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PATOLOGIA GES GLOSA CANASTA caRTLLA  CODIGO FORMULA NOMBRE COMERCIAL NOMBRE LABORATORIO
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 2201120 |(CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 2203012 |COTRIMOXAZOL (COTRIMOXAZOL S.0.X100miI HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 2571086 [EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE HEPTA 2000U1 JP.X1 PHARMA INVESTI
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 2571007 |EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE HEPTA 4000U1 JP.X1 PHARMA INVEST!
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal Ter ano 01500100 2636331 |(COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 015001-00 2831522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM REC. RECALCINE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 2831526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 2831918 |LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 015001-00 2860087 [ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 150mcgi0.3mi X1JP GLINICAL MARKET
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 430155 |ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 015001-00 436798 |LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 015001-00 S86511  ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal fer ano 01500100 588476 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE

1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partr 2do ano 01500200 2201120 [CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM, HOSPIFARMA

1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 01500200 2571086 [EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE HEPTA 2000U1 JP.X1 PHARMA INVESTI

1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a parir 2do ano 01500200 2571007 |EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE HEPTA 4000U1 JP.X1 PHARMA INVESTI

1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partr 2do ano 015002-00 2831522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM REC. RECALCINE

1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partr 2do ano 015002-00 2831526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE

1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partr 2do ano 01500200 2831918 |LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE

1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partr 2do ano 01500200 2860087 [ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 150meg/0.3ml X1JP CLINICAL MARKET

1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 01500200 430155 |ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. LABORATORIO CHILE

1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2do ano 01500200 436798 |LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE

1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partr 2do ano 015002-00 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA

1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partr 2do ano 015002-00 588476 LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.26. Hierro Endovenoso Pacientes en Didiisis 01700700 2572078 |FIERRO (HIDROXIDO FERRICO - SACAROSA) (CHELTIN 100mg/5mi X1AMP. PHARMA INVESTI
INSUFIGIENGIA RENAL CRONIGA TERMINAL 1220 oo EndononosoPacints en i — 292700 FERRO (HDROXIDO FERRICO - SACAROSA) GHELTIN 100m/smISOLUGION WVECTASLE o e
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.26. Hiorro Endovenoso Pacientes en Didlisis 017007-00 36709 |FIERRO (HIDROXIDO FERRICO - SACAROSA) VENOFER 100mg XSAMP. ANDROMACO FARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Eritropoyetina Pacientes en Didlisis 01700800 2571086 |EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE HEPTA 2000U1 JP.X1 PHARMA INVESTI
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Eritropoyetina Pacientes en Didlisis 017008-00 2571097 [EPOETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE HEPTA 4000U1 JP.X1 PHARMA INVESTI
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Eritropoyetina Pacientes en Diisis 017008-00 2860084 | ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 50mog/0.3mi X1JP. CLINICAL MARKET
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Eritropoyetina Pacientes en Didiisis 01700800 2860085 |ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 75mog/0.3mi X1JP CLINICAL MARKET
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Eritopoyetina Pacientes en Didlisis 01700800 2860086 [ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 100meg/0.3ml X1JP. CLINICAL MARKET
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.27. Eritropoyetina Pacientes en Didlisis 01700800 2860087 [ERITROPOYETINA (EPOETINA BETA) MIRCERA 150mcgi0.3mi X1JP GLINICAL MARKET
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.7. Estudio y Evaluacion Donante Cadaver 01702000 2500806 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X10COM. PASTEUR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.7. Estudio y Evaluacion Donante Cadaver 017020-00 2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM PASTEUR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.7. Estudio y Evaluacion Donante Cadaver 017020-00 5300650  DESMOPRESINA DDAVP 0.1mg X30COM. FERRING
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.7. Estudio y Evaluacion Donante Cadaver 01702000 5300654 | DESMOPRESINA 'DDAVP 0.2mg X30COM. FERRING
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.11. Droga Inmunosupresora Protocolo 0 01T022:00 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.11. Droga Inmunosupresora Protocolo 0 017022:00 430380 PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.11. Droga Inmunosupresora Profocolo 0 017022:00 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.11. Droga Inmunosupresora Protocolo 0 017022:00 467151 | AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. BPHSA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01702300 1330062 |MICOFENOLATO MOFETIL O m QEATO MOFETILO (8) 500mg SEVEN PHARMA CHILE SPA
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01702300 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023.00 2631167 MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (8) 500mg X30COM REC. RECALCINE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01702300 290125 |CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP.  NOVARTIS CHILE SA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 295374 MICOFENOLATO SODICO IMYFORTIC 180mg X120CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 295380 MICOFENOLATO SODICO IMYFORTIC 360mg X120CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 295831 CICLOSPORINA ISANDIMMUN NEORAL (R) 25mg X50CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01702300 295832 |CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg X50CAP. NOVARTIS CHILE SA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023.00 205833 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg XS0CAP.  NOVARTIS CHILE S.A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01702300 205834 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL 100mg/mi X50mI NOVARTIS CHILE S.A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 296500 MICOFENOLATO MOFETIL ILAMUCON (B) 250mg X100COM. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 296582 MICOFENOLATO MOFETIL ILAMUCON (B) 500mg X50COM. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 430380 PREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01702300 431607 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 50mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023.00 436775 |MICOFENOLATO MOFETIL MICOFENOLATO (8) 250mg X100CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.42. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01702300 437920 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5ml $.0.X60mI LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 438187 CICLOSPORINA [EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 438188 CCICLOSPORINA [EQUORAL (B) 25mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01T023-00 438209 CICLOSPORINA IEQUORAL (B) 100mg/ml X50mI LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 A 01702300 467151 | AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM, BPHSA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 8 01T024.00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 2810001 |TACROLIMUS PROGRAF (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1B 01T024-00 2810002 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 1mg X100CAP.. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 01T024-00 2810003 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 01T024-00 2811064 'TACROLIMUS IPROGRAF XL 3mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 01702400 2818880  TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 8 01T024.00 2818881 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 1mg XS0CAP GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 200011 TACROLIMUS CIDIMUS (8) 5mg X50CAP. saNDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1B 01T024-00 290012 TACROLIMUS (CIDIMUS (8) 0.5mg X50CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 01T024-00 290013 TACROLIMUS (CIDIMUS (8) 1mg X100CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 01T024-00 430380 PREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 01702400 430547 |TACROLIMUS ITACNI XR (B) 0.5mg X50CAP.PROL LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 8 01T024.00 437929 |[PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi 5.0.X60mi LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 017024-00 467151 |AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. BPHSA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1B 01T024-00 578891 TACROLIMUS ICIDIMUS XL (B) 0.5mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 01T024-00 578892 TACROLIMUS ICIDIMUS XL (B) 1mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 01T024-00 578893 TACROLIMUS ICIDIMUS XL (B) 3mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B 01702400 578804 | TACROLIMUS ICIDIMUS XL (B) 5mg X50CAP.PROL. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMNAL 1244, roga Inmansupracr Ptz 1 orrozsao omeez  |wcoreNoLATO WOFETL MICOFENOLATOMOFETILO @007 ey i e s
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01702600 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C. 01T025-00 2560048 SIROLIMUS IRAPAMUNE 0.5mg X30GRA. PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2810001 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2810002 ' TACROLIMUS IPROGRAF (R) 1mg X100CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01702500 2810003 TACROLIMUS PROGRAF (R) 5mg X50CAP. GADOR
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01702500 2811064 TACROLIMUS IPROGRAF XL 3mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025.00 2618880 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 0.5mg XS0CAP GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01702600 2618881  |TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 1mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C. 01T025-00 2818882 TACROLIMUS IPROGRAF XL (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 2831167 MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 290011 'TACROLIMUS ICIDIMUS (B) 5mg X50CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01702500 290012 |TACROLIMUS (CIDIMUS (B) 0.5mg X50CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025.00 200013 [TACROLIMUS CIDIMUS (8) 1mg X100CAP. sANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01702600 200209 [EVEROLIMUS (CERTICAN 0.25mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 290210 EVEROLIMUS (CERTICAN 0.5mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 290211 EVEROLIMUS (CERTICAN 0.75mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 295374 MICOFENOLATO SODICO IMYFORTIC 180mg X120CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 295380 MICOFENOLATO SODICO IMYFORTIC 360mg X120CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025.00 206500 |MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (8) 250mg X100COM sANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01702600 206582 |MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (8) 500mg X50COM, sANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C. 01T025-00 3530003 SIROLIMUS [RAPAMUNE 1mg X60GRA. PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 3530004 SIROLIMUS IRAPAMUNE 1mg/mi §.0.X60m! PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 430380 PREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01702500 430547 |[TACROLIMUS ITACNI XR (B) 0.5mg X50CAP.PROL LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025.00 436775 |MICOFENOLATO MOFETIL MICOFENOLATO (8) 250mg X100CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01702600 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5ml $.0.X60mI LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C. 01T025-00 578891 TACROLIMUS ICIDIMUS XL (B) 0.5mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 578892 TACROLIMUS ICIDIMUS XL (B) 1mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01T025-00 578893 'TACROLIMUS ICIDIMUS XL (B) 3mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C 01702500 578804 | TACROLIMUS ICIDIMUS XL (B) 5mg X50CAP.PROL. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T028.00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 2560048 |SIROLIMUS RAPAMUNE 0.5mg X30GRA PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 2810001 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 0.5mg X50CAP.. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 2810002 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 1mg X100CAP.. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 2810003 TACROLIMUS IPROGRAF (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01702600 2811064 TACROLIMUS PROGRAF XL 3mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026.00 2618880 TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 0.5mg XS0CAP GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 2818881  |TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 1mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 2818882 TACROLIMUS IPROGRAF XL (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 290011 TACROLIMUS ICIDIMUS (8) 5mg X50CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 290012 TACROLIMUS ICIDIMUS (B) 0.5mg X50CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01702600 290013 |TACROLIMUS (CIDIMUS (B) 1mg X100CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026.00 200125 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP.  NOVARTIS CHILE S.A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 200209 [EVEROLIMUS (CERTICAN 0.25mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 290210 EVEROLIMUS (CERTICAN 0.5mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 290211 EVEROLIMUS (CERTICAN 0.75mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01T026-00 295831 CICLOSPORINA ISANDIMMUN NEORAL (R) 25mg X50CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01702600 295832 |CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg X50CAP. NOVARTIS CHILE SA.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 205833 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg XS0CAP.  NOVARTIS CHILE SA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01702600 205834 |CICLOSPORINA |SANDIMMUN NEORAL 100mg/mi X50mi NOVARTIS CHILE S.A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01702600 3530003 [SIROLIMUS RAPAMUNE 1mg X60GRA. PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.45. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01702600 3530004 |SIROLIMUS RAPAMUNE 1mgim! $.0.X60mI PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 017026-00 430380 | PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 430547 | TACROLIMUS TACNI XR (B) 0.5mg X50CAP.PROL LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1D 01702600 431607 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 50mg XS0CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01702600 437929 PREDNISONA |CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01702600 438187 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.45. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 433185 |CICLOSPORINA EQUORAL (8) 25mg XS0CAP. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 438209 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg/m! X50mi LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 576891 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 0.5mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 017026-00 578892 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 1mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01702600 578803 TACROLIMUS (CIDIMUS XL (B) 3mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D 01702600 578804  TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 5mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 017027-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 017027-00 2560048 |SIROLIMUS IRAPAMUNE 0.5mg X30GRA. PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 017027-00 200209 [EVEROLIMUS (GERTICAN 0.25mg X60COM. NOVARTIS CHILE SA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 017027-00 200211 [EVEROLIMUS (CERTICAN 0.75mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 01702700 3530003 |SIROLIMUS RAPAMUNE 1mg X60GRA. PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 01T027-00 3530004 [SIROLIMUS RAPAMUNE 1mg/mi S.0.X60mI PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 01702700 430380 PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E 017027-00 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 1330062 |MICOFENOLATO MOFETIL oo a0 MOFETILO (8) $00mg SEVEN PHARMA CHILE SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM HOSPIFARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 26810001 TACROLIMUS PROGRAF (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 2810002 | TACROLIMUS PROGRAF (R) Tmg X100CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028.00 2810003 |TACROLIMUS PROGRAF: (R) Smg XS0CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 28110684 |TACROLIMUS PROGRAF XL 3mg X50CAP, GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2818880  |TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 0.5mg X50CAP, GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 2818881  |TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 1mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 2818882 | TACROLIUS PROGRAF XL (R) 5mg X50CAP. GADOR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 2831167 |MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028.00 200011 TACROLIMUS CIDIMUS (8) Smg XS0CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 290012 |TACROLIMUS (CIDIMUS (8) 0.5mg X50CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 290013 |TACROLIMUS (CIDIMUS () 1mg X100CAP. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 205374 | MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 180mg X120CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 205380 | MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 360mg X120CAP. NOVARTIS CHILE S.A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 206500 |MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (8) 250mg X100COM. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028.00 206552 MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (8) 500mg X50COM. SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 430380 | PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 430547 | TACROLIMUS TACNI XR (B) 0.5mg X50CAP.PROL LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 436775 |MICOFENOLATO MOFETIL MICOFENOLATO (B) 250mg X100CAP. LABORATORIO CHILE
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028-00 437920 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mI $.0.X60mI LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 578891  TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 0.5mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 578802 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 1mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 017028.00 578893 TACROLIMUS GIDIMUS XL (B) 3mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.17. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A 01702800 578894  TACROLIMUS (GIDIMUS XL (B) 5mg X50CAP.PROL SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL B HORMONA DE ENMENORES DE 17059 99 2566120 | SOMATROPINA GENOTROPIN 12mg (36U1) X1F-A PFIZER
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL HA HORMONA DE ENMENORES DE 470909 290015 |SOMATROPINA OMNITROPE 5mg X1CARTRIDGE SANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 12,1 TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIENTO EN MENORES DE. 4795609 200016 SOMATROPINA (OMNITROPE 10mg X1CARTRIDGE sANDOZ
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.2. Tratamiento Citomegalovirus Alto Riesgo 01703000 2861716 |[GANCICLOVIR (CYMEVENE 500mg IV X1VIAL ROCHE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 122 Tratamiento Gitomegalovirus Alto Riesgo 01703000 3379086 VALGANCICLOVIR VALGOVIR (B) 450mg X60COM REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 122, Tratamiento Gitomegalovirus Alto Riesgo 017030-00 576257 VALGANCICLOVIR (CITOCIT (8) 450mg X60COM.REC LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.2. Tratamiento Citomegalovirus Alto Riesgo 017030-00 6501020 VALGANCICLOVIR VOLKIRED (B) 450mg X60COM.REC DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1.2.3. Tratamiento Citomegalovirus Bajo Riesgo 017031-00 2861716 (GANCICLOVIR (CYMEVENE 500mg IV X1VIAL ROCHE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1,23 Tratamiento itomegalovirus Bajo Riesgo 01703100 3379066 |[VALGANCICLOVIR VALGOVIR (B) 450mg XG0COMREC SEVEN PHARMA CHILE SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1,23, Tratamiento Gitomegalovirus Bajo Riesgo 01703100 576257 VALGANCICLOVIR CITOCIT (8) 450mg X60COM.REC LABORATORIO CHILE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 123, Tratamiento Gitomegalovirus Bajo Riesgo 01703100 6501020 VALGANCICLOVIR VOLKIRED (B) 450mg X60COM REC DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
INSUFICIENCIA RENAL GRONICA TERMINAL |2:20. TRATAMIENTO ENFERMEDADES OSEO METABOLICAS: 01703500 2500110 |CALCIO ACETATO PHOSLO 667mg X60COM. PASTEUR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1:2:20, TRATAMIENTO ENFERMEDADES OSEO METABOLICAS: 01703500 52335  |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1,2:20. TRATAMIENTO ENFERMEDADES OSEO METABOLICAS: 017036-00 2861440 |CALCITRIOL ROCALTROL 0,25mcg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 1,2.20. TRATAMIENTO ENFERMEDADES OSEO METABOLICAS: 017036-00 2661460 |CALCITRIOL ROCALTROL 0,5mcg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
INSUFIGIENGIA RENAL CRONIGA TERMINAL 1220 TRATAMIENTO ENFEREDADES OSEO METASOLICAS: — wossoontcimRioL PREDESCAL 0 25mg XIIORP BLANDRS  BPHS A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL A RO G | ERMEDADES OSEO METABOLICAS: 01703600 567680 CINACALCET (CINACALCET (B) 30mg X28COM REC EMCURE PHARMA
CANGER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 1763379 CLOXAGILINA (CLOXAGILINA 500mg X12CAP. OPKO
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 2449014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
GANGER CERVICOUTERINO (Quimioterapia cancer cenvicouterino invasor 03700500 2865718 FILGRASTIM 'NEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03T005-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
CANGER CERVICOUTERINO Quimioterapia céncer cervicouterino invasor 03700500 31453 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
CANGER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 430270 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
GANGER CERVICOUTERINO (Quimioterapia cancer cevicouterino invasor 03700500 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03T005-00 435393 METOCLOPRAMIDA IMETOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
GANGER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO GHILE
CANGER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 580576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia cancer cervicouterino invasor 03700500 502239 | OMEPRAZOL . ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
CANCER CERVICOUTERINO (Quimioterapia recidiva " 03700600 1763379 |CLOXACILINA (GLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia recidiva cancer (incluye 03T006-00 2449014 [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
GANGER CERVICOUTERINO Quimioterapia recidiva céncer i (incluye 03700600 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
CANGER CERVICOUTERINO Quimioterapia recidiva céncer i (incluye 03700600 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
CANCER CERVICOUTERINO recidiva cdncer (incluye 037006-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia recidiva (incluye 03700600 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
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CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia recidiva (incluye 03T006-00 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO |Quimioterapia recidiva v 03T006-00 432025  |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia recidiva cancer (incluye 03T006-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia recidiva cancer i (inctuye 03T006-00 433792 |[FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO ‘Quimioterapia recidiva cancer i (incluye 03T006-00 435393 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
CANCER CERVICOUTERINO recidiva cancer (incluye 03T006-00 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE
GANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia recidiva (incluye 03T006-00 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

CANCER CERVICOUTERINO |Quimioterapia recidiva v 03T006-00 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR

CANCER CERVICOUTERINO Quimioterapia recidiva cancer (incluye 03T006-00 592239 OMEPRAZOL OMEPRAZL () 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 10860 |ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5ml JBE.X120m! RECALCINE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 170026 [BUPRENORFINA TRANSTEC 35mogih XSPCHE. GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 170105 TAPENTADOL IPALEXIS 50mg X10COM. GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 170106 TAPENTADOL IPALEXIS RETARD 50mg X10COM. GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 170107 TAPENTADOL PALEXIS RETARD 100mg X10COM. GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 1720191 PREGABALINA PREGALIN (B) 75mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 1720192 PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP. LI PROL. ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (8) 100mg/m GTAS X10m! GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 1763119 DOMPERIDONA DOMPERIDONA (8) 10mg X20COM. OPKO

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2025417 |APREPITANT EMEND TRIPACK X1 2CAP. MERCK SHARP&DOME
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2202026 KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2202049 | TRAMADOL TRAMADOL (8) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2501015 |ALENDRONATO ALDROX (B) 70mg X10COM.REC. PASTEUR

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO ACACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM.  PASTEUR

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2508013 |MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2600005 |ACIDO ZOLEDRONICO OSTEOKER (8) 4mg X1VIAL SYNTHON

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2600080 |SODIO MONO Y DIFOSFATO FLEET FOSFOSODA () ORAL X45mi SYNTHON

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2636071 [DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2810008 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg X50COM REC. GADORPHARMA SPA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2810080 |ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (B) 250mg X50COM REC. GADORPHARMA SPA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2818708 | PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2831091  |PREGABALINA PREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2831094 |PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 2832446 |ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mg/ml GTAS X26mi FERRER

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 290122 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. /AXON PHARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002-00 290175 |ACIDO ZOLEDRONICO ZOMETA 4mg X1AMP. NOVARTIS CHILE SA.
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/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 200260 |(CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM REC. AXON PHARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002:00 200302 CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE.X100m AXON PHARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002:00 202554 | CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. AXON PHARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04700200 202555 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Guidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 2070411 |NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5m! $.0.X60mI SAVAL SA

/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 2071386 | PARACETAMOL + TRAMADOL ZAFIN X28COM REC. SAVALSA.

/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 2074173 |CELECOXIB (GESIX (B) 200mg X30CAP. SAVALSA.

/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 2079180 |DOMPERIDONA IDON 10mg/mi GTAS X15mi SAVAL S.A

/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS /4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002:00 2979180 |DOMPERIDONA IDON PED.5mg/5mi .0.X100mI SAVAL S

/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 2080466 | TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A.

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Guidados Paliafivos por Cancer Avanzado 047002:00 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO

/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 3199 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002:00 3250024 |METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM PFIZER

ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 3251260 METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PFIZER

/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Guidados Paliafivos por Cancer Avanzado 047002:00 3301005 |LACTULOSA LAGTULOSA 65% SOLORAL X200mI RECETARIO

/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 33224 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM BYB FARMACEUTICA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 34500 CARBAMAZEPINA (CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. ANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002:00 34711 |ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 34712 ACIDO VALPROICO /ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMAGO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y GUIDADOS PALIATIVOS /4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Gancer Avanzado 04T002:00 3291001 FENTANILO Ao g X5 PARGHES CLINICAL MARKET
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04700200 3291002 |FENTANILO oD megh X5 PARCHES CLINICAL MARKET
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 36070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (8) 150mg X1COM.REC, ANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X 16COM ANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS /4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002:00 430241 CELECOXIB ARGIUM (B) 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 430246 |[CLONAZEPAM (CLONAZEPAW (8) 0.5mg X30COM LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Guidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 430254 |(CLONAZEPAM (GLONAZEPAM () 2mg X300OM LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 430208 | ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM (B) 0.50mg X30COM, LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 430378 |[PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002:00 430382 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10mi LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04700200 430460 | PARACETAMOL + TRAMADOL age CETAMOLTRAVADOL (8) 325/575Mm9 | ABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Guidados Paliafivos por Cancer Avanzado 047002:00 430600 |DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 430787 |LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 431426 |[PARACETAMOL PARACETAMOL PED. 125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS /4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002:00 431746 |HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 431967 FENITOINA FENITOINA 100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Guidados Paliafivos por Cancer Avanzado 047002:00 432432 |[PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 432047 |DOMPERIDONA DOMPERIDONA (B) 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 434102 [BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) IDACAM RL 3mgimi X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
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/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 435393 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 435935 | MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Itegral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002:00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM, LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04700200 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 437142 |DICLOFENACO IDICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 437639 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 437795 |KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Itegral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002:00 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 576799 FENOBARBITAL FENOBARBITAL X100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/m GTAS X10mI OPKO
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 576780 FENTANILO FENTORA 200mog X28COMBUC LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 578804 FENTANILO FENTORA 100mog X28COMBUC LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COMREC ~ ANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002:00 563152 ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM  LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04700200 585212 |BETAMETASONA ORAL (CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30m BAGO
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 921860 FENITOINA FENITOINA (B) 100mg X30COM. GENERICOS
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM oPKo
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Itegral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04T002:00 2201117 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
/ALIVIO DOLOR Y GUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integral y Cuidados Palativos por Cancer Avanzado 04T002:00 583523 PARACETAMOL + TRAMADOL oo REe |/ TRAMADOL 325/7.5 VITAFARMA S.A
/ALIVIO DOLOR Y GUIDADOS PALIATIVOS 1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Palativos por Cancer Avanzado 04T002:00 3310854 | PARACETAMOL + TRAMADOL P ORI 08 N e 2013755 ASCEND LABORATORIES SPA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integraly Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002-00 579307 BUPRENORFINA BRUGESIC 35mog/h SIST. XPARCHES LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.1, Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado 04700200 502448 |DIPIRONA 0L g/2ml SOLUCION INYECTABLE g 0580
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 170026 BUPRENORFINA TRANSTEC 35megih XSPCHE. GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Itegral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo 04T003-00 170105 TAPENTADOL PALEXIS 50mg X10COM. GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo ~04T003-00 170106 TAPENTADOL PALEXIS RETARD 50mg X10COM. GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo ~04T003-00 170107 TAPENTADOL PALEXIS RETARD 100mg X10COM. GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM, GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 1720191 |PREGABALINA PREGALIN (B) 75mg X30COM ITF (EX LABOMED)
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Itegral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo 04T003-00 1720192 [PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo 04T003-00 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP LIB PROL. ITF (EX LABOMED)
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alivo del Dolor pacientes sin cancer progresivo 04T003-00 1720230 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB PROL. ITF (EX LABOMED)
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/mi GTAS.X10mI GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM, GRUNENTHAL
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 2202026 |KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Itegral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo 04T003-00 2202049 TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP, HOSPIFARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo 04T003-00 2503003 | ACIDO ACETILSALICILICO AC.ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM.  PASTEUR
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo ~04T003-00 2508013 MELOXICAM MELOXICAM (8) 7.5mg X15COM. PASTEUR
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1.2, Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 2831091 |PREGABALINA PREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
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/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 2831004 |PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 2970411 |NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5mi 5.0.X60mI SAVAL S.A
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 2071386 |PARACETAMOL + TRAMADOL ZAFIN X28COMREC. SAVAL S.A.
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 2072273 |CELECOXIB (GESIX (8) 200mg X10CAP. SAVALSA.
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 2080486 | TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A.
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo | 04T003-00 31996 |DICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 33224 |NAPROXENO NAPROXENO (8) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS '4.1.2. Tratamiento Integral por Alivio el Dolor pacientes sin cancer progresivo |04T003-00 3291001  |FENTANILO oD megh X5 PARCHES CLINICAL MARKET
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS \4.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo |04T003-00 3291002 |FENTANILO R vomegh X5 PARGHES CLINICAL MARKET
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X 16COM ANDROMACO FARMA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo 04T003-00 430241 CELECOXIB ARGIUM (B) 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 430378 [PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 430382 | TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10mi LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alivio el Dolor pacientes sin cancer progresivo |04T003-00 430460 |PARACETAMOL + TRAMADOL RASCETAMOLITRAMADOL (8) 325/57.5m3 |\ AgoRATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 431426 |[PARACETAMOL PARACETAMOL PED. 125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo | 04T003-00 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 432039 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 435935 | MELOXICAM MELOXICAM (8) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo | 04T003-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 437639 NAPROXENO NAPROXENO (8) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 437795 |[KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mgimi GTAS X10mi )
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 576780 FENTANILO FENTORA 200mog X28COMBUC LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 578804 FENTANILO FENTORA 100mog X28COMBUC LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo | 04T003-00 563152 ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM  LABORATORIO CHILE
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 2201117 |NAPROXENO NAPROXENO (8) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS '4.1.2. Tratamiento Integral por Alivio el Dolor pacientes sin cancer progresivo |04T003-00 583523  |PARACETAMOL + TRAMADOL o HETOLITRAMADOL 325/37.5 VITAFARMA S A
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 3310854 PARACETAMOL + TRAMADOL oL TRAMADOL (B) $25/37:5m0  ASCEND LABORATORIES SPA
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alvio del Dolor pacientes sin cancer progresivo  04T003-00 579307  BUPRENORFINA BRUGESIC 35mog/h SIST. XPARCHES LABORATORIO CHILE
/ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo | 04T003-00 592448 DIPIRONA 0L g2l SOLUCION INYECTABLE g 05n0
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 151652 ACIDO ACETILSALICILICO ASPIRINA PED.(R) 100mg X42COM. BAYER OTC
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 05500100 1763256 |CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. OPKO
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Provencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 2201012 |PROPANOLOL PROPRANOLOL (B) 40mg X20COM, HOSPIFARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo el Miocardio 055001-00 2201028 |ATENOLOL ATENOLOL (B) 100mg X20CAP. HOSPIFARMA
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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo el Miocardio 055001-00 2201070 | AMIODARONA AMIODARONA (8) 200mg X20COM, HOSPIFARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarlo Agudo el Miocardio 055001-00 2201120 (CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarlo Agudo del Miocardio 05500100 2201180 |PROPANOLOL PROPRANOLOL (8) 10mg X20COM. HOSPIFARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 2501021 |ACIDO ACETILSALICILICO DISGREN AAS 81 X30COM.REC. PASTEUR
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 2503003 | ACIDO ACETILSALICILICO AC.ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM.  PASTEUR
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Provencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 2571193 |LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COMREC, PHARMA INVEST!
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo el Miocardio 055001-00 2831522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarlo Agudo el Miocardio 055001-00 2831526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarlo Agudo del Miocardio 05500100 2831918 |LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 2071475 (CLOPIDROGEL EUROGREL (B) 75mg X35COM.REC. SAVALSA.
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 055001-00 2073445 ENALAPRIL ENALTEN () 5mg X30COM SAVAL SA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Provencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 30756 |ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20C0M. ANDROMACO FARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo el Miocardio 055001-00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarlo Agudo el Miocardio 055001-00 430155 |ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarlo Agudo del Miocardio 05500100 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 430271 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 430419 [CARVEDILOL (CARVEDILOL (B) 12.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Provencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 430432 |CARVEDILOL (GARVEDILOL (B) 6.25mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo el Miocardio 055001-00 430528 |CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarlo Agudo el Miocardio 055001-00 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarlo Agudo del Miocardio 05500100 43125 | PROPANOLOL PROPRANOLOL (8) 40mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM, LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Provencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 433887 |ATENOLOL ATENOLOL (8) 50mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo el Miocardio 055001-00 435167 |LOVASTATINA LOVASTATINA (B) 20mg X28COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarlo Agudo el Miocardio 055001-00 436798 |LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarlo Agudo del Miocardio 05500100 438832 |CARVEDILOL CARVEDILOL (8) 25mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 580891 CLOPIDROGEL CLOPIVITAE (B) 75mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 563152 ACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM  LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Provencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 583791 CARVEDILOL (CARVEDILOL (B) 6.25mg X30COMREC ETHON PHARMACEUTICALS SPA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo el Miocardio 055001-00 586348 CARVEDILOL (CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. SANITAS SA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarlo Agudo del Miocardio 055001-00 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarlo Agudo del Miocardio 05500100 588476 LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio 055001-00 8301233 (CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (8) 75mg X30COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.4.1. Prevencion Secundaria del Ifarto Agudo del Miocardio 05500100 592239 OMEPRAZOL . ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002-00 151652 ACIDO ACETILSALICILICO ASPIRINA PED. (R) 100mg X42COM BAYER OTC
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 1763256 |CARVEDILOL (CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. oPKo
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 1763276 ENALAPRIL ENALAPRIL (8) 20mg X20COM, oPKo
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 2201012 |PROPANOLOL PROPRANOLOL (8) 40mg X20COM. HOSPIFARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002-00 2201028 | ATENOLOL ATENOLOL (8) 100mg X20CAP. HOSPIFARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002-00 2201070 | AMIODARONA AMIODARONA (8) 200mg X20COM. HOSPIFARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002-00 2201120 (CAPTOPRIL (CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 2201180 |PROPANOLOL PROPRANOLOL (B) 10mg X20COM. HOSPIFARMA
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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 2501021 |ACIDO ACETILSALICILICO DISGREN AAS 81 X30COMREC. PASTEUR
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO ACACETIL SALICILICO () 100mg X100COM. | PASTEUR

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 2571103 |LOSARTAN LOSAPRES (8) 100mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 2831522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM REC. RECALCINE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 2831526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002-00 2831918 |LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 2071475 |(CLOPIDROGEL EUROGREL (B) 75mg X35COM.REC. SAVALSA.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 2073445 [ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM SAVAL S.A

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 3075  |[ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20COM. ANDROMACO FARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 3260126 ENOXAPARINA (CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002-00 3260143 ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP | SANOFI

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 430154 |ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 10mg X30COM LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 430155 |ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 430271 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 430419 [CARVEDILOL (CARVEDILOL (B) 12.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002-00 430432 |CARVEDILOL (GARVEDILOL (B) 6.25mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 430528 |CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 43125 | PROPANOLOL PROPRANOLOL (8) 40mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM, LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002-00 432661 |[ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20C0M. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 433887 |ATENOLOL ATENOLOL (8) 50mg X20COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 436798 |LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 438832 |CARVEDILOL CARVEDILOL (8) 25mg X30COM. LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 580891 CLOPIDROGEL CLOPIVITAE (B) 75mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 563152 ACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM  LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002-00 583791 CARVEDILOL (CARVEDILOL (B) 6.25mg X30COMREC ETHON PHARMACEUTICALS SPA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 586348 CARVEDILOL (CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. SANITAS SA

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 057002:00 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 588476 LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5:3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 8301233 (CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (8) 75mg X30COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5.3.1. Tratamiento Medico del Infarto Agudo del Miocardio 05T002:00 592239 OMEPRAZOL . ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
DIABETES MELLITUS TIPO | 624, CuraciA'n Avanzada do Herida - Pie DiabAGtico (infectado) DM ipo 1 lg6005.00 1763381 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO AMOX/AC. CLAVULANICO (B) 875/125 X20COM. OPKO

DIABETES MELLITUS TIPO | 624, CuraciA'n Avanzada do Herida - Pie DiabAGtico (infoctado) DM ip0 1 lggr005.00 2203012 |COTRIMOXAZOL (COTRIMOXAZOL $.0.X100mI HOSPIFARMA

DIABETES MELLITUS TIPO | 624, CuraciA'n Avanzada de Herida - Pie DiabAGico (infectado) DM tipo 1 lgg005.00 2636331 |(COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA

DIABETES MELLITUS TIPO | 624, CuraciAn Avanzada de Herida - Pie DiabAGtio (infectado) DM po 1 lggroo5.00 2970447 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVINEX DUO S.0.X35mI SAVAL S

DIABETES MELLITUS TIPO | 624, CuraciAn Avanzada de Herida - Pie DiabAGtio (infectado) DM po 1 lgg7005.00 2971169 | AMOXIGILINA + AGIDO CLAVULANICO (GLAVINEX DUO S.0.X70mI SAVALSA.

DIABETES MELLITUS TIPO | 624, CuraciA'n Avanzada de Herida - Pie DiabAGtio (infectado) DM po 1 lg67005.00 32022 |CEFADROXILO (CEFADROXILO (B) 500mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.4. CuraciA’n Avanzada de Herida - Pie DiabAGico (infectado) DM tipo 1 |567005.09 32923 |CEFADROXILO CEFADROXILO 250mg/5mi POLVO ORAL X60mI ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (nciuye 06T006-00 10043 |LANCETAS FREESTYLE LANCETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
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DIABETES MELLITUS TIPO | g;gﬂ;;":’s“a‘;’::;s? ato Pacientes con DM o 1 (ncluye 06T006-00 11150 |CINTAS REACTIVAS PARA CETONAS EN SANGRE FREESTYLE OPTIUM CETONAS X10CINTAS |ABBOTT DIAGNOSTICA

DIABETES MELLITUS TIPO | 6211, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 11361 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO KIT ABBOTT DIAGNOSTICA
descompensaciones)

oweETES NELLITUS O 2.1 Trtarinto 1A o Pockriescn W o 1 (e — 19685 |GINTAS REAGTIVAS PARA GLIGEMIA FREESTYLE OPTIUN GLUGOSA X25GINTAS  ABBOTT DIAGNOSTICA

DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06700600 19649 [CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA XS0CINTAS | ABBOTT DIAGNOSTICA
6.2.1. Tratamiento 1A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye:

DIABETES MELLITUS TIPO | et 06T006-00 201138 |LANCETAS ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICA

DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tio 1 (i 06T006-00 201140 |LANCETERO ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA
escompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6211, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (nciuye 06T006-00 206707 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT X25CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6211, Tratamiento 1A° aAzo Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 206708 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT X50CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 62, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 206730 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
descompensaciones)
6.2.1. Tratamiento 1A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye

DIABETES MELLITUS TIPO | e 06700600 2520005 |INSULINA DETEMIR LEVEMIR 100Ul/ml FLEXPEN 3mi X5F-A NOVONORDISK

DIABETES MELLITUS TIPO | :;e‘o;:eu;':a‘igm‘; a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 2520010 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE INOVORAPID 100Ulim| FLEXPEN 3mi X5F-A  |NOVONORDISK

DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2:1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 2520037 |AGUJA HIPODERMICA NOVOFINE AGUJA 32G 0.25Xdmm CJX100  NOVONORDISK
escompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (nciuye 06T006-00 2520350 |INSULINA DEGLUDEC TRESIBA FLEXTOUCH 100Ul/mi 3mi X1F-A  NOVONORDISK
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6211, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 2521006 |(GLUCAGON (GLUCAGEN HIPOKIT 1mg X1F-A NOVONORDISK
descompensaciones)
6.2.1. Tratamiento 1A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye y y

DIABETES MELLITUS TIPO | sy 06T006-00 2521010 |INSULINA ASPARTO BIFASICA INOVOMIX 30 100Ulimi FLEXPEN 3mi X5F-A  NOVONORDISK

DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tio 1 (ncluye 06700600 2521012 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Ulimi VIAL 10mi X1 NOVONORDISK
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | :;e‘o;:eu;':a‘igm‘; ko Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 2522012 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) ACTRAPID HM 100Ul/mI 10ml X1F-A NOVONORDISK

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1" akzo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06700600 2525163 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) ACTRAPID HM 100Uliml PENFILL 3mi X5F-A  NOVONORDISK

DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (nciuye 06T006-00 2525201 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Uliml PENFILL 3mI X5F-A  NOVONORDISK
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6211, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 3130138 INSULINA GLARGINA TOUJEO 300Ul/mI LAP.PRELL.1.5mI X1 SANOFI
descompensaciones)
6.2.1. Tratamiento 1A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye y

DIABETES MELLITUS TIPO | sy 06T006-00 320007 |LANCETAS (ONE TOUGH ULT.X25LANCETAS MEDCORP. SA

DIABETES MELLITUS TIPO | 62.1. Trtamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06700600 320008 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ONE TOUCH ULT.XS0CINTAS MEDCORP. S.A
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | :;e‘o;:eu;':a‘igm‘; ko Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 320014 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ONE TOUCH SELECT PLUS X50CINTAS MEDCORP. S.A

DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 320146 |LANCETAS ONE TOUCH DELICA X25LANCETAS MEDCORP. S.A
escompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | g;gﬂ;;":’s“a‘;’::;s? ato Pacientes con DM o 1 (ncluye 06T006-00 320150  EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS MEDCORP. SA

|DIABETES MELLITUS TIPO 1 6.2.1. Tratamiento 1A° aAzo Pacientes con DM fipo 1 (incluye 06700600 3262362 INSULINA GLARGINA LANTUS SOLOSTAR 100Ul/mI 3mi sanort
descompensaciones) XICARTRIDGE

DIABETES MELLITUS TIPO | 62, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM fipo 1 (incluye 06T006-00 3262363 INSULINA GLULISINA HUMANA RECOMBINANTE APIDRA SOLOSTAR 100Ul CARTR X1 SANOFI
descompensaciones)
6.2.1. Tratamiento 1A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye

DIABETES MELLITUS TIPO | e 06700600 350175 INSULINALISPRO HUMALOG 100Ul/mI KWIK PEN 3mi X5 TECNOFARMA LTDA

DIABETES MELLITUS TIPO | :;e‘o;:eu;':a‘igm‘; ko Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 350176 INSULINA LISPRO 75/25 (PROTAMINAILISPRO) HUMALOG 100Ul/mI MIX 25 KWIK PEN 3mi X5 | TECNOFARMA LTDA.

DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A aAxo Pacientes con DM tipo 1 06T006-00 350600 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ul/ml CARTUCHOS 3mi X5 TECNOFARMA LTDA
escompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (nciuye 06T006-00 350719 INSULINALISPRO HUMALOG 100Ul/mi F-A 10mi X1 TECNOFARMA LTDA,
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6211, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 578194 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100UUmI FLEX TOUCH X1DISP.PRE  NOVONORDISK
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 62, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 578196 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100U/ml SOLINY 3mi PENFIL XSCARTU |NOVONORDISK
descompensaciones)
6.2.1. Tratamiento 1A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye

DIABETES MELLITUS TIPO | ey 06700600 578890 AGUJA HIPODERMICA INSUPEN 32 4MM X5 SANOFI

DIABETES MELLITUS TIPO | 6.2.1. Tratamiento 1A° aAzo Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 580830  EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ONE TOUCH MONITOR SELECT PLUS FLEX  yepcore. 5.
descompensaciones) X1

DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A aAxo Pacientes con DM tipo 1 06T006-00 8530460 |AGUJA HIPODERMICA AGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
escompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6211, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (nciuye 06T006-00 8531988 |AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 8mmX5UNID. IMPORTADORA ALL
descompensaciones)

DIABETES MELLITUS TIPO | 6211, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 8533198 |AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 30G 8mmX5UNID. IMPORTADORA ALL
descompensaciones)
6.2.1. Tratamiento 1A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye y

DIABETES MELLITUS TIPO | sy 06T006-00 8534916 |JERINGAS BD JER INS.30U1 31G X6mm BOL.X10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS

DIABETES MELLITUS TIPO | 621 Trtamiento 1A° ahso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06700600 8534918 |JERINGAS BD JER INS.100U1 31G X6mm BOLX10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
descompensaciones)
6.2.1. Tratamiento 1A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye:

DIABETES MELLITUS TIPO | et 06T006-00 8536014 |JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X1112 MEDCELL ACCESORIOS

DIABETES MELLITUS TIPO | :;;;;’f‘ra‘zmg ao Pacientes con DM o 1 (ncluye 06T006-00 8537903 |AGUJA HIPODERMICA BD ULTRAFINE Il NANO PEN 32GX4mm X100 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS

DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (nciuye 06T006-00 8538320 |AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE NSULINA 32G 4mmX5UNID.  IMPORTADORA ALL
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DIABETES MELLITUS TIPO | 621, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T006-00 8538831 |AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 5mmX5UNID. IMPORTADORA ALL
descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 6211, Tratamiento 1A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06700600 8539883 | AGUUA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 6mmXSUNID. | IMPORTADORA ALL
descompensaciones)
6.2.2. Tratamiento a partir 2A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye y
DIABETES MELLITUS TIPO | o 06T007-00 10043 |LANCETAS FREESTYLE LANCETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamiento a pari 2A° aso Pacientes con DM tpo 1 (ncluye 06700700 11150 |CINTAS REACTIVAS PARA CETONAS EN SANGRE FREESTYLE OPTIUM CETONAS X10CINTAS  ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | Honediodindd sl 2A° axo Pacientes con DM ipo 1 (ncluye 06T007-00 11361 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO KIT ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 2 o 2A° alkxo Pacientos con DM ipo 1 (ncluye 06T007-00 19648 [CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA X25CINTAS |ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 2 o por 2A° akso Pacientes con DM ipo 1 (ncluye 06T007-00 19649 [CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA XS0CINTAS |ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 622, Tratamiento a partc 2A° Ao Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06700700 201138 |LANCETAS ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICA
descompensaciones)
6.2.2. Tratamiento a partir 2A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye y
DIABETES MELLITUS TIPO | e 06T007-00 201140 LANCETERO ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | kb e 2A* ahso Pacientes con DM to 1 (ncluye 067007-00 206707 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT X25CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | Honediodindd sl 2A° axo Pacientes con DM ipo 1 (ncluye 06T007-00 206708 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT X50CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 2 o " 2A° alkxo Pacientos con DM ipo 1 (ncluye 06T007-00 206739 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamiento a partc 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 067007-00 2520005 INSULINA DETEMIR LEVEMIR 100Ulimi FLEXPEN 3ml X5F-A NOVONORDISK
escompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 622, Tratamiento a partc 2A° aAzo Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06700700 2520010 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Uliml FLEXPEN 3mi XSF-A |NOVONORDISK
descompensaciones)
6.2.2. Tratamiento a partir 2A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye y
DIABETES MELLITUS TIPO | o 06T007-00 2520037 |AGUJA HIPODERMICA NOVOFINE AGUJA 32G 0.25Xémm CJX100  NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Trtamiento a pari 2A° aso Pacientes con DM tpo 1 (ncluye 06T007-00 2520350 |INSULINA DEGLUDEC TRESIBA FLEXTOUCH 100Ul/mI 3mi X1F-A  NOVONORDISK
descompensaciones)
6.2.2. Tratamiento a partir 2A° aAzo Pacientes con DM tipo 1 (incluye . y
DIABETES MELLITUS TIPO | Hoileniosiodeds 06700700 2521006 (GLUCAGON (GLUCAGEN HIPOKIT 1mg X1F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamiento a partc 2A° aAo Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T007-00 2521010 |INSULINA ASPARTO BIFASICA INOVOMIX 30 100Ulimi FLEXPEN 3m X5F-A  NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamiento a partc 2A° aAo Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T007-00 2521012 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Ulimi VIAL 10mi X1 NOVONORDISK
escompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 622, Tratamiento a partc 2A° Ao Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 067007-00 2522012 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) ACTRAPID HM 100Ulmi 10mI X1F-A NOVONORDISK
descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | iei;;:e";‘gi"x::s;’a"" 2A° asto Pacientes con DM tpo 1 (incluye 08T007-00 2525163 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) ACTRAPID HM 100Ul/ml PENFILL 3ml XSF-A  |NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | ki e 2A" ahso Pacientes con DM to 1 (ncluye 067007-00 2525201 |INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Ulimi PENFILL 3mI XSF-A  NOVONORDISK
6.2.2. Tratamiento a pariir 2A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye .
DIABETES MELLITUS TIPO | il 06700700 3130138 INSULINA GLARGINA TOUJEO 300Ulimi LAP PRELL.1.5mi X1 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamiento a parti 2A° aAo Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T007-00 320007 |LANCETAS (ONE TOUGH ULTX25LANCETAS MEDCORP. S.A
descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamiento a partc 2A° Ao Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T007-00 320008 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ONE TOUGH ULT.XS0CINTAS MEDCORP. SA
escompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIRO | 522 Trtamionto aparr 24 ahso Pcionies con W 9o 1 (nkye osToor-00 320014 EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ONETOUCH SELECTPLUS XS0CINTAS  MEDCORP. S.A
6.2.2. Tratamiento a partir 2A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye y
DIABETES MELLITUS TIPO | e 06T007-00 320146 |LANCETAS (ONE TOUCH DELICA X25LANCETAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO | kb e 2A* ahso Pacientes con DM to 1 (ncluye 067007-00 320150  |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA (ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS MEDCORP. S.A
6.2.2. Tratamiento a partir 2A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye LANTUS SOLOSTAR 100Ul/mI 3mi
DIABETES MELLITUS TIPO | Hoileiosioded 06700700 3262362 INSULINA GLARGINA S Sow SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO | 2 o " 2A° alkxo Pacientos con DM ipo 1 (ncluye 06T007-00 3262363 INSULINA GLULISINA HUMANA RECOMBINANTE APIDRA SOLOSTAR 100Ul CARTR X1 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamiento a partc 2A° aAto Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 067007-00 350175 INSULINALISPRO HUMALOG 100Ulimi KWWIK PEN 3mi X5 TECNOFARMA LTDA.
escompensaciones)
DIABETES MELLITUS TPO 522 Trtamionto aparr 24 ahso Pcionies con W 9o 1 (nkye 0600700 350176 INSULINA LISPRO 75125 (PROTAMINALISPRO) HUALOG 100Ul MIX 25 KWIK PEN 3mi X5 TECNOFARIA LTOA
6.2.2. Tratamiento a partir 2A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye y
DIABETES MELLITUS TIPO | o 06T007-00 350600 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ul/mI CARTUCHOS 3mi X5 TECNOFARMA LTDA,
6.2.2. Tratamiento a partir 2A° a0 Pacientes con DM tipo 1 (incluye .
DIABETES MELLITUS TIPO | o 06700700 350719 INSULINALISPRO HUMALOG 100Ulimi F-A 10mi X1 TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO | Hoediodindd sl 2A° o Pacientes con DM ipo 1 (ncluye 06T007-00 578194 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100UUmI FLEX TOUCH X1DISP.PRE NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 2 o " 2A° alkxo Pacientos con DM ipo 1 (ncluye 06T007-00 578196 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100U/ml SOLINY 3mi PENFIL XSCARTU |NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamiento a partc 2A° Ao Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06700700 578890  AGUJA HIPODERMICA INSUPEN 326 4MM X5 SANOFI
escompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 622, Tratamiento a partc 2A° Ao Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T007-00 580830  EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ONE TOUCH MONITOR SELECT PLUS FLEX yiepcorp. 5.
descompensaciones) xt
DIABETES MELLITUS TIPO | 6222 Tratamiento a partir 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T007-00 8530460 |AGUJA HIPODERMICA AGUJAS BD PEN 31 X5mm X5 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | kb e 2A* ahso Pacientes con DM to 1 (ncluye 067007-00 8531988 |AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 8mmXSUNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO | Fonediodindd sl 2A° axo Pacientes con DM ipo 1 (ncluye 06T007-00 8533198 |AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 30G 8mmX5UNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO | 6:2.2. Tratamiento a partc 2A° aAo Pacientes con M tipo 1 (ncluye 06T007-00 8534916 |JERINGAS BD JER INS.30U1 31G X6mm BOL.X10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
descompensaciones)
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamiento a partc 2A° aAso Pacientes con DM tipo 1 (ncluye 06T007-00 8534918 |JERINGAS BD JER INS.100U1 31G X6mm BOLX10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
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DIABETES MELLITUS TIPO | Horicdiodiada por 2A° akxo Pacientes con DM ipo 1 (ncluye 06T007-00 8536014 |JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X1112 MEDCELL ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TPO 522 Trtamionto aparr 24 ahso Pcionies con W 9o 1 (nkye 0600700 8537303 AGUIA HIPODERMICA 50 ULTRAFINE Il NANO PEN 32GX4mm X100 | HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO | 522 Trtamiento s parr 24" ahso acionies con W 9o 1 (nkye osToo7-00 8538320 |AGUIA HIPODERMICA AGUIA VERIFINE NSULINA 326 4mmXSUNID. (MPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO | 622 Tratamiento a pari 2A° aso Pacientes con DM tpo 1 (ncluye 067007-00 8538831 |AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G SmmXSUNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO | Honediodindd sl 2A° axo Pacientes con DM ipo 1 (ncluye 06T007-00 8539883 |AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 6mmX5UNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 10043 |LANCETAS FREESTYLE LANCETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 11361 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO KIT ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 1218023 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM.REC. ASCEND LABORATORIES SPA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 19648 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA X25CINTAS |ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM ipo 2 07700500 19649 [CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA XS0CINTAS  ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM fipo 2 07700500 201138 |LANCETAS ACCU GHEK SOFTCLIX X200LANCETAS ROGHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 201140 |LANCETERO ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 206707 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT X25CINTAS. ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 206708 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA IACCU CHEK INSTANT X50CINTAS. ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 206730 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM ipo 2 07700500 2201120 (CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM, HOSPIFARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM fipo 2 07700500 2501225 | METFORMINA (GLAUPAX (B) 500mg X30COM.REC PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 2503008 |ACIDO ACETILSALICILICO ACACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM. | PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO I 721, Tratamiento primer aAto Pacientes con OM tpo 2 07700500 2520037 |AGUJA HIPODERMICA NOVOFINE AGUJA 32G 0.25Xémm CJX100  NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 2522016 INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) INSULATARD HM 100UlimI 10mI X1F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 2525164 |INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) INSULATARD HM 100Ul/mI PENFILL 3mi X5F-A' NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM ipo 2 07700500 2571193 LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM fipo 2 07700500 2831522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 2831526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 2831918 |LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO 1° ARO PACIENTES CON DM TIPO 2 07700500 2073445 [ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM SAVAL S.A
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 320007 [LANCETAS (ONE TOUCH ULT.X25LANCETAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM ipo 2 07700500 320008 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA (ONE TOUGH ULT X50CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM fipo 2 07700500 320014 |EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ONE TOUGH SELECT PLUS X50CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 320146 LANCETAS (ONE TOUCH DELICA X25LANCETAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 320150 EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 32306 METFORMINA (GLIFORTEX (B) 850mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 350101 INSULINAISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) HUMULIN N 100Uliml CARTUCHOS 3mi X5 TECNOFARMA LTDA,
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM ipo 2 07700500 359800 INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) HUMULIN N 100UlmI F-A 10mi X1 TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM fipo 2 07700500 36043 |METFORMINA (GLIFORTEX XR 500 X30COM PROL. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 37913 METFORMINA (GLIFORTEX XR (B) 750 X30COM.PROL ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07700500 37914 METFORMINA (GLIFORTEX XR (B) 1000 X30COMPROL. | ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 430155 |ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 430944 |LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 'SIMPERTEN D 100/25 X30COM REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM ipo 2 07700500 432043 |GLIBENGLAMIDA (GLIBENCLAMIDA (B) 5mg X60COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM fipo 2 07700500 434632 METFORMINA HIPOGLUCIN (8) 850mg X60COM. REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 435167 |LOVASTATINA LOVASTATINA (B) 20mg X28COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 435765 METFORMINA HIPOGLUCIN (8) 1g X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
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DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1, Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 435930 | METFORMINA IMETFORMINA (8) 850mg X60COM REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.1, Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tpo 2 07T005.00 436798 |LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.1, Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 437151 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (8) 750mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 437569 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 1000mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 439566 METFORMINA IHIPOGLUCIN LP (B) 500mg X30COM.PROL. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 573614 METFORMINA IMETFORMINA (B) 850mg X60COM.REC 'ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1, Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 578890  |AGUJA HIPODERMICA INSUPEN 32G 4MM X5 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.1, Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tpo 2 07T005.00 580802 |LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LOSARTANMHIDROC (B) 50/12.5 X30COMREC |OPKO
oWBETES MELLTUS TPO 21, Tt pir o Padntescon M 2 —_— 590030 |EQUIPO PARA DETERMNAGION DE GLICEMIA ONE TOUCH MONITOR SELECTPLUS FLEX  ugnconp 5.
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM  LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 583218 METFORMINA (GLAFORNIL XR 850mg X30COM.PROL MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 586511 ENALAPRIL [ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC 'ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1, Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07700500 588476  |LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 8530460 /AGUJA HIPODERMICA IAGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.1, Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 8531988 | AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 8mmX5UNID. | IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 8533198 /AGUJA HIPODERMICA /AGUJA VERIFINE INSULINA 30G 8mmX5UNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 8534916 JERINGAS IBD JER.INS.30UI 31G X6mm BOL.X10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 8534918 JERINGAS IBD JER.INS.100UI 31G X6mm BOL.X10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1, Tratamiento primer aAo Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 8536014 \JERINGAS |JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X11/2 MEDCELL ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 8537903 /AGUJA HIPODERMICA IBD ULTRAFINE Il NANO PEN 32GX4mm X100 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.1, Tratamiento primer aAto Pacientes con DM tipo 2 07700500 8538320 | AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE NSULINA 32G 4mmX5UNID.  IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aAso Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 8538831 /AGUJA HIPODERMICA /AGUJA VERIFINE INSULINA 31G SmmX5UNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.1. Tratamiento primer aA+o Pacientes con DM tipo 2 07T005-00 8539883 /AGUJA HIPODERMICA /AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 6mmX5UNID. IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 10043 LANCETAS FREESTYLE LANCETS X100 /ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2 Tratamiento a partir del segundo ano Paclentes con DM tipo 2 07T006-00 11361 |[EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO KIT AABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.2, Tratamiento a partrdel segundo ano Pacientes con DM tpo 2 07T008.00 1218023 METFORMINA METFORMINA (8) 850mg XB0COM REC. IASCEND LABORATORIES SPA
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.2, Tratamiento a parii del segundo ano Pacientes con DM ipo 2 07700600 19648 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA X25CINTAS  ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2, Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 19649 CCINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA X50CINTAS ~ ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 201138 LANCETAS /ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 201140 LANCETERO /ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.2, Tratamiento a partr del segundo ano Pacientes con DM tpo 2 07T008.00 2017730 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA (GLUCOVANCE 50015 X30COM.REC. MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.2, Tratamiento a partrdel segundo ano Pacientes con DM tpo 2 07T008.00 2017830 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA (GLUCOVANCE 500125 X30COM.REC. MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.2, Tratamiento a parii del segundo ano Pacientes con DM ipo 2 07700600 206707 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT X25CINTAS. ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2, Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 206708 CCINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA /ACCU CHEK INSTANT X50CINTAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 206739 EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA /ACCU CHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2201120 CAPTOPRIL ICAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2, Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2501225  METFORMINA GLAUPAX (B) 500mg X30COM.REC. PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO I 2.2, Tratamiento a partrdel segundo ano Pacientes con DM tpo 2 07T008.00 2503003 | ACIDO ACETILSALICILICO IACACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM. | PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2 Tratamiento a parlir del segundo ano Paclentes con DM tipo 2 07T006-00 2520037 /AGUJA HIPODERMICA INOVOFINE AGUJA 32G 0.25X4mm CJ.X100 NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2, Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2522016 INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) INSULATARD HM 100UI/ml 10ml X1F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2525164 INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) INSULATARD HM 100Ul/ml PENFILL 3ml X5F-A /NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2, Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2571193 LOSARTAN ILOSAPRES (B) 100mg X30COM.REC. PHARMA INVEST!
DIABETES MELLITUS TIPO Il 2.2, Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07T006-00 2831522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
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DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 2831526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tpo 2 07700600 2831918 |LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL 2° ARO PACIENTES CON DM TIPO 2 07700600 2073445 [ENALAPRIL ENALTEN () 5mg X30COM, SAVAL S.A.
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parii del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 320007 |LANCETAS (ONE TOUGH ULT X25LANCETAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a pariir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 320008 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA (ONE TOUGH ULT X50CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 320014 EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ONE TOUCH SELECT PLUS X50CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 320146 LANCETAS (ONE TOUCH DELICA X25LANCETAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tpo 2 07700600 320150 EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA (ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a pariir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 32396 |METFORMINA (GLIFORTEX (B) 850mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parii del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 350101 INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) HUMULIN N 100Uliml CARTUCHOS 3mi X5 TECNOFARMA LTDA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parii del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 359800 INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) HUMULIN N 100UmI F-A 10mi X1 TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 36043 METFORMINA (GLIFORTEX XR 500 X30COM.PROL. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 37913 METFORMINA (GLIFORTEX XR (B) 750 X30COM.PROL ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tpo 2 07700600 37914 METFORMINA (GLIFORTEX XR (B) 1000 X30COM.PROL. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a pariir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 430155 | ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a pariir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 430944 |LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SIMPERTEN D 100125 X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a pariir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 432043 |GLIBENGLAMIDA (GLIBENCLAMIDA (B) 5mg XG0COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 434632 METFORMINA HIPOGLUCIN (8) 850mg X60COM.REC LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 435167 |LOVASTATINA LOVASTATINA (B) 20mg X28COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tpo 2 07700600 435765 METFORMINA HIPOGLUCIN (8) 1g X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a pariir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 435930 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM REC, LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parii del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 436798 |LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parii del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 437151 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (8) 750mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 437569 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 1000mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 439566 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 500mg X30COMPROL. | LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tpo 2 07700600 573614 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM.REC ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a pariir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 578890 AGUUA HIPODERMICA INSUPEN 326 4MM X5 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.2. Tratamiento a parii del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 580802 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LOSARTANHIDROC (B) 50/12.5 X30COMREC |OPKO
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 077006-00 580830  EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA SAVE TOUCH MONITOR SELECTPLUS FLEX  yiepcorp. 5.4
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 583152 ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO () 100mg X100COM | LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 583218 METFORMINA (GLAFORNIL XR 850mg X30COM PROL MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parli del segundo ano Pacientes con DM tpo 2 07700600 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a pariir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 588476 LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:2. Tratamiento a parii del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 8530460 | AGUJA HIPODERMICA AGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parii del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 8531988 |AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G mmXSUNID. | IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 8533198 | AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 30G 8mmX5UNID. | IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 8534916 JERINGAS BD JERINS.30U1 316 X6mm BOLX10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a parti del segundo ano Pacientes con DM tpo 2 07700600 8534918 JERINGAS BD JERINS.100U1 31G X6mm BOLX10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a pariir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 8536014 |JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X1112 MEDCELL ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:2. Tratamiento a parii del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 8537903 |AGUJA HIPODERMICA BD ULTRAFINE I| NANO PEN 32GX4mm X100 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a pariir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 8538320 |AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE NSULINA 32G 4mmXSUNID.  IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 8538831 | AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 5mmX5UNID. | IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 8539883 | AGUUA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 6mmX5UNID. | IMPORTADORA ALL




Vademécum GES

CruzBlanca

Marzo 2026 Parte de Bupa
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 10043 |LANCETAS FREESTYLE LANCETS X100 ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 11361 [EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO KIT ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 1218023 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM REC, ASCEND LABORATORIES SPA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 19648 |CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA X25CINTAS  ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 19649 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM GLUCOSA XS0CINTAS  ABBOTT DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 201138 |LANCETAS ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 201140 |LANCETERO ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 2017730 |METFORMINA + GLIBENCLAMIDA (GLUCOVANCE 500/5 X30COM.REC. MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 2017830 |METFORMINA + GLIBENCLAMIDA (GLUGOVANGE 500/2.5 X30COM REC. MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 206707 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ACCU GHEK INSTANT X25CINTAS. ROGHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 206708 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA ACCU GHEK INSTANT X50CINTAS. ROGHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 206739 |[EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ACCU CHEK INSTANT KIT ROCHE DIAGNOSTICA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 2201120 (CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 2501225 | METFORMINA (GLAUPAX (B) 500mg X30COM.REC. PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO AC.ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM.  PASTEUR
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 2520005 INSULINA DETEMIR LEVEMIR 100Ulimi FLEXPEN 3ml X5F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 2520010 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Uliml FLEXPEN 3mi XSF-A | NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:3. CONTROL PAGIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 2520037 |AGUJA HIPODERMICA NOVOFINE AGUJA 32G 0.25Xdmm CJX100  NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 2520350 INSULINA DEGLUDEC TRESIBA FLEXTOUCH 100Ulimi 3mi X1F-A |NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 2521010 |INSULINA ASPARTO BIFASICA NOVOMIX 30 100Ul/mI FLEXPEN 3mi XSF-A |NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 2521012 [INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100UIimi VIAL 10mi X1 NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 2522012 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) ACTRAPID HM 100Ulml 10mI X1F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 2522016 |INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) INSULATARD HM 100U/l 10mi X1F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 2525163 INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) ACTRAPID HM 100Ulimi PENFILL 3mi X5F-A NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 2525164 INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) INSULATARD HM 100Ul/mI PENFILL 3ml X5F-A  NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 2525201 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Uliml PENFILL 3mi XSF-A |NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 2831522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 2831526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 2831918 |LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
DIABETES MELLITUS TIPO I (CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 2073445 ENALAPRIL ENALTEN (8) 5mg X30COM SAVALSA.
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 3130138 INSULINA GLARGINA TOUJEO 300Ulimi LAP PRELL.1.5mi X1 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 320007 LANCETAS (ONE TOUCH ULT X25LANCETAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 320008 CINTAS REACTIVAS PARA GLICEMIA (ONE TOUGH ULT.XS0CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 320014 EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA (ONE TOUGH SELECT PLUS X50CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 320146 LANCETAS (ONE TOUGH DELICA X25LANCETAS MEDCORP. A
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 320150 EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA (ONE TOUCH SELECT PLUS X25CINTAS MEDCORP. SA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 32396 METFORMINA (GLIFORTEX (B) 850mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 3262362 INSULINA GLARGINA LANTUS SOLOSTAR 100Ul 3ml SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 3262363 INSULINA GLULISINA HUMANA RECOMBINANTE APIDRA SOLOSTAR 100Ul CARTR X1 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 350101 INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) HUMULIN N 100Ul/mI CARTUCHOS 3mi X5 TECNOFARMA LTDA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 350175 INSULINA LISPRO HUMALOG 100Ulim KIWIK PEN 3mi X5 TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 350176 INSULINA LISPRO 75/25 (PROTAMINAILISPRO) HUMALOG 100Ulimi MIX 25 KWIK PEN 3mi X5 | TECNOFARMA LTDA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 350600 INSULINALISPRO HUMALOG 100Uliml CARTUCHOS 3mi X5 TECNOFARMA LTDA
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DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 350719 INSULINALISPRO HUMALOG 100Ulimi F-A 10mi X1 TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 350800 INSULINA ISOFANA (NPH, ZINC Y PROTAMINA) HUMULIN N 100Ul/mi F-A 10mi X1 TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 36043 |METFORMINA (GLIFORTEX XR 500 X30COM.PROL. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 37913 METFORMINA (GLIFORTEX XR (B) 750 X30COM.PROL. ANDROMAGO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 37914 METFORMINA (GLIFORTEX XR (B) 1000 X30COM PROL. ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 430155 |ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 432043 |GLIBENCLAMIDA (GLIBENCLAMIDA (8) Smg X60COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 43632 METFORMINA HIPOGLUCIN (8) 850mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 435167 |LOVASTATINA LOVASTATINA (B) 20mg X28COM. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 435765 METFORMINA HIPOGLUCIN (8) 1 X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 435930 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COM REC, LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 437151 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (8) 750mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 437569 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 1000mg X30COM LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 439566 METFORMINA HIPOGLUCIN LP (B) 500mg X30COMPROL. | LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 573614 METFORMINA METFORMINA (B) 850mg X60COMREC ANDROMACO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 578194 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100Ul/mI FLEX TOUCH X1DISP.PRE  NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 576196 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100U/mi SOL.INY 3ml PENFIL XSCARTU  NOVONORDISK
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 576890  AGUJA HIPODERMICA INSUPEN 326 4MM X5 SANOFI
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 580830  EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA ONE TOUCH MONITOR SELECT PLUS FLEX yepcorp. 5.
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 583152 ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO () 100mg X100COM | LABORATORIO CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 583218 METFORMINA (GLAFORNIL XR 850mg X30COM.PROL MERCK SA CHILE
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMAGO FARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 8530460 |AGUJA HIPODERMICA AGUJAS BD PEN 31G X5mm X5 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 8531988 | AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 8mmX5UNID. | IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 8533198 | AGUUA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 30G BmmXSUNID. | IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 8534916 JERINGAS BD JERINS.30U1 316 X6mm BOLX10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07T007-00 8534918 |JERINGAS BD JER INS.100U1 31G X6mm BOLX10 HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO Il 7.2.3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 07700700 8536014 JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK CIA 21X1112 MEDCELL ACCESORIOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7:2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 8537903 |AGUJA HIPODERMICA BD ULTRAFINE Il NANO PEN 32GX4mm X100  HOFFMAN ACCESORIOS MEDICOS
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 8538320 | AGUJA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE NSULINA 32G 4mmX5UNID.  IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 8538831 | AGUUA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G SmmX5UNID. | IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 8539883 | AGUUA HIPODERMICA AGUJA VERIFINE INSULINA 31G 6mmXSUNID. | IMPORTADORA ALL
DIABETES MELLITUS TIPO I Tratamiento personas 65 afios y més nivel especialidad 07701100 200298 VILDAGLIPTINA (GALVUS 50mg XS6COM. AXON PHARMA
DIABETES MELLITUS TIPO Il Tratamiento personas 65 afos y més ivel especialidad 07701100 200299 VILDAGLIPTINA (GALVUS 50mg X28COM. AXON PHARMA
DIABETES MELLITUS TIPO I Tratamiento personas 65 afios y més nivel especialidad 07701100 562590 VILDAGLIPTINA VILZER 50mg X60COM. TECNOFARMA LTDA.
DIABETES MELLITUS TIPO I Tratamiento personas 65 afos y mas nivel especialidad 07701100 585781 VILDAGLIPTINA VILDAVITAE (8) 50mg X56COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS S‘:p:i 5‘:""“‘“‘“"‘3 Cancer de Mama etapa |y | Esquema AC- (Taxano) - gg7003.01 1763379 |CLOXACILINA |CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKo
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (8211, Guimiterapia Cancer de Mama etapa | | Esquema AC- (Texane) logo03.01 244014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A
CANGER OFMAVA EN PERSONAS O 15 AROS Y ks 5211, CumaaraiaCancer o lama s 1 Esuea AC- Tara10) g o 2501082 DEXANETASONA ORAL ——— prsTER
CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS G2, chmoterapia Gancer do Nama etapa I Il Esquema AC- (Txano) ogToos.o1 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 821, chmotorapia Gancer do Nama etapa Iy Il Esquema AC- (Txano) ogroos.o1 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Eép:i ;’:'“‘““e’a’“ Cancer de Mama etapa |y Il Esquema AC- (Taxano) - gg7003.91 433087  |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS S‘:p:i 5‘:""“‘“‘“"‘3 Cancer de Mama etapa |y | Esquema AC- (Taxano) - ggr003.01 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
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CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS S‘:p:i 5‘:""“‘“‘“"‘3 Cancer de Mama etapa |y I| Esquema AC- (Taxano) - ggr003.01 435393 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |32, Shimiterepia Gancer de Mama efapa |y I Esquema AC-(Texano) ogro0s.01 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
CANGER DE WA EN PERSONAS DE 16 AROS v ks 1211 QuimiteraiaCancer d Mo ap I Esuema AC (500 ggrog o ssssa3 OOATRON (3)0DT amg x2cOMBUG  PASTEUR

CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS &2, chmoterapia Cancer do Nama etapa I Il Esquema AC- (Txano) ogToos.o1 569576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 821, chmotorapia Gancer do Mama etapa Iy Il Esquema (AG) - Taxano logro3.02 1763379 CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Eép:i ;’:'“‘““e’a’“ Cancer de Mama etapa |y Il Esquema (AC)-Taxano ggrg3.07 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS S‘:p:i 5‘:""“‘“‘“"‘3 Cancer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) - Taxano |5g1003.02 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 321, Shimiterepia Gancer de Mama efzpa |y 1| Esquema (AC)-Taxane - ogroo.02 2865718 [FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA,
CANGER OF MAVA EN PERSONAS O 15 AROS Y ks 5211 ClmaaiaCancer o ama s 1 Esuana () Toro g o 00183 AMIKAGIA AMIKAGINA 500mg12m XSAP s105m0

CANGER DE MANA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS &2, chmoterapia Cancer do Nama etapa I Il Esquema (AC) - TeranoogTo3.02 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 821, chmotorapia Gancer do Mama etapa Iy Il Esquema (AG) - Taxano.ogo3.02 433792 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Eép:i ;’:'“‘““e’a’“ Cancer de Mama etapa |y Il Esquema (AC)-Taxano gg7g3.07 435393 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 521 5‘:""“‘“‘“"‘3 Gancer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) - Taxano | gg7003.02 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 321, Shimiterepia Gancer de Mama efzpa |y 1| Esquema (AC)-Taxane ogroos.02 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

ANGER DE WA EN PERSONAS DE 15 AROS v ks 521, Qimleraia Coce e oo 1 I scuema (AC)Toxano oo ss0s76 OOATRON (5)0DT amg XI0COMAUC  PASTEUR

CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 AROS Y As B! Qumiterspia CAincer de Mama etapa | Il Esquema (AC) - CF Etepa |oq7003.03 1763379 CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS fyzu“ Quimioterapia CAincer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) - CMF Etepa |gar004 o3 2449014 | ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Ff"‘ 1. Quimioterapia CAincer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) - CMF Etepa | 5700303 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Fy’"‘ - Quimioterapia CAincer de Mama etapa |y 1| Esquema (AC) - CMF Etepa |gro03,05 2865718 [FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA,
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |82 1- Quimioterapia CAincer e Mama etapa |y 1| Esquema (AC) - CMF Etepa |gro0s,0 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO

iy

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

8.2.11. Quiioterapia CAincer de Mama etapa | y Il Esquema (AC) - CMF Etepa
Iyl

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) - CMF Etepa
iy

08700303 433087 |FLUCONAZOL

08700303 433792 |FLUCONAZOL

FLUCONAZOL 150mg X4CAP.

FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP.

LABORATORIO CHILE

LABORATORIO CHILE

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) - CMF Etepa
Ty

08700303 435393 |METOCLOPRAMIDA

METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM.

LABORATORIO CHILE

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

8.2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa I y Il Esquema (AC) - CMF Etepa
M

08700303 437792 |[FILGRASTIM

TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi SOL.INY X1JP.

LABORATORIO CHILE

8.2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa |y Il Esquema (AC) - CMF Etepa

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (%2 08700303 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y s 211 Quimiterepia CAincer de Mama etapa | Il Esquema (AC) - CMF Etepa | gg7003.05 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (%211 Quimiterapia CAncer de Mama etapa | 1| squema AC - (CUF) E1262 logr003.04 1763379 |CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO
CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 AROS Y AS B2, 11 Qumiterapia CAincer de Mama etapa | Il Esquema AC - (CMF) Etp2 |0q7003.04 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR SA.
CANGER DE MAVA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 21T Cuimoterapia CAjncer de Mama etapa | I Esquema AC - (M) E852 o513 04 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X1JP. KAMPAR S A
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Ff"‘ 1. Quimioterapia CAincer de Mama etapa Iy Il Esquema AC - (CMF) Etapa |og1003.04 2441031 METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR SA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs %211 Quimiterepia CAincer de Mama ctapa | Il Esquema AC - (CMF) Etapa 05700304 2041351 |METOTREXATO METOUECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y s 211 Quimiterepia CAincer de Mama etapa | Il Esquema AC - (CMF) Etapa | og7003.04 2449014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (%211 Quimiterapia CAncer de Mama etapa | 1| sduema AC - (CUF) E1262 log003.04 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 AROS Y AS B2, 11 Qumiterspia CAincer de Mama etapa | Il Esquema AC - (CMF) Etpa |0q7003.04 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
CANGER DE MAVA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 21T Cuimolerapia CAjncer de Mama etapa | I Esquema AC - (M) E852 o513 04 300185 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Ff"‘ 1. Quimioterapia CAincer de Mama etapa Iy Il Esquema AC - (CMF) Etapa |ogr003.04 3256037  METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |21 Quimioterapia CAincer de Mama etapa |y Il Esquema AC - (CMF) Et@pa |gro03,04 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER

iyl

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS|

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema AC - (CMF) Etapa
Iyl

08700304 433087 |FLUCONAZOL

FLUCONAZOL 150mg X4CAP.

LABORATORIO CHILE

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC - (CMF) Etapa
Iyl

8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema AC - (CMF) Etapa

08700304 433792 |FLUCONAZOL

FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP.

LABORATORIO CHILE

CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |32 08700304 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS fyzu“ Quimioterapia CAincer de Mama etapa |y Il Esquema AC - (CMF) Etapa | gg1003 o4 437792 |[FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5ml SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Ff"‘ 1. Quimioterapia CAincer de Mama etapa Iy Il Esquema AC - (CMF) Etapa |og1003.04 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (82 11- Quimioterapia CAincer de Mama etapa | y Il Esquema AC - (CMF) Etapa ga7003.04 580576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

iyl
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CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema AC Etapa lyll |08T003-05 1763379 |CLOXACILINA CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC Etapa lyll  08T003-05 244014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |8.2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa | y Il Esquema AC Etapa Iy Il 08T003-05 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa | y Il Esquema AC Etapaly |l |08T003-05 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MU1/0.5ml X1JP.. " TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC Etapaly |l |08T003-05 300163 /AMIKACINA /AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC Etapalyll 08T003-05 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC Etapa lyll |08T003-05 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC Elapa lyll  08T003-05 435393 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA () 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC Etapa Iy Il 08T003.05 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa | y Il Esquema AC Etapaly |l |08T003-05 588643 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema AC Etapa |yl |08T003-05 589576 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema FAC Etapa |y Il 08T003-06 1763379 CLOXACILINA ICLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema FAC Etapa  y Il |08T003-06 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | Il Esquema FAC Etapa Iyl 08T003-06 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |8.2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa | y Il Esquema FAC Etapa ly Il 08T003-06 2065718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0 5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa | y Il Esquema FAC Etapa ly Il |08T003-06 300163 /AMIKACINA /AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema FAC Etapa ly Il |08T003-06 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema FAC Etapa |y Il | 08T003-06 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa |y Il Esquema FAC Etapa  y Il |08T003-06 435393 |METOCLOPRAMIDA IMETOCLOPRAMIDA (8) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |8.2.11. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa | y Il Esquema FAC Etapa Iyl 08T003-06 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI.5rmi SOLINY.X10P. |LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [8.2.11. Quimioterapia CAfncer de Mama etapa | y Il Esquema FAC Etapa ly Il 08T003-06 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.11. Quimioterapia CAincer de Mama etapa | y Il Esquema FAC Etapa ly Il |08T003-06 589576 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema FAC Etapa IIl 08T006-00 1763379 CCLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema FAC Etapa IIl 08T006-00 2449014 IEMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa lll Esquema FAC Etapa Ill 08T006-00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema FAC Etapa il 08T006-00 2665718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO 5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [8.2.12. Quimioterapia CAincer de Mama etapa Ill Esquema FAC Etapa il 08T006-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema FAC Etapa IIl 08T006-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema FAC Etapa IIl 08T006-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema FAC Etapa IIl 08T006-00 435393 METOCLOPRAMIDA IMETOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa lll Esquema FAC Etapa Ill 08T006-00 437792 |[FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema FAC Etapa i 08T006-00 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |8.2.12. Quimioterapia CAfncer de Mama etapa Ill Esquema FAC Etapa il 08T006-00 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema Etapa Il Taxano 08T006-01 1763379 CCLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema Etapa Il Taxano 08T006-01 2449014 'ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema Etapa Il Taxano 08T006-01 2501042 DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa lll Esquema Etapa Ill Taxano  08T006-01 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [8.2.12. Quimioterapia CAncer de Mama etapa Ill Esquema Etapa il Taxano  08T006-01 300163 AMIKACINA IAMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [8.2.12. Quimioterapia CAincer de Mama etapa Ill Esquema Etapa lll Taxano  08T006-01 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema Etapa Il Taxano 08T006-01 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema Etapa Il Taxano 08T006-01 437792 FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa Ill Esquema Etapa Il Taxano 08T006-01 588643 |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [8.2.12. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa lll Esquema Etapa Ill Taxano  08T006-01 589576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
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CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema FAC sin qt previa 08T007-01 1763379 |CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKo
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |8.2.13. Quimoterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema FAC sin gt provia  08T007-01 2049014 EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR SA
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema FAC sin qt previa |08T007-01 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (8.2.13. Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema FAC sin qt previa  08T007-01 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (8.2.13. Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema FAC sin qt previa  08T007-01 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema FAC sin qt previa  08T007-01 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema FAC sin qt previa 08T007-01 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL () 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema FAC sin gt provia  08T007-01 435393 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema FAC sin qt previa 08T007-01 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (8.2.13. Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema FAC sin qt previa  08T007-01 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (8.2.13. Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema FAC sin qt previa  08T007-01 569576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 1763379 |CLOXACILINA (GLOXACILINA 500mg X12CAP. )
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.
GANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 087007.02 2501042 DEXAMETASONA ORAL |CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUIO.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA,
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |8.2.13. Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |8.2.13. Quimioterapia CAincer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
GANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 087007.02 s88643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (8.2.13. Quimioterapia CAjncer de Mama etapa IV Esquema Taxano 08T007-02 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 AROS Y AS 525, Buriciapia CAincer de Mama etapa IV Esquerna GEMCITABINA | 0q7007.03 1763379 CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO
CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 5215, Quriciopia CAincer de Mama etapa IV Esquema GEMCITABINA | 0g7007.03 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 5;;;»?:2:2’:” CAincer de Mama etapa IV Esquema GEMCITABINA  |ogro07.03 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y AS 5215, uielorapia CAincer de Mama etapa IV Esquoma GEMCITABINA | og7007.03 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA,
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :é;:i\?:gm?:wa CAincer de Mama etapa IV Esquema GEMCITABINA 3100703 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
CANCGER DE MANA EN PERSONAS DE 18 AROS Y ks 213, Qumileraia CAincer o oma lapa IV Esquena GEMCITASINA | ggroo7.g5 w007 FLucONAZOL FLuCONAZOL 150mg XéCAP LABORATORIO CHLE
CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 AROS Y AS 525, Buriciarspia CAincer de Mama etapa IV Esquerna GEMCITABINA | 0g7007.03 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 525, Buriciopia CAincer de Mama etapa IV Esquema GEMCITABINA | 0g7007.03 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MANA EN PERSONAS DE 15 AROS Y AS 5215, urioiorpia CAincer de Mama otapa IV Esquoma GEMCITABINA | 0g7007.03 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS S‘:J:ivc"‘:;‘\f:‘:':“‘a CAincer de Mama etapa IV Esquema GEMCITABINA  |ogro07.05 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :é;:i\?:gm?:wa CAincer de Mama etapa IV Esquema GEMCITABINA 3100703 589576 (ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
CANGER DE WAV EN PERSONAS O 15 AROS v iAs 82,3, Cumotoraia CAcar o Vi sapa IV CAPECITABINA £ V575 e cLoxscina CLORAGLINA S00m X120AP opro
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS &:2.13 Quinioterapia CAincer de Mama etapa IV CAPECITABINA Etapa IV ogog7.04 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 215- Quimicterapla CAincer de Mama etapa IV CAPECITABINA Etapa IV |ogr007.04 430274 |CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COMREC.  LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 215- Quimicterapla CAincer de Mama etapa IV CAPECITABINA Etapa IV |ogro07.04 431878 |LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs 213 Quimicterapia CAincer de Mama etapa IV CAPECITABINA Etapa IV |oarn07.04 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs 8213 Quinioterapia CAincer do Mama etapa IV CAPECITABINA Et@pa IV g1007.04 433792 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
CANGER DE WAV EN PERSONAS O 15 AROS v iAs 82,3, Cumotoraia CAcar o Vi sapa IV CAPECITABINA £ V57 5 435395 NETOCLOPRAMIA WETOCLOPRAMIDA () 0mg X24COM  LABORATORI GHILE
CANGER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS &:213. Quinioterapia CAincer de Mama etapa IV CAPECITABINA Etapa IV ogog7.04 577012 CORRETAL (B) 150mg X60COM REC EUROFARMA CHILE SA
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | 5215- Quimicterapia CAincer de Mama etapa IV CAPECITABINA Etapa IV |ogr007.04 577312 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COMREC | SEVEN PHARMA CHILE SPA
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [8.2.14. Quimioterapia cAjncer de mama etapa IV metastAisico 08T008-00 2501015 |ALENDRONATO ALDROX (B) 70mg X10COM.REC. PASTEUR
CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [8.2.14. Quimioterapia cAincer de mama efapa IV metastAisico 08T008-00 2600005 |ACIDO ZOLEDRONICO OSTEOKER (8) 4mg X1VIAL SYNTHON
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8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [8.2.14. Quimioterapia cAincer de mama etapa IV meastAisico 08T008-00 2618708 |PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR

8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  8.2.14. Quimioterapia cAincer de mama etapa IV metastAisico 08T008-00 200175 |ACIDO ZOLEDRONICO ZOMETA 4mg X1AMP. NOVARTIS CHILE SA

8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  8.2.14. Quimioterapia chincer de mama etapa IV metastAisico 08700800 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [8.2.14. Quimioterapia cAincer do mama etapa IV metastAisico 08700800 35070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (8) 150mg X1COM.REC. ANDROMAGO FARMA

8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [8.2.15. Hormonoterapia para CAincer de Mama 08700900 1338422 LETROZOL LETROZOL (B) 2.5mg X30COM.REC. SEVEN PHARMA CHILE SPA
8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [8.2.15. Hormonoterapia para CAjncer de Mama 08700900 1338423 ANASTROZOL ANASTROZOL (B) 1mg X30COM.REC. SEVEN PHARMA CHILE SPA
8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [8.2.15. Hormonoterapia para CAjncer de Mama 08700900 2380001 | ANASTROZOL ANASVITAE (8) 1mg X30COMREC. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |8.2.15. Hormonoterapia para CAincer de Mama 08700900 2380002 |LETROZOL LETROVITAE (B) 2.5mg X30COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [8.2.15. Hormonoterapia para CAincer de Mama 08700900 2380003 [EXEMESTANO EXEVITAE (B) 25mg X30COM.REC. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [8.2.15. Hormonoterapia para CAincer de Mama 08700900 2501015 |ALENDRONATO ALDROX (8) 70mg X10COM.REC. PASTEUR

8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.15. Hormonoterapia para CAincer de Mama 08700900 2569100 [EXEMESTANO AROMASIN (R) 25mg X30CAP. PFIZER

5 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [8.2.15. Hormonoterapia para CAjncer de Mama 08700900 2600005 |ACIDO ZOLEDRONICO (OSTEOKER (8) 4mg X1VIAL SYNTHON

8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [8.2.15. Hormonoterapia para CAjncer de Mama 08700900 2841024 | ANASTROZOL MADELEN (8) 1mg X30COM. SYNTHON

8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |8.2.15. Hormonoterapia para CAincer de Mama 08700900 2841031 |[EXEMESTANO 'NODUTAX (B) 25mg X30COMREC SYNTHON

8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [8.2.15. Hormonoterapia para CAincer de Mama 08T009-00 200175 |ACIDO ZOLEDRONICO ZOMETA 4mg X1AMP. NOVARTIS CHILE S.A

8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [8.2.15. Hormonoterapia para CAincer de Mama 08700900 3110065 TAMOXIFENO TAXUS (B) 20mg X30COM. TECNOFARMA LTDA.

8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 8.2.15. Hormonoterapia para CAincer de Mama 08700900 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

5 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [8.2.15. Hormonoterapia para CAjncer de Mama 08700900 3402062 |LETROZOL LETROZOL (B) 2.5mg X30COM. EUROFARMA CHILE SA

8 |CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [8.2.15. Homonoterapia para CAjncer de Mama 08700900 3407350 | ANASTROZOL ANASTROZOL (B) 1mg X28COM. EUROFARMA CHILE SA

8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |8.2.15. Hormonoterapia para CAincer de Mama 08700900 36070 |IBANDRONATO SODICO MONOH |BAMES (B) 150mg X1COM.REC. ANDROMACO FARMA

o DsRAFAS ESPINALES Renabitacn en pacienis con draia espnal 050210518 ogoqr.0 2202025 NITROFURANTONA NITROFURANTOINA () 100mg XIOCOM. | HOSPIFARMA

9 |DISRAFIAS ESPINALES e cion g Pactentes con disrafa espinal fes0alos 18 o9R011.00 2980747 |NITROFURANTOINA MACROSAN (B) 100mg X30CAP. SANITAS SA.

9 |DISRAFIAS ESPINALES e acion g™ Pacientes con disrafa espinal fes0alos 18 ogr011.00 32022 |CEFADROXILO (GEFADROXILO (B) 500mg XBCAP. ANDROMACO FARMA

9 |DISRAFIAS ESPINALES Rehablitacion o t disrafia espinal los0alos18 o9rq11.00 32923 |CEFADROXILO CEFADROXILO 250mg/5ml POLVO ORAL X60mI ANDROMACO FARMA

9 |DISRAFIAS ESPINALES IRehabiltacion en pacientes con disrafa espinal los19mesesa |o9p012.00 2202025 | NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. HOSPIFARMA

s DISRAFAS ESPINALES Rehabilaion n paienos con dsaf osinl ab fos 19meses3 o100 2000747 NTROFURANTOINA MACROSAN () 100mg X300AP SaNTAS SA

o DISRAFIAS ESPINALES FahabMizcon  pacanies con st esinl fox19mesess|ogno100 sz cepADROXILO CEFADROXILO (8) 500mg XCAP ANDROMACO FARNA

9 |DISRAFIAS ESPINALES R e hacientes con disrafa espinal fos 19meses 2 o9R012.00 32923 |CEFADROXILO (GEFADROXILO 250mg/5m POLVO ORAL X60mi ANDROMACO FARMA

9 |DISRAFIAS ESPINALES a0 on hacientes con disrafia espinal ablerta de 3 aflos de edad 2 ggro13.00 2202025 |NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. HOSPIFARMA

9 |DISRAFIAS ESPINALES Rehablitacion en pacientes con disrafia espinal ablera de 3 aflos de edad 2 ggro13.00 2080747 | NITROFURANTOINA IMACROSAN (B) 100mg X30CAP. SANITAS SA.

9 |DISRAFIAS ESPINALES Rehabiltacion en pacientes con disafia espinal ablerta de 3 afos de edad @ lggpn+3.00 32922 CEFADROXILO (CEFADROXILO (B) 500mg X8CAP. ANDROMACO FARMA

o DISRAFAS ESPINALES Rehabilacion on pacienos condisafa ssinal abota o 3 afos de 69293 g 3,00 5223 cERADRONILO GEFADROXILO 250mgi5m POLVO ORAL XG0 ANDRONACD FARNA

9 |DISRAFIAS ESPINALES Rehabiltacion en pacientes con disrafia espinal abierta de 5 a 15 afos. 09R014-00 2202025 |NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM, HOSPIFARMA

9 |DISRAFIAS ESPINALES Rehabiltacion en pacientes con disrafia espinal abierta de 5.2 15 afos 09R014-00 2080747 |NITROFURANTOINA MACROSAN (B) 100mg X30CAP. SANITAS S.A.

9 |DISRAFIAS ESPINALES Rehabiltacion en pacientes con disrafia espinal abierta de 5.2 15 afos. 09R014-00 32022 CEFADROXILO (CEFADROXILO (B) 500mg X8CAP. ANDROMACO FARMA

9 |DISRAFIAS ESPINALES Rehabiltacion en pacientes con disrafia espinal abierta de 5 a 15 afos. 09R014-00 32923 CEFADROXILO (CEFADROXILO 250mg/5mi POLVO ORAL X80mi ANDROMACO FARMA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afos 145002.01 191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4ml X1AMP. GRUNENTHAL

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 'Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 14500201 2010446 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 125meg X50TAB. MERCK SA CHILE.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 148002-01 2010482 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 50mcg X50TAB. MERCK SA CHILE

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 145002-01 2013213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100meg X50TAB. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 'Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 145002:01 2014125 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25meg X50COM. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 aros 145002-01 2014178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mog X50COM. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afos 145002:01 2016225 | LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mog X50COM. MERCK SA CHILE
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 145002-01 2016325  |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg XS0COM. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 145002-01 2566120 | SOMATROPINA GENOTROPIN 12mg (36U1) X1F-A PFIZER

14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 148002-01 2590075 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 100meg XS0COM.FLEXIDOSIS ~ BAGO

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 145002-01 2590102 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 150mcg X50COMFLEXIDOSIS  BAGO

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 145002:01 2590152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg XS0COM FLEXIDOSIS  |BAGO

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 145002-01 290015 |SOMATROPINA OMNITROPE 5mg X1CARTRIDGE SANDOZ

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 145002-01 290016 |SOMATROPINA OMNITROPE 10mg X1CARTRIDGE SANDOZ

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 145002-01 430473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg XS6COM. LABORATORIO CHILE
14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS Seguimiento leucemia en personas menores de 15 afios 148002-01 430475 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM, LABORATORIO CHILE
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menares de 15 afios 145002:02 191083 TESTOSTERONA INEBIDO 1g/4mi X1AMP. GRUNENTHAL

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menores de 15 arios 145002:02 2010446 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mag XS0TAB. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 145002:02 2010482 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mcg XS0TAB. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afos 145002:02 2013213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg XS0TAB. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 145002-02 2014125 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg XS0COM. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afos 145002-02 2014178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg XS0COM. MERCK SA CHILE

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menares de 15 afios 145002:02 2016225  |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menores de 15 arios 145002:02 2016325 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mag X50COM. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 145002:02 2566120 | SOMATROPINA GENOTROPIN 12mg (36U1) X1F-A PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afos 145002:02 2500075 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 100mcg X50COM FLEXIDOSIS [ BAGO

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 145002-02 2500102 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 150mcg XS0COMFLEXIDOSIS | BAGO

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 145002-02 2500152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg XS0COM FLEXIDOSIS  |BAGO

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menares de 15 afios 145002:02 290015 |SOMATROPINA OMNITROPE 5mg X1CARTRIDGE SANDOZ

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menores de 15 arios 145002:02 290016 |SOMATROPINA OMNITROPE 10mg X1CARTRIDGE SANDOZ

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afios 145002:02 430473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 75mcg X56COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento linfoma en personas menores de 15 afos 145002:02 430475 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento tumorss s6lidos en personas menores de 15 afios 145002-03 191083 TESTOSTERONA INEBIDO 1g/4ml X1AMP. GRUNENTHAL

14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento tumores sélidos en personas menores de 15 afios 145002-03 2010446 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 125mcg X50TAB. MERCK SA CHILE

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento tumores sdlidos en personas menores de 15 afios 145002:03 2010482 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mcg XS0TAB. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento tumores sdiidos en personas menores de 15 afios 145002:03 2013213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mag XS0TAB. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento tumores sdlidos en personas menores de 15 afios 145002:03 2014125 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mog XS0COM. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento tumores sdlidos en personas menores de 15 afios 145002:03 2014178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg XS0COM. MERCK SA CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento tumorss s6lidos en personas menores de 15 afios 145002-03 2016225  |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg XS0COM. MERCK SA CHILE

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento tumores sélidos en personas menores de 15 afios 145002-03 2016325  |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 200mcg X50COM. MERCK SA CHILE

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento tumores sdlidos en personas menores de 15 afios 145002:03 2566120 | SOMATROPINA GENOTROPIN 12mg (36U1) X1F-A PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ‘Seguimiento tumores sgiidos en personas menores de 15 arios 145002:03 2590075 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 100mcg X50COM FLEXIDOSIS  BAGO

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento tumores sdlidos en personas menores de 15 afios 145002:03 2500102 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 150mcg X50COM FLEXIDOSIS  BAGO

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento tumores sdlidos en personas menores de 15 afios 145002:03 2500152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg XS0COM FLEXIDOSIS  [BAGO

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS |Seguimiento tumorss s6lidos en personas menores de 15 afios 145002-03 200015 |SOMATROPINA OMNITROPE 5mg X1CARTRIDGE SANDOZ

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento tumores sélidos en personas menores de 15 afios. 145002-03 290016 SOMATROPINA 'OMNITROPE 10mg X1CARTRIDGE SANDOZ

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 'Seguimiento tumores sdlidos en personas menores de 15 afios 145002:03 430473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg XS6COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS ‘Seguimiento tumores sgiidos en personas menores de 15 arios 145002:03 430475 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA () 100mcg X84COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14700101 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14700101 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14700101 2500020  |PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi .0.X60mI PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora de Hodgkin 14700101 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora de Hodgkin 14700101 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14700101 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14700101 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m| SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14700101 437929 |PREDNISONA ICORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma de Hodgkin 14700101 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora de Hodgkin 14700101 589576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5ml X14P KAMPAR S.A.

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 2441351 |METOTREXATO METOJECT () 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 3266037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 2 14700102 589576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 2200165 | ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 2441351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 2449014 [EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 3266037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 1400103 577404  ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. OPKO

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 589576  ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 3 14700103 563365  ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 2200165 |ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. HOSPIFARMA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 1400104 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3ml X14P KAMPAR S.A.

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 2441351 |METOTREXATO METOJECT () 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 1400104 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. OPKO

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 588643  ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 569576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B. Riego 4 14700104 563365  ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 1400105 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05. 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5ml X14P KAMPAR S.A.

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 2441351 |METOTREXATO METOJECT () 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 1400105 2500020 |PREDNISONA IBERSEN 20mg/5mi S.0.X60m PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 2750791 | MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 1400105 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14T001-05 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5m SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 437929 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60m LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 568643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Bajo y Medio 14700105 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14T001-06. 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5ml X14P KAMPAR S.A.

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 2441351 |METOTREXATO METOJECT () 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 2500020 |PREDNISONA IBERSEN 20mg/5mi S.0.X60m PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 147001-06. 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 2750791 | MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14T001-06. 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 437929 |PREDNISONA ICORTIPREX 20mg/5m! §.0.X60mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 568643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma Linfobléstico. Riesgo Alto 14700106 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14700107 2040639 METOTREXATO METOJECT (8) 25mgl0.5mi X14P KAMPAR S A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14700107 2440713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2ml X1P KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2449014 IEMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2500020 | PREDNISONA IBERSEN 20mg/5mi $.0.X60m! PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfobldstica. Riesgo Bajo 14700107 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucemia Linfoblstica. Riesgo Bajo 14700107 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MU1/0.5ml X1JP.. " TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 3256037 METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 3256038 METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 430380  |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14700107 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14700107 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 437929 PPREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi 8.0.X60ml LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 588643 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo 14T001-07 589576 |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14700109 2040639 METOTREXATO METOJECT (8) 25mgl0.5mi X14P KAMPAR S A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucemia Linfoblstica. Riesgo Medio A 14700109 2440713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2ml X1P KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2449014 IEMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2500020  PREDNISONA IBERSEN 20mg/5mi $.0.X60m! PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14700109 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucemia Linfoblstica. Riesgo Medio A 14700109 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MU1/0.5ml X1JP.. " TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 3256037 METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 3256038 METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 430380  |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14700109 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (8) Smg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucemia Linfoblstica. Riesgo Medio A 14700109 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 437929 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi 8.0.X60ml LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 588643 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A 14T001-09 589576 |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14700110 2040639 METOTREXATO METOJECT (8) 25mgl0.5mi X14P KAMPAR S A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucemia Linfoblstica. Riesgo Medio B 14T001-10 2440713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2ml X1P KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2449014 IEMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2500020 | PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi $.0.X60m! PASTEUR
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14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 2501042 DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14700110 2750791 | MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM IASPEN CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucemia Linfoblstica. Riesgo Medio B 14T001-10 2665718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO 5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 3256037 METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 3256038 METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 430380 PREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 432505  |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14700110 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI.5rmi SOLINY.X10P. |LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucemia Linfoblstica. Riesgo Medio B 14T001-10 437920 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5ml $.0.X60mI LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 588643 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B 14T001-10 589576 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2201075 PREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2440633 METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR SA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfobldstica. Riesgo Ao A 14T001-11 2040713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X10P KAMPAR S A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucomia Linfoblastica. Riesgo Ao A 14T001-11 2441031 METOTREXATO METOUECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2449014 'ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2500020 PREDNISONA IBERSEN 20mg/5ml $.0.X60ml PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 2501042 DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Ao A 14T001-11 2750791 | MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM IASPEN CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Ao A 14T001-11 2665718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO 5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 3256037 METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 3256038 METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 430380 PREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 432505  |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Ao A 14T001-11 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI.5rmi SOLINY.X10P. |LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucemia Linfoblastica. Riesgo Ao A 14T001-11 437920 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5ml 5.0.X60mI LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 588643 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A 14T001-11 589576 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2201075 PREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2440633 METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR SA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Ao B 14700112 2040713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X10P KAMPAR S A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucemia Linfoblastica. Riesgo Ao B 14T001-12 2441031 |METOTREXATO METOUECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2449014 'ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2500020 PREDNISONA IBERSEN 20mg/5ml $.0.X60ml PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 2501042 DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Ao B 14700112 2750791 | MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM IASPEN CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Loucemia Linfoblastica. Riesgo Ao B 14T001-12 2065718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0 5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 3256037 METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 3256038 METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 430380 PREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14T001-12 432505  |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14700112 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Ao B 14700112 437929 PREDNISONA |CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblstica. Riesgo Ao B 14700112 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucomia Linfoblastica. Riesgo Alto B 14700112 560576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS g0 Leucemia Meloide Aguda (excepto Promielociica). Riesgo Al st 447001.13 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 510 Leucemia Meloide Aguda (excepto Promielociica). Riesgo Alosin 447001.13 2865718 [FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 143 10- Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielociica). Riesgo Afosin 447001.13 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14:2:10. Loucemia Mieloide Aguda (excepto Promielociica). Riesgo Ao sin 4479113 466016 |HIDROXICARBAMIDA HIDROXICARBAMIDA 500mg X100CAP BPHSA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 11,2:10. Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielociica). Riesgo Allosin 447001.13 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS g 19 Loucemia Mielode Aguda (excepto Promielociica) Riesgo Ao S 44700113 560576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielocitica). Riesgo Bajo 14T001-14 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Loucemia Mieloide Aguda (excepto Promielocitica). Riesgo Bajo 14T001-14 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielocitica). Riesgo Bajo 14T001-14 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielocitica). Riesgo Bajo 14700114 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielociica). Riesgo Bajo 14T001-14 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS g 10 Loucemia Mielode Aguda (excepto Promielociica). Riesgo Ao con 44700115 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS g0 Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielociica). Riesgo Allocon 447001.15 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 510 Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielociica). Riesgo Allocon 447001.15 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14:2:10- Loucemia Mieloide Aguda (excepto Promielociica). Riesgo Ao con 44709115 466016 |HIDROXICARBAMIDA HIDROXICARBAMIDA 500mg X100CAP BPHSA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14:2:10. Loucemia Mieloide Aguda (excepto Promielociica). Riesgo Ao con 44709115 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 11:2:10. Leucemia Mieloide Aguda (excepto Promielociica). Riesgo Allocon 447901.15 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14700116 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14100116 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14700116 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14T001-16 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Standard 14700116 589576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Alto 14700117 2440014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Alo 14700117 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Ao 14100117 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Ao 14700147 586643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Neuroblastoma. Riesgo Al 14700117 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14700118 2440638 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X10P KAMPAR SA
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP. KAMPAR S.A.
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14700118 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X14P KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14100118 2441351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14700118 2449014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14700118 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14T001-18 437792 FILGRASTIM 'TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14100118 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Osteocarcamo. Localizado 14700118 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14700121 2049014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR SA.
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14700121 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14700121 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi SOL.INY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14700121 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas. VID 14700121 589576  ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4img X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14700122 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14700122 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14700122 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14700122 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Ewing (PNET) 14700122 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEB. 14700123 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEB. 14700123 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEB. 14700123 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEB. 14700123 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEB. 14700123 589576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEI 14700124 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEI 14T001-24 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra $.N.C. Ciclo PEI 14700124 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m| SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEI 14700124 568643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEI 14700124 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen 1 (Estadio | - IV) 14700125 2449014 [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen 1 (Estadio | - IV) 14700125 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen 1 (Estadio | - IV) 14700125 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5m SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen 1 (Estadio | - IV) 14700125 588643  ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen 1 (Estadio | - IV) 14700125 569576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen DD - 4A 14700126 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen DD - 4A 1400126 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen DD - 4A 14700126 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen DD - 4A 14700126 588643  ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen DD - 4A 14700126 569576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen EE - 4A 14700127 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen EE - 4A 14700127 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen EE - 4A 14700127 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUN0.5m SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen EE - 4A 14700127 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen EE - 4A 14T001-27 589576  ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen RTK 14700128 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen RTK 14700128 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mil X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen RTK 14700128 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen RTK 14700128 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor de Wilms. Regimen RTK 14700128 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14700132 2201075 |PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14700132 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14700132 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S A.
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histictosis 14700132 2049014 EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histictosis 14700132 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi $.0.X60mi PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 2750791 MERCAPTOPURINA IPURINETHOL 50mg X25COM. /ASPEN CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP.. " TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 3256037 METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 3256038 METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histictosis 14700132 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM, LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histictosis 14700132 432505 PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histitosis 14700132 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 437929 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5ml 8.0.X60ml LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 588643 |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Histicitosis 14T001-32 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Bajo 14700135 2049014 EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Bajo 14700135 2065718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0 5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Bajo 14T001-35 437792 FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Bajo 14T001-35 588643 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Bajo 14T001-35 589576 |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Alto 14T001-36 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Allo 14700136 2865718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Alto 14700136 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Alto 14T001-36 588643 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatoblastoma. Riesgo Alto 14T001-36 589576 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $2 14T001-41 2440639 METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $2 14T001-41 2440713 METOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2 14700141 2041031 METOTREXATO METOJECT (8) 15mgl0.3mi X14P KAMPAR S.A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfobldsticas. Grupo 52 14700141 2441351 |METOTREXATO METOUECT (8) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2 14T001-41 2449014 'ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $2 14T001-41 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $2 14T001-41 2750791 MERCAPTOPURINA IPURINETHOL 50mg X25COM. /ASPEN CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $2 14T001-41 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MU1/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2 14700141 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo 52 14700141 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2 14T001-41 437792 FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $2 14T001-41 588643 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $2 14T001-41 589576 |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14T001-42 2440639 METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR SA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfobldsticas. Grupo 1 14700142 2040713 METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X10P KAMPAR S A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblésticas. Grupo S1 14700142 2441031 |METOTREXATO METOUECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14T001-42 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14T001-42 2449014 'ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo $1 14T001-42 2501042 DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14T001-42 2750791 MERCAPTOPURINA IPURINETHOL 50mg X25COM. /ASPEN CHILE
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblsticas. Grupo S1 14700142 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 14700142 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucermias Linfoblasticas. Grupo S1 14T001.42 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblsticas. Grupo S1 14700142 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5m SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblsticas. Grupo $1 14700142 588643  ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucermias Linfoblasticas. Grupo S1 14700142 569576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leuceias Mieloide 14700143 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Mieloide 14T001-43 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucermias Mieloide 14700143 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Mieloide 14700143 588643  ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Mieloide 14700143 569576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores menor de 3 aAtos 14700145 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores menor de 3 aAtos 14700145 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores menor de 3 aAtos 14700145 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUNO.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores menor de 3 aAtos 14700145 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumores menor de 3 aAtos 14700145 589576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor Germinal el SNC 14700148 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor Germinal del SNC 14700148 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mil X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor Germinal del SNC 14700148 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor Germinal del SNC 1400148 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor Germinal del SNC 14700148 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 2441351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 2449014 [EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 3266037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14700150 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin B y Leucemia B, Riesgo 1 14T001-50 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14T001-51 2200165 | ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin Anaplsico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14700151 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin Anaplsico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14700151 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Bajo 147001-51 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin Anaplisico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14700151 2441351 | METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1.P KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Bajo 147001-51 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14T001-51 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin Anaplsico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14700151 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linforma no Hodgkin Anaplsico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14700151 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfora no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Bajo 147001-51 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14700151 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14700151 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM opKko

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14T001-51 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14700151 560576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Bajo 14700151 563385 ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14700152 2200185 |ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. HOSPIFARMA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14700152 204063 |METOTREXATO METOUECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR SA.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14700152 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X10P KAMPAR SA

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Alto 14T001-52 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14700152 2441351 METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X10P KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14T001-52 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14700152 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14700152 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14700152 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Alto 14T001-52 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14700152 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO GHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14T001-52 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. OPKO

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14700152 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14700152 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfoma no Hodgkin Anaplésico a Células Grandes. Riesgo Alto 14700152 583365  ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM SEVEN PHARMA CHILE SPA
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afo). Riesgo Bajo 14700153 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfobléstica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14700153 244063 | METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X14P KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfobléstica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14700153 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X1JP. KAMPAR S A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leuceia Linfobléstioa Lactante (menor de 1 afo). Riesgo Bajo 14700153 2441031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15mo/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfobléstica Lactante (menor de 1 afo). Riesgo Bajo 14700153 2041351 |METOTREXATO METOUECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 aflo). Riesgo Bajo 14700153 2049014 [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 aflo). Riesgo Bajo 14700153 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60mI PASTEUR

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14700153 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfobléstica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14700153 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastioa Lactante (menor de 1 afo). Riesgo Bajo 14700153 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblstica Lactante (menor de 1 afo). Riesgo Bajo 14700153 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14700153 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 aflo). Riesgo Bajo 14700153 430380 PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Linfobléstica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14700153 432505 | PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblstica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14700153 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leuceia Linfobléstica Lactante (menor de 1 afo). Riesgo Bajo 14700153 437920 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5ml $.0.X60mI LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfobléstica Lactante (menor de 1 afo). Riesgo Bajo 14700153 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Linfoblastica Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo 14700153 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14:2:10. Loucemia LinfoblAjstca Lactante (menor de 1 aAto). Rlesgo Medioy | 14791.54 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

14 (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14:2:10. Leucemia LinfobAstica Laclante (menor de 1 aAso). Riesgo Medioy | 147001.54 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR SA.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14210, Lovosis Linibikjstca Lactant (menor o 1 shso). Resgo Mado | 4rop1 54 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X10P. KAMPAR S A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS A2-10. Leucemia LinfoblAjstica Lactante (menor de 1 aAzo). Riesgo Medioy | 14100154 2441031 METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR SA.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14240, Leucemia LinfoblArsica Lactante (menor de 1 aAso). Riesgo Medioy |147001.54 2041351 |METOTREXATO METOUECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
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14.2.10.

Leucemia LinfoblAjstica Lactante (menor de 1 aAto).

Riesgo Medioy

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS I 14T001-54 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14240, Leucemia LinfobiAjsica Laciante (manor do 1 aAso). Riesgo Medo Y |44701.54 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5m! S.0.X60mI PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14:2:10. Loucemia LinfoblAjstca Lactante (menor de 1 aAto). Rlesgo Medioy |14701.54 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14:2:10. Leucemia LinfobAjstica Lacant (menor de 1 aAso). Riesgo Medioy | 147001.54 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 4210- Leucemia LinfoblAistica Lactante (menor de 1 aAzo). Riesgo Medioy | 14700¢.54 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS A2-10. Leucemia LinfoblAjstica Lactante (menor de 1 aAzo). Riesgo Medio Y |141001.54 3256037  METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14240, Leucemia LinfoblAisica Lactante (menor de 1 aAso). Riesgo Medioy |147001.54 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14240, Leucemia LinfobiAjsica Laciante (menor do 1 aAso). Riesgo Medo Y |44701.54 430380 PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14:2:10. Loucemia LinfoblAjstca Lactante (menor de 1 aAto). Rlesgo Medioy | 14701.54 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14:2:10. Leucemia LinfobAstica Laclant (menor de 1 aAso). Riesgo Medioy | 147001.54 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14210, Lovosmis Linibikjstca Lacant (menor o 1 Ao, Resgo Mado | 47op1 54 437929 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS A2-10. Leucemia LinfoblAjstica Lactante (menor de 1 aAzo). Riesgo Medio Y |141001.54 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14240, Leucemia LinfoblAisica Lactante (menor de 1 aAso). Riesgo Medioy |147001.54 580576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 2440638 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X10P KAMPAR SA

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Bajo 14T001-55 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP. KAMPAR S.A.

14 (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Bajo 14T001-55 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X14P KAMPAR SA.

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Bajo 14T001-55 2441351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Bajo 14T001-55 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Bajo 14700155 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 2750791 | MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Bajo 14T001-55 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUIO.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA,
14 (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Bajo 14700155 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Bajo 14T001-55 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Bajo 14T001-55 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Bajo 14T001-55 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 14T001-55 589576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14T001-56 2440630 METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X10P KAMPAR S.A.

14 (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14T001-56 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X10P. KAMPAR SA.

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14T001-56 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X14P KAMPAR S.A.

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14T001-56 2441351 |METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X14P KAMPAR SA.

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14700156 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14T001-56 2501042 | DEXAMETASONA ORAL |CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14T001-56 2750781 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

14 (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14T001-56 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14T001-56 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14T001-56 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14700156 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14T001-56 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Riesgo Alto 14T001-56 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 (CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Resistente o recaida 14700157 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X14P KAMPAR SA.

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Resistente o recaida 14T001-57 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X10P. KAMPAR S.A.

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielociica. Resistente o recaida 14700157 2441031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X14P KAMPAR SA.

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielociica. Resistente o recaida 14700157 2441351 |METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X10P KAMPAR SA.
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14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 2449014 IEMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucenia Promieloctica. Resistente o recaida 14700157 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitca. Resistente o recaida 14700157 3251287 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 'SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 3256037 METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 3256038 METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 431746 HIDROCORTISONA IHIDROCORTISONA 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 14T001-57 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucenia Promieloctica. Resistente o recaida 14700157 589576 (ODATRON () ODT 4mg X10COMBUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastésico 14T001-58 244063 |METOTREXATO METOUECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 2440713 METOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 2449014 IEMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastésico 14T001-58 2865718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastésico 14T001-58 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastésico 14T001-58 3256038 METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 437792 FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14T001-58 588643 |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Osteocarcamo. Metastasico 14700158 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14700159 2049014 EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14700159 2665718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO 5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14T001-59 437792 FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14T001-59. 588643 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Sarcoma de Partes Blandas regimen 49 14T001-59 589576 |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato A 14T001-60 2449014 IEMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastom. Intraocular Estrato A 14700160 2865718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato A 14700160 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato A 14T001-60 588643 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato A 14T001-60 589576 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma intraocular estrato B 14T001-61 2449014 IEMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma intraocular estrato B 14T001-61 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MU1/0.5ml X1JP. ' TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastom inraocular estrato B 14700161 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI.5rmi SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma intraocular estrato B 14700161 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma intraocular estrato B 14T001-61 589576 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato C 14T001-62 2449014 'ONDANSETRON [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato C 14T001-62 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP.. ' TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato C 14T001-62 437792 FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastom. Intraocular Estrato C 14700162 588643 (ODATRON (8) ODT 4mg X2COM8UC PASTEUR
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Intraocular Estrato C 14700162 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto no Metastésico. 14T001-63 2449014 [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto no Metastasico 14T001-63 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MU1/0.5ml X1JP.. " TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto no Metastasico 14T001-63 437792 FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto no Metastasico 14T001-63 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto no Metastasico 14700163 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastasico 14T001-64 2449014 [EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastasico 14700164 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastésico 14T001-64. 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5m SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastasico 14700164 588643  ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastésico 14700164 569576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14700165 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14700165 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3ml X1P KAMPAR S.A.

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 2441351 |METOTREXATO METOJECT () 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14700165 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14700165 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mil X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14700165 290125 [CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP. NOVARTIS CHILE S A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 1400165 205831 |CICLOSPORINA |SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg X50CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 295832 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg X50CAP. NOVARTIS CHILE S A
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 295833 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg XS0CAP.  NOVARTIS CHILE S.A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14700165 295834 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL 100mg/mi X50m! NOVARTIS CHILE S.A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14700165 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14700165 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 431607 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 50mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14T001-65 438187 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14700165 438188 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 25mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Linfohisticitosis Hemofagocitica 14700165 438209 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg/mi X50mi LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Solidos (ICE) 14T001-66 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Solidos (ICE) 14T001-66 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Selidos (ICE) 14T001-66 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Solidos (ICE) 14T001-66 588643  ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Solidos (ICE) 14700166 569576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Solidos (TODO CICLO) 14700167 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Solidos (TODO CICLO) 14700167 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Selidos (TODO CICLO) 1400167 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUN0.5m SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sélidos (TODO CICLO) 14700167 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida Tumores Sélidos (TODO CICLO) 14T001-67 589576  ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14700168 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14700168 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mil X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14700168 3110601 | TALIDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14T001-68 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUN0.5m SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14700168 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Hepatocarcinoma 14T001-68 589576 ODATRON (8) ODT 4img X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14700169 2200165 | ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. HOSPIFARMA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14700169 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mil X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14700169 290005 IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE SA.
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14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14700169 290396 IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 100mg X60COM. NOVARTIS CHILE S A.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14To01-69 430310 IMATINIB MESILATO IMATINIB (B) 100mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Crénica (1) 14700169 430311 IMATINIB MESILATO IMATINIB (8) 400mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14T001-69 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5m SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14700169 466016 HIDROXICARBAMIDA HIDROXICARBAMIDA 500mg X100CAP. BPHSA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14700169 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. OPKO

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14700169 6501013 |IMATINIB MESILATO REDISTRA (B) 400mg X30CAP DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (1) 14To01-69 583365  ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14T001-70 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 290005 IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE S.A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 290396 IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 100mg X60COM. NOVARTIS CHILE S.A
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 430310 IMATINIB MESILATO IMATINIB (8) 100mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 430311 IMATINIB MESILATO IMATINIB (B) 400mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14T001-70 588643  ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 569576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Leucemia Mieloide Cronica (2) 14700170 6501013 |IMATINIB MESILATO REDISTRA (B) 400mg X30CAP DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblésticas. Grupo S4 y Grupo S3 14700171 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3 14700171 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR S.A.

14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3 14700171 2441031 |METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblésticas. Grupo $4 y Grupo 3 14700171 2441351 |METOTREXATO METOJECT () 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblsticas. Grupo $4 y Grupo 3 14700171 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucermias Linfoblésticas. Grupo $4 y Grupo 3 14700171 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblésticas. Grupo S4 y Grupo S3 14700171 2750791 | MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblsticas. Grupo S4 y Grupo S3 14700171 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CCANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3 14700171 3256037 |METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblésticas. Grupo $4 y Grupo S3 14700171 3256038 |METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblsticas. Grupo $4 y Grupo 3 14700171 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5m| SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucermias Linfoblésticas. Grupo $4 y Grupo S3 14700171 568643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Recaida de Leucemias Linfoblésticas. Grupo S4 y Grupo S3 14700171 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14700172 2449014 [EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR S.A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14T001.72 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14T001-72 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5m! SOL.INY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14700172 588643  ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Alto Grado 14700172 569576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14700173 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14700173 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14700173 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5m SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
14 |[CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14700173 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

14 |CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.10. Tumor SNC Bajo Grado 14700173 569576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14.2.7. Transplante de Medula osea Alogeno Etapa | Evaluacion Pretransplante | 14T002-01 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mil X1JP. TECNOFARMA LTDA.
14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14.2.7. Transplante de Medula osea Alogeno Etapa | Evaluacion Pretransplante | 14T002-01 3260126 |ENOXAPARINA (CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI

36




Vademécum GES
Marzo 2026

CruzBlanca

Parte de Bupa

CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

14.2.7. Transplante de Medula osea Alogeno Etapa | Evaluacion

14T002.01

3260143 ENOXAPARINA

ICLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP

SANOFI

CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

14.2.7. Transplante de Medula osea Alogeno Etapa | Evaluacion Pretransplante

14T002.01

437792 |[FILGRASTIM

TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5mi SOL.INY.X1JP.

LABORATORIO CHILE

14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA il

14 |[CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS e R 14T002.03 201138 |LANCETAS IACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICA

14 [CANGER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS S AATE: DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA Il 14700203 201140 LANGETERO ACCU GHEK SOFTCLIX LANCETERO ROGHE DIAGNOSTICA

14 [CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS Ao DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14T002-03 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

14 [CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS e et TE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14T002-03 2203012 |COTRIMOXAZOL (COTRIMOXAZOL $.0.X100mI HOSPIFARMA

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14-2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14700203 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60mi PASTEUR
POSTRANSPLANTE

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 142.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA Il 14T002-03 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
POSTRANSPLANTE

14 |[CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14T002.03 2861716 |[GANCICLOVIR (CYMEVENE 500mg IV X1VIAL ROCHE
POSTRANSPLANTE

14 (CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AKOS TR AT DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14T002.03 200125 CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP. NOVARTIS CHILE S.A

14 [CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS T Ao DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14T002-03 205831 CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg XS0CAP.  NOVARTIS CHILE S.A

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS e e DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14T002-03 295832 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg X50CAP. NOVARTIS CHILE S A

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS e et TE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETARA I 14T002.03 295633 |CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg XS0CAP.  INOVARTIS CHILE S.A.

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14:2.. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14700203 205834 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL 100mg/mi X50mI NOVARTIS CHILE SA

14 |[CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14T002.03 2070586 |ACICLOVIR EUROVIR 200mg/5mi S.0.X100m SAVAL S
POSTRANSPLANTE

14 (CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AKOS Ao KANTE: DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA Il 14T002.03 2071270 |ACICLOVIR EUROVIR FTE.400mg/5ml $.0.X100m SAVALSA.

OSTRANSPLANTE

14 [CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS T Ao DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14T002-03 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS e e DE MEDULA OSEA ALOGENO ETARA I 14T002-03 431607 |CICLOSPORINA [EQUORAL (B) 50mg X50CAP. LABORATORIO CHILE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA i 14T002-03 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 |[CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14:2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA Il 14700203 435571 |AGICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% GRX15g LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS 14.2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14T002.03 437468 |ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 (CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AKOS TSN DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14T002.03 437929 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60mI LABORATORIO CHILE

14 [CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS Ao DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA I 14T002-03 438187 | CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS e e DE MEDULA OSEA ALOGENO ETARA I 14T002-03 438188 |CICLOSPORINA [EQUORAL (B) 25mg X50CAP. LABORATORIO CHILE

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 14:2.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA Il 14T002-03 438209 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg/ml X50mi LABORATORIO CHILE
POSTRANSPLANTE

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 142.9. TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA Il 14T002-03 468940 NISTATINA ORAL INISTATINA 1000001 S.0.X24m| BPHSA
POSTRANSPLANTE

16 |CANGER ENPERSONAS MENORES DF 15 Afs | 142, TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENO ETAPA 100203 ssots sERNGAs JERINGASCGLUER LOGKGAZIXIT2  MEDGELL AGCESORIS

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.4. Transplante de Medula osea Autologo Etapa | Evaluacion Pretransplante | 14T003-01 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.4. Transplante de Medula osea Autologo Etapa | Evaluacion Pretransplante | 14T003-01 3260126 |ENOXAPARINA (CLEXANE 40mg/0 4mi X2JP. SANOFI

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.4. Transplante de Medula osea Autologo Etapa | Evaluacion Pretransplante | 14T003-01 3260143 |ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP | SANOFI

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.4. Transplante de Medula osea Autologo Etapa | Evaluacion Pretransplante 14T003-01 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS 'TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO: ETAPA IIl POSTRASPLANTE |14T003-03 201138 LANCETAS /ACCU CHEK SOFTCLIX X200LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICA

14 |[CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AROS TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO: ETAPA Ill POSTRASPLANTE |147003-03 201140 LANCETERO ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO ROCHE DIAGNOSTICA

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.6. Transplante de Meduia osea Autologo Etapa I Postransplante 14700303 2203012 |COTRIMOXAZOL s.0X100m! HOSPIFARMA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.6. Transplante de Meduia osea Autologo Etapa Il Postransplante 14T003.03 2636331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.6. Transplante de Medula osea Autologo Etapa ll Postransplante 14T003.03 2861716 |[GANCICLOVIR (CYMEVENE 500mg IV X1VIAL ROCHE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.6. Transplante de Meduia osea Autologo Etapa Il Postransplante 14700303 2970586 | ACICLOVIR EUROVIR 200mg/5mi .0.X100mI SAVALSA.

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.6. Transplante de Medula osea Autologo Etapa ll Postransplante 14T003-03 2071270 |ACICLOVIR [EUROVIR FTE.400mg/5ml 5.0.X100m SAVALSA

14 CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.6. Transplante de Medula osea Autologo Etapa Il Postransplante 14T003-03 435571 /ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X15g LABORATORIO CHILE

14 [CANCER EN MENORES DE 15 ANOS 14.2.6. Transplante de Meduia osea Autologo Etapa Il Postransplante 14700303 437468 | ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE

14 |CANCER EN MENORES DE 15 AROS 14.2.6. Transplante de Meduia osea Autologo Etapa Il Postransplante 14T003.03 468940 |NISTATINA ORAL NISTATINA 100000UI §.0.X24mI BPHSA

14 |CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO: ETAPA lll POSTRASPLANTE | 14T003-03 8536014 JERINGAS JERINGA 3CC LUER LOCK C/A 21X11/2 MEDCELL ACCESORIOS

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15000200 2050725 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
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15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2050726 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 100mg X30COM ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inifal Primer Episodio Esquizofrenia 150002.00 2050727 |(QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Iniial Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 2051838 |(QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2051937 QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2058150 QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2058157 QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2058158 |QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COMPROL ~ ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inifal Primer Episodio Esquizofrenia 150002.00 2382017 |(OLANZAPINA (OLANVITAE (B) 5mg X28COMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Iniial Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 2382018 |(OLANZAPINA OLANVITAE (8) 10mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2382039 /ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2510042 RISPERIDONA IDAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVEST!
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2560044 \ZIPRASIDONA' IZELDOX 40mg X30CAP.. /ASPEN CHILE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2560045 | ZIPRASIDONA IZELDOX 20mg X30CAP. ASPEN CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inifal Primer Episodio Esquizofrenia 150002.00 2560047 | ZIPRASIDONA ZELDOX 80mg X30CAP. IASPEN CHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Iniial Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 2830503 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (8) 15mg X30COM. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2830504 /ARIPIPRAZOL /AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2832821 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2832822 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2832823 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inifal Primer Episodio Esquizofrenia 150002.00 2832840 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Iniial Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 2834781 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (8) 5mg X30COM. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2844719 HALOPERIDOL IHALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 2844720 HALOPERIDOL IHALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 291564 QUETIAPINA IEUFRENIM (B) 26mg X30COM.REC. SANDOZ
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 291565 |QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inifal Primer Episodio Esquizofrenia 150002.00 2970068 |(QUETIAPINA QUETIUM (8) 25mg X30COM.REC, SAVAL S.A
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Iniial Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 2084030 |(OLANZAPINA AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 32414 RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30m! /ANDROMACO FARMA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 3266479 CLORPROMAZINA ILARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SANOFI
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 32900 RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. 'ANDROMACO FARMA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 430787 |LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inifal Primer Episodio Esquizofrenia 150002.00 432427 |OLANZAPINA SINCRIS (8) Smg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Iniial Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 432451 |OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM REC. LABORATORIO CHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 435100 TRIHEXIFENIDILO ITONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 579105 QUETIAPINA /QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVEST!
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 579106 QUETIAPINA /QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVEST!
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia 15D002-00 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Inifal Primer Episodio Esquizofrenia 150002.00 580826 ARIPIPRAZOL ARVITAE () 15mg X28COMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.1. Evaluacion Iniial Primer Episodio Esquizofrenia 150002:00 8301101 | TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM, BPHSA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2050725 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2050726 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2050727 QUETIAPINA ISEROQUEL (R) 200mg X30COM. 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2051838 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
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15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2051937 QUETIAPINA ISEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003.00 2058150 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL. | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 2058157 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTOA.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2058158 QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2382017 OLANZAPINA /OLANVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2382018 OLANZAPINA IOLANVITAE (B) 10mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2382039 |ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esaquizafrenia 150003.00 2510042 |RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COMREC PHARMA INVESTI
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 2560044 | ZIPRASIDONA ZELDOX 40mg X30CAP. ASPEN CHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2560045 ZIPRASIDONA IZELDOX 20mg X30CAP.. /ASPEN CHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2560047 \ZIPRASIDONA IZELDOX 80mg X30CAP.. /ASPEN CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2830503 /ARIPIPRAZOL IAZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2830504 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esaquizafrenia 150003.00 2832621 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 2832622 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2832823 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2832849 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2834781 /ARIPIPRAZOL /AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2844719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003.00 2044720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM SYNTHON
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 291564 QUETIAPINA [EUFRENIM (8) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 291565 QUETIAPINA IEUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2970068 QUETIAPINA /QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A.
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 2984039 OLANZAPINA /AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A.
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 32414 |RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg/mi GTAS.X30mI /ANDROMACO FARMA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esaquizafrenia 150003.00 3266479 | CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM REC. SANOFI
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 32900 |RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 432427 OLANZAPINA SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 432451 OLANZAPINA 'SINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 435100 TRIHEXIFENIDILO I TONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 579105  QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVEST!
15 |ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003.00 579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 150003-00 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 580826 /ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizafrenia 15D003-00 8801101 TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHS.A
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 10860 /ACIDO VALPROICO IDEPAKENE 250mg/5ml JBE.X120ml RECALCINE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 10952 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COM.REC RECALCINE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 11262 |ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 18262 |ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2050725 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2050726 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2050727 QUETIAPINA ISEROQUEL (R) 200mg X30COM. 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2051838 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30COM ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
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15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2051937 QUETIAPINA ISEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 2058150 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL. | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15100100 2058157 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTOA.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2058158 QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2382017 OLANZAPINA /OLANVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2382018 OLANZAPINA IOLANVITAE (B) 10mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2382039 |ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 227019 |FLUPENTIXOL FLUANXOL 1mg XS0GRA LuNDBECK
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamisnto Esquizofrenia Primer Ano 15700100 2420022 FLUPENTIXOL FLUANXOL DEPOT 20mg/mi X1AMP. LUNDBECK
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2510041 RISPERIDONA IDAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2510042 RISPERIDONA IDAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVEST!
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2510227 LITIO CARBONATO ICARBORON RETARD 400mg X50COM. PHARMA INVEST!
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2518045 |LITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 2560044 | ZIPRASIDONA ZELDOX 40mg X3OCAP. IASPEN CHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 2560045 | ZIPRASIDONA ZELDOX 20mg X30CAP. ASPEN CHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2560047 ZIPRASIDONA IZELDOX 80mg X30CAP.. /ASPEN CHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2570552 RISPERIDONA \GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVEST!
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300mcg/ml X1VIAL PHARMA INVESTI
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2810008 |ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (B) 500mg X50COM REC. GADORPHARMA SPA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 2810080 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (8) 250mg XS0COM REC. GADORPHARMA SPA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15100100 2830503 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (8) 15mg X30COM. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2830504 /ARIPIPRAZOL /AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2830724 SERTRALINA [ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2832113 \VENLAFAXINA ISENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. RECALCINE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2832446 | ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mg/ml GTAS X25ml FERRER
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 2832621 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamisnto Esquizofrenia Primer Ano 15700100 2632622 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2832823 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2832849 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2834781 /ARIPIPRAZOL /AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2839065 | SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 2041020 (CLOZAPINA LODUX (8) 100mg X30COM SYNTHON
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamisnto Esquizofrenia Primer Ano 15700100 2041034 (CLOZAPINA LODUX (B) 25mg X20COM SYNTHON
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2844719 HALOPERIDOL IHALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2844720 HALOPERIDOL IHALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 290336 CLOZAPINA ILEPONEX 25mg X20COM. VITAFARMA S.A
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 290404 |CLOZAPINA LEPONEX 100mg X20COM. VITAFARMA S A
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 201564 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 291565 | QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM REC. SANDOZ
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 293565 CLOZAPINA LEPONEX 100mg X30COM. VITAFARMA S.A
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2970068 QUETIAPINA /QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A.
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2971965 \VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL S.A.
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15T001-00 2071977 |VENLAFAXINA 'VENLAX 75mg X30COM, SAVAL SA.
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15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 2984030 |(OLANZAPINA AMULSIN (B) 10mg X30 COMREC. SANITAS SA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 32414 |RISPERIDONA SPIRON (B) 1mgimi GTAS X30mI ANDROMACO FARMA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 3266479 |(CLORPROMAZINA LARGACTILL (R) 100mg X20COM.REC. SANOFI
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15100100 32000 |RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM REC. ANDROMAGO FARMA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15100100 33203 |SERTRALINA 'SERTAC (B) 100mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 3400349 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE SA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 34711 |ACIDO VALPROICO /ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. ANDROMACO FARMA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 34712 |ACIDO VALPROICO /ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15100100 430595 |SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15100100 430787 | LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 431814 |[VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 432427 |OLANZAPINA SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 432451 |OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 435100 TRIHEXIFENIDILO TONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamionto Esquizofrenia Primer Ano 15100100 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO GHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15100100 577492 FLUFENAZINA FLUFENAZINA DEC 250mg/10mi SOLINY X1FA ETHON PHARMACEUTICALS SPA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM PROL PHARMA INVESTI
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE () 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 560826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 15mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15100100 581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COMREC ~ ANDROMACO FARMA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 591624 LITIO CARBONATO Do ) 300ma X50 COMPRIMIDOS ppaRua INVESTI
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 8801101 | TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHSA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Ano 15700100 3400351 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE SA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 10850  |ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5ml JBE X120mi RECALCINE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partrdel segundo ano 15T002-00 10052 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a particdol segundo ano 15100200 11262 |ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdol segundo ano 15100200 18262 |ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL RECALCINE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2050725 |(QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2050726 (QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2050727 |(QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partrdel segundo ano 15T002-00 2051838 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a particdol segundo ano 15100200 2051937 |(QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdol segundo ano 15100200 2058150 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL. | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2058157 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2058158 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2382017 |(OLANZAPINA (OLANVITAE (8) 5mg X28COMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partrdel segundo ano 15T002-00 2382018 |[OLANZAPINA OLANVITAE (8) 10mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a particdol segundo ano 15100200 236203 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdol segundo ano 15100200 2427019 FLUPENTIXOL FLUANXOL 1mg X50GRA. LUNDBECK
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2420022 |FLUPENTIXOL FLUANXOL DEPOT 20mgimi X1AMP. LUNDBECK
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2510041 |[RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COM REC. PHARMA INVESTI

41




Vademécum GES

CruzBlanca

Marzo 2026 Parte de Bupa
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2510042 |RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVESTI
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2510227 |LITIO CARBONATO (CARBORON RETARD 400mg X50COM. PHARMA INVESTI
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a particdol segundo ano 15100200 2518045 |LITIO CARBONATO (CARBORON RET.400mg X30COM, PHARMA INVESTI
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2560044 ZIPRASIDONA IZELDOX 40mg X30CAP.. /ASPEN CHILE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2560045 \ZIPRASIDONA IZELDOX 20mg X30CAP.. /ASPEN CHILE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2560047 \ZIPRASIDONA' IZELDOX 80mg X30CAP.. /ASPEN CHILE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2570552 |RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300megimi X1VIAL PHARMA INVESTI
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a particdol segundo ano 15100200 2810008 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2810080 /ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (B) 250mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2830503 /ARIPIPRAZOL /AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2830504 /ARIPIPRAZOL IAZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2830724 |SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2832113 VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 160mg X30COMPROL. | RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a particdol segundo ano 15100200 2832446 |ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 375mg/mi GTAS.X25mi FERRER
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2832821 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2832822 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2832823 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2832849 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2834781 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (8) 5mg X30COM RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a particdol segundo ano 15100200 2839065  |SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC RECALCINE
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2841029 CLOZAPINA ILODUX (B) 100mg X30COM. SYNTHON
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2841034 CLOZAPINA LODUX (B) 25mg X20COM. SYNTHON
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2844719 HALOPERIDOL IHALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2844720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 200336 |CLOZAPINA LEPONEX 25mg X20COM VITAFARMA S A
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a particdol segundo ano 15100200 200404 |CLOZAPINA LEPONEX 100mg X20COM. VITAFARMA S A
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 291564 QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC.. SANDOZ
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 291565 QUETIAPINA IEUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 293565 CLOZAPINA ILEPONEX 100mg X30COM. VITAFARMA S.A
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2070068 | QUETIAPINA QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVALSA.
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 2071965 \VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM SAVALSA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a particdol segundo ano 15100200 2071977 \VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM SAVAL S.A
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 2984039 OLANZAPINA /AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A.
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 32414 RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30m! /ANDROMACO FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 3266479 CLORPROMAZINA ILARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SANOFI
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 32900 |RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15700200 33203 |SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a particdol segundo ano 15100200 3400349 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE SA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 34711 /ACIDO VALPROICO /ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 34712 /ACIDO VALPROICO /ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
15 ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 430183 \VENLAFAXINA [ECTIEN XR (B) 76mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del segundo ano 15T002-00 430595 |SERTRALINA SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
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15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15T002.00 430787 | LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partrdel segundo ano 157002.00 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr el segundo ano 15T002-00 432427 OLANZAPINA SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15100200 432451 (OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM REC. LABORATORIO CHILE

15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15100200 435100 | TRIHEXIFENIDILO TONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 157002-00 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15T002.00 577492 FLUFENAZINA FLUFENAZINA DEC 250mg/10mi SOLINY X1FA ETHON PHARMACEUTICALS SPA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partrdel segundo ano 15T002.00 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partrdel segundo ano 15T002-00 579106 QUETIAPINA QURAX XR (8) 150mg X30COM.PROL. PHARMA INVESTI

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15100200 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 5mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 [ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15100200 580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 15mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 157002-00 581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COMREC | ANDROMACO FARMA

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partirdel segundo ano 15T002.00 591624 LITIO CARBONATO AR BORON 5) 300mg X50 COMPRIMIDOS yaia iNveSTI

15 |[ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partr el segundo ano 15T002.00 8801101 TRIMEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM, BPHSA

15 |ESQUIZOFRENIA 15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partrdel segundo ano 15T002-00 3400351 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE SA

{5 CANCERDE TESTIOULO ENPERSONAS O 18408 Y 1.2, Tlamario Pl P (o Sorroma s | ASyware 680 0001 1resare  |cLoxacima (CLOXAGILIN 500mg X120AP. oro

16 [CANGER DETESTIGULO ENPERSONAS DE 15 ANDS Y 1628, Ttamnta Prtook PEB (o Samkors tap | Adarie, Rissdo5r0ps.1 2501042 |DEXAMETASONA ORAL |CORTYK 4mg X10GOM, pASTEUR

to [CANGER DE TESTIGULO EN PERSONAS DE 15ANDS Y 1828, Ttamlnis Prtool PEB (o Sameora stap | e, R 57003 1 2865118 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI.5ml X1JP. rECNOFARMA LTOA

ls [CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y 1 625, Ttamiant Ptocolo PEB (o Seminorasapa | At RESSE 1510031 300163 |AMIKACINA |AMIKAGINA 500mgi2rmi XSAM. s10saNG

1s [CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y 1 6.2, Ttamint ol PEB (o Seminarasaga | Ae RESSE 1510031 auss |FuRosemiDa FUROSEMIDA (8) 40mg X1200M. |ANDROMAGO FARMA

1s |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y 1 .28, Ttamints Prtoclo PER (o Semnarasapa | Ayt RBSEE 1570031 w020 |omEPRAZOL IOMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. | ABORATORIO GHILE

{5 (CANCERDE TESTIOULO ENPERSONAS O 18408 Y 1526, Tlamario Pl PES (o Sorroma s Ay 680 0001 52095 |FuROSEMIDA FUROSEMIDA () 40mg X12COM. | ABORATORIO GHILE

16 [CANGER DETESTIGULO ENPERSONAS DE 15 ANDS Y 1628, Ttamnta Prtook PEB (o Sameors tap | Adwrie, Rissdo 100,01 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. | ABORATORIO CHILE

1o [CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y . Tt Prtoclo PEB (o Saminam sapa | Adywanie. Resao 15100301 a2 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP | ABORATORIO CHILE

1o [CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y 1 62, Ttamint Piocolo PEB (o Seminorasapa | A RESSE 1510031 w7792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MULO.5mi SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE

1o [CANGER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y 1628 Tatamento Ptocolo PE8 (o Sominorasapa | Ayt RESSE 1570031 se8643 (ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC oASTEUR

1s|CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AROS Y 1 .28, Ttamints Prtoclo PEB (o Semnarasapa | At RBSEE 1570031 saas76 (ODATRON (8) ODT 4mg X10GOMBUG PASTEUR

{5 CANCERDE TESTIOULO ENPERSONAS O 13405 Y 1.2, Tlamario Pl PE3 (o Sorroma s | Ay 68010001 somse  |omEPRAZOL OMEPRAZOL ©20m9 00 CAPSULAS  nSGEND LABORATORIES 57A
16 [CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 146 9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 2500806 |METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR

16 aﬁgczk DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |16 » 9 Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16T003-02 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

16 |[CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15ANOS Y 465 Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16T003.02 2501351 |METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM PASTEUR

16 |[CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15ANOS Y 4659 quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16T003.02 2865718 [FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIIO 5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.

6 CANCERDE TESTCULO ENPERSONASDE 1505 Y 13 s P £ -V — st pomcion — aosivo

16 M“A’;CER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y1465 9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16T003-02 31453 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA

16 |[CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 465 . Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

16 aﬁgczk DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOSY |16 5 o Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16T003-02 432025 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE

46 |[CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15ANOS Y 1465 Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 167003.02 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

16 |[CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15ANOS Y 4659 quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16T003.02 433792 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

o CANCERDE TESTCULO ENPERSONASDE 1505 Y 13 s P £ -V — PR - A ——

16 M“A’;CER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y1465 9. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16T003-02 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

16 [CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 46 5 ¢. Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 569576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

16 [CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 46 . Quimioterapia Protocolo EIP - VelP 16700302 592239 OMEPRAZOL . ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
16 |[CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15ANOS Y 4657 quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 167003.03 1763379 |CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKo
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46 |[CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 4657 quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 167003.03 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 1557 quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 167003.03 2865718 [FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIIO 5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
16 CANCER O TESTCULO BN PERSONAS O 154805 ¥ 157 et rots £ ssmrome eri0505 I [— sosi0

16 M“A’;‘:ER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y146 5 7 quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 16T003-03 31453 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. /ANDROMACO FARMA
16 [CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 465 7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 16T003.03 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
16 [CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 465 7. Quimiterapia Protocolo EP (Seminoma) 16700303 432025 [FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
16 |(CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 467 Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 167003.03 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
16 |CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 11557 quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 167003.03 433792 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
16 CANCER O TESTCULO BN PERSONAS O 14805 ¥ 15,7 et rs £ semrome - JU I VA GRASTRIM SO S SOLINYXTP. L ABORATORIO HIE
1 |[CANCER DETESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 116 57 quimioterapia Protocolo EP (Serminoma) 16T003-03 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

16 [CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 146 5 7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 167003.03 569576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

16 [CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 1465 7. Quimioterapia Protocolo EP (Seminoma) 16700303 592239 OMEPRAZOL . ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
16 aﬁgcsk DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |14 5 11. Terapia de reemplazo hormonal 16T004-00 1160460  ISOCAPROATO DE TESTOSTERONA CAPROATO DE ISUSTENAN 250 X1AMP. ASPEN CHILE

16 |[CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 115,511, Terapia de reemplazo homonal 16700400 191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4mi X1AMP. GRUNENTHAL

1 CANCER OF TESTCULO ENPERSONAS O 1S 05 ¥ 1,10 ot ros S € I osss oo I oneo

16 M“A’;CER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |46 5 10, Quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16T013-00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

16 |[CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 46 5 1, quimioterapua Protocolo Seminoma E1 16T013.00 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
46 |(CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 145 5 1, quimicterapua Protocolo Seminoma E1 16701300 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

16 |[CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 45,5 10, quimicterapua Protocolo Seminoma E1 167013.00 31453 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
16 |[CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 45,5 10, Quimicterapua Protocolo Seminoma E1 16T013.00 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
1 CANCER OF TESTICULO BN PERSONAS O 1S 05 ¥ 1,15 ot ros s I wanzs |runosewon R — UomaToR CHie
1 |[CANCER DETESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 116 5 10, quimioterapua Protocolo Seminorma E1 16T013.00 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
16 [CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 145 5 1, uimioterapua Protocolo Seminoma E1 16T013.00 433792 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
46 (CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 45,5 1, quimicterapua Protocolo Seminoma E1 16T013-00 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mI SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE
46 |[CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 45 5 10, Quimicterapua Protocolo Seminoma E1 167013.00 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR

16 |(CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 45,5 10, Quimicterapua Protocolo Seminoma E1 16T013.00 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR

1o |CANCER DETESTIULO ENPERSONAS DE 1SANOY 55 10 Guimitrapus rtacio Sominoma €1 eTora00 O v— QUEPRAZOL (5)20m5 X30 CAPSULAS e LABORATORIES SPA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: infoma hodgkin protocolo ABVD 17700201 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

17 [LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: infoma hodgin protocolo ABVD 177002.01 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

17 [LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 17.2.4. Quimioterapia: linfoma hodgkin protocolo ABVD 177002.01 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: linfoma hodgkin protocolo ABVD 17T002.01 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: infoma hodgin protocolo ABVD 17700201 s88643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS 17.2.4. Quimioterapia: infoma hodgkin protocolo ABVD 17700201 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i Quimieterapia linfoma no hodgkin indolente, todas las etapas. Esquema | 17702.03 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i Quimieterapia linfoma no hodgkin indolente, todas las etapas. Esquema | 477092.03 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A.

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2. Quimieterapia linfoma no hodgkin indolente, todas las etapas. Esquema | 17707.03 2500020  |PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60m! PASTEUR

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2.7 Quimioterapia infoma no hodgkin indolente, todas as etapas. Esquema | 7705 gg 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

17 LINFOMAEN PERSONAS D 15 AROS ¥ WS 1727, uimioarap oo nodgin ndlet,oses a5 o2, E5qUe. 1710055 P ve— oEPRAZOL ) 20mg X300 LABORATORIO CHILE
17 LNFOU EN PERSONAS OE 18 ARGS Y S 1727, Quimotoraia nfoma nohodgki nélei, o s aapa. 5o |0 9 wort overazoL ONEPRAZOL 5)20m3 X600 LABORATORIO GHLE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i Quimieterapia linfoma no hodgkin indolente, todas las etapas. Esquema | 17702.03 430380 |PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS i Quimieterapia linfoma no hodgkin indolente, todas las etapas. Esquema | 4770z.03 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2. Quimieterapa linfoma no hodgkin indolente, todas las etapas. Esquema | 17700z.03 437929 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60mI LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 2.7 Quimioterapia infoma no hodgkin indolente, todas as etapas. Esquema | 7705 gg 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
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17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 2.7 Quimioterapia infoma o hodgkin indolente, todas as etapas. Esquema | 7105 gg 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 2.7 Quimioterapia infoma no hodgkin indolente, todas as etapas. Esquema | 7705 g5 592239 OMEPRAZOL QUEPRAZOL (8) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y ks 1725 Qumitorapaifoma i i ndolnt o ocleadas (¢apes |1 71005.04 201075 |PREDNSONA PREDNISONA (@) smg X20COM HoSPIEARNA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e ooy cpkin ndolente formas ocalizadas (e12pas 1 177002.04 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR SA.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e ooy copin ndlente formas localizadas (e1apas 1 177002.04 2500020 | PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi $.0.X60m! PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;7”‘25 - oumoterapia "s"liﬁm"ﬁ hodgkin indolente formas localizadas (etapas i | 177007.04 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;]ff’ - Quimioterapia "E"s'gxm": hodgkin indolente formas localizadas (etapas i | 1770q7.04 2636071 |DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP, HOSPIFARMA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1725 Qumitorapaifoma o i ndolnt fomas ocleadas (0S| 171005.04 w130 |picLorENACO DICLOFENACO 75mg X6ANP siosaNo
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y ks 1725 Qumitorapaifoma i o ndolnt o ocleadas (¢apes 17700504 stoss  picLoreNAco DICLOFENACO s0mg Xt0COM ANDROMACO FARNA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y S 1725, Culnierpi o i o nlnts s ocalesces (a5eR 70004 stiosss |pictoreNAco PROLERTUS 140mg X200AP PROL TECNOFARIA LTOA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e ooy coin ndlente formas localizadas (e1apas 1 177002.04 3199 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;7”‘25 oumoterapia "s"liﬁm"ﬁ hodgkin indolente formas localizadas (etapas i | 177007.04 36333 | PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. /ANDROMACO FARMA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;]ff’ - Quimioterapia "E"s'gxm": hodgkin indolente formas localizadas (tapas i | 1770q7.04 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1725 Qumitorapaifoma o i ndolnt fomasocleadas (0S| 171005.04 w0271 owepRAZOL OMEPRAZOL () 20mg X6OCOM LABORATORIO CHLE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y ks 1725 Qumitorapaifoma i o ndolnt fomasocleadas (¢apes |1 71005.04 430378 PARACETANOL PARACETANOL 80mg XIGCOMMAST. | LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e ooy cpkin ndolente formas localizadas (e1apas 1 177002.04 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e ooy copkin ndlente formas ocalizadas (e1apas 1 177002.04 430983 PARACETAMOL KITADOL PED.120mg/5mi JBE.X60mI LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;7”‘25 - ouimoterapia "s"liﬁm"ﬁ hodgkin indolente formas localizadas (etapas i | 177007.04 431421 |DICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;]ff’ - Quimioterapia "E"s'gxm": hodgkin indolente formas localizadas (tapas i | 1770q7.04 431426 |PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1725 Qumitorapaifoma o o ndolnt fomas ocleadas (0S| 171005.04 s PARAGETAMOL PARACETAVIOL (8)500mg X16COM LABORATORIO CHLE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y ks 1725 Quitorapaifoma i g ndolnt fomasocleadas (¢apes |1 77005.04 432505 PREDNSONA PREDNISONA (@) smg X20COM LABORATORIO CHLE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e ooy cpkin ndolente formas ocalizadas (e1apas 1 177002.04 432807 |CLORFENAMINA (CLORFENAMINA (8) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e ooy copin ndlente formas localizadas (e1apas 1 177002.04 432930 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;7”‘25 - ouimoterapia "s"liﬁm"ﬁ hodgkin indolente formas localizadas (etapas i | 177007.04 434052 |PARACETAMOL PARACETAMOL 100mg/ml GTAS.X15mi LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;]ff’ - Quimioterapia "E"s'gxm": hodgkin indolente formas localizadas (tapas i | 177007.04 437127 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1725 Qumitorapaifoma o i ndolnt fomas ocleadas (0S| 171005.04 sarias lBUPROFEND IBUPROFENO (8) 800mg X20COM. LABORATORIO CHLE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y ks 1725 Qumitorapaifoma i o ndolnt o ocleadas (¢apes 17700504 sanez piotorenaco DICLOFENACO PED.12 5mg X5SUP LABORATORIO CHLE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e ooy cpkin ndolente formas ocalizadas (e1apas 1 177002.04 437929 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5imi §.0.X60mI LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e ooy copin ndlente formas localizadas (e1apas 1 177002.04 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;”‘25 oumoterapia "s"liﬁm"ﬁ hodgkin indolente formas localizadas (etapas i | 177007.04 580576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS T uimicterapi Infoma 1o agagkin indolente formas locaizadas (62925 14 7702.04 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. oPKo
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1725 Qumitorapaifoma o o ndolnt fomas ocleadas (0pS | 171005.04 se2238  |oMEPRAZOL QUEPRAZOL (8)20m9 X30 CAPSULAS |4 5END LABORATORIES SPA
17 |unrowa enpeRsoNAS D 15 ASOS Yk 172,15 Guimitorai rscate s ffomas redghin y 1 sk esasema o7 susns SRS p——r KaPAR S A
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AIOS Y MAS LLone Sniioterepia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 47700z.07 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Lo Quinioterapia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 47700z.07 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300megimi X1VIAL PHARMA INVEST!
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ALZAS: Quimioterapia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 47700z.07 2865718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MULI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS L7215 Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. esquema | 4779z.07 3250013 | METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 125mg X1AMP. PFIZER
17 LINFOMAEN PERSONAS D 15 AROS ¥ WS 17215 uiniorap roscat o nfemashecgin y 10 hodgki os90om 17100507 w0024 |MemLpREDNSOLONA MEDROL 16mg X14COM —
17 |unrowa enpeRsoNAS D 15 A0S Yk 172,15 Guimitorai rscate e ffomas redghin y 1 s esasem o7 25100 WETLPREDNSOLONA HE——— prizes
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AIOS Y MAS Lo Sniioterepia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. esquema | 477002.07 3258701 |METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PFIZER
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Lo Quinioterapia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 47709z.07 3259801 | METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 1000mg X1AMP. PFIZER
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ALZS: Quimioterapia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 47700z.07 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS L7215 Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. esquema | 4779z.07 430271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
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17.2.15. Quimioterapia rescate de linformas hodgkin y no hodgkin. esquema

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 17215, Quink 17700207 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
17 [unroNA N PERSONAS DE 15.AKOS Y ks 17215 uinitorap roscat o nfemashecgin y 10 hodgki. os90om 17100507 PR A— LuCONAZOL (1) 50mg X2 L asoratomo coe
17 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS ¥ WS 17215 uinierai rescat o femashcginy 1 Rodgkin. esq0em 17100507 ez |FLorasT TEVAGRASTRIM 0MUIO 51 SOLINYX14P. |LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Lo Sniioterepia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 477002.07 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Lo Quinioterapia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 477002.07 589576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ALZAS: Quimioterapia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 47700z.07 502239 OMEPRAZOL . 21 20mg X30 CAPSULAS /ASCEND LABORATORIES SPA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de infoma ndolente. esquema Fludarabina | 17T002-08 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de linfoma indolente. esquema Fludarabina | 17700208 2501042 DEXAMETASONA ORAL |CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de infoma indolente. esquema Fludarabina | 17700208 2636331 |(COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de linfoma indolente. esquema Fludarabina (17700208 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5ml X1JP. TECNOFARMA LTDA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de linfoma indolente. esquema Fludarabina (17700208 430270 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de infoma indolente. esquema Fludarabina | 17T002-08 430271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de infoma ndolente. esquema Fludarabina | 17T002-08 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de linfoma indolente. esquema Fludarabina 17700208 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de infoma indolente. esquema Fludarabina | 17700208 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de linfoma indolente. esquema Fludarabina (17700208 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de linfoma indolente. esquema Fludarabina (17700208 580576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.16. Quimioterapia rescate de linfoma indolente. esquema Fludarabina 17T002-08 502239 | OMEPRAZOL . ) 20m X30 CAPSULAS AASCEND LABORATORIES SPA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 17:2.13, Quimioterapia nfoma o hodgkin agresivo incuido burkit. Esauema 7105 1o 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM HOSPIFARMA

17 LINFOMAEN PERSONAS D 15 AROS ¥ WS 17213 Cuimioterapa infoma o nosgnageso ctido k. Eema 17100510 w530 |METOTREXATO METOIECT () 25mg0 5 X107 kavpAR S A

17 |unrowa enpeRsoNAS D 15 ASOS Yk 17213, Guimtorai e o hodgkn agesho ckido Uit Esqema oy 1o swioris WETOTREXATO VETOUECT tomgio 2 1P KaPAR S A

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o B, Quimioterapia infoma o hodgkin agresivo inclido burkit. Esquema.47702.10 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mI X1JP KAMPAR SA.

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS iy Quimioterapia nfoma no hodgkin agresivo incluido burkit. Esquema | 17709.19 2441351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mI X1JP KAMPAR S.A.

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72,13, Quimioterapia lnfoma o hodgkn agresivo inclido burkit. Esauema.47790z.19 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17:2.13, Quimioterapia nfoma o hodgkin agresivo incuido burkit. Esauema 7705 1o 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60mi PASTEUR

17 LINFOMAEN PERSONAS D 15 AROS ¥ WS 17213 Cuimioerapa infoma o nosgnageso nctido k. Esuema 17100510 201042 |pEXAMETASONA ORAL coRTYK amg x10C0M —_—

17 |unrowa enpeRsoNAS D 15 A0S Y kS 17213, Guimtorai e o hodgn st ckido Uit Esqeme 1oy 1o awosris FomasTIN NEUPOGEN SOMUID S X107 TEGNOFARNA LTOA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o B, Quimioterapia nfoma o hodgkin agresivo inclido burkit. Esquema.47702.10 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7B, Quimioterapia nfoma no hodgkin agresivo inclido burkit Esauema.4770z.19 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72,13, Quimioterapia lnfoma no hodgkn agresivo inclido burkit. Esauema.477905.19 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72,15, Quimioterapia fnfoma no hodgkin agresivo inclido burkit. Esquema | 47797.19 430271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
17 LINFOMAEN PERSONAS D 15 AROS ¥ WS 17213 Culmioterap infoma o nosgnagesho nctido k. Euema 17100510 wsose0 |preonison oREDNISONA () 20mg X2000M LABORATORIO CHILE
17 |unrowa enpeRsoNAS D 15 ASOS Yk 17213, Guimtorai e o hodgn agresho ckido Uit Esqema oy 1o w05 preoNisOw PREDNISONA () 5ng X206ON LABORATORI GHLE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS A B, Quimioterapia nfoma o hodgkin agresivo inclido burkit. Esquema.47700z.10 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS LB, Quimioterapia nfoma no hodgkin agresivo inclido burkit Esquema.4770z.19 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72,13, Quimioterapia lnfoma o hodgkin agresivo inclido burkit. Esauema.477905.19 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 72,15, Quimioterapia fnfoma no hodgkin agresivo inclido burkit. Esquema | 47797.19 437929 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60mI LABORATORIO CHILE
17 LINFOMAEN PERSONAS D 15 AROS ¥ WS 17213 Culnioterapa infoma o nosgnagesho nctido k. Esema 17100510 ssoo43 ODATRON (8 0DT dmg X20OMBUC  [PASTELR

17 |unrowa enpeRsoNAS D 15 A0S Yk 17213, Guimtorai e o hodgn agresho ckido Uit Esqueme oy 1o - ODATRON ) 00T amg X0COMBUG  PASTEUR

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS o B, Quimioterapia infoma o hodgkin agresivo inclido burkit. Esquema.477092.10 502239 . &2) 20mg X30 GAPSULAS AASCEND LABORATORIES SPA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS "';;f e?:’:,'g":i“;:°g;°q‘:g‘;‘\’;"a’:":"x:“’;’f“a* avanzadas (etapas 1Y V). |471005.14 2752020 | CLORAMBUCILO LEUKERAN 2mg X25COM ASPEN CHILE

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Jﬂ’aﬁ;ﬂ,‘g‘:&“ﬂig"E’;ﬁ‘;“"a'g:”:":;ug"‘as avanzadas (etapas 1y V). |477005.14 3530043 |VACUNA PNEUMOCOCO PREVENAR 13 X1AMP. PFIZER

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1725 QUT Infoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas 1Y V). |177002-14 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

mayores de 75 aAzo0s. Esquema Clorambucil
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17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.8. QMT linforna no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas Il y V).~ |477007.14 430271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
mayores de 75 aAos. Esquema Clorambucl
17 |LNFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS 17.2.8. QM linfoma no hodgkin indolent formas avanzadas (etapas Iy V). | 177000 10 02230 |oMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS |ASCEND LABORATORIES SPA
mayores de 75 aAos. Esquema Clorambucil RECUBIERTAS
. 17.2.9. Quimioterapia linfoma no hodgin, leucemia de cAGlulas vellosas.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS R Gormoadh 17700215 2752020 [CLORAMBUCILO LEUKERAN 2mg X25COM. ASPEN CHILE
. 17.2.9. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucenia de cAGlulas vellosas. g
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e Qoo 17700215 3530043 VACUNA PNEUMOCOCO PREVENAR 13 XTAVP. PFIZER
17.2.9. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cA@lulas vellosas.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e oo 17100215 430270 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.9. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cAGlulas vellosas. 17700215 430271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
Esquema EsplenectomA-a + Clorambucil
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS 17.2.9. Quimioterapia finfoma no hodgkin, leucemia de cA®lulas velosas. 7100215 02230 |oMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS |ASCEND LABORATORIES SPA
Esquema EsplenectomA-a + Clorambucil RECUBIERTAS
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.210. Quimioterapia infoma no hodgkin, leucemia de cA@uas vellosas. | 171007.16 2049014 [EMETIX 8mg X0COM.BUC KAMPAR SA
Esquema Cladribina 2CDA
. 17.2.10. Quimioterapia lifoma no hodgkin, leucemia de cAGlulas vellosas.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS AR 17T002-16 3530043 VACUNA PNEUMOCOCO PREVENAR 13 XTAVP. PFIZER
. 17.2.10. Quimioterapia linfoma no hodgkin,leucemia de cAGlulas velosas. g
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e o 17T002-16 430270 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
17.2.10. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cA@lulas vellosas.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e 17100216 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.10. Quimioterapia linfoma no hodgkin, leucemia de cAGlulas vellosas. 17T002-16 580576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR
Esquema Cladribina 2CDA
q 17.2.10. Quimioterapia linfoma no hodgin, leucenia de cAGIulas velosas. OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 2 e e 17700216 592239 OMEPRAZOL AL & ASCEND LABORATORIES SPA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratacal Linfoma No Hodgkin 17700218 244063 METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR SA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin 17700218 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP. KAMPAR S.A.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin 17T002-18 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X14P KAMPAR S.A.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Infratecal Linfoma No Hodgkin 17T002-18 2441351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Infratecal Linfoma No Hodgkin 17T002-18 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin 17T002-18 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.12. Quimioterapia Intratacal Linfoma No Hodgkin 17700218 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkit 17T002:24 2440630 METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkit 17T002-24 2440713 | METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X10P KAMPAR S.A.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkit 17T002-24 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X10P KAMPAR S A
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkit 177002-24 2441351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X10P KAMPAR S.A.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkit 17T002-24 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkit 17700224 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS 17.2.14. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkit 17T002:24 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
q 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas i y iv) folcular, y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS HES TR 17700225 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas fly ) folcular,
17 [LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS HES AR 17100225 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S A
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS o K Indoient@ formas avanzadas (etapas il y ) folcuar. |17700.95. 2500020  |PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60m! PASTEUR
linfocA-tico, Infoplasmocitari,
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 17.2.6. Linforma no hodgkin indolento formas avanzadas (etapas ity v)foicular, |47700.55 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
linfoc-fico, fnfoplasmocitario, MAL
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 17:2.6. Linfora no hodgkin indolents formas avanzadas (etapas ity v)foioula, |17700.55 2636071 | DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
linfocA-fco, finfoplasmocitario, MAI
. 172 Linfona no hodskin ndlene fomas avanzadas etapas i ) ol y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS MG TR 17T002:25 2865718 [FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUIO.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA,
. 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas i y iv) folcular, y
17 LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 1726 Linfoma o hodgki Indolen 17700225 301300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas il y iv) folicular,
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS HES Al 17100225 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.26. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas ity iv) folicular. | 177095 5 3110438 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL, TECNOFARMA LTDA.
linfocA-tco, fnfoplasmocitario, MAL
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS -2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas ity iv) folicular, |4770q5 5 31996 |DICLOFENACO IDICLOFENACO RET. 100mg X8CAP. /ANDROMACO FARMA
linfocA-fico, fnfoplasmocitario, MAL
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS infoma no hodgiin indolente formas avanzadas (etapas iy ) foicular, | 7705 55 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X 16COM ANDROMACO FARMA
nani i, Infopatmoctaro M
. 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas i y iv)folculr, y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS MG TR 17T002:25 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
. 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas i y iv) folcular, y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 72 Linfom o hodgn 17700225 430271 OMEPRAZOL (8) 20mg X60COM, LABORATORIO GHILE
17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas il y iv) folicular, y
17 [LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS HES TR 17100225 430378 [PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas ity iv) folicular. | 177095 5 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
linfocA-tco, fnfoplasmocitario, MAL
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 17.2.0. Linfoma o hodgkin indolente formas avanzadas (etapas iy v) foieulr. 177905 o5 430083 |[PARACETAMOL KITADOL PED. 120mg/5ml JBE.XG0m! LABORATORIO CHILE
linfocA.tico, nfoplasmocitario,
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2.6, Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas ity iv) folicular,

17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 17700225 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
linfocA-fico, fnfoplasmocitario, MAL
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 26, Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas iy v)folicuar, 177005, 55 431426 |[PARACETAMOL PARACETAMOL PED. 125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
nfocii, Infopatmoctaro, MAL
. 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas i y iv)folculr, y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS MG TR 17T002:25 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
. 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas i y iv) folcular, y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS MBS AR 17700225 432505 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas il y iv) folicular,
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS HES AR 17100225 432807 CLORFENAMINA (CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas ity iv) folicular. | 177095 5 432939 |DICLOFENACO IDICLOFENACO RET. 100mg X8CAP. LABORATORIO CHILE
linfocA-tco, fnfoplasmocitario, MAL
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1720, informa o hodgkin indolente formas avanzadas (etapas il y ) follcuar, |177007.95. 434052 |PARACETAMOL PARACETAMOL 100mg/mi GTAS.X15mi LABORATORIO CHILE
linfocA.tico, nfoplasmocitario,
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS ©. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas ity ) folicular, | 177002.25 437127 BUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM LABORATORIO CHILE
lnfooh o, inoplasmodtari, MAL
. 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas i y iv)folculr, y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS MG TR 17T002:25 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM, LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7:2.6: Linfoma no hodgkin Indolente formas avanzadas (etapas iy v)focular |47100.25 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
linfocA-tco, fnfoplasmacitario, M - i
2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas fly ) folcular,
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS HES A 17100225 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS o K Inoient@ formas avanzadas (etapas il y ) folcuar. |17700.95 437929 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60mI LABORATORIO CHILE
linfocA-tico, Infoplasmocitario,
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 26, Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas iy v)folicuar, | 177005.55 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
linfocA-fico, fnfoplasmocitario, MAL
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS 17.2.6. Linfora no hodgkin indolents formas avanzadas (etapas ity v)foioula, |4770.55 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
linfocA-fico, fnfoplasmocitario, MAI
. 172 Linfona no hodskin ndlene fomas avanzadas etapas i ) ol y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS MG TR 17T002:25 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM, OPKO
. 17.2.6. Linfoma no hodgkin indolente formas avanzadas (etapas i y iv) folcular, y OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS HES AR 17700225 592230 OMEPRAZOL ALY ASCEND LABORATORIES SPA
17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA@lulas grandes B, menores de
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e o 17100226 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA®lulas grandes B, menores de | 477005 o5 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.
80 aAzos. Esquema R-CHOP
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA®lulas grandes B, menores de | 177055 g 2500020  |PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60m! PASTEUR
80 aAzos. Esquema R-CHOP
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes B, menores de | 177005 5 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
80 aAtos. Esquema R-CHOP
. 17.2.1. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes B, menores de y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS e on 17T002-26 2636071 |DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
. 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes B, menores de y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e o on 17700226 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA@lulas grandes B, menores de
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e o 17100226 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA®lulas grandes B, menores de | 477005 95 31086 |DICLOFENACO IDICLOFENACO 50mg X10COM, /ANDROMACO FARMA
80 aAzos. Esquema R-CHOP
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS M ;:nf‘gs’m:f;"s nforma no hodgkin de cROlulas grandes B, menores de | (77055 g 3110438 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes B, menores de | 177005 5 31995 |DICLOFENACO DICLOFENAGO RET-100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
80 aAtos. Esquema R-CHOP
. 17.2.1. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes B, menores de y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS e on 17T002:26 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
. 17.2.1. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cA®lulas grandes B, menores de y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e o on 17T002.26 430270 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA@lulas grandes B, menores de
17 [LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e o 17100226 430271 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS M ;x‘of‘és"x‘:"’\“:'a nterma o hodgkin de cAOlulas grandes B, menores de 47705 95 430378 |PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA®lulas grandes B, menores de | 177055 g 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
80 aAzos. Esquema R-CHOP
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes B, menores de | 177005 5 430083 |PARACETAMOL KITADOL PED. 120mg/smi JBE.X60mI LABORATORIO GHILE
80 aAtos. Esquema R-CHOP
. 17.2.1. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes B, menores de y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS e on 17T002:26 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP, LABORATORIO CHILE
. 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cA®lulas grandes B, menores de y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e o on 17700226 431426 |PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes B, menores de g
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS s o 17100226 432432 |[PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA®lulas grandes B, menores de | 477005 o5 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
80 aAzos. Esquema R-CHOP
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA®lulas grandes B, menores de | 177055 g 432807 |CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
80 aAzos. Esquema R-CHOP
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes B, menores de | 177005 5 43293 |DICLOFENACO DICLOFENAGO RET-100mg XBCAP. LABORATORIO GHILE
80 aAtos. Esquema R-CHOP
. 17.2.1. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes B, menores de y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AOS Y MAS e on 17T002:26 434052 PARACETAMOL PARACETAMOL 100mgimi GTAS X15mI LABORATORIO CHILE
. 17.2.1. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cA®lulas grandes B, menores de y
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e o on 17700226 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
17.2.11. Quimioterapia: infoma no hodgkin de cAGlulas grandes B, menores de g
17 [LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e o 17100226 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM, LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 17.2.11. Quimioterapia: linfoma no hodgkin de cA®lulas grandes B, menores de | 477005 o5 437142 |DICLOFENACO IDICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
80 aAzos. Esquema R-CHOP
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 172,11 Quimiotorapia; infoma o hodghin do cAGHlas grandes B, menores 9@ 171007 96 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE

80 aAsos. Esquema R-C|
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17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ;E:ﬂnf‘gm::::g  Snfoma no hodgkin de cA®lulas grandes B, menores de |171005 55 437929 |PREDNISONA ICORTIPREX 20mg/5mi .0.X60mi LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ WAS 1721, Qumiotrap oo oskinde cASula randes B, menore 8 47100, p— ODATRON (8) ODT 4mg X2COM BUC PasTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS D 15 AROS Y MAS 17211, Quiterapiafoma o b e cAclus grances . menres @ 177005 25 seas70 ODATRON () ODT 4G XIOCOMBUG | PASTEUR
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS . &f‘gm‘:ﬂ?‘: oome no hadgkin de cROlulas grandes B, menores de | 177005 g 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. oPKO
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS e f‘é‘;ﬁfn’;’g ooma no hadgkin de cAOlulas grandes B, menores de |77 56 502239 OMEPRAZOL . ) 20mg X30 CAPSULAS /ASCEND LABORATORIES SPA
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS AL 2T Gumioterapia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 47700757 2449014 [EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A.
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS L7217, Quimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 47790757 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
17 [uNrONA EN PERSONAS DE 15.AKOS Y ks 17217, Quinictorap roscat o femashecginy 10 hodgki. os90om 17100557 zosrts [rLorasT N UPOGEN SovAB 5 X1 recnoFArwA LTOR
17 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS ¥ WS 17217, uinicerapi rescat o nfemashcginy 10 hodgki. os00em 1710057 0ts3 MR AMIKAGINA 500mg720 XSAVP. sosano
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Lo Sumioterepia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. esquema47700z.27 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Lo Guimioterapia rescate de linfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 47700257 430271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS AL 2T Guimioterapia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 47700757 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE
17 |LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7217, Quimioterapia rescate de lnfomas hodgkin y no hodgkin. esquema 47790757 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
17 [uNrONA EN PERSONAS DE 15 KOS Y ks 17217, Quinictorap roscat o femashecghiny 10 hodgki. os90om 17100557 - ODATRON @007 amg X1DCOMBUG[PASTEUR
17 |LNFOMAEN PERSONAS DE 15 AROS ¥ WS 17217, uinioerapi rescat o nfemashcginy 10 hodgki. es0em 1710057 O r— OUEPRAZOL 6)20mg 00 CAPSULAS |\ e\ LABORATORIES 5P
s [SHOROME DELA NMUNCDEFICINNGIA ADRUIRIDA 1825, Exaiomas trpkDucos on vl o o0 3h 855808 001,00 100016 |LAMIVUDINA (5TC) [EPIVIR 5TG R) 150mg XB0GOM auaxo
18 oA PE LA INVUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA Qif.fs Ers\q::-:‘::a‘:?epﬁ.:gﬁ?m?fUemmbs deinicio o sin fracasos | 4g7091.00 1000167 |LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC 10mg/mi $.0.X240mI GLAXO
1o SINORONE DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 16:25. Exomas trspAGuticosconairoroviss do oo s 363605 151001.09 1000170 |ABAGAVIR (SULFATO) + LAMIVUDINA [KIVEXA 600/300 X30COM. sLaxo
18 [SINORONE DE LAINVUNODEFICIENGIA ADQURIDA 1825, Exqueras  trapgutcos. on antretoiles o nkio 080 (365508 gr001.00 1000297 |ABAGAVIR (ABC) AGEN 20mgiml 5.0 x240m oLaxo
ta [SNOROME DE LAINMUNODEFICIENCIA ADQURIDA 1825, Exquaas rsputioscon it de o o s (953505 10700100 1008085 |DOLUTEGRAVIR IvICAY somg X30COM aLaxo
1B oA OF A NVUNCDEFICIENCIAADQUIRIDA /825, Ef“‘p“:";‘::;:':ep’f‘agﬁ”;” antimetrovirales de inicio o sin fracasos |1g701.09 1003008 | ABACAVIR+DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA TRIUMEQ 50/300/600 X30COM REC. GLAXO
18 oRoATE PE LA INVUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA Qif.fs Ers\q::-:‘::a‘:?epﬁ.:gﬁ?m?n”emwabs deinicio o sin fracasos |147091.09 2020077 |LAMIVUDINA*TENOFOVIR+DORAVIRINA DELSTRIGO X30COM.REC MERCK SHARP&DOME
1o SINORONE DE LA INMUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA 16:25. Exomas trspAGuticosconamirorovisls do koo s 363605 151001.0p 2021718 |RALTEGRAVIR [SENTRESS HD 600mg XB0COMREC. VERCK SHARPADOME
18 SIROAE DF LAINMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 1025, Ef\“;:;‘::a‘se':epfg“mcy‘"’;‘:"s“"“"“V"a‘es deinicio 0 sin facasos | 157991.00 2810044 [EFAVIRENZ + EMTRICITABINA + TENOFOVIR ATRIPLA X30COM. GADOR
ta [SINOROME DE LAINMUNODEFICIENGIA ADQURIDA 1825, Exquaas rsputioscon st de o 0 s (93555 10700100 2511062 EUTRIITABINASRILPNRINAFTENOFOVIR COMPLERA X30GOMREC crooR
s [SHOROME DELA NMUNCDEFICINNGIA ADRUIRIDA 1825, Exaiomas trpkDucos on ool o o0 3h 853808 001,00 2811063 . |STRIBILD X30COMREC. aanor
18 oA OF A NVUNCDEFICIENCIAADQUIRIDA 11825, Ers\qpu:-:‘:::?epﬁ.:gﬁ?n antietrovirales de inicio o sin fracasos | 1g7091.09 2611088 |COH +EL |GENVOYA X30COM.REC. GADOR
16 [SINORONE DE LA INMUNODEFIGENCIAADQUIRIDA 1825, Exauetas sapA@uicos con sl o oo s 12893 51001 09 2618864 |TENOFOVIR + EMTRICITABINA TRUVADA X30COM canor
18 |SINORONE DE LAINVUNODEFICIENGIA ADQURIDA 1825, Exqueras  trapAcutcos. on antretoiles do ko080 (365508 gr001.00 360154 |DARUNAVIR + COBICISTAT PREZCOBIX X30COMREC. | IANSSEN
ta [SINOROME DE LAINMUNODEFICIENCIA ADQURIDA 1825, Exquaas rsputioscon st de o 0 s (953555 10700100 2001 |DARUNAVIR IPREZISTA 4000 X60COM REG [——
18 oo O A INVUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA ;ﬁjl; Ef“‘p“:";‘::;:':ep’f‘agﬁ”;” antiretrovirales de inicio o sin fracasos | 151001.09 430530 |[TENOFOVIR + EMTRICITABINA ANBAX (B) X30COM.REC LABORATORIO CHILE
18 oA OF A NVUNCDEFICIENCIAADQUIRIDA 11825, Ers‘q::-:‘:::?epﬁ.:gﬁDyannni?sw’emmm de niclo 0 sin fracasos | 157001.00 575299 DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA DOVATO 50mg/300mg X30COM.REC GLAXO
1o (on A MUNOPETICENCAADAUIREA e 3::::;;::;:;:;}1&?“ o oo raetrovtales do inico 0 sin 262505 l4g001.00 577115 ABACAVIR (SULFATO) + LAMIVUDINA 'SELMIVIR X30COM REC RICHMOND CHILE
18 SIOAE OF LAINMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 1025, Ef\“;:;‘::a‘se':e"fg“x Son graetrviales de ico o in 02505 4g7001.00 577865  TENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (8) 200/25 X30COMREC RICHVOND CHILE
18 SIRROAE DE LAINMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. 18.265 Bsaqueras erap/@ulcos con animetovieles de inico o sin flacasos. | 1g1001.00 579247 DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINATENOFOVIR X30COMREC CHILE SPA
1B oA OF A NVUNCDEFICIENCIAADQUIRIDA /825, Ef“‘p“:";‘::;:':ep’f‘agﬁ”;” antimetrovirales de incio 0 sin fracasos |14701.09 584839 DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA*TENOFOVIR VIROPIL (8) X30COM.REC PHARMA INVESTI
18 oRoATE PE LA INVUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios. 18700500 1000135 ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 50mg/sml JBE X200mI GLAXO
18 SROME DE LA INVIUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios 18700500 1000148 |ZIDOVUDINA (AZT) IRETROVIR 200mg/20mi X5AMP. GLAXO
18 [SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIAADQUIRIDA 45 5 11, Terapia antiretroviral on personas menores de 18 afios 18700500 1000166 |LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC (R) 150mg X60COM. GLAXO
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SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

18 [SINDROV 18.2.11. Terapia antretroviral en personas menores de 18 afios 18700500 1000167 LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC 10mg/mi 5.0.X240m! GLAXO
18 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADUIRIDA. 15 5 11. Terapia antietroviral en personas menores de 18 afos 18700500 1000170 | ABACAVIR (SULFATO) + LAMIVUDINA KIVEXA 600/300 X30COM GLAXO

Jo [SINDROME OE LA INMUNODEFICIENCIA ADOURIOA |51 T aseonral o prsonas mrcres e 16 s ToT005.00 o002 |aBACAVIR ey aAGEN () 300mg 6000 oo

18 oo O A INVUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios. 18700500 1000297 |ABACAVIR (ABC) ZIAGEN 20mgimi $.0.X240mI GLAXO

18 AT DF LA INVIUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios. 18700500 1002008 LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA COMBIVIR (R) X60COM. GLAXO

18 SROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 aios 18T005-00 1008086  |DOLUTEGRAVIR TIVICAY 50mg X30COM. GLAXO

18 [SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 45 5 11, Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios 18700500 1009008 | ABACAVIR+DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA TRIUMEQ 50/300/600 X30COM.REC. GLAXO

18 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADUIRIDA. 15 5 11. Terapia aniiretroviral en personas menores de 18 afos 18700500 160157 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE (R) 200mg X60COM BOEHRINGER INGELHEIM
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 145 5 11. Terapia antretroviral en personas menores de 18 afos 18700500 160190 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE 50mg/5m $.0.X240mi BOEHRINGER INGELHEIM
1B oA O A INMUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios. 18700500 2021718 |RALTEGRAVIR ISENTRESS HD 600mg X60COM.REC. MERCK SHARP&DOME

18 AT DF LA INVIUNODEFICIENCIA ADGUIRIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios. 18700500 2024014 |RALTEGRAVIR ISENTRESS 400mg X60COM. MERCK SHARP&DOME

18 SaROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 aios 18T005-00 2810044 | EFAVIRENZ + EMTRICITABINA + TENOFOVIR ATRIPLA X30COM. GADOR

18 [SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 45 5 11, Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios 18700500 2811062 | EMTRICITABINA*RILPIVRINA+TENOFOVIR (COMPLERA X30COM.REC GADOR

18 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. 15 5 11. Terapia antietroviral en personas menores de 18 afos 18700500 2811063 |(COBICISTATEN +ELVITEGRAVIR+EMTRICITENOF STRIBILD X30COMREC. GADOR

18 (SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 145 5 11. Terapia antretroviral en personas menores de 18 afos 18700500 2814249 | TENOFOVIR ALAFENAMIDA VEMLIDY 25mg X30COM.REC GADOR

18 oo O A INMUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios. 18700500 2818778 | TENOFOVIR (TDF) VIREAD (R) 300mg X30COM.REC. GADOR

18 AT DF LA INVIINODEFICIENCIA ADGUIRIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios. 18700500 2818864 TENOFOVIR + EMTRICITABINA TRUVADA X30COM. GADOR

18 SROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 aios 18T005-00 3374062 |ZIDOVUDINA (AZT) ZIDOVUDINA (B) 300mg X60COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
18 [SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 45 5 11, Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios 18700500 360124 DARUNAVIR PREZISTA 600mg X60COM JANSSEN

18 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. 15 5 11 Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afos 18700500 360154 DARUNAVIR + COBICISTAT PREZCOBIX X30COM REC. JANSSEN

Jo [SINDROME OE LA INMUNODEFICIENCIA ADOURIOA |51 T aseonral o prsonas mrcres e 18 s ToT005.00 o001 |paRUNAVIR Rz TA 400mg X60COMREC anssen

1B oo O WA INVUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA 45 5 11, Terapia antretroviral en personas menores de 18 afios 18700500 430530 TENOFOVIR + EMTRICITABINA ANBAX (B) X30COM.REC LABORATORIO CHILE

18 e OAE DF LAINVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 45 5 11. Terapia antretroviral en personas menores de 18 aios 18700500 575299 DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA DOVATO 50mg/300mg X30COM.REC GLAXO

18 SaROME DE LA INVIUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 18.2.11. Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios. 18T005-00 577115 ABACAVIR (SULFATO) + LAMIVUDINA 'SELMIVIR X30COM.REC RICHMOND CHILE

18 [SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 44 5 11, Terapia antiretroviral en personas menores de 18 afios 18700500 577116 DOLUTEGRAVIR ZEVUVIR (8) 50mg X30COMREC RICHVOND CHILE

18 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADUIRIDA. 15 5 11. Terapia aniietroviral en personas menores de 18 afos 18700500 577865  TENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (8) 200/25 X30COMREC RICHVOND CHILE

Jo [SINDROME OE LA INMUNODEFICIENCIA ADOURIOA |51 T atsetonral o prsonas mrcres o 18 s ToT005.00 w00z [RToNAVR  LoPNAVIR KALETRA 20050 X120COMREC rgavie Lo

1B oo O WA INVUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA 45 5 11, Terapia antietroviral en personas menores de 18 afios 18700500 90003 |RITONAVIR + LOPINAVIR KALETRA SOL.ORAL X160m! ABBVIE LTDA.

16 [SNORONE DE LA INMUNODEFICENGIA ADGUIRIDR 1825, ExauemaseapAGutcos con sl o rescal sn s 5701005 1000168 |LAMIVUDINA 8TC) [EPIVIR 3TC (R) 150mg XB0GOM sLaxo

t6 [SINORONE DE LA INMUNODEFIGINGIAADQUIRIDA 1825, CsauamaaapGuicos con sl o rscal sn s ero1.0p 1000167 |LAMVUDINA BTG) EPIVIR 3TC tomgimi 5.0.x240m! sLaxo

18 [SINOROME DE LAINMUNODEFICIENGIA ADOURIDA 1826, Exquemas torapAGuticos con antietrovirales de rescate en personas o100 0 1008086 |DOLUTEGRAVIR ITVICAY 50mg X30COM. sLaxo
ta[SINOROE DE LAINVUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA 1826, Esquemas! feapAOuicoscon aniiotoicles derescaioan porsonas 15701, 1009001 |DOLUTEGRAVIRIRILPIVIRINA JULUCA X30COMREC oLaxo

18 SIRROAE DE LAINMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. 16:2.6 Esquemas erapACuicos con aninetovfeles defescate en personas | 1g110.00 160180 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE 50mg/5m $.0.X240mi BOEHRINGER INGELHEIM
18 oo O A INVUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA Ty af\i::eyms terapAButicos con antiretroviales de fescate en personas | 157910.09 2020077 |LAMIVUDINA*TENOFOVIR+DORAVIRINA IDELSTRIGO X30COM.REC MERCK SHARP&DOME

16 [SNORONE DE LA INMUNODEFICENGIA ADGUIRIDR 1825, ExauemaseapAGutcos con sl o rescal sn b8 |g7o10.0p 2611062 |EMTRICITABINASRILPIVRINA*TENOFOVIR | COMPLERA X30COMREC canor

18 SINDROME DE LAINMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - 16:26. Esquemas terapACuicos con aniretoviales de rescate en personas | 1g1g10.00 2811063 |(COBICISTATEN +ELVITEGRAVIR+EMTRICITENOF STRIBILD X30COMREC. GADOR

18 [SINOROE DE LAINVUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA 1626, Exquemay torapAGuticos con antietrovirales de rescate en personas o100 o 2611088 |COBICISTATEN +ELVITEGRAVIR/EMTRICITENOF | GENVOYA X30COMREC. canor

18 [SINOROME DE LAINWUNODEFICIENGIA ADQUIRDA 1826, Exquamas terapAGuticos con antietrovirales de rescate en personas | jgro 0 o 2614249 |TENOFOVIR ALAFENAMIDA VEMLIDY 25mg X30COMREG canor

ta [SINOROE DE LAINMUNODEFICIENCIA ADQURIDA 1825, Exquaas (rapoutoscon anirloises da ecalo a0 prsnss 10701000 218778 TENOFOVIR (TDF) VIREAD (R) 3009 X30GOM REC. aanor

{5 [SOROME DELA NMUNCDEFICINNGIA ADDUIRIDA 1826, Caqiomas rapkPucos o amiatveles o9t on Arinse. o100 2618884 |TENOFOVIR + EMTRICITABINA TRUVADA X30COM. aanor

B oA A O A A A | s {erap/Guticos con aniretrorales de rescate en personas g7010.00 2818973 [EMTRICITABINA + BICTEGRAVIR + TENOFOVIR BIKTARVY X30COM.REC GADOR

t6 [SINORONE DE LA INMUNODEFIGINGIAADQUIRIDA 1825, CsauamaaapGuicos con sl o rscal sn s ero1.0p 360126 |DARUNAVIR PREZISTA G00mg X60COM | JANSSEN

18 [SINOROME DE LAINMUNODEFICIENGIA ADQURIDA 1826, Exquemas torapAGuticos con antietrovirales de rescate en personas o100 0 360156 |DARUNAVIR + COBICISTAT [PREZCOBIX X30COMREC. | ANSSEN

de 18 aAto:
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18 [SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADOURIDA 1826, Exqueay \erapAOutcoscon anisovesles doesalson paSanss 710,00 362001 |DARUNAVIR IPREZISTA 400mg X60COMREC | iANSSEN
18 [SINDROME DE LA INMUNODEFICIENGIA ADOURDA 1825, Exquamay il:.lapA@utlms con antiretrovirales de rescate en personas  |ygro 0 oo 430530 |TENOFOVIR + EMTRICITABINA ANBAX (8) X30GOMREC | ABORATORIO CHILE
ta [SINOROE DE LAINMUNODEFICIENCIA ADQURIDA 1825, Exquaas (rapoutcosconanrloises da sl a0 prsnss 1701000 575299 |DOLUTEGRAVIR + LAMVUDINA IDOVATO 50mG/300mg X30COM REG aLaxo
{5 [SHOROME DELA NMUNCDEFICINNGIA ADDUIRIDA 1828, Caqiomas rapkPucos o amiatveles o 9t on Arense. o100 st6476 DARU o SYMTUZA X30COMREC IaNSSEN
1o SUOFONE OE LAINMUNODEFICIENGIA ADGURIDA 1325, sauemas tarapACutces conanrovils do el anbosnss 15101300 s77116 |DOLUTEGRAVIR ZEVUVIR (8) S0mp X30COMREC RICHMOND GHILE
18 SROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA ;‘:f&iiﬁ:z":;]‘:’“’m““m con antiretrovirales de rescate en personas | 15701099 577865  TENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (B) 200125 X30COM.REC RICHMOND CHILE
1o [SNROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADOUIRIDA |18.2 A TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIA TRANSWISIAN 157015.00 1000135 |ZIDoVUDINA (A1) [RETROVIR 50mg/5rm JBE X200 sLaxo
1o |SNOROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADOUIRIDA 18,28 A TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIA TRANSWISIAN 157015.00 1000148 |ZDOVUDINA (A1) IRETROVIR 200mg/20mi XSAM. oLaxo
Jo [SINDROME OE LA INMUNODEFICIENCIA ADOURIDA 1828 4 TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIAN TRANSMISIEN 157015, o157 NEvIRAPINA () VIRAMURE R 200mg X80COM BOEHRINGER INGELHEM
15 |SNDROME DE LAINMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 18284 TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIAN TRANSMISIAN | 157015.00 160190 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE 50mg/5mi §.0.X240mI BOEHRINGER INGELHEIM
18 SNDROME DE LAINMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. [16.2.8A TERAPIA ANTIRETROVIRAL PARA PREVENCIA TRANSMISIN 451713.00 3374062 |ZIDOVUDINA (AZT) ZIDOVUDINA (B) 300mg X60COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
ls [SNOROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADOUIRIDA 18,2, TERAPIA PARA PREVENCION TRANSHISION VERTICALS RECIEN | ig7014.00 1000135 |ZIDoVUDINA (AZT) IRETROVIR Somgsmi JBE X200m sLaxo
1o [SNROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADOUIRIDA 18,2, TERAPIA PARA PREVENCION TRANSHISION VERTICAL: RECIEN g7014.00 1000148 |ZIDOVUDINA (AZT) IRETROVIR 200mg/20mi XSAM. sLaxo
1o |SNOROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADOUIRIDA 18,2, TERAPIA PARA PREVENCION TRANSHISION VERTICAL: RECIEN 57014.00 10600 |FORMULA PARA LACTANTES SIMILAG 1 LAT X800 |ABBOTT NUTRICION
1o |SNOROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADOUIRIDA 18,2, TERAPIA PARA PREVENCION TRANSHISION VERTICAL: RECIEN 57014.00 160157 |NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE (R) 200mg X60GOM. SOEHRINGER INGELHEIM
18 SRon'E DS A NUNCDEFICENGA ADGUIRIDA 1839, TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTIGAL RECIEN 16101400 160180 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE 50mg/5mi $.0.X240mi BOEHRINGER INGELHEIM
16 CINZATS OF A NUUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 825 TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: RECIN4gro14.00 19349 [FORMULA PARA RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO SIMILAC NEOSURE LATX370g ABBOTT NUTRICION
18 SROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA o2 JERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: RECIEN  |147014.00 2142655  |FORMULA PARA LACTANTES 'S 26 ALULA GOLD LAT.X900g SANULAC NUTRICION CHILE SPA
18 SINDROME DE LAINMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.|16:2:% TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: RECIEN |4g7014.00 2142787 | FORMULA PARA LACTANTES PROMIL ALULA GOLD LAT.X900g SANULAC NUTRICION CHILE SPA
1o |SNOROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADOUIRIDA 18,2, TERAPIA PARA PREVENCION TRANSHISION VERTICAL RECIEN 57014.00 a74062  |ZIDOVUDINA (4ZT) IDOVUDINA (8) 300mg XBOCOMREC |SEVEN PHARMA CHILE SPA
ls |SNOROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADOUIRIDA 8.2, TERAPIA PARA PREVENCION TRANSHISION VERTICAL: RECIEN 157514.00 562110 |FORMULA PARA LACTANTES INIDO ENTERA INST BOL X800 NEsTLE CHILE ®
5 SINOROME DE LA IMUNODEFIGENCIA AOQUIRDA 1829, TERAPIAPARA PREVENCION TRANSHISION VERTIOAL REGIEN 501400 7702767 |FORMULA PARA LAGTANTES AN 1 OPTIPRO LAT X509 esmie cHie @
lg [SNROMEOE LA INMUNODEFICIENCIA ADOUIRIDA |18.2.10 TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: 16T015:00 3251250 |CABERGOLINA IDOSTINEX 0,5mg X2COM rizer
18 SaROME DE LA INVIUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA Antiretrovirales para rescate en personas de 18 afios y més multiresistentes | 18T016-00 1001121 |MARAVIROC CELSENTRI 150mg X60COM. GLAXO
18 [SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA | Aniietroviales para rescate en personas de 18 afios y més multesistentes | 18T016-00 1001122 MARAVIROC (CELSENTRI 300mg X60COM. GLAXO
18 [SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA | pnieroviales para rescate en personas de 18 afios y més multesistentes | 18T016-00 1008086 DOLUTEGRAVIR TIVICAY 50mg X30COM. GLAXO
18 SINDROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA|aytrovirales para rescate en personas de 18 afos y mas muliresistentes | 18T016-00 160180 NEVIRAPINA (NVP) VIRAMUNE 50mg/5m $.0.X240mi BOEHRINGER INGELHEIM
1B oA O A INVUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA * |aniretroviales para rescate en personas de 18 afios y més multresistentes | 18T016-00 2818778 | TENOFOVIR (TDF) VIREAD (R) 300mg X30COM.REC. GADOR
18 AT DF LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIOA|aniietrovirales para rescate en personas de 18 aftos y més muliresistentes | 18T016-00 360124 DARUNAVIR PREZISTA 600mg X60COM JANSSEN
18 SaROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA Antiretrovirales para rescate en personas de 18 afios y més multiresistentes | 18T016-00 360133 ETRAVIRINA INTELENCE 200mg X60COM. JANSSEN
18 [SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA | Aniietroviales para rescate en personas de 18 afios y ms multesistentes | 18T016-00 360154 DARUNAVIR + COBICISTAT PREZCOBIX X30COMREC. JANSSEN
18 |SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA | pnieroviales para rescate en personas de 18 afios y més multesistentes | 18T016-00 362001 DARUNAVIR PREZISTA 400mg X60COMREC JANSSEN
Jo [SINDROME OE LA INMUNODEFICIENCIA ADGURIOA |yt par oot on prsonas do 16 sy s molostontos 16701600 430530 TENOFOVIR + EMTRIGTABINA aNAx () XancouREG LABORATORIO CHILE
1B oA O A INVUNODEFIGIENCIAADQUIRIDA * |anretroviales para rescate en personas de 18 afios y més muliresistentes | 18T016-00 573302 TENOFOVIR + EMTRICITABINA VIRTEN (8) 300/200 X30COM REC PHARMAVIRAL SPA
18 AT DF LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIOA|aniistrovirales para rescate en personas de 18 aftos y més muliresistentes | 18T016-00 577116 DOLUTEGRAVIR ZEVUVIR (B) 50mg X30COM REC RICHMOND CHILE
18 SROME DE LA INVUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA Antiretrovirales para rescate en personas de 18 afios y més multiresistentes | 18T016-00 577865  TENOFOVIR + EMTRICITABINA IPREVID (B) 200/25 X30COM.REC RICHMOND CHILE
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 1763165 | AMOXICILINA /AMOXICILINA 500mg/5mi JBE.XG0mI oPKo
19 RABAJA<5ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 1763227 SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mog INH.X200DS. oPKo
19 IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00 1763361 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/5mi $.0.X60m! oPKO
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 1763381 | AMOXICILINA + ACIDO GLAVULANICO AMOX/AC.CLAVULANICO (B) 8751125 X20COM. OPKO
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 2201054 |AMOXICILINA /AMOXICILINA 750mg X10COM HOSPIFARMA
19 IRABAJA<5ANOS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 2203026 SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/5ml JBE.X100mI HOSPIFARMA
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19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60mi PASTEUR
19 RABAJA<5ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 2501470 |SUERO FISIOLOGICO USO NASAL FISIOLIMP PED.0.9% SOL.NAS.X30mI PASTEUR
19 IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00 2070447 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVINEX DUO S.0.X35mI SAVAL S.A.
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 2971017 |CLARITROMICINA EUROMICINA 250mg/5mi S.0.X80mI SAVALSA.
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 2071169 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (GLAVINEX DUO $.0.X70mI SAVAL SA
19 IRABAJA<5ANOS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 33210 CLARITROMICINA (GLARITROMICINA () 500mg X14COM. ANDROMACO FARMA
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X 16COM ANDROMACO FARMA
19 IRABAJA<5ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 430373 |AZITROMICINA AZITROMICINA 200mg/5mi S.0.X15mi LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00 430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 430380 PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 430983 PARACETAMOL KITADOL PED.120mg/5mi JBE X60mI LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA<5ANOS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 431426 |[PARACETAMOL PARACETAMOL PED. 125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA<5ANOS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 432432 [PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA<5ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 434017 |AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00 434052 PARACETAMOL PARACETAMOL 100mg/ml GTAS X15ml LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 434102 [BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) 'DACAM RL 3mg/ml X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 436125 | AZITROMICINA AZITROMICINA (B) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA<5ANOS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 437087 [SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 437920 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mI $.0.X60mI LABORATORIO CHILE
19 RABAJA<5ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 433402 |AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LACTANTE | LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00 439263 | AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X14COM.DISP LABORATORIO CHILE
19 IRABAJA <5 AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 578508 AEROCAMARA Do EFS HG AEROGAVARA BIVALVULADA 4D CELL IMPORTACIONES
19 IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 578500  AEROCAMARA iy NIEFS AEROGAVARA BIVALVULADA D CELL IMPORTACIONES
19 IRABAJA<5 ANOS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 581511 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mgf5mi 5.0 XGom! MDC HM SPA
19 IRABAJA<5AROS 16.1.1. Tratamiento IRA 19700100 583369 AMOXICILINA AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA
19 IRABAJA<5ANOS 19.1.1. Tratamiento IRA 19700100 585212 | BETAMETASONA ORAL (CORITEX FTE 1mg/m GOTAS X30mi BAGO
19 IRABAJA<5AROS 19.1.1. Tratamiento IRA 197001-00 590132 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/Sml SO X60mI SEVEN PHARMA CHILE SPA
20 |NEUMONIA > 65 AROS 20.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20700100 1763227 [SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100meg INH.X200DS, OPKO
20 |NEUMONIA > 65 ANOS 20.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20700100 1763381 | AMOXICILINA + ACIDO GLAVULANICO AMOX/AC.CLAVULANICO (B) 875/125 X20COM. OPKO
20 |NEUMONIA > 65 ANOS 20.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 207001-00 2070447 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVINEX DUO $.0.X35mI SAVALSA.
20 |NEUMONIA > 65 AROS 20.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20700100 2971017 |(CLARITROMICINA EUROMICINA 250mg/5mi 5.0.X80m| SAVALSA.
20 NEUMONIA > 65 AROS 20.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20700100 2071169 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVINEX DUO S.0.X70mI SAVAL S.A
20 |NEUMONIA > 65 ANOS 20.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20T001-00 33210 |CLARITROMICINA (CLARITROMICINA (B) 500mg X14COM, ANDROMACO FARMA
20 |NEUMONIA > 65 AROS 20.2.1. TRATAMIENTO NEUMONIA 20700100 437097 |SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100meg INHX200DS. LABORATORIO CHILE
21 gg§§g§:§'§§ OO MRGIARIA O ESENCIALEN. 151 2 1. Tratamiento Hipertension Arteial en Nivel Primario 21700100 1218006 |AMLODIPINO AMLODIPINO (8) 10mg X30COM. /ASCEND LABORATORIES SPA
21 :,";:;gﬁ;‘g'gg ey RMARIA O ESENCIALEN 51 2 1. Tratamiento Hipertension Arteral en Nivel Primario 21700100 1218179 |AMLODIPINO AMLODIPING (B) 5mg X30COM. AASCEND LABORATORIES SPA
21 HPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIALEN 151 5 1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 1720270 NIFEDIPINO (CARDICON RET.20mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
21 HIPERTENSION ARTERIAL PRIVARIA O ESENCIALEN. 31 5 1 Tratamiento Hipertension Areril en Nivel Primario 21700100 1763105 | AMLODIPINO AMLODIPIN (8) 5mg X30COM. oPKo
21 HPERTENSIONASTERAL PRNARIAO ESENGIEN 51, 1 Totamint Hironsion il n ivel Prinar 2100140 s Awoomio AMLODIPINO 5 10mg X300 opro
21 [HPERTENSION ARTERIAL, PRIVARIA O ESENCIALEN 151 5 1 Tratamiento Hipertension Arerial en Nivel Primario 21700100 1763256 CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. OPKO
21 HPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIALEN 1212 1. Tratamiento Hiperension Areralen Nivel Primario 217T001-00 2201012 |PROPANOLOL PROPRANOLOL (B) 40mg X20COM. HOSPIFARMA
21 :,";:;gﬁ;‘g'gg e RMARIA O ESENCIALEN 151 2 1. Tratamiento Hipertension Arteral en Nivel Primario 21700100 2201028 ATENOLOL ATENOLOL (8) 100mg X20CAP. HOSPIFARMA
21 [HIPERTENSION ARTERIAL PRIVARIA O ESENCIALEN 51 5 1 Tratamiento Hipertension Arerial en Nivel Primario 21700100 2201120 (CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
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21 [HIPERTENSION ARTERIAL PRIVARIA O ESENCIALEN 51 5 1 Tratamiento Hipertension Arerial en Nivel Primario 21700100 2201180 |PROPANOLOL PROPRANOLOL (B) 10mg X20COM. HOSPIFARMA
21 HIPERTENSION ARTERIAL PRIVARIA O ESENCIALEN 31 5 1 Tratamiento Hipertension Areril en Nivel Primario 21700100 2501021 |ACIDO ACETILSALICILICO DISGREN AAS 81 X30COM REC. PASTEUR
21 HPERTENSIONARTENIAL PRIVARIAO ESENCALEN 1) 1 Tetamionio Hporonsion e on i Prina e~ 2503009 AGIDO ACETILSALGLIO AGAGETIL SALGLICO ) 100mg XOCOM.  PASTEUR
21 [HPERTENSION ARTERIAL, PRIVARIA O ESENCIAL EN 151 5 1 Tratamiento Hipertension Arerial en Nivel Primario 21700100 2571193 LOSARTAN LOSAPRES () 100mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
21 HPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIALEN 1212 1. Tratamiento Hipertension Areralen Nivel Primario 217T001-00 2631522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
21 gg:;gﬁ;‘ss'gg ey RMARIA O ESENCIALEN 51 21. Tratamiento Hipertension Arteral en Nivel Primario 21700100 2831526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM, RECALCINE
21 HIPERTENSION ARTERIAL PRIVARIA O ESENCIALEN 51 5 1 Tratamiento Hipertension Arerial en Nivel Primario 21700100 2831918 |LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
21 [HIPERTENSION ARTERIAL PRIVARIA O ESENCIALEN  {7gATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL EN NIVEL PRIVARIO 21700100 2073445 [ENALAPRIL ENALTEN (B) 5mg X30COM SAVAL S.A
21 MPERTENSIONARTENIAL PRIVARIAO ESENCALEN 215 1 Tetamionio Hporonsion el on i Prina 210010 2000 VERAPAMILO CARDIOLEN () 50mg X200AP sanTaS 5 A
21 [HIPERTENSION ARTERIAL, PRIVARIA O ESENCIALEN 151 5 1 Tratamiento Hipertension Arerial en Nivel Primario 21700100 2080280 |VERAPAMILO (CARDIOLEN (8) 120mg X20CAP. SANITAS S.A.
21 HPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIALEN 1212 1. Tratamiento Hipertension Areralen Nivel Primrio 217T001-00 3075 |ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA (8) 25mg X20COM ANDROMACO FARMA
21 gg:;gﬁ;‘ss'gg e RMARIA O ESENCIALEN 51 2 1. Tratamiento Hipertension Arteral en Nivel Primario 21700100 31453 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. /ANDROMACO FARMA
21 HIPERTENSION ARTERIAL PRIVARIA O ESENCIALEN 51 5 1 Tratamiento Hipertension Arerial en Nivel Primario 21700100 430155 |ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM LABORATORIO CHILE
21 HIPERTENSION ARTERIAL PRIVARIA O ESENCIALEN. 31 5 1 Tratamiento Hipertension Areril en Nivel Primario 21700100 430419 |CARVEDILOL (CARVEDILOL (B) 12.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
21 HPERTENSIONARTENIAL PRIARIAO ESENCALEN 215 1 Tetamionio Hporonsion e o NivePrina 2100140 sz oaveonoL CARVEDILOL (96 25mg X3000M LABORATORI GHLE
21 [HPERTENSION ARTERIAL, PRIVARIA O ESENCIAL EN 151 5 1 Tratamiento Hipertension Arerial en Nivel Prinario 21700100 430944 |LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SIMPERTEN D 100125 X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
21 HPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIALEN 1212 1. Tratamiento Hipertension Areralen Nivel Primrio 217T001-00 431256 | PROPANOLOL PROPRANOLOL (B) 40mg X20COM. LABORATORIO CHILE
21 gg:;gﬁ;‘ss'gg e RMARIA O ESENCIALEN 51 21. Tratamiento Hipertension Arteral en Nivel Primario 21700100 432025 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
21 ;":::gﬁ:ss'g’i“ TR PRMARIA O ESENCIALEN 51 2 1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 21700100 432084 |HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA (B) 50mg X20COM. LABORATORIO CHILE
21 HIPERTENSION ARTERIAL PRIVARIA O ESENCIALEN. 31 5 1 Tratamiento Hipertension Areril en Nivel Primario 21700100 432238 |METILDOPA METILDOPA (B) 250mg X20COM. LABORATORIO CHILE
21 HPERTENSIONARTENIAL PRIVARIAO ESENCALEN 1) 1 Tetamionio Hporonsion e on i Prina 2100140 sy wTEnoLoL ATENOLOL )50 K20c0M LABORATORI GHLE
21 [HPERTENSION ARTERIAL, PRIVARIA O ESENCIAL EN 151 5 1 Tratamiento Hipertension Arerial en Nivel Primario 21700100 436798 |LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
2 S D s oG ¥ MAGTARIA O ESENCIALEN 1712 1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 217T001-00 438332 |(CARVEDILOL (CARVEDILOL (8) 25mg X30COM. LABORATORIO CHILE
21 gg:;gﬁ;‘ss'gg e RMARIA O ESENCIALEN 51 2 1. Tratamiento Hipertension Arteral en Nivel Primario 21700100 580802 | LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LOSARTAN/HIDROC (B) 50/12.5 X30COM.REC |OPKO
21 ;":::gﬁ:ss'g’i“ TR RMARIA O ESENCIALEN 51 2 1. Tratamiento Hipertension Arteral en Nivel Primario 21700100 583152 |ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
21 HIPERTENSION ARTERIAL PRIVARIA O ESENCIALEN. 31 5 1 Tratamiento Hipertension Areril en Nivel Primario 21700100 583791 |CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 6.25mg X30COMREC ETHON PHARMACEUTICALS SPA
21 PERTENSIONARTENIAL PRIARIAO ESENCALEN 215 1 Tetamionio Hporonsion e onNivePrina e~ ssos  cARVEDILOL CARVEDIOL () 25mg X3000M sanTaS 5 A
21 [HPERTENSION ARTERIAL, PRIVARIA O ESENCIAL EN 151 5 1 Tratamiento Hipertension Arerial en Nivel Primario 21700100 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA
21 HPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIALEN 1212 1. Tratamiento Hiperension Areralen Nivel Primario 217T001-00 568476 LOSARTAN LOSARTAN () 50mg X30COM LABORATORIO CHILE
23 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS DE 6 ANOS 23.1.1. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO SALUD ORAL 23700100 5987116 PASTA DENTAL AQF LITTLE TEETH PAS X639 HALEON (CONSUMO)
23 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS DE 6 AROS 23.1.1. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO SALUD ORAL 23T001-00 5087134 |CEPILLO DENTAL IAQF MY BIG TEETH CEP. GANOS HALEON (CONSUMO)
23 SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS DE 6 AROS 23.1.1. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO SALUD ORAL 23700100 8410029 PASTADENTAL VITIS JUNIOR GEL X75mi LATAM DENTAID SA
23 [SALUD ORAL INTEGRAL PARA NIRIOS DE 6 ANOS 23.1.1. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO SALUD ORAL 23T001-00 8410110 |CEPILLO DENTAL PHB JUNIOR CEP.SUA. DENTAID S.A
24 |PREVENGION PARTO PREMATURO 24.1.1. Confirmaion Sintomas Parto Promaturo 24000100 2503003 | ACIDO ACETILSALICILICO AC.ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM.  PASTEUR
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.1.1. Confirmaion Sintomas Parto Prematuro 2400100 2831347 | PROGESTERONA PROGENDO 200mg X30CAP BLANDAS RECALCINE
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.1.1. Confirmaion Sintomas Parto Prematuro 2400100 2832068 | PROGESTERONA PROGENDO 100mg X30CAP. BLANDAS RECALCINE
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.1.1. Confimaion Sintomas Parto Prematuro 2400100 583152 ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO () 100mg X100COM | LABORATORIO CHILE
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 1720270 NIFEDIPINO (CARDICON RET.20mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
24 |[PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24T001-00 2200035 |[ERITROMICINA ERITROMICINA 500mg XBCOM. HOSPIFARMA
24 |PREVENGION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Promaturo 24700100 2202025 |NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (8) 100mg X10COM HOSPIFARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 2208070 |(CEFRADINA (CEFRADINA 500mg XBCAP. HOSPIFARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 2500806 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM PASTEUR
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 2501351 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X20COM PASTEUR
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24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO ACACETIL SALICILICO () 100mg X100COM. | PASTEUR
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 2831347 | PROGESTERONA PROGENDO 200mg X30CAP.BLANDAS RECALCINE
24 |PREVENGION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 2832068 PROGESTERONA PROGENDO 100mg X30CAP. BLANDAS RECALGINE
24 |PREVENGION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Promaturo 24700100 2080747 |NITROFURANTOINA MACROSAN (B) 100mg X30CAP. SANITAS S.A.
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 3252795 |GLINDAMICINA IDALACIN C 300mg X16CAP, PFIZER
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 32922 CEFADROXILO (CEFADROXILO (B) 500mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 32923 CEFADROXILO (CEFADROXILO 250mg/5mi POLVO ORAL X50mI ANDROMACO FARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 434102 BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) 'DACAM RL 3mgimi X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
24 |PREVENGION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 563152 ACIDO ACETILSALIGILICO AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM | LABORATORIO GHILE
24 |PREVENGION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Promaturo 24700100 585212 |BETAMETASONA ORAL (CORITEX FTE 1mgim GOTAS X30mi BAGO
24 |[PREVENCION PARTO PREMATURO g Pereona gestante con facorss de riesgo o sintomas de parta 24700200 2202025 |NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA (B) 100mg X10COM. HOSPIFARMA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO g:?’:r‘":('u"’: persona gestante con factores de riesgo ylo sintomas de parto 24700200 2209070 |CEFRADINA CEFRADINA 500mg X8CAP. HOSPIFARMA
24 |[PREVENCION PARTO PREMATURO (Control e persona gestante con factores de iesgo ylo sintomas de parto. 2470000 2980747 |NITROFURANTOINA MACROSAN (B) 100mg X30CAP. SANITAS SA
24 |PREVENCION PARTO PREMATURO ot e Persona gestante con facores deresgo ylo sinomas de pato.347002.00 32922 CEFADROXILO (CEFADROXILO (B) 500mg X8CAP. ANDROMACO FARMA
2 |prevenconpaRTo PRENATURO ool doprrsons gesani o s o s o Siomas e 331034700309 PR e — GEFADROILO 250m/5ni POLYO ORAL X60m{ ANDRONACO FARYA
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 1763379 CLOXAGILINA (CLOXAGILINA 500mg X12CAP. OPKO
27 [CANCER GASTRICO 127:2:12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O 27700400 2203016 |FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/Smi .0, X60m! HOSPIFARMA
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 277004-00 2449014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR SA.
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 277004-00 2500101 [FUROSEMIDA ASAX 10mgiml 5.0.X60mI PASTEUR
27 CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 277004-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 300163 AMIKACINA AMIKAGINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMAGO FARMA
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 430787 |LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 277004-00 431878 |LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 277004-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 277004-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 435393 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 437127 IBUPROFENO 1BUPROFENO (B) 400mg X20COM LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 277004-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 277004-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 277004-00 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.12. Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ 27700400 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 1763379 CLOXAGILINA (CLOXAGILINA 500mg X12CAP. OPKO
27 |CANCER GASTRICO 27:2:13. Quimloterapia post operatoria para T4, O 27700401 2203016 |FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/mi S.0.X60m! HOSPIFARMA
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 277004-01 2049014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR SA.
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 2500101 |FUROSEMIDA ASAX 10mgimi 5.0.X60mI PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 2079180 DOMPERIDONA IDON 10mg/ml GTAS X15mI SAVALSA.
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 2079190 DOMPERIDONA IDON PED.5mg/5mi $.0.X100mI SAVAL SA
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 277004-01 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 277004-01 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
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27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 277004-01 430787 |LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 431878 |LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE
27 |[CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 277004-01 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 277004-01 435393 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM LABORATORIO CHILE
27 CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 277004-01 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM LABORATORIO CHILE
27 |[CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 27700401 580576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.13. Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ 277004-01 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. oPKO
27 |CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27T004-02 2446044 |AC. GLICIRRETICOHIALURONATOPVP+PPG (GELCLAIR X3SACHET KAMPAR SA.
27 |CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27T004-02 2449014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A
27 |CANCER GASTRICO 27.2.14, Quimioterapia post operatoria MacDonald 27T004-02 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27700402 2079180 DOMPERIDONA IDON 10mg/ml GTAS X15mI SAVALSA.
27 |CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27700402 2079190 DOMPERIDONA IDON PED.5mg/5mi $.0.X100mI SAVAL SA
27 [CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 277004-02 435393 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27T004-02 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
27 |CANCER GASTRICO 27.2.14. Quimioterapia post operatoria MacDonald 27T004-02 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
27 [CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria GCAP 27700403 2446044 |AC. GLICIRRETICO+HIALURONATO+PVP+PPG (GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.
27 |CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP. 27700403 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
27 |CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP. 27700403 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
27 [CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27700403 2079180 DOMPERIDONA IDON 10mg/mi GTAS X15mi SAVALSA.
27 |CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27700403 2079190 |DOMPERIDONA IDON PED.5mg/5mi 5.0.X100mI SAVALSA.
27 |CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operaloria CCAP 27700403 430274 |CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COMREC. | LABORATORIO CHILE
27 |CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria GCAP 27700403 577012 CAPECITABINA (CORRETAL (8) 150mg X80COM.REC EUROFARMA CHILE SA
27 |CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP. 27700403 577312 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COMREC | SEVEN PHARMA CHILE SPA
27 |CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP. 27700403 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
27 [CANCER GASTRICO 27.2.15. Quimioterapia post operatoria CCAP 27700403 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
25 [CANCER DE PROSTATA ENPERSONAS DE 1S ANOSY 5 5 1 sequimiento Cancer Prosiata 285001-00 191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4ml X1AMP. GRUNENTHAL
25 CANCER DE PROSTATA ENPERSONAS DE 18 ANOSY g 5 1 Sequimiento Cancer Prosiata 285001-00 2501015 |ALENDRONATO ALDROX (B) 70mg X10COM.REC, PASTEUR
c6 (CANCERDEPROSTATASNPERSOMSOE 1SAROSY 1041 pumnts o st soton JUT N — RE——— v
28 M“A";CER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 5.5 1 soguimiento Cancer Prostata 28500100 2818708 |PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 80mg X1AMP. GADOR
28 (CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15ANOS Y 124 5 1. soquimiento Cancer Prostata 28500100 290175 |ACIDO ZOLEDRONICO ZOMETA 4mg X1AMP. NOVARTIS CHILE S.A
2 aﬁgczk DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOSY |5 5 1 sqquimiento Cancer Prostata 285001-00 36070 |IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (8) 150mg X1COM.REC. /ANDROMACO FARMA
25 [CANCER DE PROSTATA ENPERSONAS DE 1 ANOSY g 1 7. pomoncterapia 26700500 2050643 |GOSERELINA ZOLADEX 10.8mg X1IMPLANTE ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
25 CANCER DE PROSTATA ENPERSONAS DE 1 ANOSY g 1 7 pomonoterapia 28700500 2040094 BICALUTAMIDA BIOLEV (B) 150mg X30COM SYNTHON
s CANCERDEPROSTATAENPERSOMSDE AOSY o o oo J I animion
28 M“A";CER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y. 156,17 ormonoterapia 128T005.00 3110170 [FLUTAMIDA ETACONIL 250mg X20COM. TECNOFARMA LTDA
28 |[CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y |24 17 Homancterapia 28T005.00 3110175 FLUTAMIDA ETACONIL 250mg X90COM TECNOFARMA LTDA
2 aﬁgczk DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 AROS Y |55 1 7 Homonoterapia 28700500 3110218 TRIPTORELINA DECAPEPTYL 22,5mg LIOFILIZADO KIT TECNOFARMA LTDA.
25 CANCER DE PROSTATA ENPERSONAS DE 1 ANOSY g 1 7. pormoncterapia 26700500 5303020 |DEGARELIX ACETATO FIRMAGON 120mg LIOFILIZADO X2F-A FERRING
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25 [CANCER DE PROSTATA ENPERSONAS DE 1 ANOSY g 1 7. pomoncterapia 26700500 5303030  |DEGARELIX ACETATO FIRMAGON (B) 80mg LIOFILIZADO X1F-A | FERRING
25 CANCER DE PROSTATA ENPERSONAS DE 1 ANOSY g 1 7 pormonoterapia 28700500 8801070 TRIPTORELINA DIPHERELINE 11,25 MG P. LIOF CAJA 1 FAM |RECALCINE
s (CANCERDEPROSTATAENPERSOMSDE AOSY o s oo U - R ——
28 M“A’;CER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |55 1 10, Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 1763379 CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO
28 [CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y |24 1 1, Quimicterapia para hormonorefractarios 28701000 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
28 aﬁgczk DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 AROS Y |5 1 1, Quimioterapia para hommonorefractarios 28T010-00 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.
25 [CANCER DE PROSTATA ENPERSONAS DE 15 ANOS Yy 1 10, Quimioterapia para hormonorefactarios 28701000 2500020 | PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi S.0.X60mi PASTEUR
25 [CANCER DE PROSTATA ENPERSONAS DE 15 ANOS Yy 1 10, Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 2571085 [FILGRASTIM FOLTRAN 300megimi X1VIAL PHARMA INVESTI
2 CANCER OF PROSTATA ENPERSONAS OF 1SS0S 34110 ot pra emonacrs roioon JUE - S recnorus o
28 M“A’;CER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |54 1 10, Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
28 [CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y |24 1 1, Quinioterapia para hormonorefractarios 28701000 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
28 aﬁgczk DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 AROS Y |5 1 1, Quimioterapia para hommonorefractarios 28T010-00 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
25 CANCER DE PROSTATA ENPERSONAS DE 15 ANOS Yy 1 10, Quimioterapia para hormonorefactarios 28701000 433792 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
25 CANCER DE PROSTATA ENPERSONAS DE 15 ANOS Yy 1 10, Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM LABORATORIO CHILE
z (CANCERDEPROSTATAENPERSOMSDE 1SAROSY 30110 cimsap s homerafocirs oo PR - A F——
28 M“A’;CER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y 54 1 10, Quimioterapia para hormonorefractarios 28701000 437929 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60mI LABORATORIO CHILE
28 [CANCER DE PROSTATAEN PERSONAS DE 15 ANOS Y |24 1 1, uimioterapia para hormonorefractarios 28701000 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
2 aﬁgczk DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 AROS Y |5 1 1, Quimioterapia para homonorefractarios 28T010-00 589576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
30 [ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANOS  (30.2.1. Tratamiento Quirurgico Ambuiatorio en personas menores de 9 anos |30T001-00 2073891 | TOBRAMICINA + DEXAMETASONA COLIRIO XOLOF D SOF.Xsmi SAVALSA.
30 [ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 AROS  (30.2.1. Tratamiento Quirurgico Ambulatorio en personas menores de 9 anos  30T001-00 573643 PARCHE OCULAR NEXCARE PCHE.OCULAR NINOS REMOCION |3y g1 £ FaRMA
% ESTRAGISNO ENPERSONAS WENORES DEOAROS 3022 Tstaiant Modio Esaismo en porsonas monores e 9anos 30700300 57364 PARCHE OGULAR NEXCARE PCHE OGULAR NNOS RENOCION 3y Gt ¢ Farain
33 HEMOFILIA 33.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos. 337002-00 2520046 [FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 500Ul NOVONORDISK
33 HEMOFILIA 33.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos. 337002-00 2520047 [FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 1000U1 NOVONORDISK
33 HEMOFILIA 33.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos. 337002-00 2590149 [FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) (OCTANATE FACTOR VIl 500UI X1AMP. BAGO
33 HEMOFILIA 33.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos 33700200 2500151 [FACTOR Vill (ANTIHEMOFILIA A) OCTANATE FACTOR VIIl 1000UI X1 VIAL | BAGO
33 HEMOFILIA 33.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos 33700200 2500219 [FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) OCTANINE FACTOR IX 500U1 X1AMP. BAGO
33 HEMOFILIA 33.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos. 33T002:00 2599257 |[FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) OCTANINE FACTOR IX 1000UI X1AMP. BAGO
33 HEMOFILIA 33.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos. 337002-00 2910002 [FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 250U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE SA.
35 HEMOFILIA 33.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos. 337002-00 2910003 [FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 10001 X1VIAL GRIFOLS CHILE SA
33 HEMOFILIA 33.2.1. Profilaxis en personas menores de 15 anos. 337002-00 2910204 [FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) FANHDI 500/600UI X1SOL INY, GRIFOLS CHILE SA.
33 HEMOFILIA 33.22. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas 33700300 170665 ACIDO TRANEXAMICO ESPERCIL 500mg X20COM.REC. GRUNENTHAL
33 HEMOFILIA 33.22. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas 33700300 2520046 |FACTOR Vill (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 500U1 NOVONORDISK
33 HEMOFILIA 33.2.2. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas. 33700300 2520047 [FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) INOVOEIGHT POLVO.INY 1000U1 NOVONORDISK
33 HEMOFILIA 33.2.2. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas. 33700300 2590149 [FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) OCTANATE FAGTOR VIl 500UI X1AMP. BAGO
35 HEMOFILIA 33.2.2. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas. 33700300 2590151 |FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) OCTANATE FACTOR VIll 1000UI X1 VAL |BAGO
33 HEMOFILIA 33.2.2. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas 33700300 2500219 [FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) (OCTANINE FACTOR IX 500U1 X1AMP. BAGO
33 HEMOFILIA 33.22. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas 33700300 2500257 [FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) (OCTANINE FACTOR IX 1000U1 X1AMP. BAGO
33 HEMOFILIA 33.22. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas 33700300 2910002 |[FACTOR Vill (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 250U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE SA
33 HEMOFILIA 33.2.2. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas. 33700300 2910003 |[FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 1000U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.
33 HEMOFILIA 33.2.2. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 anos y mas. 33700300 2910294 [FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) FANHDI 500/600U1 X1SOL.INY, GRIFOLS CHILE SA.
35 HEMOFILIA 33.2:3. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15 anos |337004-00 170665 ACIDO TRANEXAMICO [ESPERCIL 500mg X20COM.REC. GRUNENTHAL
33 HEMOFILIA 33.2.3. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15.anos | 337004-00 2520046 [FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 5001 NOVONORDISK
3 HEMOFILIA 33.2.3. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15.anos | 337004-00 2520047 [FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) NOVOEIGHT POLVO.INY 100001 NOVONORDISK
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33 |HEMOFILIA 33.2.3. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15 anos  337004-00 2500149 |FACTOR VIIl (ANTIHEMOFILIA A) OCTANATE FACTOR VI 500U1 X1AMP. BAGO
33 |HEMOFILIA 33.2.3. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15 anos  337004-00 2500151 |FACTOR VIIl (ANTIHEMOFILIA A) OCTANATE FACTOR VIl 1000UI X1 VIAL BAGO

33 HEMOFILIA 33.2.3. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15 anos | 33T004-00 2500219 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) OCTANINE FACTOR IX 500U1 X1AMP. BAGO

33 |HEMOFILIA 33.23. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15anos  337004-00 2599257 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) OCTANINE FACTOR IX 1000UI X1AMP. BAGO

33 |HEMOFILIA 33.23. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15 anos  337004-00 2910002 |FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 250U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.
33 |HEMOFILIA 33.23. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15 anos  337004-00 2910003 |FACTOR VIIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 1000U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE SA.
33 |HEMOFILIA 33.2.3. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15 anos  337004-00 2910294 |FACTOR VIll (ANTIHEMOFILIA A) FANHDI 500/600UI X1SOLINY. GRIFOLS CHILE SA.
33 |HEMOFILIA 33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas  337005-00 170665 ACIDO TRANEXAMICO ESPERCIL 500mg X20COM REC. GRUNENTHAL

33 HEMOFILIA 33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anosy mas | 33T005-00 2520046 |FACTOR VIIl (ANTIHEMOFILIA A) INOVOEIGHT POLVO.INY 500U NOVONORDISK

33 |HEMOFILIA 33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas | 337T005-00 2520047 |FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) INOVOEIGHT POLVO.INY 100Ul NOVONORDISK

33 |HEMOFILIA 33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas |337005-00 2590149 |FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) OCTANATE FACTOR VIl 500U1 X1AMP. BAGO

33 |HEMOFILIA 33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas  337005-00 2500151 |FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) OCTANATE FACTOR VIl 10001 X1 VIAL BAGO

33 |HEMOFILIA 33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas  337005-00 2500219 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) OCTANINE FACTOR IX 500U1 X1AMP. BAGO

33 |HEMOFILIA 33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas  337005-00 2509257 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) OCTANINE FACTOR IX 1000UI X1AMP. BAGO

33 HEMOFILIA 33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anosy mas |33T005-00 2910002 |FACTOR VIIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 250U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE SA.
33 |HEMOFILIA 33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas |337T005-00 2910003 |FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 1000U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.
33 |HEMOFILIA 33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas |337005-00 2910294 |FACTOR VIIl (ANTIHEMOFILIA A) FANHDI 500/600U1 X1SOL.INY. GRIFOLS CHILE S.A.
33 |HEMOFILIA 33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas  337005-00 5300650 | DESMOPRESINA DDAV 0.1mg X30COM. FERRING

33 |HEMOFILIA 33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 anos y mas | 337005-00 5300654 | DESMOPRESINA DDAV 0.2mg X30COM. FERRING

33 |HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 aAsos | 33T006-00 170665 ACIDO TRANEXAMICO ESPERCIL 500mg X20COM REC. GRUNENTHAL

33 HEMOFILIA 133.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 aAtos |33T006-00 2520046 FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) INOVOEIGHT POLVO.INY 500U1 NOVONORDISK

33 |HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 aktos |337006-00 2520047 |FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) INOVOEIGHT POLVO.INY 100Ul NOVONORDISK

33 |HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 aAtos |337006-00 2590149 |FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) OCTANATE FACTOR VIl 500U1 X1AMP. BAGO

33 |HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 aAsos | 337006-00 2500151 |FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) OCTANATE FACTOR VIl 10001 X1 VIAL BAGO

33 |HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 aAsos | 337006-00 2500219 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) OCTANINE FACTOR IX 500U1 X1AMP. BAGO

33 |HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 aAsos | 33T006-00 2509257 |FACTOR IX (ANTIHEMOFILIA B) OCTANINE FACTOR IX 1000UI X1AMP. BAGO

33 HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 aAsos |33T006-00 2910002 |FACTOR VIIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 250U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE SA.
33 |HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 aAtos |337006-00 2910003 |FACTOR VIl (ANTIHEMOFILIA A) FANDHI 1000U1 X1VIAL GRIFOLS CHILE S.A.
33 |HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 aAtos 337006-00 2910294 |FACTOR VIIl (ANTIHEMOFILIA A) FANHDI 500/600U1 X1SOL.INY. GRIFOLS CHILE S.A
33 |HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 aAsos | 337006-00 5300650 | DESMOPRESINA DDAVP 0.1mg X30COM. FERRING

33 |HEMOFILIA 33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 aAsos | 337006-00 5300654 | DESMOPRESINA DDAV 0.2mg X30COM. FERRING

33 |HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33T009-00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL

33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33T009-00 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. GRUNENTHAL

33 |HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33T009-00 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
33 |HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilca Dolorosa 33T009-00 1720239 TRAMADOL TRAN-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
33 |HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilca Dolorosa 33700900 173052 TRAMADOL TRAMAL (8) 100mg/ml GTAS X10m! GRUNENTHAL

33 |HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33700900 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL

33 |HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33T009-00 2202049 | TRAMADOL TRAMADOL (8) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA

33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33T009-00 2980466 | TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA

33 |HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33T009-00 3250013 |METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 125mg X1AMP. PFIZER

33 |HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilca Dolorosa 33T009-00 3250024 |METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM, PFIZER

33 |HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilca Dolorosa 33700900 3251260 | METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PFIZER

33 |HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa 33700900 3258701 |METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PFIZER
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3 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700900 3250801 | METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 1000mg X1AMP. PFIZER
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700900 430382 TRAMADOL TRAMADOL (8) 100mg GTAS.X10mI LABORATORIO CHILE
33 HEMOFILIA 33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofiica Dolorosa 33700900 577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/mi GTAS X10mi oPKO
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00 2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34700400 2832113 |VENLAFAXINA 'SENEXON SR (8) 150mg X30COM PROL RECALCINE
3 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34700400 2836985 |(CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM RECALCINE
3 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34700400 2836990 (CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
3 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00 2830065 |SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
3 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00 2071965 |VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL S
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00 2071977 \VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVALSA.
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34700400 33203 |SERTRALINA 'SERTAC (B) 100mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA
3 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34700400 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
3 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34700400 430254 |CLONAZEPAM (CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
3 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34700400 430595 [SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
3 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
34 DEPRESION 34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 34T004-00 436765 FLUOXETINA FLUOXETINA () 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 2830088 MIRTAZAPINA CIBLEX (8) 30mg X30COM.REC. RECALCINE
3 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresién grave 34700500 2830724 |SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COMREC. RECALCINE
3 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresién grave 34700500 2830991 [ESZOPICLONA VALNOC 3mg X30COM.REC. RECALCINE
3 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresién grave 34700500 2831621 MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 15mg X30COM.REC. RECALCINE
3 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 2832113 |[VENLAFAXINA 'SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 2839085 |SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 2071965 | VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL SA
3 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresién grave 34700500 2071977 \VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVALSA.
3 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresién grave 34700500 3266479 |(CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SANOFI
3 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresién grave 34700500 33203 |SERTRALINA 'SERTAC (B) 100mg X30COM.REC, ANDROMACO FARMA
3 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 36257 |ESZOPICLONA INOPTIC 2mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
34 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 430595 |SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
3 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresion grave 34700500 431814 |[VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
3 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresién grave 34700500 434721 [ESZOPICLONA ZOPINOM 3mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
3 DEPRESION 34.1.3. Tratamiento depresién grave 34700500 436765 |[FLUOXETINA FLUOXETINA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
D S— 8414 Totomerodereskncon s, e fesgo i o eacariedad 3470000 oz LavoTRIGNA LAMICTAL (R)5mg XSOCOMNASTIGABLES  GLAXD
34 |DEPRESION o aaua e depresiA®n con psicosis, alt riesgo sucida o refractariedad |34700.00 1000370 BUPROPION WELLBUTRIN XL 150mg X30COM. GLAXO
34 |DEPRESION s B amiento depresiA®n con psicoss, alt riesgo suiida o refractariedad |347006.00 1000372 BUPROPION WELLBUTRIN XL 300mg X30COM. GLAXO
34 |DEPRESION ot ':éz‘;aa‘a"“e"” depresiA®n con psicosis, alto riesgo sulcida o refractariedad, |34006.00 1000621  |PAROXETINA AROXAT CR (R) 12.5mg X30COM.PROL. GLAXO
3 DEPRESION o Tataminto depresiA®n con psicosis,altoriesgo suicida o reffactariedad. |34 700.09 1008306 PAROXETINA DEROXAT CR 25mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
3 DEPRESION a4 Tataminto depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o refractariedad 34 7006.09 1008405 |PAROXETINA DEROXAT CR 12.5mg X30COM ETEX FARMACEUTICA LTDA.
g t— 5414 ramont dopos s con ot 530 a0 oIRGB, 3700600 iass panoreTn BECTAN ) 20m XSICOM REG 17 €x LABONED)
3 o aaua e depresiA®n con psicosis, alt riesgo suicida o refractariedad |34700.09 2050725 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
34 |DEPRESION i gI;‘“"“”“” depresiA*n con psicosis, ato riesgo suicida o refractariedad. |347006.00 2050726 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
34 |DEPRESION ot ':éz‘;aa‘a"“e"” depresiA®n con psicosis, alto riesgo sulcida o refractariedad, |34006.00 2050727 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
3 DEPRESION - Trataminto depresiA®n con psicosis,altoriesgo suicida o reffactariedad. | 34700.09 2051838 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
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3 DEPRESION o 2o amamento deprosiA®n con psicosis,altoriesgo suicida o reffactariedad. 34 700.09 2051937 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
3 |DEPRESION e 2o aaamiento depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o reffactariedad 34 7006.09 2058150 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL. | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
D — 9414 Tt dprsi con s alo s s o faclrded o0 9 2157 ouETae SEROGUEL XR (7 200ms XOCOMPROL  ASTRA ZENEGA DE GHLE LTOA
34 |DEPRESION o aaua e depresiA®n con psicosis, alt riesgo suiida o refractariedad |34700.09 2058158 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
34 DEPRESION Fa g“""‘"“”“” depresiA*n con psicosis, ato riesgo suicida o refractariedad. |3471006.00 2382017 |OLANZAPINA OLANVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
34 |DEPRESION f:s;: Tratamiento depresiAn con psicosis, alto riesgo suicida o refractariedad. | 34700600 2382018 |OLANZAPINA OLANVITAE (B) 10mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
3 DEPRESION o Trataminto depresiA®n con psicosis,altoriesgo suicida o reffactariedad. 34 700.09 2382030 | ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
3 DEPRESION a4 Tatamiento depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o refractariedad 34 700.09 2510041 |RISPERIDONA DAGOTIL () 1mg X30COMREC. PHARMA INVESTI
D S— 414 Teamrio Gt con s e 40 oaGeda: 317009 210082 ispERDONA DAGOTIL ©)3mg XS0COMREG prARiA NVEST
34 |DEPRESION o aaua e depresiA®n con psicoss, alt riesgo suicida o refractariedad |34700.00 2510227 |LITIO CARBONATO CARBORON RETARD 400mg X50COM. PHARMA INVESTI
34 |DEPRESION e aoapamento depresiA®n con psicoss, alt riesgo suiida o refractariedad |347006.00 2518045 |LITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
34 |DEPRESION f:s;: Tratamiento depresiAn con psicosis, alto riesgo suicida o refractariedad. | 34700600 2570552 |RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC, PHARMA INVESTI
3 DEPRESION o Tataminto depresiA®n con psicosis,altoriesgo suiida o refractariedad. |34 700.09 2500133 MODAFINIL MOVIGIL 100mg X30COM. BAGO
3 DEPRESION ot . Tatamiento depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o refractariedad |34 700.09 2830088 | MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 30mg X30COM.REC. RECALCINE
D S— 9414 oot dprsi con s alo s s o faclrded o0 9 PR — I TE—— RecaLoE
34 |DEPRESION o aaua e depresiA®n con psicosis, alt riesgo suicida o refractariedad |34700.09 2830504 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
34 |DEPRESION e e amento depresiA®n con psicosis, alt riesgo suiida o refractariedad |44700.00 2830724 [SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM REC. RECALCINE
34 |DEPRESION f:s;: Tratamiento depresiAn con psicosis, alto riesgo suicida o refractariedad. | 34700600 2830914 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE
3 DEPRESION - Tataminto depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o reffactariedad. |34 700.09 2830917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM RECALCINE
3 DEPRESION a4 Tataminto depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o refractariedad 34 7006.09 2830919 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM RECALCINE
D — 9414 Tt dprsi con s alo s s o faclrded o0 9 R VALNOG 3mg X30GOM REC RecaLoE
34 |DEPRESION o aaua e depresiA®n con psicosis, alt riesgo suicida o refractariedad |34700.09 2831621 |MIRTAZAPINA CIBLEX (8) 15mg X30COM.REC. RECALCINE
34 DEPRESION o g“""‘"“”“” depresiA*n con psicosis, ato riesgo suicida o refractariedad. |3471006.00 2832113 |VENLAFAXINA 'SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. RECALCINE
34 |DEPRESION f:s;: Tratamiento depresiAn con psicosis, alto riesgo suicida o refractariedad. | 34700600 2832494 |METILFENIDATO ARADIX RET 20mg X30COM. RECALCINE
3 DEPRESION o Trataminto depresiA®n con psicosis,altoriesgo suiida o reffactariedad. |34 700.09 2832496 | METILFENIDATO ARADIX RET. 10mg X30COM. RECALCINE
3 |DEPRESION e 2o aaamiento depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o refractariedad 34 700.09 2832821 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
g t— 414 Teamrio Gt con s e 40 oaGeda: 317009 2w oo QUETION ) 100ms X30COM REG RecaLoE
34 |DEPRESION o aaua e depresiA®n con psicoss, alt riesgo suicida o refractariedad |34700.00 2832823 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM REC RECALCINE
34 |DEPRESION e e amento depresiA®n con psicosis, alt riesgo suiida o refractariedad |347006.00 2832849 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM REC RECALCINE
34 |DEPRESION f:s;: Tratamiento depresiAn con psicosis, alto riesgo suicida o refractariedad. | 34700600 2832911 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
3 DEPRESION o Tataminto depresiA®n con psicosis,altoriesgo suicida o reffactariedad. | 34700.09 2832017 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
3 DEPRESION a4 Tataminto depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o reffactariedad |34 700.09 2834781 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (8) 5mg X30COM. RECALCINE
D S— 9414 Tt dprsi con s alo s suid o faclrded o0 9 R —— SERETRAN (5 20mg X3000M RecaLoE
34 |DEPRESION o aaua e depresiA®n con psicosis, alt riesgo sucida o refractariedad |34700.00 2836985 |(CLONAZEPAM VALPAX (B) 0.5mg X30COM. RECALCINE
34 |DEPRESION Fa g“""‘"“”“” depresiA*n con psicosis, ato riesgo suicida o refractariedad. |341006.00 2836990 | CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
34 |DEPRESION f:s;: Tratamiento depresiAn con psicosis, alto riesgo suicida o refractariedad. | 34700600 2839065 | SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
3 DEPRESION o Tataminto depresiA®n con psicosis,altoriesgo suicida o reffactariedad. |34 700.09 2844719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) mg X30COM SYNTHON
3 DEPRESION a4 Tataminto depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o refractariedad 34 7006.09 2044720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM SYNTHON
g t— 414 Teamrio Gt con s, g 40 o1aGeda. 317009 sorsse auEmaPNA EURRENI (2 25mg X30COMREC savoz
” 941 Ttament deproin con plcos,al esg ke o IRRCSNGOS, 000 2901565 [EUFRENIM (5) 100mg X30GOMREG. sanooz
34 |DEPRESION Fa g“""‘"“”“” depresiA*n con psicosis, ato riesgo suicida o refractariedad. |347006.00 2070068 |QUETIAPINA QUETIUM (8) 25mg X30COM REC. SAVAL S A
34 |DEPRESION f:s;: Tratamiento depresiAn con psicosis, alto riesgo suicida o refractariedad. | 34700600 2071584 | BUPROPION BUXON 150mg X60COM.REC, SAVAL SA.
3 DEPRESION - Trataminto depresiA®n con psicosis,altoriesgo suicida o reffactariedad. | 34700.09 2071965 | VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM SAVALSA.
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31 |DEPRESION o 2o amamento deprosiA®n con psicosis,altoriesgo suicida o reffactariedad. 34 700.09 2071977 |VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVALSA.
3 |DEPRESION e 2o aaamiento depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o reffactariedad 34 7006.09 2984039 |OLANZAPINA AMULSIN (8) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A.
D — 9414 Tt dprsi con s alo s s o faclrded o0 9 sz LAvoTRIGA RS p—— ANOROVAGO FAFIA
34 |DEPRESION o aaua e depresiA®n con psicosis, alt riesgo suiida o refractariedad |34700.09 32051 |LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM. ANDROMACO FARMA
34 |DEPRESION e e amento depresiA®n con psicoss, alt riesgo suicida o refractariedad |347006.00 32405 |BUPROPION MONDRIAN 150mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA
34 |DEPRESION f:s;: Tratamiento depresiAn con psicosis, alto riesgo suicida o refractariedad. | 34700600 32414 |RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30mI /ANDROMACO FARMA
3 |DEPRESION e 2o amamento depresiA®n con psicosis,altoriesgo suicida o reffactariedad. 34 700.09 3266479 |(CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SANOFI
3 |DEPRESION e 2o aaamiento depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o refractariedad 34 700.09 32000 |RISPERIDONA 'SPIRON (8) 1mg X30COM REC, ANDROMACO FARMA
D S— 9414 Trtarieto dprsi con s alo s suid o faclrded o ong 9 TR n— SERTAC (5) 100mg XS0COMREG ANOROVAGD FARA
34 |DEPRESION o aaua e depresiA®n con psicoss, alt riesgo suicida o refractariedad |34700.00 3400349 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM REC EUROFARMA CHILE SA
34 |DEPRESION e aoapamento depresiA®n con psicoss, alt riesgo suiida o refractariedad |347006.00 3400375 |LAMOTRIGINA LETICO (8) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE SA
34 |DEPRESION f:s;: Tratamiento depresiAn con psicosis, alto riesgo suicida o refractariedad. | 34700600 36257  |ESZOPICLONA INOPTIC 2mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
34 |DEPRESION o 2o amamento depresiA®n con psicosis,altoriesgo suiida o refractariedad. |34 700.09 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
3 |DEPRESION e 2o aaamiento depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o refractariedad |34 700.09 430254 |CLONAZEPAM (CLONAZEPAW (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
P — 414 Teamrio Gt con s, g 400 o1aCeda. 317009 PRI ——, LAMOTRIGINA 25m X30COMDISP LABORATORIO CHILE
34 |DEPRESION el _:gz““““e’““ depresiA’n con psicosis, alto fiesgo suicida o refractariedad, |34105.09 430423 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
34 |DEPRESION Fa g“""‘"“”“” depresiAn con psicosis, alto iesgo suicida o refractariedad. |3755.60 430595 SERTRALINA 'SERTRALINA () 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
34 |DEPRESION f:s;: Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto iesgo suicida o refractariedad. |3 47006.00 430600 |DIAZEPAM IDIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
31 |DEPRESION o 2o raaamiento depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o reffactariedad. |34 700.09 430787 | LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
3 |DEPRESION e 2o aaamiento depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o refractariedad 34 7006.09 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
R —— 414 Teamrio Gt con s, g 40 oaGeda. 317009 w2 [oaaen SINGRIS ()5 X00COMREG LABORATORIO CHILE
34 |DEPRESION el :g:;:‘“““e’““ depresiA’n con psicosis, alto fiesgo suicida o refractariedad, |341505.09 432451 |OLANZAPINA 'SINCRIS (B) 10mg X30COM REC. LABORATORIO CHILE
34 |DEPRESION o g“""‘"“”“” depresiAn con psicosis. alto iesgo suicida o refractariedad. |3 746,60 434242 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA (B) 100mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
34 |DEPRESION f:s;: Tratamiento depresiA™n con psicosis, alto iesgo suicida o refractariedad. |3 4700600 434721 |[ESZOPICLONA 1ZOPINOM 3mg X30COM REC. LABORATORIO CHILE
3 |DEPRESION e 2o amamento depresiA®n con psicosis,altoriesgo suiida o reffactariedad. |34 700.09 436765 |FLUOXETINA FLUOXETINA () 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
3 |DEPRESION e 2o aaamiento depresiA®n con psicosis,alto riesgo suicida o refractariedad 34 700.09 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
P - 9414 Trtarieto dprsi con s alo s suid o faclrded o ong 9 sroi06|QuETAPIA QURRXXR 8)150mg XIOCOMPROL | PHARMA IVESTI
34 |DEPRESION el _:gz““““e’““ depresiA’n con psicosis, alto fiesgo suicida o refractariedad, |341505.09 579312 ESCITALOPRAM IPRAN (B) 10mg X40COM REC RECALCINE
34 |DEPRESION Fa g;;"a‘“““e"“ depresiAn con psicosis, alto iesgo suicida o refractariedad. |3755.60 580426 |ESCITALOPRAM IPRAN (B) 20mg X40COM.REC RECALCINE
34 |DEPRESION f:s;: Tratamiento depresiA™n con psicosis. alto iesgo suicida o refractariedad. |3 17o06.00 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
34 |DEPRESION e 2o amamiento depresiA®n con psicosis,altoriesgo suicida o reffactariedad. | 34700.09 560826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 15mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
2% |oepresion 414 Trtaieno depresiA*n con psicosis, alo riesgo suicida o reffactariedad, 34700600 sot624  |Limio carsONATO CARBORON (8)300m3 X50 COMPRIMDOS sy InvEsT:
D S— 414 Teamrio Gt con s, g 400 o1aGeda. 317009 7003 METLFENDATO S p— exems e
34 |DEPRESION o aaua e depresiA®n con psicosis, alt riesgo sucida o refractariedad |34700.00 3400351 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM PROL. EUROFARMA CHILE SA
34 |DEPRESION 2415, Trtamiant depresn conpacass, A riesga suida  eectanedad. o ooy g 1000286 LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) 5mg X30COM MASTICABLES | GLAXO
34 |DEPRESION (oAt 5. Tratamento depresiA®n con psicosis, alto riesgo sulcida o refractariedad. |34007.09 1000621  |PAROXETINA AROXAT CR (R) 12.5mg X30COM.PROL. GLAXO
3 |DEPRESION 34,15, Tratamionto depresiA con psicosis, alto fesgo suicida o refractariedad. | 447007.09 1008306 PAROXETINA DEROXAT CR 25mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA,
s |pepresion 3415 Trtamient depresi con pecoss, alo flesgo siida o efacaredad: g4 roo7.g9 1008405 |PAROXETINA DEROXAT GR 12 6mg X30COM ETEX FARMAGEUTICA LTOA
g t— 3415 Totament deprsin con picoss,alo s sk o efacaress, 7.0 iass panoreTn BECTAN ) 20m XSICOM REG 17 €x LABONED)
3 34:1.5. Tratamiento depresifn con psicosis, alto iesgo sulcda o refactariedad: |, 7q7.99 2382039 | ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
34 |DEPRESION ?: se' :‘ a;r‘:«:l-;\::n: depresiA’n con psicosis, alto riesgo suicida o refractariedad. |3 4r007.00 2510227 LITIO CARBONATO (CARBORON RETARD 400mg X50COM, PHARMA INVESTI
34 |DEPRESION (oAt 5. Tratamento depresiA®n con psicosis, alto riesgo sulcida o refractariedad. |34007.00 2518045  |LITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
31 |DEPRESION [34.1:5. Tratamionto depresiAn con psicosis, alto resgo suicida o refractariedad. | 447007.09 2630088 |MIRTAZAPINA (CIBLEX (B) 30mg X30COM.REC. RECALCINE
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s |oepresion 34:15.Tratamionto dopresiAn con picos. o iesgosiida o refacaredad. s 7orr.o0 2830503 |ARIPIPRAZOL AZYMOL (8) 16mg X30COM. RECALCINE
fase mantenimien
3 DEPRESION 34,15, Tratamionto depresiAn con psicosis alto resgo suicida o refracariedad. | 447007.09 2830504 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
fase mantenimiento
34.1.5. Tratamiento depresiA’n con psicoss, alo riesgo suicida o refractariedad, .
3 |DEPRESION 34.1.5, Tratamlento 34T007-00 2830724 |SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
34.1.5. Tratamiento depresiA’n con psicoss, alo riesgo suicida o refractariedad, .
34 DEPRESION 215 Tratamient 34700700 2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE
34 |DEPRESION $41.5. Tratamiento depresiA™ con psicosis, alo riesgo suicida o efractariedad. |5 97.g 2830917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
fase mantenimiento
34 |DEPRESION a1 5. Tratamento depresiAn con psicosis. ato riesgo suicida o refractariedad. |37407.90 2830919 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
fase mantenimiento
3 DEPRESION 34,15, Tratamionto depresiA™n con psicosis, alto resgo suicida o refractariedad. | 447007.09 2830991 [ESZOPICLONA VALNOC 3mg X30COM.REC. RECALCINE
fase mantenimiento
3 DEPRESION 34,15, Tratamionto depresiA™n con psicosis, alto resgo suicida o refracariedad. | 447007.09 2831621 MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 15mg X30COM.REC. RECALCINE
fase mantenimiento
g t— 3415 Totament deprsin con picoss,alo s sk o efacaress, 7.0 TR VeV SENEXON 57 (3)180mg XH0OOMPROL RECALGINE
34 |DEPRESION 34:1.5. Tratamiento depresifn con psicosis, alto lesgo sulcda o refactariedad |, 7q7.99 2832911 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM DISP. RECALCINE
34 |DEPRESION $41.5. Tratamiento depresiA™ con psicosis, alo riesgo suicida o effactariedad. |5 97.g 2832917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
fase mantenimiento
3 |oepresion 34:15. Trataminto dopreiA co psicos. o esgo siida o rofactaredad. 7oy o0 2834781 |ARPIPRAZOL AZYMOL () 5mg X30GOM. RECALCINE
fase mantenimiento
3 DEPRESION [34.1:5. Tratamionto depresiA con psicosis, alto resgo suicida o refractariedad. | 447007.09 2835598 |PAROXETINA 'SERETRAN () 20mg X30COM. RECALCINE
fase mantenimiento
3 DEPRESION 34,15, Tratamiento depresiAn con psicosis, alto resgo sucida o refracariedad. | 447007.09 2830065 |SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
fase mantenimien
3 |DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA™n con psicosis, alo riesgo suicida o reffactariedad. | 34797.99 2071965 |VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL S
fase mantenimiento
34 |DEPRESION Fatbining depresiA’n con psicosis, alto fiesgo suicida o refractariedad, |34107.09 2971977 |VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL SA.
34 |DEPRESION 2415, Trtamiant cepresn conpacass, Ao riesga suida  reectanedad. | ooy g 30524 |LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
34 |DEPRESION [pa1 5. Tratamento depresiAn con psicosis. ato riesgo suicida o refractariedad. |37407.90 32051 |[LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
fase mantenimiento
3 DEPRESION [34.1:5. Tratamionto depresiA con psicosis, alto resgo suicida o refractariedad. | 447007.09 3266479 | CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SANOFI
fase mantenimien
s |pepresion 3415 Trtamient depresi con pecoss, alo flesgo siida o efacaredad: g4 roo7.g9 w203 SERTRALNA SERTAG (8) 100mg XIOCOMREC ANDRONACO FARMA
D — 3415, Tratamento depreii con i, fesgo i o efaatedat, 370070 s40039  LITI0 GARBONATO KALITION (R 300mg XS0COMREC EUROPARIA CHLE S A
34 |DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA™n con psicosi, alo iesgo suicida o reflactaiedad, |g,7007.99 3400375 |LAMOTRIGINA LETICO (8) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE SA
fase mantenimiento
34 |DEPRESION 2415, Trtamiant cepresn conpacass, Ao riesga sulida  eectanedad. | ooy g 36257  [ESZOPICLONA INOPTIC 2mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA
34 |DEPRESION oAt 5. Tratamento depresiAn con psicosis. ato riesgo suicida o refractariedad. |37407.90 430183 |VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
fase mantenimiento
3 DEPRESION 34,15, Tratamionto depresiA™n con psicosis, alto resgo suicida o refractariedad. | 447007.09 430422 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COMDISP. LABORATORIO CHILE
3 DEPRESION 34.1.5. Tratamiento depresiA™n con psicoss, ato iesgo suicida o reflacariedad, |y, 07.99 430423 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM DISP. LABORATORIO CHILE
fase mantenimiento
D S— 3415 Totament deprsin con picoss,alo s sk o efacaress, 7.0 wosss sERTRALIN SERTRALINA 3 50mg X300 LABORATORI GHLE
34 |DEPRESION 34:1.5. Tratamiento depresifn con psicosis, alto lesgo sulcda o refactariedad |, 7q7.99 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
34 |DEPRESION 3415 Trolamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo sicida o refractariedad, |3,1007 00 434242 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA (B) 100mg X30COM DISP. LABORATORIO CHILE
34 |DEPRESION [pa1 5. Tratamento depresiA®n con psicosis, alto riesgo sulcida o refractariedad, |347007.09 434721 |ESZOPICLONA 'ZOPINOM 3mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
fase mantenimiento
3 DEPRESION 34,15, Tratamionto depresiA con psicosis, alto fesgo suicida o refractariedad. | 447007.09 436765 |[FLUOXETINA FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
fase mantenimiento
s |pepresion 3415 Tratamient depresi con pecoss, alo flesgo suida o efacaredad: g4 roo7.g9 so0s2s  |ARPIPRAZOL ARIITAE (8)Smg X28COM REC GALENICUM HEALTH GHILE SPA
D S— 3415 Totament deprsin con picoss,alo s sk o efacaress. 7.0 s pppRAzOL ARNITAE @) 15mg X2300MREC GALENICUN HEALTH CHLE 5PA
34.1.5. Tratamiento depresiA’n con psicoss, alo riesgo suicida o refractariedad, . (CARBORON (B) 300mg X50 COMPRIMIDOS
34 DEPRESION 215 Tratamient 34700700 591624 LITIO CARBONATO ) PHARMA INVESTI
34 |DEPRESION 3415 Trolamiento depresiA™n con psicosis, alto riesgo sicida o refractariedad, |3,7007 00 3400351 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE S A
HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN . .
R o O Tratamiento médico hiperplasia prostata 357003-00 2362038 [DUTASTERIDA DUTASVITAE (B) X30CAP BLANDAS GALENICUM HEALTH CHILE SPA
HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN
35 [HIRERPLASIA BENIGNA OF Tratamiento médico hiperplasia préstata 35100300 2560019 DOXAZOSINA (CARDURA XL 4mg X30COM. ASPEN CHILE
HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN
a5 [HIPERPLASIA BENIGNA OF Tratamiento médico hiperplasia préstata 35100300 2560774 | DOXAZOSINA CARDURA (R) 4mg X14COM. ASPEN CHILE
HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN
E s o Tratamiento médico hiperplasia préstata 357003.00 2841160 | TAMSULOSINA SULIX (B) 0.4mg X30CAP. SYNTHON
HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN )
B e Tratamiento médico hiperplasia prostata 357003.00 3110167 FINASTERIDE VASTUS-5 (B) X30COM REC. TECNOFARMA LTDA.
HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN » X
R Tratamiento médico hiperplasia prostata 357003-00 430426 | TAMSULOSINA TAMSULOSINA 0.4mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN . .
R o OF Tratamiento médico hiperplasia prostata 357003-00 432188 DOXAZOSINA ALFADOXIN (B) 4mg X30COM. LABORATORIO CHILE
HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN
35 [HIRERPLASIA BENIGNA OF Tratamiento médico hiperplasia préstata 35100300 57938  TAMSULOSINA TAMSULOSINA (B) 0.4mg X30CAP.PROL PHARMATECH CHILE SA.
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B e e A PROSTATA EN Tratamiento médico hiperplasia prostata 357003.00 560890  DUTASTERIDA + TAMSULOSINA DUTAMSUVITAE (8) X30CAP.PROL GALENICUM HEALTH CHILE SPA
B A LA PROSTATA EN Tratamiento médico hiperplasia préstata 35700300 1000283 |DUTASTERIDA + TAMSULOSINA DUODART 0.5mg X30CAP. GLAXO
B A DE LA PROSTATA EN Tratamiento médico hiperplasia préstata 357003.00 57453  TAMSULOSINA TAMSULOSINA (B) 0.4mg X30CAP.PROL ASCEND LABORATORIES SPA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 37500100 151652 ACIDO ACETILSALICILICO ASPIRINA PED.(R) 100mg X42COM. BAYER OTC
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 37500100 2201120 [CAPTOPRIL CAPTOPRIL (8) 25mg X30COM HOSPIFARMA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 37500100 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM.  PASTEUR
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Seguimiento alaque cerebrovascular isquémico 37500100 2831522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ‘Seguimiento alaque cerebrovascular isquémico 375001-00 2831526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 37500100 2831918 |LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO 'Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 37500100 2971475 |CLOPIDROGEL EUROGREL (B) 75mg X35COM REC. SAVALSA.
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO 'SEGUIMIENTO ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO 37500100 2073445 [ENALAPRIL ENALTEN () 5mg X30COM SAVAL SA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 37500100 430155 | ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM. LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Seguimiento alaque cerebrovascular isquémico 37500100 430528 |CLOPIDROGEL (CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COMREC. LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ‘Seguimiento alaque cerebrovascular isquémico 375001-00 432084 | HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA () 50mg X20COM.  LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 37500100 578521 | CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COMREC ASCEND LABORATORIES SPA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO ‘Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 37500100 580891 | CLOPIDROGEL CLOPIVITAE (B) 75mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 37500100 583152 ACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM  LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Seguimiento ataque cerebrovascular isquémico 37500100 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Seguimiento alaque cerebrovascular isquémico 37500100 8801233 |CLOPIDROGEL (CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM, SEVEN PHARMA CHILE SPA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento anticoagulante oral 37500800 160870 DABIGATRAN ETEXILATO PRADAXA 150mg XGOCAP. BOEHRINGER INGELHEIM
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento anticoagulante oral 375008-00 160871 DABIGATRAN ETEXILATO PRADAXA 110mg X60CAP. BOEHRINGER INGELHEIM
37 :gaggﬁggia‘i;(ivnAcSé:‘u{L’:rslsauémcc EN Tratamiento anticoagulante oral 375008-00 190316 RIVAROXABAN XARELTO (R) 2.5mg X56COM. PHARMA INVESTI
a7 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN Tratamiento anticoagulante oral 37500800 199176 RIVAROXABAN XARELTO (R) 10mg X10COM REC PHARMA INVESTI
a7 AR fg;ﬁa’;ﬂvﬂf&ﬁgs“emw EN Tratamiento anticoagulante oral 375008-00 2510258 WARFARINA CAVAMED 5mg X30COM. PHARMA INVESTI
a7 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN Tratamiento anticoagulante oral 37500800 2836008 | ACENOCUMAROL ACEBRON (B) 4mg X20COM. RECALCINE
a7 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN Tratamiento anticoagulante oral 37500800 3052013 |APIXABAN ELIQUIS 2.5mg X60COM PFIZER
a7 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN Tratamiento anticoagulante oral 37500800 3052014 | APIXABAN ELIQUIS 5mg X80COM. PFIZER
37 :gaggﬁggia‘i;(ivnAcSé:‘u{L’:rslsauémcc EN Tratamiento anticoagulante oral 375008-00 3112587 |RIVAROXABAN XAROBAN (B) 20mg X30COM REC TECNOFARMA LTDA
a7 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN Tratamiento anticoagulante oral 37500800 560618 RIVAROXABAN TROMBEX (B) 10mg X 10COM.REC ITF (EX LABOMED)
a7 AR fg;ﬁa’;ﬂvﬂf&ﬁgs“emw EN Tratamiento anticoagulante oral 375008-00 582586 |RIVAROXABAN XAROBAN (B) 15mg X30COM.REC TECNOFARMA LTDA.
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 1763276 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 20mg X20COM. oPKO
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 2201120 [CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM, HOSPIFARMA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO AC.ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM.  PASTEUR
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 2510258 \WARFARINA (CAVAMED 5mg X30COM. PHARMA INVESTI
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 2631522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM REC. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 2631526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 2631918 |LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 2836008 | ACENOCUMAROL ACEBRON (B) 4mg X20COM. RECALCINE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00 2071475 |CLOPIDROGEL EUROGREL (B) 75mg X35COM.REC. SAVAL S
a7 AR ISQUEMICO TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO 37700100 2073445 [ENALAPRIL ENALTEN () 5mg X30COM, SAVALSA.
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 3260126 |ENOXAPARINA (CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 3260143 |ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP | SANOFI
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 430154 | ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 10mg X30COM. LABORATORIO CHILE
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37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 430155 |ATORVASTATINA ATORVASTATINA (B) 20mg X30COM LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cersbrovascular isquémico 37700100 430528 |CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (B) 75mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37T001-00 432084 HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA (B) 50mg X20COM.  LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 578521 CLOPIDROGEL CLOPIDOGREL (8) 75mg X30COM.REC ASCEND LABORATORIES SPA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 580891 CLOPIDROGEL (CLOPIVITAE (B) 75mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular squémico 37700100 583152 ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO () 100mg X100COM | LABORATORIO CHILE
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 586511 ENALAPRIL ENALAPRIL (B) 10mg X20COM.REC ANDROMACO FARMA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cersbrovascular isquémico 37700100 8901233 |(CLOPIDROGEL (CLOPIDOGREL (8) 75mg X30COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
38 |[ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  (38.2.1. Tratamiento EPOC bajo rlesgo en Nivel Primario 38T001-00 1104025 IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20meg INHX200DS. FAES FARMA CHILE
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  (38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38700100 1763227 SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100meg INH.X200DS, OPKO
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  (38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38700100 2203026 |SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE X100m! HOSPIFARMA
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  (36.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38100100 430840 |AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA AD/ESCOLAR LABORATORIO CHILE
3 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  (38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38700100 437087 [SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS, LABORATORIO CHILE
38 |[ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  |38.2.1. Tratamiento EPOC bajo rlesgo en Nivel Primario 38700100 460015 IPRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 0.25mgimi SOL.X20m! BPH SA
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38T001-00 578508  AEROCAMARA ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA 1 e L IMPORTACIONES
38 |[ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  (38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38T001-00 578509  AEROCAMARA AECCRIEFS AEROCAMARA BIVALVULADA gD CELL IMPORTACIONES
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  (38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo en Nivel Primario 38700100 851230 IPRATROPIO BROMURO AEROTROP HFA 20mcg INH.X250DS DM PHARMA S A
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA (36.2.2. Tratamiento EPOC alto iesgo nivel terciario 38100200 1004606 [BROMURO DEE UMECLIDINO#VILANTEROL ANORO 55/22mog INH.X300S. GLAXO
35 |[ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  |38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38T002.00 1006011 |[FLUTICASONA + UMECLIDINIO + VILANTEROL TRELEGY ELLIPTA 92/55/22 mge X30DS. | GLAXO
38 |[ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  |38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38T002.00 1184025 IPRATROPIO BROMURO |PRASYNT HFA 20mog INH.X200DS. FAES FARMA CHILE
38 |[ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  (38.2.2. Tratamiento EPOC alto fiesgo nivel terciario 38T002:00 1763227 |SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS, oPKO
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA (38,22, Tratamionto EPOC alto fesgo nivel erciario 38700200 2203026 |SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE X100m! HOSPIFARMA
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA (36,22 Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 387002:00 2831183 BUDESONIDA AEROVIAL 200mcg INH.X200DS. RECALCINE
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA (36.2.2. Tratamiento EPOC alto iesgo nivel teciario 38100200 437087 |SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA (38.2.2. Tratamiento EPOC alto iesgo nivel terciario 38700200 460015 IPRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 0.25mg/ml SOL X20m! [BPH S.A
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA (38.2.2. Tratamiento EPOC alto fiesgo nivel terciario 38700200 578508 AEROCAMARA ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA e CeL 1 IMPORTAGIONES
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario 38T002-00 578509  AEROCAMARA ALLBRIEFS AEROCAMARA BIVALVULADA 1 GELL IMPORTACIONES
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA (38,22, Tratamionto EPOC alto resgo nivel terciario 387002-00 851230 IPRATROPIO BROMURO AEROTROP HFA 20mcg INH.X250DS. DM PHARMA S A.
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA (36.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 1763227 SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mcg INH.X2000, OPKO
3 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA (36.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38100300 1763381 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO AMOX/AC CLAVULANICO (B) 875/125 X20COM. OPKO
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  (38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM HOSPIFARMA
38 [ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  |38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones. 387003.00 2203026 |SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE X100mI HOSPIFARMA
38 [ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  [38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones. 387003-00 2970447 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVINEX DUO S.0.X35mI SAVAL S
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA (38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 387003.00 2071017 (CLARITROMICINA EUROMICINA 250mg/5mi S.0.X80mI SAVALSA.
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  (38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 2071169 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (GLAVINEX DUO $.0.X70mI SAVAL SA
3 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  (36.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38100300 3251287 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 'SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFIZER
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA (38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 38700300 33210 CLARITROMICINA (CLARITROMICINA () 500mg X14COM. ANDROMACO FARMA
38 |[ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  |38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones. 387003.00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
38 [ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA [38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones. 38700300 437097 |SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100meg INHX200DS. LABORATORIO CHILE
38 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA  (38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones 387003.00 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/smi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
39 |AsmA T taerto asma moderado estable ivel primario en personas 39T001-00 1000262 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 250meg INH.X1200S. GLAXO
39 |ASMA 39.2.1. Tretamlento asma moderado estable lvel primerio en personas 39T001-00 1000301  |[FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27 5meg SOL.NAS.X120DS. GLAXO
3 ASMA 38:2.1. Tratamiento asma modsrado sstable ivel primari en personas 39700100 1000614 |FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INH.X1200S GLAXO
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3 ASMA 38:2.1. Tratamiento asma modsrado sstable ivel primari en personas 39700100 1763227 SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mog INH.X200DS. oPKo
39 ASMA 30:2.1. Tratamiento asma modarado sstable ivel pimari en personas 39700100 2203026 SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/5ml JBE X100mI HOSPIFARMA
menores de 15 aAtos
3 ASMA 39:21. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en personas 39700100 2831183 |BUDESONIDA IAEROVIAL 200meg INH.X200DS. RECALCINE
menores de 15 aAtos
39 |AswA 39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en persanes 39T001-00 437097 |SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100mcg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
menores de 15 aAtos
39 |AsmA T aerto asma moderado estable nivel primario en personas 39T001-00 438402 | AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LACTANTE  LABORATORIO CHILE
3 |asva 3521, Tataento asma moderado estal el o on personas 39700100 578508 |AEROCAMARA ALLBRIEFS HC AEROCAVARA BIVALVULADA |\ic0 1| 1BORTAGIONES,
menores de 15 a ADUL
»  lasva 3521, Tatamento asma moderado estal el o on personas 39700100 578509 |AEROCAMARA ALLBRIEFS AEROCAMARA BIVALVULADA e oo oo e
menores de 15 aAtos PED.
38 |asma 30.2.1. Tratamlento asma moderado estable ivel primario en personas 39T001-00 650545 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
3 ASMA 39.2.1. Tratamlento asma moderado estable nivel primario en personas 39700100 650546 | FLUTICASONA BREXOVENT LF 125meg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
39.2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en personas ;
3 ASMA 3021, Tratamiento as 39700100 851465 |FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mcg INH X1200S, DM PHARMA S A.
39 |asma 38:2.1. Tratamiento asma moderado estable nivel primario en personas 39T001-00 1000259 | FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50meg INH.X120DS GLAXO
menores de 15 aktos
39 |Asma ratamlento asma moderado y grave estable nivel especialdad en personas 59700200 1000262 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 250mcg INH.X12008. GLAXO
3 ASMA Tratamionto asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas | 3q7907.09 1000301 |FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mog SOL.NAS.X120DS: GLAXO
menores de 15 aktos
w s Tratamientoasma moderado y grave estable el especiliad n personss g o0 0 to00422 |LEVOCETIRIZNA XUZAL (8) 2 Smmi JBE X150m) ouxo
Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas. y .
3 ASMA ratamlento asma mo 39T002:00 1000450 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 184/22mcg INH.X30DS. GLAXO
Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas . .
3 ASMA ratamiento esma mox 397002-00 1000452 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 92/22meg INHX30DS. GLAXO
Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas. .
3 ASMA ratamiento asma mox 397002-00 1000614 [FLUTICASONA FLIXONASE 50meg INHX120DS. GLAXO
3 |asva Tratamintoasma moderado y rav esable ivel espociéad onpersonas | sgroc; g9 1001091 |cETIRIZINA 2YRTEG tmgim 5.0.x60m1 sLaxo
menores de 15 aAtos
o |asva Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas |30 oo 100028 |LEVOCETIRIZINA XUZAL (R) 5mg X30GOM REC. sLaxo
menores de 15 aktos
39 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable ivel especiaidad en personas lgq705 .0 1004200 |LEVOCETIRIZINA XUZAL (B) Smoimi GTAS X20m! GLAXO
menores de 15 aAtos
Trataminto asma moderado y rav eiabe ive especialdad e prsonas y
3 ASMA ratamiento as 39T002:00 1763227 |SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS, oPKO
Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas .
3 ASMA ratamiento esma mox 397002-00 2022124 | MONTELUKAST SINGULAR (R) 4mg X30COM. ORGANON
Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas. .
3 ASMA ratamiento asma mox 397002-00 2029552 | MONTELUKAST SINGULAIR (R) PED.4mg X30SOB. ORGANON
39 |Asma ratamlento asma moderado y grave estable nivel especialdad en personas 5700200 2051009 |BUDESONIDA + FORMOTEROL 'SYMBICORT TBH 32019 X60DS. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
39 |AsMA ;’::;'::Z':: ?g';‘i"“’demd“ ¥ grave estable nivel especialidad en personas |3q7992.00 2059161 [BUDESONIDA + FORMOTEROL 'VANNAIR 80/4.5 X120DS. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
w s Tratamientoasma moderado y grave estable el especiliad n personss g o0 o 2100856 (CETIRIZINA FINDALER (8) 0mg X30COMREC EUROFARMA CHILE S A
Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas. y
3 ASMA ratamlento asma mo 397002.00 2203026 SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE.X100m! HOSPIFARMA
Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas .
3 ASMA ratamiento asma mox 397002-00 2501087 | MONTELUKAST MONKAST (B) 10mg X28COM.REC. PASTEUR
39 |asma Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas | 3q7007.09 2501089 |MONTELUKAST MONKAST (B) 4mg X28COM.MAST. PASTEUR
menores de 15 aAtos
39 |Asma ratamlento asma moderado y grave estable nivel especialdad en personas 59700200 2590120 |LEVOCETIRIZINA DEGRALER (B) Smo/ml GTAS X15ml BAGO
3 ASMA Tratamionto asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas | 3q7907.09 2830323 | MONTELUKAST BRONDILAT (B) 10mg X30COM.REC. RECALCINE
menores de 15 aktos
39 |AsMA ;’::‘2"’;‘2':2 b moderado y grave estable nivel especialidad en personas |aq7005.99 2831183 BUDESONIDA /AEROVIAL 200mcg INH.X200DS. RECALCINE
3 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas | 3q7995.99 2832554 [SALMETEROL + FLUTICASONA IAURITUSS 25/125 AER INH.X120DS. RECALCINE
menores de 15 aAtos
33 |AswA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas |g7q5.0g 2832906 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AER INH.X120DS. RECALCINE
menores de 15 aAtos
39 |AsmA e aame moderado y grave estable nivel especialdad en personas 159700200 2071398 |MOMETASONA FUROATO PARA INHALACION RINOVAL 50mcg NEB.X120DS. SAVAL SA
39 |Asma ratamlento asma moderado y grave estable nivel especialdad en personas 5700200 3400335 |LEVOCETIRIZINA TIRIZ (B) 5mg X30COM REC. EUROFARMA CHILE SA
3 ASMA Tratamionto asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas | 3q7907.09 3406718 | MONTELUKAST LUCASTE (B) 5mg X30.COMMAST. EUROFARMA CHILE SA
menores de 15 aktos
39 |AsMA ;’::‘2"’;‘2':2 ?:’g:"‘“de'ad" ¥ grave estable nivel especialidad en personas |37992.00 430293 |MONTELUKAST ASVENTOL (B) 4mg X30SOBRES LABORATORIO CHILE
1 o Trataminioasma moderado  grave esable ivel especiidad en personas s g0 430305 BUDESONIDA  FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 160145 NHX12005 LABORATORIO GHILE
39 |AswA e o olerado y grave estable nivel especialdad en personas (59700200 430306 [BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 320/9 INHX60DS LABORATORIO CHILE
39 |AsmA Tratamiento asma moderado y grave estable nivel especialidad en personas |q7gq5.0g 430802 |LEVOCETIRIZINA NEO ALERTOP 2 5mg/5mi X120 LABORATORIO CHILE
menores de 15 aAtos
39 |AsmA ratamlento asma moderado y grave estable nivel especialdad en personas 59700200 430840 |AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA AD/ESCOLAR LABORATORIO CHILE
3 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable ivel especialidad en personaslag705 g 430874 |DESLORATADINA DESPEX (8) 2.5mg/5ml JBE.X120m| LABORATORIO CHILE
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© howa Tratamionto asma moderado ygrave stable ivel espeiaidad o personas 7o g ss0r2|LORATADINA LORATADINA @)1 0mg X30COM LABORATORIO CHILE
% howa Tratamionto asma moderado  grave stabe ivel espeiaidad e personss 7o g 4369%  MONTELUKAST ASVENTOL (8)dmg X3I0COM MAST. LABORATORIO CHILE
© o Tratamieto asma moderacoysrave estbl nive espedialdedon ersnss 700500 457097 SALBUTANOL INHALAGION SINASMAL S 100mcg NHX20005 LABORATORIO CHILE
39 |AswA e o oerado y grave estable nivel especialdad en personas (59700200 437296 |LEVOCETIRIZINA INEO ALERTOP (8) 5mg X30COM REC. LABORATORIO CHILE
39 |AsmA e aame moderado y grave estable nivel especialdad en personas (59700200 438402 | AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LACTANTE  LABORATORIO CHILE
39 |ASMA ratamlento asma moderado y grave estable nivel especialdad en personas 59700200 439272 |DESLORATADINA DESPEX (B) 5mg X30COM REC. LABORATORIO CHILE
3 ASMA Tratamiento asma moderado y grave estable ivel especiaidad en personaslaq705 g 439736 |MONTELUKAST ASVENTOL (B) 5mg X30COM.MASTICABLES | LABORATORIO CHILE
o laswa Trataminioasma moderado  grav esabe ivel espociidad onpersonas g g 78508 |AEROCAMARA ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA 10 e NPORTACIONES
3 ASMA Tratamionto asma moderado grave stabe ivel espeialdad en personas g7y g 78500 |AEROCAMARA ALLBRIEFS AEROCAUARA BIVALVULADA 10 Ge | NpORTACIONES
33 |AswA e o moerado y grave estable nivel especialdad en personas 59700200 584612 MOMETASONA FUROATO PARA INHALACION NASONEX 50mcg SOLNAS X140DS. ORGANON
39 |AsmA e 2ame moderado y grave estable nivel especialdad en personas 59700200 586464 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA
39 |ASMA ratamlento asma moderado y grave estable nivel especialdad en personas 59700200 580025  |CETIRIZINA ICETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
© howa Tratamionto asma moderado ygrave stable ivel espeiaidad o personas 7o g 6s0545  FLUTICASONA SREXOVENT LF 50meg INHX12005 ETEX FARMACEUTICA LTOA
% howa Tratamionto asma moderado y grave stabe ivel espeiaidad e personss 7o g 6s05t6  FLUTICASONA SREXOVENT LF 126mcg INHX12005 ETEX FARMACEUTIA LTOA
1 o Trataminioasma moderado  grave esable ivel especiidad en personas g g0 550653 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIOE LF 25025 INH X12005 ETEX FARMACEUTICA LTOA
33 |AswA e o oerado y grave estable nivel especialdad en personas (59700200 650558 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
39 |AsmA e a3me moderado y grave estable nivel especialdad en personas 159700200 650559 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125125 INH.X12008. ETEX FARMACEUTICA LTDA
39 |ASMA ratamlento asma moderado y grave estable nivel especialdad en personas 5700200 851029  |BUDESONIDA NASAL RINO-B AQUA 100mcg SOL.NAS X100DS D&M PHARMA S.A.
© howa Tratamionto asma moderado ygrave stable ivel espeiaidad o personas oo g 551205 |SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAVOL HFA 25025 INHX12005 DM PHARVA S A
% howa Tratamionto asma moderado y grave stable ivel espeiaidad e personss 7o g ssiss  FLUTICASONA FLUTICORT HEA 125 INHX12005 DM PHARWA S A
3 ASMA Tratamiento asma moderado y grave tabe ivel espeialdad en personas g7y g 502312 |DESLORATADINA TAMIDES (5)5m X30COMPRIMDOS |ASCEND LABORATORIES SPA
39 |AswA e o oerado y grave estable nivel especialdad en personas 59700200 900027 |LEVOCETIRIZINA LEVORIGOTAX (B) 5mg X30COM.REC PRATER
39 |AsmA e aame moderado y grave estable nivel especialdad en personas 159700200 900050 |LEVOCETIRIZINA LEVORIGOTAX 5mgiml GTAS X20ml PRATER
39 |ASMA ratamlento asma moderado y grave estable nivel especialdad en personas 5700200 900948 |CETIRIZINA RIGOTAX 10mgiml GTAS.X15ml PRATER
© howa Tratamionto asma moderado ygrave stable ivel espeiaidad o personas oo g 505040 DESLORATADINA NEO ALLEORYL 26mgismiJBEXGom  PRATER
% howa Tratamionto asma moderado y grave stabe ivel espeiaidad e personss 7o g To00z80 FLUTIGASONA FLIXOTIOE LF 50meg INHX12005 ouxo
3 ASMA 39.2.3, Tratamiento exacerbaciones vl especialidad en personas menores de 57003.99 1763227 |SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS, oPKO
33 |AswA 38 sqeomiento exacerbaciones nvel especialdad en persanas menores 9¢ |37003.00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA () 5mg X20COM. HOSPIFARMA
39 |AsmA a2 ratamiento exacerbaciones nivel especialidad en personas menores de 57003.00 2203026 [SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/5ml JBE X100m! HOSPIFARMA
39 |ASMA 3323 Tratamiento exacerbaciones nivel especialidad en personas menores de 57003.90 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
39 |AsmA Jratamiento exacerbaciones nivel especialidad en personas menores de |agrg03,00 430840 |AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA AD/ESCOLAR |LABORATORIO CHILE
39 ASMA Tratamiento exacerbaciones nivel especialidad en personas menores de 37003, 437097 [SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100meg INH.X2000S. LABORATORIO CHILE
3 ASMA 39.2.3, Tratamiento exacerbaciones ivel especialidad en personas menores de 57003.99 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
33 |AswA a2 aratamiento exacerbaciones nivel especialidad en personas menores de 47003.00 438402 AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LACTANTE  LABORATORIO CHILE
3 |asva 3323, Tatamentocxacerbacines ivel especialdad on personas menores 6o |5grogs. g 578508 |AEROCAMARA ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULAGA e INPORTACIONES
3 |asva 38:23. Trtamiant oxacaracionesnive spociaiaden prsonas menores o |usoos g 578509  |AEROCAMARA ALLBRIEFS AROCAARA BIVALVULADA e Ce L INPORTACIONES
3 ASMA 39:24. Tratamiento exacerbaciones nivel primaro en personas menores de 15 |ag704 g 1763227 SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mog INH.X200DS. oPKo
39 ASMA 39:2.4. Tratamiento exacerbaciones nivel primaro en personas menores de 15 57049 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
3 ASMA 39.2.4 Tratamiento exacerbaciones vl primario en personas menores de 15 |g7004.00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
39 |AswA 8 2t Trtamiento exacerbaciones nivelprimario en personas menores de 15 59700400 430840 AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA AD/ESCOLAR LABORATORIO CHILE
39 |AsmA 38 24 Tratamiento exacerbaciones nivel primario en personas menores de 15 597004.00 437097 |SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100mog INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
39 |ASMA 39,24 Tratamiento exacerbaciones nivel primario en personas menores 4@ 15 59700400 437929 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60mI LABORATORIO CHILE
3 ASMA 39:2:4. Tratamiento exacerbaciones nivel primaro en personas menores de 15 |ag70g 433402 |AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LACTANTE | LABORATORIO CHILE
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3924,
aAtos.

Tratamiento exacerbaciones nivel primario en personas menores de 15

39T004-00

578508

AEROCAMARA

ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA
/ADUL

MED CELL IMPORTACIONES

3924.
aAzos

Tratamiento exacerbaciones nivel primario en personas menores de 15

39T004-00

578500

AEROCAMARA

ALLBRIEFS AEROCAMARA BIVALVULADA
PED.

MED CELL IMPORTACIONES

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

l41.1.1.

Tratamiento Medico

Tratamiento Medico

41700100

41700100

1330155

170228

ESOMEPRAZOL

TRAMADOL

ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP

TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM.

SEVEN PHARMA CHILE SPA

GRUNENTHAL

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

ja1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

170776

TRAMADOL

TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL.

GRUNENTHAL

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

1720237

TRAMADOL

TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL.

ITF (EX LABOMED)

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

1720239

TRAMADOL

TRAM-ONE 200mg X10CAP LIB.PROL.

ITF (EX LABOMED)

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

173052

TRAMADOL

TRAMAL (B) 100mg/ml GTAS.X10mi

GRUNENTHAL

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

4111,

Tratamiento Medico

Tratamiento Medico

41700100

41700100

1768569

178088

ESOMEPRAZOL

TRAMADOL

ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM

TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM.

OPKO

GRUNENTHAL

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

ja1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

2052165

ESOMEPRAZOL

INEXIUM 10mg X28S0B.

ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

2202049

TRAMADOL

TRAMADOL (B) 50mg X10CAP.

HOSPIFARMA

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

2636071

DICLOFENACO

IDICLOFENACO 75mg XSAMP.

HOSPIFARMA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

290032

CELECOXIB

ARTREXIB (B) 200mg X10CAP.

SANDOZ

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

4111,

Tratamiento Medico

Tratamiento Medico

41700100

41700100

2972273

2074173

CELECOXIB

CELECOXIB

GESIX (B) 200mg X10CAP.

GESIX (B) 200mg X30CAP.

SAVAL S A

SAVAL SA.

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

ja1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

2980466

TRAMADOL

TRAMADOL 50mg X10CAP.

SANITAS SA.

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

2988380

NAPROXENO + ESOMEPRAZOL

FLECTANE 500120 X30COM REC.

SANITAS SA.

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

301300

DICLOFENACO

IDICLOFENACO 75mg XSAMP.

BIOSANO

0 MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

31086

DICLOFENACO

IDICLOFENACO 50mg X10COM.

/ANDROMACO FARMA

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

l41.1.1.

Tratamiento Medico

Tratamiento Medico

41700100

41700100

3110438

3110505

DICLOFENACO

DICLOFENACO

PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL.

LERTUS SR 75mg X10COM.

TECNOFARMA LTDA.

TECNOFARMA LTDA.

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

ja1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

31996

DICLOFENACO

IDICLOFENACO RET. 100mg X8CAP.

/ANDROMACO FARMA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

36333

PARACETAMOL

PARACETAMOL (B) 500mg X16COM.

/ANDROMACO FARMA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

430241

CELECOXIB

ARGIUM (B) 200mg X30CAP.

LABORATORIO CHILE

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

430270

OMEPRAZOL

OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP.

LABORATORIO CHILE

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

4111,

Tratamiento Medico

Tratamiento Medico

41700100

41700100

430382

431421

TRAMADOL

DICLOFENACO

TRAMADOL (8) 100mg GTAS X10m!

IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP.

LABORATORIO CHILE

LABORATORIO CHILE

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

ja1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

432432

PARACETAMOL

PARACETAMOL (B) 500mg X16COM.

LABORATORIO CHILE

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

437127

IBUPROFENO

IBUPROFENO (B) 400mg X20COM.

LABORATORIO CHILE

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

437135

IBUPROFENO

IBUPROFENO (8) 600mg X20COM.

LABORATORIO CHILE

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

437142

DICLOFENACO

IDICLOFENACO PED.12.5mg XSSUP.

LABORATORIO CHILE

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

4111,

Tratamiento Medico

Tratamiento Medico

41700100

41700100

437639

573517

NAPROXENO

ESOMEPRAZOL

INAPROXENO (B) 550mg X10COM

ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC

LABORATORIO CHILE

OPKO

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

ja1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

577727

TRAMADOL

TRAMADOL (B) 100mg/ml GTAS X10mi

OPKO

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

8801014

ETORICOXIB

ETOVITAE 60 MG CAJ 14 CM REC

GALENICUM HEALTH CHILE SPA

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

8801183

ESOMEPRAZOL

ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CM REC ENT

ASCEND LABORATORIES SPA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

13301856

ESOMEPRAZOL

ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP.

SEVEN PHARMA CHILE SPA

'TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

l41.1.1.

Tratamiento Medico

Tratamiento Medico

41700100

41700100

1768333

2201117

IBUPROFENO

IBUPROFENO (B) 600mg X20COM.

NAPROXENO (B) 550mg X10COM.

OPKO

HOSPIFARMA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

ja1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

33224

NAPROXENO

INAPROXENO (B) 550mg X10COM.

/ANDROMACO FARMA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.1.

Tratamiento Medico

41700100

592239

OMEPRAZOL

OMEPRAZOL (B) 20mg X30 CAPSULAS
RECUBIERTAS

ASCEND LABORATORIES SPA

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y
MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O
MODERADA

la1.1.2.

Tratamiento de Infilracion

41700200

434102

BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO)

IDACAM RL 3mgimi X1AMP. JERINGA

LABORATORIO CHILE
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TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AROS Y
41 |MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O (4112 Tratamieno deIfiacn 41T002.00 585212 BETAMETASONA ORAL (CORITEX FTE 1mgiml GOTAS X30m! BAGO
a3 [Jumores pimars del stema nenioso conal n pesonas s 5 Taiamiento radteraiatumores primarics sstema nevioso cenal 49700200 4030 PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
43[R P ol Sstema nenoso centil en PErSONaS 43,22 Tratamiento radiolerapia tumores primarios sistema nervioso central 43700200 437929 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi .0.X60mI LABORATORIO GHILE
43| oreR Prars el Sstema nenoso cenlral en perSONas 43,7, Tratamiento y Seguimiento Diabtes Insipida 43700400 5300650 |DESMOPRESINA DDAVP 0.1mg X30COM. FERRING
43 |Juores Primare del sstema nervioso central on personas  TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43700500 191083 TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4ml X1AMP. GRUNENTHAL
43 ;:’;‘g':::s"g‘:"r del sistema nervioso central en personas TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43700500 2010446 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
a3 ;:’;‘g':::s";“;”a"s’ del sistema nervioso central en personas |3 5 7 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43T005-00 2010482 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mcg XS0TAB. MERCK SA CHILE
4 [Jumores pimars del tema nenioso conal n peSonas 57 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERWEDAD DE CUSHING 43T005-00 2013213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg X0TAB. MERCK SA CHILE
4 [Jumores pimaros del stema nenioso conal n perSonas 57 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43T005-00 01125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg XS0COM. MERCK SA CHILE
43| Brars ! sstema nervioso central en personas  TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43700500 2014178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg XS0COM. MERCK SA CHILE
43 |Jurores Priare dol sstema nervioso central on personas  TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43700500 2016225 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE
43 ;:’;‘g':::s"g‘:"r del sistema nervioso central en personas TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43700500 2016325  |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200meg X50COM. MERCK SA CHILE
a3 ;:"1‘;'::‘:’5";“;":: del sistema nervioso central en personas |3 » 7 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43700500 2200081 KETOCONAZOL KETOCONAZOL 200mg X10COM. HOSPIFARMA
4 [Jumores pimars del tema nenioso conal n peSonas 57 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERWEDAD DE CUSHING 43T005.00 2501015 |ALENDRONATO ALDROX (8) 70mg X10COM.REC. PASTEUR
4 [Jumores pimaros del stema nenioso conal n peSonas 57 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43700500 2500075 LEVOTIROXINA T4BAGO (8) 100mcg XSOCOMFLEXIDOSIS  BAGO
43 s ! Sstema nervioso central en personas  TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43700500 2590102 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 150mcg XS0COM.FLEXIDOSIS  BAGO
43 ;:"1‘;’:; g‘;‘:“? del sistema nervioso central en personas . TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43T005-00 2590152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mog X50COM.FLEXIDOSIS BAGO
43 ;:’;‘g':::s"g‘:"r del sistema nervioso central en personas |3 » 7 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43T005-00 2818708 | PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR
a3 [Jumores pimars del tema nenioso conal n peSon®S 45 7 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERWEDAD DE CUSHING 49700500 32335 [CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP IANDROMACO FARMA
a3 [Jumores pimars del lema nenioso conal n peSonas 5 7 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERWEDAD DE CUSHING 43T005-00 5251250 |CABERGOLINA DOSTINEX 0,5mg X2COM PrizeR
4 [Jumores pimaros del stema nenioso conal n peSonas 57 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43700500 3591044 |ESTROGENOS CONIUGADOS CONPREMIN 0.3mg X28GRA prizeR
43 [qamores symas del sistema nervioso centralen personas . TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43T005-00 36070 |IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (B) 150mg X1COM.REC. /ANDROMACO FARMA
43 ;:"1‘;’:; g‘;‘:“? del sistema nervioso central en personas . TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43T005-00 430473 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mog X56COM. LABORATORIO CHILE
43 ;:’;‘g':::s"g‘:"r del sistema nervioso central en personas |3 » 7 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43T005-00 430475 | LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100meg X84COM, LABORATORIO CHILE
a3 ;:’;‘g':::s";“;”a"s’ el sistema nervioso central en personas |3 5 7. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43T005-00 5300650 | DESMOPRESINA DDAVP 0.1mg X30COM. FERRING
4 [Jumores pimars del tema nenioso conal n peSonas 57 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERWEDAD DE CUSHING 43T005-00 5300654 |DESMOPRESINA DDAVP 0219 X30COM, FERRING
as[Jumores pimaros del stema nenioso conal n peSonas 57 TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING 43700500 #1443 KETOCONAZOL KETOCONAZOL 2% CR X203 LABORATORIO CHILE
4o [Tumore primario ol stama nenviosocenrl e prsonas 14323 Trtaminto mdicamentoso ndfrido mors hipofares o 43700800 10880 |ACIDO VALPROICO |DEPAKENE 250mg/sml JBE.X120m1 RECALCINE
43 Jumores prmaro gl stema neviso cntlcn personas 14323 Trtamient medicamertoso ndefrido umors Hpofsiaros no 143700600 10850 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COMREC REGALCINE
4a Jumores prmaro gl stema nerviso contalen personas 14323 Trtamient medicamerioso ndefrido umors pofsiaros o 143700600 10852 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE
w  [Tumorss priaros del sstama nenioso cenval o persanas 4323, Trtaniento medicamentoso ndefirido umorss hipfisiars no 143700600 10054 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COMREC RECALCINE
w [T primarios gl stoma noioso contrlon parsonas43.23 Tatamianto mediarmentosoindefiido tumores pofisrios no 143700600 11262 |ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg XSOCOMPROL RECALCINE
4g [Tumores prinrio ol stama nnisocantel o prsonas 4325 Trtamionto mcicamentoso indefinido tumores hipolfisiarios no 43700600 16262 |ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg XS0COM.PROL RECALGINE
da[Tumore primario ol stama nenviosocenrl e prsonas 14323 Trtaminto medicamentoso ndefrido s hpofares no 43700800 101083 [TESTOSTERONA INEBIDO 1g/4mi X1AMP. | GRUNENTHAL
43 Jumores primario gl stema nenviso cntlcn personas 14323 Trtamient medicamertoso ndefrido umors pofsiaros no 143700600 2010446 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 125mog XS0TAB. MERCK SA CHILE
43 Jumores prmario gl stema nerviso contlen personas 14323 Trtamient medicamerioso ndefrido umors Hpofsiaros o 143700600 2010482 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 50mg XSOTAB [MERCK SA CHILE
w  [Tumorss primaros del sstoma nenioso cenval e persanas 4323, Trtaniento medicamentoso ndefirido umorss hipfisiars no 143700600 2013213 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 100mog XSOTAB. [MERCK SA CHILE
w [T primarios gl stoma noioso contrlon parsonas 43.23 Tatamianto medicarmentosoindefiido tumores pofisros no 143700600 2014125 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 25mag XBOCOM. MERCK SA CHILE
4g [Tumores prinrio dol stama nniosocantel o prsonas 4323 Trtamionto mccamentoso indefinido tumores hipolfisiarios no 43700600 2014178 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 883 XS0COM. MERCK SA CHILE
da[Tumore primario ol stama nenviosocenrl e prsonas 14323 Trtaminto medicamentoso ndefrido s hpofares no 43700800 2016225 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 175mog XS0COM MERCK SA CHILE
43 Jumores primaro gl stema neviso contlcn personas 14323 Trtamient medicamertoso ndefrido umors Hpofsiaros o 143700600 2016325 |LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 200meg X50COM MERCK SA CHILE
43 Jumores prmaro gl stema nerviso convalen personas 14323 Trtamiento medicamerioso ndefido umors pofsiaros o 143700600 2590075 |LEVOTIROXINA 74-BAGO (B) 100mog XEOCOM.FLEXIDOSIS |[BAGO
43 |Tumores primarios del sistema nervioso central en personas |43.2.3. Tratamiento medicamentoso indefinido tumores hipofisiarios no 143700600 2590102 |LEVOTIROXINA 74-BAGO (B) 150mog XSOCOMFLEXIDOSIS  [BAGO
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4o [Jumores rimaro ol st oo contl o prsonss 4323 Trslaient medicamertosndefido tumores pofaos o 43700600 2590152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg XSOCOMFLEXIDOSIS | BAGO
da Jumespimaros ol stoma anioso cntal n oronds 4223 Tratants Ao nfdo s ot no l437006.00 2810008 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (8) 500mg XS0COM.REC. GADORPHARMA SPA
4o o e ot el o cantl on pasons. |22 Tt oot s Hpatiatos o l43T008.00 2810080 |ACIDO VALPROICO [DIVALPREX (8) 250mg XSOCOM.REC. | GADORPHARMA SPA
4o [Jmoes v ol st orvos cntel on arsons 4333 Tkt Ao ndtdo s ot no l437008.00 2631632 |PRAMIPEXOLE BIOPSOL (B) g X30COM. RECALCINE
4o [Jumerss rimerios ol tams nerdso ol prons 4323, Tamient medkametosandei morssHoofsatos 1o l437006.00 2631633 |PRAMIPEXOLE BIOPSOL (8) 0.25mg X30COM REGALCINE
4o [Tumores rmario dol sitoma neniosdcental o personas 4323, Trtaminto mcicamentosondefrido mors hpofarcs o l437006.00 200122 |CARBAMAZERINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. |AXON PHARMA
4o [Jumores rimaro ol st oo contl o prsonss 4323 Trslaient medicamertos ndefido tumores pofaos o le31006.00 200280 |CARBAMAZERINA TEGRETAL CR (R) 400mg X6OCOM.REC. [AXON PHARMA
sa Jumesprmaros ol st anioso cntal n oronds 4223 Tratants madaaoss ndfdo s ot no l437006.00 sa2554  |CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. [AXON PHARMA
4o o e ot et o cantl on pasons. |23 Tt oot s Hpatiatos o l43T008.00 202655 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL GR 200mg X60COM. |AXON PHARMA
4o [Jmoesreverio ol st orvs cntel on arsons 4333 Tkt Ao ndtdo s ot no l437008.00 3261260 |CABERGOLINA [DOSTINEX 0,5mg X2GOM, [—
43| aores Prares dol Sstoma nenoso centralen personas 1828 Mrepa oo medieamentoso indefinido Lumores hipofisaros no 43T006-00 3251287 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 'SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFIZER
4o [Tumores rmario dol sitama neniosdcenal o personas 4323, Trtaminto mcicamentosondefrido umors hpofarcs o 43700600 34500 |CARBAMAZEPINA (CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. ANDROMAGO FARMA
4o [Jumores rimaro ol st oo contl n prsonss|43.23 Trstaient mediamertos ndefido tumores pofaos o le31006.00 24711 |ACIDO VALPROICO |ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. |ANDROMAGO FARMA
sa Jumespimaros ol st anioso cntaln oronds 4223 Trataants Ao ndfido s ot no l437006.00 4712 |ACIDO VALPROICO |ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
4o s e ot el oo cantl on parsons. |22 Tt ot s Hpatiatos o l43T008.00 3531044 |ESTROGENOS CONJUGADOS |CONPREMIN 0.3mg X28GRA. [—
4o [Jmoes v ol st arvs cntel on arsons 4333, Tkt Ao ndtrdo s potatos no l437008.00 430473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg XS6COM. | ABORATORIO CHILE
4o [Jumerss rimeros ol tams nerdso ol prons 4323, Tlamient medkametosa ngei morss Hoofsatos 1o l437006.00 430475 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 100mog XB4COM. LABORATORIO CHILE
4o [Tumores rmario dol sitoma noniosdcenal o personas 4323, Trtaminto mdicamentosondefrido mors hpofarcs o l437006.00 431746 |HIDROGORTISONA HIDROCORTISONA 20mg X20COM. | ABORATORIO CHILE
4o [Jumores rimaro ol st oo contl o prsonss|43.23 Trstaient mediamertosndefido tumores pofaos o 43700600 w1967 |FENITOINA FENITOINA 100mg X30COM LABORATORIO CHILE
sa Jumespmaro ol st anioso cntal n oronds 4223 Tratants Ao nefido s ot no l437006.00 5300650  |DESMOPRESINA [DDAVP 0.1mg X30COM FERRING
4o o e ot el o cantl on pasons. |22 Tt oot s Hpatiatos o l43T008.00 5300854 |DESMOPRESINA [DDAVP 0.2mg X30COM. FERRING
4o [Jmores v ol st orvs cntel on arons 4333 Tkt Ao ndtdo s potlatos no l437008.00 76240 |PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (8) 1.5mg X30GOMPROL | ABORATORIO CHILE
4o [Jumerss rimerios ol tams nerdoso ol prons 4323, Tamient medkametosa ndei morss oot o l437006.00 576258 |PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (8) 0.75mg X30COM PROL L ABORATORIO CHILE
4o [Tumores rmario dol sitama neniosdcenal o personas 4323, Trtaminto mdicamentosondefrido mors hpofarcs o 43700600 57625 |PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 0.375mg X30COMPROL  LABORATORIO CHILE
4o [Jumores rimaro ol st oo contl o prsonss 4323 Trslaient medicamertos ndefido tumores pofaos o 43700600 576799 |FENOBARBITAL FENOBARBITAL X100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
sa Jumesprmaros ol st anioso cntal n oronds 4223 Tratants madaaoss ndfdo s ot no l437006.00 561045 |ACIDO VALPROICO |ACIDO VALPROICO 250mg XZ0COMREC  |ANDROMACO FARMA
4o o e ot et o cantl on pasons. |23 Tt oot s Hpatiatos o l43T008.00 021850 |FENITOINA FENITOINA (8) 100mg X30COM. sENERICOS
a3 [Jumores :;‘;‘:"‘:f del sistema nervioso central en personas Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolactinomas ~|43T007-00 2010446 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125meg X50TAB. MERCK SA CHILE
rs ;:’;‘g':::s"g‘:"r del sistema nervioso central en Personas |43 » 4. Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolactinomas 437007-00 2010482 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mcg XS0TAB. MERCK SA CHILE
43 ;:':g':z:s";“;”a": del sistema nervioso central en personas 43 5 4. Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolactinomas 43T007-00 2013213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
43 ::':g':zg‘;“;’:’; del sistema nervioso central en personas 43 5 4. Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolactinomas 43T007-00 2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE
43 ;:"‘g'::g‘;“:’:’: del sistema nervioso cenlral en personas 43 5 4. Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolactinomas 43T007-00 2014178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE
B anany ot Sitema nerioso contal n personas . Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolactinomas  437007-00 2016225 | LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175meg X50COM. MERCK SA CHILE
43 |Qumores Prars el sstema nervioso central on personas Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolactinomas ~|437007-00 2016325 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg X50COM. MERCK SA CHILE
rs ;:’;‘g':::s"g‘:"r del sistema nervioso central en personas . Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolactinomas | 437007-00 2500075 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 100meg XS0COMFLEXIDOSIS  |BAGO
43 [Jumores primerios delsistama nervioso coniral en POTSONaS 43, 4. Tratamiento Medicamentoso Indefindo y seguimiento Prolacinomas 43T007-00 2500102 |LEVOTIROXINA T4-BAGO () 150meg XS0COM.FLEXIDOSIS  BAGO
43 ::':g':zg‘;“;’:’; del sistema nervioso central en personas 43 5 4. Tratamiento Medicamentoso Indefinido y sequimiento Prolactinomas 43T007-00 2590152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50meg X50COM.FLEXIDOSIS BAGO
4o |umeres g o silama anioso cantsln PSS |45 Tt edamanosandaido  Segument Priacnomss 45700700 wsizs0 |caneRooLA bosTINEX 0 8mg Xzcom rize
B any e o oM nervso centalen personas . Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolactinomas  437007-00 3251287 | HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 'SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFIZER
43 [Janores Piares dol Sstema nentoso cential en PESONAS 43,24, Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolacinomas 43T007-00 3531044 [ESTROGENOS CONJUGADOS CONPREMIN 0.3mg X28GRA. PFIZER
rs ;:’;‘g':::s"g‘:"r del sistema nervioso central en personas . Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolactinomas | 437007-00 430473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mog XS6COM. LABORATORIO CHILE
43 |Tumores primarios del sistema nervioso central en personas |y 5 4 Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolactinomas  437007-00 430475 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mog XB4COM. LABORATORIO CHILE
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a3 ;:"1‘;'::‘:’5";“;"3‘:‘ del sistema nervioso central en personas |3 5 4 Tratamiento Medicamentoso Indefinido y seguimiento Prolactinomas | 43T007-00 431746 |HIDROCORTISONA 'HIDROCORTISONA 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |Tumores rimaros ol stema nenvisd cenl o1 POSONEE 5 Trtaminto medicamentoso y seuiminto acomegala 4aTo0s00 191083 | TESTOSTERONA NEBIDO 1g/4m XIAVP. GRUNENTHAL
4o umeres g ol silma endoso Catsl n PTNSE 43 Tt madcamanosay segiintaacromogala 45700800 201045 LevorRoXIA EUTIROX (R)75meg X50GOM. MERGK A CHILE
43| oreR A el Sstema nervioso cenlralen perSONas 43.2.5. Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 2010446 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
43 |Juores Primare del sstema nervioso central on personas . Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 2010481 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150mcg X50COM. MERCK SA CHILE
43 ;:’;‘g'::g‘g‘:‘”a‘f del sistema nervioso central en personas Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 2010482 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mcg XSOTAB, MERCK SA CHILE
45 [Tumers rimaros dol Stema nonviso cenal o POSONEE 5 Trtaminto medicamentos y seuimints acomegala 4aTo0800 2013213 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg XSOTA. MERCK SA CHILE
45 |Tumore rimaros ol stema nenviso cenl o1 POSONSE 5 Trtaminto medicamentoso y seuiminto acomegala 4aTo0s00 2014125 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25meg X50COM MERCK SA CHILE
4o umeres gt ol silama endoso Cantsl n PTNSE 43 Ttrrto madcamanosay segiintaacromogala 45700800 20re178 | Levoroxa EUTIROX (R) 83 X50G0M. MERGK SA CHILE
43| Brars ! sstema nervioso central en personas . Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 2014179 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112mcg XS0COM. MERCK SA CHILE
43 |Jurores Priare dol sstema nervioso central on personas . Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 2014186 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 137mcg X50COM. MERCK SA CHILE
43 ;:’;‘g'::g‘g‘:‘”a‘f del sistema nervioso central en personas Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 2016225  |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE
45 [Tumers rimaros ol Stema nonvisd cenl o POSONE 5 Trtaminto medicamentos y seuimints acomegala 4aTo0800 2016325 LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg XS0COM MERCK SA CHILE
45 |Tumore rimaros dol stema nenvisd cenl o1 POSONEE 5 Trtaminto medicamentoso y seuiminto acomegala 4aTo0s00 2590075 LEVOTIROXINA T48AGO (8) 00meg XSOCOM FLEXIDOSIS | BAGO
4o [umres g el silma endoso Catsl n PTNSE 43 Tt madcamanosay segiintaacromogala 45700800 250002 LevoTROXIA 14,8460 (3) 150meg XSOCOMFLEXIDOSIS [8AGO
43 s ! Sstema nervioso central en personas . Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 2590152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50meg XSOCOMFLEXIDOSIS  [BAGO
43 [Jumores g‘;‘:"‘:f del sistema nervioso central en personas . Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 2500185 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 75mcg XS0COMFLEXIDOSIS  BAGO
a3 ;:’;‘g'::g‘g‘:‘”a‘f del sistema nervioso central en personas |3 5 5 Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 290151  |OCTREOTIDA 'SANDOSTATIN LAR 20mg X1AMP. NOVARTIS CHILE S A
43 [Jumores primerios delsistema nervioso coiral en PeTSOnas 4.5, Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 202640 |OCTREOTIDA 'SANDOSTATIN LAR 30mg X1VIAL NOVARTIS CHILE S.A.
45 [Tumore rimaros ol stema nenviso cenl o1 POSONEE 5 Trtaminto medicamentoso y seuiminto acomegala 4aTo0s00 296862 locTREOTIDA SANDOSTATINO.1mg XEAV. NOVARTIS CHILE 5.4
4o [umres g ol silma endoso Catsl n PTNSE 43 Ttrrto madcamanosay segiintaacromogala 45700800 251250 |cABERGOLINA DosTINEX 0 5mg X200M orizen
43[R A ! Sstema nervioso central en personas . Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 3531044 [ESTROGENOS CONJUGADOS CONPREMIN 0.3mg X28GRA. PFIZER
43 [Jumores g‘;‘:"‘:f del sistema nervioso central en personas . Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 430473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mog X56COM. LABORATORIO CHILE
43 ;:’;‘g'::g‘g‘:‘”a‘f del sistema nervioso central en personas |3 5 5 Tratamiento medicamentoso y seguimiento acromegalia 43700800 430475 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mocg X84COM. LABORATORIO CHILE
44 [TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 1721401 KETOROLACO KETANOR SL 30mg X4COM. ITF (EX LABOMED)

44 (TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 1724016 KETOROLACO KETANOR (8) 10mg X10COM.REC. ITF (EX LABOMED)

44 [TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 44500100 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA

44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR . Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 44500100 301300 DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO

44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR Seguimiento Hemnia Nucleo Pulposo Lumbar 44500100 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
44 [TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 44500100 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.
44 [TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 3110505 | DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM TECNOFARMA LTDA.
44 (TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 3199 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
44 [TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 44500100 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
44 | TRATAMIENTO HNP LUMBAR . Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 44500100 430378 [PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 44500100 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
44 [TRATAMIENTO HNP LUMBAR . Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 44500100 431426 |[PARACETAMOL PARACETAMOL PED. 125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
44 [TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 432432 [PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM LABORATORIO CHILE
44 (TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 445001-00 437127 BUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM LABORATORIO CHILE
44 [TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 44500100 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM, LABORATORIO CHILE
44 HNP LUMBAR . Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 44500100 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
44 |TRATAMIENTO HNP LUMBAR 144.2.1. Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 44500100 437463 | CICLOBENZAPRINA CICLOBENZAPRINA (B) 10mg X20COMREC. | LABORATORIO CHILE
44 [TRATAMIENTO HNP LUMBAR . Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Lumbar 44500100 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. )

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.1.1. CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA| 45000100 1763378 CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKo
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45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.1.1. CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA| 45000100 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.1.1. CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA| 45000100 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.1.1. CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA 46D001-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS s fhfxg'zxzm“h‘:x“;ﬁfﬂé’é:ﬁ gupo clA-ico BINET C. RAIIIY IV 45700300 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS g;fm‘?:g':::;"Sah‘:":‘ﬁiﬁf:é’i;"c‘ﬁ gupo oo BINET C. RAIIIY IV 451003.00 2500020 | PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi $.0.X60m! PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS fé;;:g':::’m"';ah‘;""'\mfgﬁ"cﬁ grupo clf-nico BINET C, RAIIIlY IV 0 |457003 09 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS fégaslﬁ:';:::‘";ah‘;'x‘m‘:g’;xﬁ grupo clfnico BINET C, RAIIIlY IV 0. 457005 09 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.6. QMIT leuceia infAtica orA*nica: grupo clA-nico BINET C, RAIIlY V0 |ycxo0s o 431194 [FAMOTIOINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM, LABORATORIO GHILE

refractarios y anemia hemolA-ica secun
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ‘géfngs'::::Tﬁ;ﬁﬁ{f;"’::é‘ﬁ' grupo cA-nico BINET C, RALIIY IV 0. |457003.99 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS s fhfxg'zxzm“h‘:x“;ﬁfﬂé’é:ﬁ gupo clA-ico BINET C. RAIIIIY IV 45700300 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS g;fm‘?:g':::;"Sah‘:":‘ﬁiﬁf:é’i;"c‘ﬁ gupo oo BINET C. RAIIIY IV 457003.00 569576 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i o orana leucemia tinfAitca crAtnica: grupo clA-nico BINET C. RA!|46703.01 2200165 |ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS nfyzlef‘:;:‘a“;:';"s‘a feucemia linfAtica crA*nica: grupo clA-nico BINET C. RAI  |45003.01 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ﬁfyzle(?r‘:;"m“:zz"s‘a leucemialinfAica crA*nica: grupo clAnico BINET C. RAI | 457003, 2671085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/mi X1VIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;:Hsyz“s/ Quimioterapia leucemia nfAia crk'ica: grupo olfnico BINET C. R 457003,01 2636331 | COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS iy i leucemia fintAitica crAnica: grupo cA-nico BINET C. RA! |4003.01 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS iy o oraha leucemia fintAitica crAica: grupo oA-nico BINET C. RA! |4503.01 3530043 |VACUNA PNEUMOCOCO PREVENAR 13 XTAVP. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i o oraha leucemia tinfAitca crAtnica: grupo olA-nico BINET C. RA! |46003.01 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS nfyzlef‘:;:‘a“;:';"s‘a feucemia linfAtica crA*nica: grupo clA-nico BINET C. RAI  |45003.01 431932 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ﬁfyzle(?r‘:;"m“:zz"s‘a leucemia linfAica crA*nica: grupo clAnico BINET C. RAI | 457003, 433087 |[FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;:Hsyz“s/ Quimioterapia leucemia nfAia crk'ica: grupo olfnico BINET C. R 457003,01 433792 |[FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS iy i leucemia fintAitica crAnica: grupo cA-nico BINET C. RA! |4003.01 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS iy o oraha leucema fintAitica crAica: grupo oA-nico BINET C. RA! |46003.01 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. oPKO
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i o oraha leucemia tinfAitca crAtnica: grupo clA-nico BINET C. RA! |46703.01 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS nfyzlef‘:;:‘a“;:';"s‘a leucemia linfAtica crA*nica: grupo clA-nico BINET C. RAI  |45003.01 580576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ﬁfyzle(?r‘:;"m“:zz"s‘a leucemia linfAica crA*nica: grupo clAnico BINET C. RAI | 457003, 583365  ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
45 LEUGEMIAEN PERSONAS O 15 AROS Y HAS 4524 Qumtraiaouceia i s g0 A rieo BNET AOB - 105 5 201075 preoNiso PREDNISONA () 5ng X2060N HosPFARIA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.4- Quimioterapialeucemia infAtica crivnica: grupo oAnico BINET A0 B /- x5, 2500020 |PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi $.0.X60m! PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 45.2:4- Quimioterapia leuceria infAica crA™ica: grupo aAnico BINET A0 B/ 451003.05 2752020 |CLORAMBUCILO LEUKERAN 2mg X25COM ASPEN CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4524 Quimioterapla leucemia lintAitica crAnica: grupo clA-nico BINET A0 B/ - 457003 07 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.4. Quimioterapia leucemia linfAtica crAnica: grupo clA-nico BINET A0 B/ - 457005 0p 431194 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.4- Quimioterapia leucemia infAica crAtica; grupo cAnico BINET A0 B 451003.0 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUGEMIA EN PERSONAS O 15 ANOS Y S 4524 Qumtraiaouceia i s g0 e BNET AOB - 105 5 s preoNsOw ———— LABORATORI GHLE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS s fhfxg'zxzm“h‘:x“;ﬁfﬂé’é:ﬁ gupo cl-ico BINET C. RAIIIY IV |457003.0 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS g;fm‘?:g':::;"Sah‘:":‘ﬁiﬁf:é’i;"c‘ﬁ gupo oo BINET C. RAIIIY IV |451003.0 2500020 | PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi $.0.X60m! PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS fé;;:g':::’m"';ah‘;""'\mfgﬁ"cﬁ grupo clf-nico BINET C, RAIIIlY IV 0 |457003 03 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS fégaslﬁ:';:::‘";ah‘;'x‘m‘:g’;xﬁ grupo clfnico BINET C, RAIIIlY IV 0. 457005 03 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :e?éf,asu"s‘:'::gf""_‘a‘an‘:::mc:cg’é;"cﬁ gupo Ao BINET C, RAIIIY IV 45100305 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y ikS 4520, OMT oo iniio crrice: o oliico BNET C,RALIY VO 505 w02 FAvOTIONA FANOTIONA (8) 20mg X2000M LABORATORIO CHLE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS s fhfxg'zxzm“h‘:x“;ﬁfﬂé’é:ﬁ gupo cl-ico BINET C. RAIIIY IV |457003.0 437929 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5imi §.0.X60mI LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS g;fm‘?:g':::;"Sah‘:":‘ﬁiﬁf:é’i;"c‘ﬁ gupo oo BINET C. RAIIIY IV |451003.0 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS fé;;:g':::’m"';ah‘;""'\mfgﬁ"cﬁ grupo clf-nico BINET C, RAIIIlY IV 0 |457003 03 580576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leucema linfoblAjstica entre 15y 30 aAsos: inducciA’n |45T004-00 2200165 |ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM, HOSPIFARMA
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45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leucema linfoblAjstica entre 15y 30 aAsos: inducciA’n | 45T004-00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leucenta linfoblAstica entre 15 y 30 aAsos: inducciA’n | 45T004-00 2865718 [FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leucemia linfoblAjstica entre 16 y 30 aksos: inducciA’n |45T004-00 3301005 |LACTULOSA LAGTULOSA 65% SOL ORAL X200mI RECETARIO

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leuceria linfoblAjstica entre 15y 30 aAsos: inducciAn | 45T004-00 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM, LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leucemia linfoblAjstica entre 15 y 30 aAsos: inducciA’n | 45T004-00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leucena linfoblAjstica entre 15 y 30 aAsos: inducciA®n | 45T004-00 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leucema linfoblAjstica entre 15y 30 aAsos: inducciA’n | 45T004-00 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL () 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leucenta linoblAstica entre 15 y 30 aAsos: inducciA’n | 45T004-00 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leucema linfoblAjstica entre 16 y 30 aksos: inducciA’n |45T004-00 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leuceria linfoblAjstica entre 15 y 30 aAsos: inducciAn | 45T004-00 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. OPKO

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leuceria linfoblAjstica entre 15 y 30 aAsos: inducciA’n | 45T004-00 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leucena linfoblAjstica entre 15y 30 aAsos: inducciA®n | 45T004-00 580576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.8. Quimioterapia leucema linfoblAjstica entre 15y 30 aAsos: inducciA’n | 45T004-00 563365  ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM SEVEN PHARMA CHILE SPA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 4529, Quimiterapia nvatecal: leucemia infobAjsica entre 15y 30 aA<0s. |4sr004.00 244063 |METOTREXATO METOUECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A

45 LEUGEMIA EN PERSONAS O 15 ANOS Y S 4529 Qumteraia tcat eucoma imobsin nt 180 a2 510005 swioris ETOTREXATO VETOUECT tomgio 2 1P KaPAR S A

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2:9. Quimioterapia intatecal:leucemia nfobiAjstica enre 15y 30 aAsos. | 457004.0 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mI X1JP KAMPAR SA.

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2:9. Quimioterapia intatecal:leucemia nfobiAisica enve 15y 30 aAsos. | 451004.0 2441351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 1529, Quimioterapla intratecal: leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 atos. 457004 07 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [#5.29. Quimioterapla intratecal: leucemia linfoblAjstica entre 15y 30 aAtos. |457004.0p 3256037  METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2:9. Quimioterapia intatecal:leucemia InfobiAjsica enre 16y 30 aAsos. |451004.0 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFRIZER

45 LEUGEMIA ENPERSONAS O 15 ANOS Y S 45210 Qumitoraiaouceria oAt e 1550 ahsos: — 2501082 DEXANETASONA ORAL ——— prsTER

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45:2.10. Quimioterapia leucemia fnfobiAjstica enlre 15 y 30 aAsos: 45T004-08 2636331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145:2:10. Qumioterapia leucemia fnfobiAitica enlre 15 y 30 aAsos: 45T004-08 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145:2:10. Qumioterapia oucenia infobiAistica enlre 15 y 30 aAsos: 45T004-08 2865718 [FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45210 Quimioterapia eucemia linfoblAstica entre 15y 30 aAsos: 45700408 431194 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145:2:10. Qumioterapia loucernia infobiAjsica enlre 15 y 30 ahsos: 45700408 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUGEMIAEN PERSONAS O 15 AROS Y HAS 45210 Qumitoraiaoucemia oAt e 1550 ahsos: — P — S —— LABORATORI GHLE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45:2.10. Quimioterapia leucemia fnfobiAjstica enlre 15 y 30 aAsos: 45T004-08 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145:2:10. Qumioterapia leucemia fnfobiAistica enlre 15 y 30 aAsos: 45T004-08 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2 Smicterapia leucemia linfoblAstica entre 15y 30 aAtos: 45700408 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45210 Quimioterapia eucemia linfoblAstica entre 15 y 30 aAsos: 45700408 580576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45:2:11. Quimioterapia nratecal loucerni infoblAjsica entre 15 30 aA105. | 451004.09 2440639 |METOTREXATO METOUECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A

45 LEUGEMIA EN PERSONAS O 15 ANOS Y S 45211 Quiteraia notcaeucomia iobsa ent 15 0%, 4510049 swioris ETOTREXATO VETOUECT tomgio 2 1P KaPAR S A

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e e ioterapia inratecal: leucermia linfobiAstica entre 15y 30 aA0s. 45700409 2441031 | METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR SA.

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2t Quirioterapia intratecal: leucermia linfoblAstica entre 15y 30 aAsos. 457004 09 2441351 | METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [e5211: Quimloterapia intratecal: eucemia linfoblAstica entre 15y 30 aAsos. 457004 09 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [&5.211. Quinioterapia intratecal: eucemia linfoblAjstica entre 15y 30 @At0s. 45700409 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45:2:11. Quimioterapia nratecal foucerni infoblAjsica entre 15 30 aA105. | 451004.09 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFRIZER

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. Mantencifn nterina 2 para respondedores lentos entre 15 y 30 aAsos |45T004-10 2440630 | METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X10P KAMPAR S.A.

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.16. MantenciA™n interina 2 para respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos |45T004-10 2440713 | METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X10P KAMPAR S.A.

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.16. MantenciA*n interina 2 para respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos |45T004-10 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3ml X14P KAMPAR S A

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. MantenciA*n interina 2 para respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos |45T004-10 2441351 |METOTREXATO METOJECT (B) 20mo/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. MantenciA™n interina 2 para respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos |45T004-10 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
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45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. MantenciA™n interina 2 para respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos |45T004-10 2865718 [FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. MantenciA*n interina 2 para respondsdores lentos enire 15 y 30 asos 45T004-10 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFRIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.16. Mantencifn interina 2 para respondedores lentos entre 15y 30 aAsos |45T004-10 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.16. MantenciA™n interina 2 para respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos |45T004-10 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM, LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.16. MantenciA*n interina 2 para respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos |45T004-10 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. MantenciA*n interina 2 para respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos |45T004-10 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. MantenciA™n interina 2 para respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos |45T004-10 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. MantenciA*n interina 2 para respondedores lentos enire 15 y 30 asos 45T004-10 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.16. Mantencifn interina 2 para respondedores lentos entre 15y 30 aAsos |45T004-10 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.16. MantenciA™n interina 2 para respondedores lentos entre 15 y 30 aAtos |45T004-10 560576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 452,13, Quiioterapia niratecal: protocolo de mantenciA™ iterna 1 entee 15 | 04,11 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X14P KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (45213 Quimloterapia intratecal: protocolo de mantenciA’n interina 1 entre 15y 57004 11 2440713 | METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 452,13, Quimoterapia niratecal: potocolo de mantenciA™ interina 1 entre 15 |sroqq.11 2041031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.13. Quimioterapia intratecal: potocolo de mantenciin nterna 1entre 15 |roq 11 2441351 |METOTREXATO METOUECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A
45 LEUGEMIA EN PERSONAS O 15 ANOS Y S 45215 Qumiteraiantcaproceio do maniensn a1 1 15 g 1 2501082 DEXANETASONA ORAL ——— prsTER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 452,13, Quimioterapia iratecal: protocolo de mantenciA™ interna 1 entre 15 | r04,11 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 452,13, Quimioterapia niratecal: protocolo de mantenciA™ interna 1 entee 15 | 04,11 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS g&:%ﬁ:‘q‘;"fgz‘ig?'ﬁ“‘ intensificaciA’n tardA-a 2 para respondedores 457004 1 2440639 METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45219, Quiri ; 1opks Intrtecal tardA-a 2 para 45T004-12 2440713 METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45219, 3 ntratecal tardA-a 2 para 45700412 2441031 |METOTREXATO METOUECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A

lentos entre 15 y 30 aAzos
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ea-219. Quimie o Pl nirlocat Aon tardA-a 2 para 45T004-12 2441351 |METOTREXATO METOJECT () 20mg/0.4ml X1P KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS et W Aon tardA-a 2 para 45T004-12 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS et W intensificaciA®n tardA-a 2 para respondedores | 4670041 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS o o o intensificaciA®n tardA-a 2 para respondodores | 457041 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45219, Quiri ; *1opks Intrtecal tardA-a 2 para 45700412 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.19. Quimi prl s iniratecal tardA-a 2 para 45T004-12 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.18. IntensificaciA'n tardi-a 2 para respondedores lentos entre 1530 |yrgq 13 1990689 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X120mI MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.18. IntensifcaciAn tardA- 2 para respondedores lentos entre 1530 | 451004.13 1990690 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120mI MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:18. IntensificaciA'n tardA-a 2 para respondedores lentos entre 1530 | 451004.13 1994045 | CLORHEXIDINA USO DENTAL (ORALGENE 0.12% COLUX500m! MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:18. IntensificaciA® tardA-a 2 para respondedoros lontos entre 1930 | 45104.15 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:18- IntensificaciAn tardA-a 2 para respondedores lentos entre 1930 | 45104.15 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300mcgimi X1VIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ia218. IntensificaciA*n tardA-a 2 para respondedores lentos enire 15y 30 45700413 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
45 |LEUGEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y WAS 42218 ienscac s 2 pora esponcadors s an 1830 s P S—- FAMOTIDNA @) 40mg X10C0M LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.18. IntensifcaciAn tardA-a 2 para respondedores lentos entre 1530 | 451004.13 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:18. IntensificaciAn tardA-a 2 para respondedores lentos entre 1530 | 45104.13 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS i3zt IntensificaciA’n tardA-a 2 para respondedores lentos entre 15y 30 | 4500413 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2:18- IntensificaciA'n tardA-a 2 para respondedores lentos entre 1930 | 45104.15 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
45 |LEUGEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y HAS 42218 Intenscac sk 2pra respancadors ncs an 1830 .15 sosoa0|NISTATINA ORAL NISTATINA 100000U15.0 X24m -
45 LEUGEMIA EN PERSONAS O 15 ANOS Y S 45218 Imonsicacn rsh a2 par rospondodors s onvs 1530 .15 s ODATRON B 00T amg acouBUC  PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.18. IntensifcaciAn tardA- 2 para respondedores lentos entre 1530 | 451004.13 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.20. Fase de Mantencion entre 15 y 30 afios 45T004-14 2440639 | METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X14P KAMPAR S A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.20. Fase de Mantencion enire 15y 30 afios 45700414 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X1.P KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.20. Fase de Mantencion entre 15y 30 afios 45700414 2441031 |METOTREXATO METOUECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR SA.
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45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.20. Fase de Mantencion entre 15 y 30 afios 45700414 2041351 |METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.20. Fase de Mantencion entre 15y 30 afios 45700414 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.20. Fase de Mantencion entre 15y 30 afios 45T004-14 2636331 |(COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.20. Fase de Mantencion entre 15y 30 afios 45T004-14 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.20. Fase de Mantencion entre 15 y 30 afios 45T004-14 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.20. Fase de Mantencion enre 15y 30 afios 45700414 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.21. Quiioterapia intratecal: fase de mantenciA'n entre 15y 30 ahsos  |45T004-15 2440639 METOTREXATO METOUECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.21. Quiioterapia intratecal: fase de mantencifn entre 15y 30 ahos  |45T004-15 2440713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2mi X1.P KAMPAR S.A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.21. Quiioterapia intratecal: fase de mantencifn entre 15y 30 aksos  |45T004-15 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.21. Quimioterapia intratecal: fase do mantenciA*n enire 15 y 30 aktos  45T004-15 2441351 METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X10P KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.21. Quimioterapia intratecal: fase de mantenciA’n enfre 15y 30 aktos  45T004-15 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.21. Quiioterapia intratecal: fase de mantenciA'n entre 15y 30 aksos |45T004-15 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.21. Quiioterapia intratecal: fase de mantenciA'n entre 15y 30 ahsos  |45T004-15 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145:2:22. Quinioterapia leucernia infoblAjstica: protocolo 1 fase 1entre 30y 60 4570041 2200165 |ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM, HOSPIFARMA
45 LEUGEMIA EN PERSONAS O 15 ANOS Y S 45222, Quimiteraiaoucemia oA tc:prtocoo 1108 1 no 30780 1.1 2501082 DEXANETASONA ORAL ——— prsTER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:22. Quimioterapia eucemia nfobiAjstica: protocolo 1 fase 1 entre 30y 60 |451004.16 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/ml X1VIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:22. Quiioterapia oucemia nfobiAstica: protocolo 1 fase 1 entre 30 Y60 |451004.16 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:22. Quiioterapia oucemia nfobiAstica; potocolo 1 ase 1entro 3060 | 451004.16 3301005 |LACTULOSA LACTULOSA 65% SOL.ORAL X200 RECETARIO
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [43.222. Quimloterapia eucemia linfoblAstcat protocolo 1fase 1entre 30y 60 457004 16 431194 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.22. Quimioterapia leucemia nfoblAjstca: protocolo 1 fase 1 entre 30 Y60 |srg 1 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUGEMIA ENPERSONAS O 15 ANOS Y S 4522, Quimiteraiaoucemia oA tc:prtocoo 1108 1 n0 30780 1.1 P — S — LABORATORI GHLE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:22. Quimioterapia eucemia nfobiAjstica: protocolo 1 fase 1 entre 30y 60 |451004.16 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:22. Quiioterapia oucemia nfobiAstica: protocolo 1 fase 1 entre 3060 |451004.16 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:22. Quiioterapia oucamia nfobiAstica; potocolo 1 ase 1entro 30 Y60 | 451004.16 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [43.222. Quimloterapia eucemia linfoblAjstca: protocolo 1fase 1entre 30y 60 457004 16 577404 | ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. oPKo
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.22. Quimioterapia leucemia nfoblAstca: protocolo 1 fase 1 entre 30 Y60 |rq 1 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 LEUGEMIAEN PERSONAS O 15 AROS Y HAS 45222, Quimiteraiaoucemia oA tc:prtocoo 1108 1 no 30780 1.1 - ODATRON ) 00T amg XocOMBUG  PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:22. Quimioterapia eucemia nfobiAjstica: protocolo 1 fase 1 entre 30y 60 |451004.16 583365  ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ooy o a0 aarepia iratocal:leucemia finfobiAjstica: protocolo 1 fase 1 457004.17 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ds22s f‘gg‘;‘}‘i;”'a intratecal: leucemia linfoblAstca: protocolo 1fase 1457004 47 2440713 | METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 228 ?‘;g‘ﬂ:g"* intratecal: leucemia linfoblAstca: protocolo 1fase 1 |45700.17 2441031 METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUGEMIA EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAS 45225, Qumeeraia istocal oucomia nfblsia: ptoeio 1458 15100417 2441351 WETOTREXATO METOUECT @) 20mgio i X11p KAPAR S A
45 LEUGEMIA EN PERSONAS O 15 ANOS Y S 45225, Qumitorap mstoca e OO sia: e 1 2501 sy 2501082 DEXANETASONA ORAL ——— prsTER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ooiaras o 50 aarapia atecal: leucemia finfobiAstica; protocolo 1 fase 1 |467004.17 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ooy o a0 aarapia iratocal:leucemia finfobiAjstica: protocolo 1fase 1 457004.17 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [43224. Quimloterapia leucemia linfobiAstcat protocolo 1, fase 2 entre 30y 60 457004 15 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:24. Quimioterapia eucemia nfobiAsica; protocolo 1, fase 2 entro 30 60 | 45104.15 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300mcgimi X1VIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.24. Quimioterapia leucemia nfoblAjstca: protocolo 1, fase 2 entre 30,y 60.|rq 1 2636331 |(COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 LEUGEMIA EN PERSONAS O 15 ANOS Y S 45224 Quimiteraiaoucemia IfobAtc:prtoco 1,10 2ene 306D .15 50791 MERGAPTOPURIA PURNETHOL 50mg 25000 ——
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:24. Quimioterapia eucemia nfobiAstica: protocolo 1, fase 2 entre 3060 45100415 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:24. Quiioterapia oucemia nfobiAstica: protocolo 1, fase 2 entre 3060 | 451004.15 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [43224. Quimloterapia leucemia linfoblAstcat protocolo 1, fase 2 entre 30y 60 457004 15 431932 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [43.224. Quimloterapia eucemia linfoblAjstcat protocolo 1, fase 2 entre 30y 60 45700415 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

73




Vademécum GES

CruzBlanca

Marzo 2026 Parte de Bupa
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [43.224. Quimloterapia eucemia linfoblAstca: protocolo 1, fase 2 entre 30y 60 45700415 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:24. Quimioterapia eucemia nfobiAsicai protocolo 1, fase 2 entro 30 60 45100415 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
45 LEUGEMIA ENPERSONAS O 15 ANOS Y S 45224 Quimiteraiaoucemia IiobAt:prtoco 1,10 2ene 306D .15 s ODATRON B 00T amg acouBUC  PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:24. Quimioterapia eucemia nfobiAstica: protocolo 1, fase 2 entre 3060 45100415 569576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios. 45T004-19 2440639 | METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X14P KAMPAR S A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, enire 30 y 60 afos 45700419 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X1.P KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, enire 30 y 60 afos 45700419 2441031 |METOTREXATO METOUECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios. 45700419 2441351 |METOTREXATO METOUECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios. 45T004-19 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.25. Protacolo M. entre 30 y 60 afios. 45T004-19 2636331 |(COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.25. Protacolo M, entre 30 y 60 afios. 45T004-19 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, enire 30 y 60 afos 45700419 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, enire 30 y 60 afos 45700419 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios. 45700419 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios. 45T004-19 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM, LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.25. Protacolo M. entre 30 y 60 afios. 45T004-19 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, entre 30 y 60 afios. 45T004-19 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, enire 30 y 60 afos 45700419 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.25. Protocolo M, enire 30 y 60 afos 45700419 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45700420 244063 |METOTREXATO METOUECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Quiioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios. 45T004-20 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP. KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.26. Quinioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios. 45T004-20 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X10P KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.26. Quiioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios. 45T004-20 2441351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afos 45700420 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45700420 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios 45700420 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFRIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 1990689 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLUX120m MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.27. Protacolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 1990690 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120mi MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 1694045 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X500mI MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afos 45700421 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afos 45T004-21 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300mcgimi X1VIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios 45T004-21 2636331 |(COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 2865718 [FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUIO.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA,
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM, LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afos 45700421 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afos 45T004-21 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios 45T004-21 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 468940 |NISTATINA ORAL NISTATINA 100000UI 5.0.X24mI BPHSA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.27. Protocolo 2, Fase 1, entre 30 y 60 afios. 45T004-21 580576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afos 45T004-22 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afos 45700422 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300mcgimi X1VIAL PHARMA INVESTI
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45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios. 45T004-22 2636331 COTRIMOXAZOL ITRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.228. Protocolo 2, Fase 2, entre 30y 60 afios 45T004.22 2865718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 aftos 45T004-22 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios 45T004-22 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios 45T004-22 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios. 45T004-22 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios. 45T004-22 437792 FILGRASTIM ITEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.28. Protocolo 2, Fase 2, entre 30y 60 afios 45T004.22 588643 (ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.26. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afos 45T004-22 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.29. Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30 y 60 aAtos 45T004-23 2440639 METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.29. Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30 y 60 aAtos. 45T004-23 2440713 METOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.29. Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30 y 60 aAsos 45T004-23 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.29. Quimioterapia Intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30 y 60 aAzos. 45700423 2441351 | METOTREXATO METOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.29. Quimioterapa intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30 y 60 aktos  45T004-23 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.20. Quimioterapia inratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30 y 60 aktos  45T004-23 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.29. Quimioterapia intratecal: protocolo 2, fase 2 entre 30 y 60 aAtos. 45T004-23 3256038 METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 2440639 METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 2440713 METOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 145.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 AROS 45T004.24 241351 METOTREXATO METOJECT (8) 20mgl0.4mi X14P KAMPAR S A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 AROS 45700424 2636331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 2750791 MERCAPTOPURINA IPURINETHOL 50mg X25COM. /ASPEN CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 3256037 METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.30 FASE DE MANTENCION ENTRE 30 Y 60 ANOS 45T004-24 3256038 METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.15. Quimioterapia intratecal: intensificaciA’n tardA-a 1 entre 15 y 30 aAzos |45T004-25 2440639 METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.15. Quimioterapia inratecal: ntensiicaciA’n tardA-a 1 entre 15 y 30 aksos 45T004-25 2040713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2mi X1.P KAMPAR S.A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.15. Quimioterapia inratecal: ntensiicaciA*n tardA-a 1 entre 15 y 30 aksos 45T004-25 2441031 |METOTREXATO METOUECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.15. Quimioterapia intratecal: intensificaciA®n tardA-a 1 entre 15 y 30 aAtos |45T004-25 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.15. Quimioterapia intratecal: intensificaciA®n tardA-a 1 entre 15 y 30 aAtos |45T004-25 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.15. Quimioterapia intratecal: intensificaciA®n tardA-a 1 entre 15 y 30 aAtos |45T004-25 3256037 METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.15. Quimioterapia intratecal: intensificaciAn tardA-a 1 entre 15 y 30 aAzos |45T004-25 3256038 METOTREXATO IMETOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.38. Quimioterapa Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda 45700427 2440639 |METOTREXATO METOUECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitca Aguda 45700427 2440713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2ml X1P KAMPAR S.A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda 45T004-27 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda 45T004-27 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda 45T004-27 2501042 DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.38. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda 45700427 3256037  METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.38. Quimioterapa Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda 45700427 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 146.2.12. PROTOCOLO DEE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 30 ANOS  45T004-28 244063 |METOTREXATO METOUECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS  |45T004-28 2440713 METOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS  |45T004-28 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS  45T004-28 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |45.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS  45T004-28 2501042 DEXAMETASONA ORAL ICORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
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45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS  45T004-28 2636331 |(COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 AROS  45T004-28 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS | 45T004-28 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM, PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 AROS  45T004-28 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS  45T004-28 431184 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS  45T004-28 431032 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM, LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS  45T004-28 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 30 AROS  45T004-28 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS | 45T004-28 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.12. PROTOCOLO DE MANTENCION INTERINA 1 ENTRE 15 Y 30 AROS  45T004-28 560576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45700429 1990689 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X120ml MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45700429 1990690 | CLORHEXIDINA USO DENTAL (ORALGENE 0.1% COLU.X120m MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45700420 1994045 | CLORHEXIDINA USO DENTAL (ORALGENE 0.12% COLU.X500mI MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45700420 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45T004-29 2571085 [FILGRASTIM FOLTRAN 300mcg/ml X1VIAL PHARMA INVESTI
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS. 45T004-29 2865718 FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5ml X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45700429 431184 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45700429 431032 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM, LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45700420 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45700420 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45T004-29 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS. 45T004-29 468940 NISTATINA ORAL INISTATINA 100000UI S.0.X24m! BPHS.A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45700429 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.14. INTENSIFICACION TARDIA 1 ENTRE 15 Y 30 ANOS 45700429 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS o erapi rteca! mantenciA' interina 2 para respondedores 45700430 204063 |METOTREXATO METOUECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUGEMIAEN PERSONAS DE 15 AROS Y HAS {5217 Qumtorapa nstoca mantenc a2 105E1Sedo0 451000 sworis  |MerorRExATo S — kavpAR S A
45 LEUGEMIAEN PERSONAS O 15 AROS Y HAS {5217 Qumtorap nstoca mantenc a2 108510000 45100030 2uston1 WETOTREXATO VETOUECT ) 8mg 3 X197 KaPAR S A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ot Ve mantenciA™ interina 2 para respondedores 457004.30 2441351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mI X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e W mantenciA™ interina 2 para respondedores 45700430 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 21 L'"f':‘q‘;";eg"‘f;:‘;?'ﬁ“‘ mantenciA®n interina 2 para respondedores 457004 30 3256037  METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS o erapi reca! mantenciA' interina 2 para respondodores 4500430 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 2440639 |METOTREXATO METOUECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP. KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.33. FASE MANTENCION 45700431 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X14P KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2:33. FASE MANTENCION 45700431 2441351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR S A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:33. FASE MANTENCION 45T004-31 2636331 |(COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:33. FASE MANTENCION 45T004-31 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFRIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.33. FASE MANTENCION 45T004-31 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS s et o cema aguda: recah-da lewcemia no nfoblAisica - | 457004.32 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS s aerara Jocemia aguda rocah-da loucemia no linfoblAistica - | 457004.32 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300meg/ml X1VIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS e oerapie o comia aguda: rocah-da loucemia no linfoblAistica - | 457004.3 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45234 Quimioterapia jsucernia aguda: recal-da leucemia no infoblAistiea - | 4504.57 431194 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE

leucemia mieloide (LNLA)
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145.2.34. Quimioterapia leucemia aguda: recaA-da leucemia no linfoblAjsti

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45700432 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
leucemia miclide (LNLA)
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.234. Quimioterapia loucemia aguda: recak-da leucemia no infoblAistica - 510045 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
leucemia mieloide (LNLA)
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145:2:34. Quinioterapia leucernia aguda: recah-da leucemia no infoblAistica - 4570043 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
leucemia mielode (LNLA)
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS o el o ocemia aguaa: fecal-da leucermia no INfODIAIIER - l451004-32 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.36. FASE INTENSIFICACION 45700433 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.36. FASE INTENSIFICACION 45700433 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300mcgimi X1VIAL PHARMA INVEST!
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.36. FASE INTENSIFICACION 45700433 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.36. FASE INTENSIFICACION 457004-33 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.36. FASE INTENSIFICACION 45700433 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.36. FASE INTENSIFICACION 45700433 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.36. FASE INTENSIFICACION 45700433 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.36. FASE INTENSIFICACION 45700433 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:31. Recaida de Leucemias Linfobldsticas 45700500 204063 |METOTREXATO METOUECT (B) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:31. Recaida de Leucemias Linfobidsticas 45700500 2040713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2mi X1.P KAMPAR S.A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45700500 2441031 METOTREXATO METOUECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2:31. Recaida do Loucemias Linfobldsticas 45700500 2441351 | METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X10P KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2:31. Recaida de Leucamias Linfobldsticas 45700500 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:31. Recaida de Leucemias Linfobldsticas 45700500 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300mcgimi X1VIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:31. Recaida de Leucemias Linfobldsticas 45700500 2750791 |MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:31. Recaida de Leucemias Linfobidsticas 45700500 2865718 | FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIIO 5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45700500 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2:31. Recaida do Loucemias Linfobldsticas 45700500 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2:31. Recaida de Leucamias Linfobldsticas 45700500 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:31. Recaida de Leucemias Linfobldsticas 45700500 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:31. Recaida de Leucemias Linfobldsticas 45700500 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:31. Recaida de Leucemias Linfobidsticas 45700500 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.31. Recaida de Leucemias Linfoblasticas 45T005-00 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2:35, Leucemia no infobiAjstica - eucemia mieloide (LNLA) entre 30.Y 60 |451005.09 1990689 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X120mI MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2:35, Loucemia g nfobistica - eucemia mieloide (LNLA) entre 30.Y 60| 451006.09 1990690 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120m MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:35, Loucemia g nfobiAistica - eucemia mieloide (LNLA)entre 30.Y 60| 451006.09 1994045 | CLORHEXIDINA USO DENTAL (ORALGENE 0.12% COLUX500m| MAVER FARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :ifuis';z“m’rj‘;'“’"‘"“""‘A'S‘W leucemia mieloide (LNLA) entre 30y 60 |4 57006.00 2200165 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145235 Leucemia no lnfoblAjstca -leucemia mieloide (LNLA) entre 30y 60 |y1006,0 2449014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR S.A
akios. fase inducciA'n
45 LEUGEMIA EN PERSONAS O 15 ANOS Y S 45235 Loucomia o folstea - lucomi oo LNLA)en#o 3010 45100569 2501082 DEXANETASONA ORAL ——— prsTER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2:35, Leucemia no infobiAstica - eucemia mieloide (LNLA) entre 30.Y 60 |451006.09 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300mcgimi X1VIAL PHARMA INVESTI
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2:35, Loucemia o nfobistica - eucemia mieloide (LNLA) entre 30.Y 60| 451006.09 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145:2:35, Loucemia g nfobiAstica - eucemia mieloide (LNLA)entre 30.Y 60| 451006.09 3301005 |LACTULOSA LACTULOSA 65% SOL.ORAL X200 RECETARIO
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (43235, Leucomla no linfoblAjstica - leucemia mieloide (LNLA) entre 30y 60 |45006.00 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:35, Loucemia o nfobiAstica - leucemia mieloide (LNLA) entre 30 60 451005.00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 LEUGEMIA EN PERSONAS O 15 ANOS Y S 45235 Loucoma o folstea - lucomi oo LNLA)en#e 300 51069 435395 NETOCLOPRAMIA WETOCLOPRAMIDA () 0mg X24COM  LABORATORI GHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45235, Loucenia o infobAjstic - leuceia mieloide (LNLA) ente 07 60 457006.00 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2:35, Loucemia o nfobiAstica - eucemia mieloide (LNLA) entre 30.Y 60 |451006.09 468940 |NISTATINA ORAL NISTATINA 100000UI §.0.X24mI BPHSA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 43235 Leucamia 22 linfoblAjstica - leucemia mieloide (LNLA) entre 30y 60 |45005.00 577404 | ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. oPKo
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [45235 Leucemia no ! linfoblAjstica - leucemia mieloide (LNLA) entre 30y 60 |45006.00 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
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45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :ifii;z“m’rj‘;xn‘"“""‘A'S‘W ~leucemia mieloide (LNLA) entre 30y 60 |457q96.99 580576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2:35, Louoemia o nfobiAstica - ewcemia mieloide (LNLA) entre 30 60 451005.00 583365 ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM, SEVEN PHARMA CHILE SPA
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.37. Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica aguda 45T007-00 2201075 | PREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quinioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica aguda 45700700 244063 | METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X14P KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quiioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-fica aguda 45700700 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X1JP. KAMPAR S A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.37. Quiioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-fica aguda 45700700 2441031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15mo/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-fica aguda 45700700 2041351 |METOTREXATO METOUECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quinioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica aguda 45700700 2500020 PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi $.0.X60mi PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.37. Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica aguda 45T007-00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quinioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica aguda 45T007-00 2636331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quiioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-fica aguda 45700700 2750791 MERCAPTOPURINA PURINETHOL 50mg X25COM. ASPEN CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.37. Quiioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-fica aguda 45700700 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quiioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-fica aguda 45700700 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quiioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica aguda 45700700 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.37. Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica aguda 45T007-00 431194 FAMOTIDINA- FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quinioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica aguda 45700700 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM, LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quiioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-fica aguda 45700700 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.37. Quiioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-fica aguda 45700700 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quiioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-fica aguda 45700700 437920 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mI $.0.X60mI LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quiioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica aguda 45700700 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.37. Quimioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica aguda 45T007-00 589576 /ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.37. Quinioterapia leucemia aguda: leucemia promielocA-tica aguda 45700700 8271308 TRETINOINA VESANOID 10mg X100CAP. PHARMASAN S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.39. Quiioterapia leucemia mieloide crAnica: tratamiento hidroxicarbamida 45T008-00 2200185 |ALOPURINOL ALOPURINOL (8) 100mg X20COM. HOSPIFARMA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.39. Quiioterapia leucemia mieloide crAnica: tratamiento hidroxicarbamida 45T008-00 431184 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.39. Quinioterapia leucemia mieloide crAnica: tratamiento hidroxicarbamida 45T008-00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.39. Quinioterapia leucemia mieloide crAnica: tratamiento hidroxicarbamida 45T008-00 466016 | HIDROXICARBAMIDA HIDROXICARBAMIDA 500mg X100CAP BPHSA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.39. Quiioterapia leucemia mieloide crAnicas tratamiento hidroxicarbamida 45T008-00 577404 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. oPKO
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.39. Quinioterapia leucemia mieloide crA"nica: ratamiento hidroxicarbamida 45T008-00 563365 ALOPURINOL ALOPURINOL (B) 100mg X20COM. SEVEN PHARMA CHILE SPA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS oo oo g mielode crhinica cosinofAdica y recombinaGiA |45 7009.00 200005 IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE S.A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ::ég;“é:‘.‘,’m‘ef;%f}';;x‘”“a mieloide crA’nica eosinofA-ica y recombinaciA | 451004 0o 290396 |IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 100mg XG0COM. NOVARTIS CHILE S A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;2@3#'{.‘,’:‘&‘9]:‘32';;&””“3 mieloide crA’nica eosinofA-ica y recombinaciA® 45 1000.00 430310 |IMATINIB MESILATO IMATINIB (8) 100mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE
45 |LEUGEMIA EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAS 4523 Qumetarapi loucomia miloe rkrica sosofha yeeomna€in ys1ong.00 0311 MATING NESILATO WATINIB () 400mg XS0COMREC LABORATORIO CHLE
45 LEUGEMIA EN PERSONAS O 15 ANOS Y S 1523 qumotoi oo cosrthicay A asto0s0 6501015 WATINB WESILATO S — OR. REDDYS LABORATORIES CHILE 5P
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.32. Quiioterapia Intratecal: Recaida de Leucemias Linfoblésticas 457010-00 244063 | METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X10P KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.32. Quimioterapia Intratecal: Recaida de Leucemias Linfoblésticas 45701000 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X10P. KAMPAR S A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 145.2.32. Quimioterapia Intratecal: Recaida de Leucemias Linfoblésticas 457010-00 2441031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15mo/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.32. Quiioterapia Intratecal: Recaida de Leucemias Linfoblésticas 457010-00 2041351 |METOTREXATO METOUECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.32. Quinioterapia Intratecal: Recaida de Leucemias Linfoblésticas 457010-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45.2.32. Quimioterapia Intratecal: Recaida de Leucemias Linfoblsticas 45T010-00 3256037 |METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 145.2.32. Quiioterapia Intrtecal: Recaida de Leucemias Linfoblésticas 457010-00 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS iy Quimoterapia ouceria mieloldo crhvnica: tratamiento inhibidor r0sina | 467011.00 290005 IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 400mg X30COM NOVARTIS CHILE S.A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Sﬁ'a‘sg' Quimioterapia leucemia mieloide crA*nica: tratamiento inhibidor tosina 457011 g 290030 |NILOTINIB. TASIGNA 200mg X112CAP. NOVARTIS CHILE S A
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45240, Quimiterapia eucemia mslide crnic: vatamiento nhibidor trosna | so11.09 200359 NILOTINIB TASIGNA 150mg X112CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
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145.2.40. Quimioterapia leucemia mieloide crA‘nica:

tratamiento inhibidor tirosina

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS oz 45701100 200396 IMATINIB MESILATO (GLIVEC (R) 100mg X60COM NOVARTIS CHILE S.A.

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS s, Quimioterapiafouceria mielode erAnica: tratamiento inhibidor rosina | 45701+.09 3052415 DASATINIE 'SPRYCEL 70mg X60COM.REC. BRISTOL MYERS SQUIES
45 LEUGEMIA ENPERSONAS O 15 ANOS Y S 45240 Guimtorapaoamia ot i aamionto WA 0872 45731100 sosvts oRoATN SPRYCEL Stmg X60COM REC SRR p——
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (uiaca C1mieRPR eucema mitiie crAfnica: ratamiento inhibidor trosina | 467o11.09 3055234 [DASATINIB 'SPRYCEL 100mg X30COM REC. BRISTOL MYERS SQUIBB
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :x 240- Quimioterapia loucemia mieloide erhinica: tratamiento inhibidor tiosina |cro14.00 430310 |IMATINIB MESILATO IMATINIB (8) 100mg X60COM.REC. LABORATORIO CHILE

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Sﬁ'a‘sg' Quimioterapia leucemia mieloide crA*nica: tratamiento inhibidor tosina 457011 g 430311 |IMATINIB MESILATO IMATINIB (8) 400mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 45240, Quimiterapia eucemia mslide crnic: vatamiento nhibidor trosna | so11.09 431184 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [452.40- Quimiterapia eucerna mislide erAnica: tratamiento inhibidor rosina | 45701+.09 431878 |LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE

45 LEUGEMIAEN PERSONAS O 15 AROS Y HAS 45240 Gumtorapaoamia ot i aamionto WA 10872 45101100 s FaoToN FANOTONA () 20mg X2000M LABORATORI GHLE
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (i meteep eucemi melace crAfnica: ratamiento inhibidor trosina | 467o11.09 581981 DASATINIB DASATINIB (B) 100mg X30COM REC SANDOZ

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS eiaser Quimoterapia ouceria mieloldo crhvnica: tratamiento inhibidor r0sina | 467011.09 561982 DASATINIB DASATINIB (B) 50mg X60COM REC SANDOZ

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Sﬁ'a‘sg' Quimioterapia leucemia mieloide crA*nica: tratamiento inhibidor tosina 457011 g 581983  DASATINIB DASATINIB (B) 70mg X60COM.REC SANDOZ

45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;ﬁf‘-:s‘; Quimioterapia leucemia mieloide crA*nica: tratamiento inhibidor trosina | 4570+1.g 6501013 IMATINIB MESILATO REDISTRA (B) 400mg X30CAP DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
45 |LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [32.40- Quimiterapia eucerra mislide erAnica: tratamiento inhibidor rosina | 45701+.09 8301230 DASATINIE DASATINIB 20 MG FRA 60 CM SANDOZ

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46T001-00 1763165  AMOXICILINA /AMOXICILINA 500mg/5mi JBE . X60m! OPKO

46 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46700100 1763361 | AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/5mi S.0.X60m! OPKO

46 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46T001-00 1763381 | AMOXICILINA + ACIDO GLAVULANICO AMOX/AC.CLAVULANICO (B) 875125 X20COM. OPKO

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46T001-00 2201054 |AMOXICILINA AMOXICILINA 750mg X10COM. HOSPIFARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46700100 2500806 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X10COM PASTEUR

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46700100 2501351 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X20COM PASTEUR

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46T001-00 2070447 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVINEX DUO S.0.X35mI SAVAL S.A.

46 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46T001-00 2071169 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (GLAVINEX DUO $.0.X70mI SAVALSA.

46 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46700100 3252795 |GLINDAMICINA IDALACIN C 300mg X16CAP, PFIZER

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46T001-00 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46700100 430378 |[PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST. LABORATORIO CHILE

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46700100 432432 [PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X 16COM LABORATORIO CHILE

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 46.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46T001-00 434017 /AMOXICILINA /AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE

46 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46700100 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE

46 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46700100 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM, LABORATORIO CHILE

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46T001-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100m| LABORATORIO CHILE

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46700100 439263 |AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X14COMDISP LABORATORIO CHILE

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46700100 580820 |CLINDAMICINA (CLINDAMICINA (B) 300mg X16CAP. VITAFARMA S A

46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46T001-00 581511 /AMOXICILINA /AMOXICILINA 250mg/5mi S.0 X60m! MDC HM SPA

46 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46700100 563360 AMOXICILINA AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA

46 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46700100 590132 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5ml SO X60mI SEVEN PHARMA CHILE SPA
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.1. Abceso submucoso o subpreiostico de origen odontologico 46T001-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. )

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.4. Gingivits Uicero Necrotizante 46T002:00 1990689 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X120mi MAVER FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.4. Gingivitis Ulcero Necrotizante 46T002:00 1990690  |CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120mI MAVER FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.4. Gingviis Ulcero Necrotizante 46T002:00 1904045 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X500m MAVER FARMA

46 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.4. Gingiviis Ulcero Necrotizante 46T002-00 2500806  METRONIDAZOL (8)500mg X10COM, PASTEUR

46 |URGENGIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.4. Gingiviis Ulcero Necrotizante 46T002:00 2501351 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X20COM. PASTEUR

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.5. Complcaciones post-exodoncias 46T003-00 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.5. Complicaciones post-exodoncias 46700300 430378 |[PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COMMAST. LABORATORIO CHILE
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46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.5. Complicaciones post-exodoncias, 46T003-00 432432 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.5. Complicaciones post-exodoncias, 46T003-00 437127 |IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 400mg X20COM LABORATORIO CHILE
46 URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.5. Complicaciones post-exodoncias 46T003-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.5. Complicaciones post-exodoncias. 46T003-00 437372 |IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/Smi JBE X100mI LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.5. Complicaciones post-exodoncias, 46T003-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46T004-00 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. /ANDROMACO FARMA
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46T004-00 430378 |PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46T004-00 432432 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46T004-00 437127 ||IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 400mg X20COM LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46T004-00 437135 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46T004-00 437372 |IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE X100mI LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar 46T004-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 1763165 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5mi JBE X60mI OPKO

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 1763361 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/5mi S.0.X60m! OPKO

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 146T005-00 1763381 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO AMOXIAC. CLAVULANICO (B) 875/125 X20COM. OPKO

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 1990689 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X120mI MAVER FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 1990690 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120mI MAVER FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 1994045 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLU.X500mI MAVER FARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 2201054 |AMOXICILINA AMOXICILINA 750mg X10COM. HOSPIFARMA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 2500806 | METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM PASTEUR

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 2501351 | METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 2970447 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVINEX DUO §.0.X35m SAVAL SA.

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 2971169 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVINEX DUO §.0.X70m! SAVAL S.A

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. /ANDROMACO FARMA
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 430378 |PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 432432 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 434017 |AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 437127 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 437135 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 437372 |IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE X100mI LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 439263 |AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X14COM.DISP LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 581511 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/5mi S.0 X60mI MDC HM SPA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 583369 AMOXICILINA AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 590132 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5mi SO X60mi SEVEN PHARMA CHILE SPA
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.7. Pericoronaritis 46T005-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.8. Pulpitis 46T006-00 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. /ANDROMACO FARMA
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.8. Pulpitis 46T006-00 430378 |PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.8. Pulpitis 46T006-00 432432 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.8. Pulpitis 46T006-00 437127 ||IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 400mg X20COM LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.8. Pulpitis 46T006-00 437135 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.8. Pulpitis 46T006-00 437372 |IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE X100mI LABORATORIO CHILE
46 |URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 146.1.8. Pulpitis 46T006-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

47 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AROS  |Atencion odontologica de personas de 60 afios 47T001-00 1990741 PASTA DENTAL CARISTOP SENSITIVE PAS FLUORADA X100g  MAVER FARMA
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47 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 ANOS  |Atencién odontoldgica de personas de 60 afios 47700100 1990839 PASTA DENTAL (CARISTOP 5000 PAS.X51g MAVER FARMA
47 SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 ANOS | Atencién odontoldgica de personas de 60 afios 47700100 8401993 |CEPILLO DENTAL ORAL B CEP.COMPLETE N40 MED2X1 PROCTER & GAMBLE CHILE
47 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 ANOS |Atencién odontologica de personas de 60 aftos 47T001-00 8410106 |SEDADENTAL VITIS SEDA CICERA 50mt DENTAID S.A
47 [SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AROS |Atencién odontologica de personas de 60 aftos 47700100 8410130 |SEDA DENTAL VITIS CINTA CIFLUOR S0mt DENTAID SA.
47 |SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 AKOS  |Atencién odontologica de personas de 60 aftos 477001-00 8540101 |CEPILLO DENTAL ey -CATE GEP-TRIPLE AGCION COLGATE PALMOLIVE CHILE S.A.
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 170665 ACIDO TRANEXAMICO ESPERCIL 500mg X20COM.REC. GRUNENTHAL
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 2201120 (CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 2202026 |KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48T001-00 2500101 |FUROSEMIDA IASAX 10mgimi S.0.X60mI PASTEUR
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 2500806  METRONIDAZOL METROPAST (8) 500rmg X10COM. PASTEUR
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con les 48700100 2501351 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X20COM. PASTEUR
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 2520010 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Ulim! FLEXPEN 3mi X5F-A NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 2521010 |INSULINA ASPARTO BIFASICA NOVOMIX 30 100Ul/mI FLEXPEN 3mi XSF-A | NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 2522012 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) ACTRAPID HM 100Ulmi 10mI X1F-A NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48T001-00 2525163 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) ACTRAPID HM 100Ul/mI PENFILL 3mi X5F-A  NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 2525201 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Uliml PENFILL 3mi X5F-A NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 2831522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM REC. RECALCINE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 2831526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 2844719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM SYNTHON
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 2044720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM SYNTHON
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 2070420 (CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL S.A.
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 2080535 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM SANITAS S.A.
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 2084816 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM SANITAS S.A.
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 3130138 INSULINA GLARGINA TOUJEO 300Ulimi LAP PRELL.1.5mi X1 SANOFI
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 3251287 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 'SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFRIZER
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48T001-00 3252795 |CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
48 Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48T001-00 3262362 INSULINA GLARGINA ARG R 00Uyl 3t SANOFI
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con les 48700100 3262363 INSULINA GLULISINA HUMANA RECOMBINANTE APIDRA SOLOSTAR 100Ul CARTR X1 SANOFI
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 3266479 | CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC. SANOFI
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM BYB FARMACEUTICA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 350175 INSULINALISPRO HUMALOG 100Ulimi KWWIK PEN 3mi X5 TECNOFARMA LTDA.
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48T001-00 350176 INSULINA LISPRO 75/25 (PROTAMINAILISPRO) HUMALOG 100Ul/mI MIX 25 KWIK PEN 3mi X5 TECNOFARMA LTDA,
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 350600 INSULINALISPRO HUMALOG 100Ulim| CARTUCHOS 3mi X5 TECNOFARMA LTDA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 350719 INSULINALISPRO HUMALOG 100Ulimi F-A 10mi X1 TECNOFARMA LTDA.
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 431746 HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 434102 [BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) IDACAM RL 3mgimi X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48T001-00 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM, LABORATORIO CHILE
4 grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesién medular 48700100 437142 |DICLOFENACO IDICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
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48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 578194 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100Ul/ml FLEX TOUCH X1DISP.PRE  NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 578196 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100Uimi SOLINY 3ml PENFIL XSCARTU | NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 585212 BETAMETASONA ORAL (CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30mi BAGO
48 Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado con lesion medular 48T001-00 592448 DIPIRONA N AP 2! SOLUCIONINYECTABLE g 050
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesisn medular 487002-00 170665 ACIDO TRANEXAMICO [ESPERCIL 500mg X20COM REC. GRUNENTHAL
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002-00 1763379 CLOXACILINA (GLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 48T002.00 2201120 (CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM. HOSPIFARMA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 487002.00 2202026 |KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 48T002:00 2500101 |FUROSEMIDA IASAX 10mgimi S.0.X60mI PASTEUR
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002-00 2500806  METRONIDAZOL METROPAST (8) 500rmg X10COM. PASTEUR
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesisn medular 487002-00 2501351 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X20COM. PASTEUR
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 48T002-00 2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 487002.00 2520010 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Uliml FLEXPEN 3mi XSF-A |NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 487002.00 2521010 |INSULINA ASPARTO BIFASICA NOVOMIX 30 100Ul/mI FLEXPEN 3mi XSF-A NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 48T002:00 2522012 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) ACTRAPID HM 100Ul/mI 10mi X1F-A NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002-00 2525163 |INSULINA REGULAR (ZINC CRISTALIZADA) ACTRAPID HM 100Ulimi PENFILL 3mi X5F-A  NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesisn medular 487002-00 2525201 | INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE NOVORAPID 100Uliml PENFILL 3mi X5F-A NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 48T002-00 2570320 | PARGEVERINA CLORHIDRATO VIADIL Smg/ml GTAS X15mi PHARMA INVESTI
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 48T002:00 2831522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 487002.00 2831526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002:00 2836985 | CLONAZEPAM VALPAX (B) 0.5mg X30COM RECALCINE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002-00 2844719 | HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesisn medular 487002-00 2844720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002-00 2070430 |CIPROFLOXACINO (CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVALSA.
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 48T002.00 2080535 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM SANITAS SA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 487002.00 2084816 |ACIDO FOLICO FOLISANIN Smg X30COM SANITAS S.A
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002:00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002-00 3130138 INSULINA GLARGINA TOUJEO 300Ulimil LAP PRELL.1.5mi X1 SANOFI
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesisn medular 487002-00 3251287 | HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 'SOLU CORTEF 100mg X1F-A PFIZER
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 48T002-00 3252795 |CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 487002.00 3260126 ENOXAPARINA (CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 487002.00 3260143 ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP | SANOFI
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 48T002:00 3262362 |INSULINA GLARGINA AT SOLOSTAR 100Ul 3ml SANOFI
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002-00 3262363 INSULINA GLULISINA HUMANA RECOMBINANTE APIDRA SOLOSTAR 100Ul CARTR X1 SANOFI
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesisn medular 487002-00 3266479 | CLORPROMAZINA LARGACTIL (R) 100mg X20COM.REC SANOFI
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 48T002-00 3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 48T002.00 350175 INSULINALISPRO HUMALOG 100Ulimi KWWIK PEN 3mi X5 TECNOFARMA LTDA.
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 487002.00 350176 INSULINA LISPRO 75/25 (PROTAMINAILISPRO) HUMALOG 100Ulimi MiX 25 KWIK PEN 3mi X5 TECNOFARMA LTDA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002:00 350600 INSULINALISPRO HUMALOG 100Ul/mI CARTUCHOS 3mi X5 TECNOFARMA LTDA,
4 grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002-00 350719 INSULINALISPRO HUMALOG 100Ulimi F-A 10mi X1 TECNOFARMA LTDA.
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesisn medular 487002-00 430254 |CLONAZEPAM (GLONAZEPAM () 2mg X30COM LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 48T002-00 430600 |DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 48T002.00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
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48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 48T002:00 431746 HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 487002.00 434102 [BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) IDACAM RL 3mgimi X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 48T002:00 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM, LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesisn medular 487002-00 437142 |DICLOFENACO IDICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 487002-00 437639 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 48T002.00 577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 487002.00 577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 48T002:00 578194 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100UmI FLEX TOUCH X1DISP.PRE  NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesién medular 487002-00 57819 INSULINA ASPARTO RECOMBINANTE FIASP 100U/mi SOL.INY 3ml PENFIL XSCARTU  NOVONORDISK
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesisn medular 487002-00 585212 |BETAMETASONA ORAL (CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30m BAGO
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesisn medular 48T002-00 901059 | PARGEVERINA CLORHIDRATO BEVITEX 5mg/ml GTAS X20mi PRATER
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 487002.00 2201117 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM HOSPIFARMA
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado sin lesion medular 487002.00 33224 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM ANDROMACO FARMA
P S —— Tamieno potaunetzado s fesion meduir — so2uss oPRONA METAMZOL 192m SOLUCION INVEGTABLE 105,000
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002-00 1338677 MOXIFLOXACINO MOXIFLOXACINO (B) 400mg X10COMREC. | SEVEN PHARMA CHILE SPA
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002-00 2202026 |[KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200 2636071 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
50 TRAUMAOCULAR GRAVE Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200 2753186 PREDNISOLONA ACETATO COLIRIO PREDNISOLONA 1% SOF X5mi PHARMATECH CHILE SA.
50 TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002:00 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002:00 31086 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM ANDROMACO FARMA
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002-00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
50 [TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002-00 3110505 DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
50 | TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002:00 432039 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002:00 437142 |DICLOFENACO IDICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002-00 437795 |[KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002-00 437807 |MOXIFLOXACINO MOXIFLOXACINO (B) 400mg X10COMREC.  LABORATORIO CHILE
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200 437820 |MOXIFLOXACINO MOXIFLOXACINO (B) 400mg X7COMREC. | LABORATORIO CHILE
50 TRAUMAOCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700200 573637 PARCHE OCULAR INEXCARE SCHE.OCULAR OPTICLUDE 3M CHILE FARMA
50 | TRAUMA OCULAR GRAVE 50.2.1. Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 507002:00 573643 PARCHE OCULAR NEXCARE PCHE.OCULAR NINOS REMOCION |3y g1 £ FaRMA
50 TRAUMAOCULAR GRAVE Tratamiento Medico Trauma Ocular Grave 50700300 2073697 |MOXIFLOXACINO OFTALMICO MOXOF 0.5% SOF X5mi SAVAL S
51 [FIBROSIS QUISTICA 51.2:5. Tratamiento farmacalA'gico con tobramicina para pacientes con fbrosis 504,00 3394801 | TOBRAMICINA INHALACION TUBERBUT 300mg/5mi XS6AMP LAB.LKM CHILE SPA

qui-stica leve, moderada y grave
51 FIBROSIS QUISTICA 51.2.1. INMUNIZACION DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA 51700600 2021249 |VACUNA CONTRA VARICELA VARIVAX 0.5mi PVO.SUSP.INY.X1F-A MERCK SHARPSDOME
51 FIBROSIS QUISTICA 51.2.1. INMUNIZACION DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA| 51700600 2872198 \VACUNA ANTIHEPATITIS A /AVAXIM VACUNA HEPATITIS A ADULTO SANOFI PASTEUR SA
51 FIBROSIS QUISTICA INMUNIZACION ESTACIONAL DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA | 517007-00 13343 |VACUNA ANTIGRIPAL INFLUVAC TETRA SUSP.INY RECALCINE
51 FIBROSIS QUISTICA INMUNIZACION ESTACIONAL DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA 517007-00 3530043 VACUNA PNEUMOCOCO PREVENAR 13 X1AMP, PFRIZER
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quisti ., examenes 51T008-00 1000262  FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 250meg INH.X120DS. GLAXO
51 Fibrosis quistica Tratamiento fio ist , exémenes y 51700800 1000301 |FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5meg SOLNAS X1200S, GLAXO
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quisti , examenes 51700800 1000450 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 184/22mcg INH.X30DS. GLAXO
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quisti , exdmenes 51700800 1000452 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 92/22mog INH.X30DS. GLAXO
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quisti . exémenes 51700800 1000614 |FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INH.X1200S GLAXO
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51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quisti . examenes 51700800 1763227 | SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mog INH.X200DS. oPKo

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quist . examenes 51700800 2203016 [FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi 5.0.X60mI HOSPIFARMA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quisti ., examenes 51T008-00 2203026 | SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/Sml JBE.X100m! HOSPIFARMA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio ist , exémenes y 51700800 2832554 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/125 AERINH.X120DS. RECALCINE

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio ist , examenes 51700800 2832006 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AERINH.X120DS, RECALCINE

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quisti , examenes 51700800 2930003 |AEROCAMARA NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI ECOCARE SPA

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quisti . examenes 51700800 2033595 |AEROCAMARA PARI O-PEP ECOCARE SPA

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quist . examenes 51700800 2037006 |COMPRESOR COMPRESOR PARI TREK S ECOCARE SPA

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quisti . exémenes. 51700800 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio ist , exémenes y 517T008-00 3340680 | MASCARILLA NEBULIZACION ) eo GOMPRESOR PARI PED ECOCARE SPA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio ist , examenes 51700800 430840 |AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA AD/ESCOLAR |LABORATORIO CHILE

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento Fibrosis Quistica Leve (consulta, examenes y procedimientos) | 517008-00 431184 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento Fibrosis Quistica Leve (consulta, exémenes y procedimientos) 51700800 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quist . examenes 51700800 437097 |SALBUTAMOL INHALACION SINASMAL SF 100meg INH.X2000S. LABORATORIO CHILE

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quisti , examenes 51T008-00 438402 'AEROCAMARA /AEROFACIDOSE AEROCAMARA LACTANTE  |LABORATORIO CHILE

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio ist . exémenes y 51700800 575541  MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT X500g NESTLE CHILE (B)

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio st , exémenes 51700800 578508 AEROCAMARA A EFS HG AEROGAVARA BIVALVULADA 1 CeLL IMPORTACIONES
51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fior st , exémenes 51700800 578500  AEROCAMARA PEDRIEFS AEROCAVARA BIVALVULADA D CeLL IMPORTACIONES
51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quisti . examenes 51700800 561510 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA (8) 500mg X12CAP. MDC HM SPA

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quist . examenes 51700800 650545 | FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X1200S. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quisti ., examenes 51T008-00 650546 FLUTICASONA IBREXOVENT LF 125mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio ist , exémenes y 51700800 650553 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250125 INH.X1200S. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio ist , examenes 51700800 650558 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50125 INHX1200S ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quisti , examenes 51700800 650559 |[SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quisti . examenes 51700800 851249 [SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250125 INH.X120DS, D&M PHARMA SA.

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quist . examenes 51700800 1000259 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INH.X1200S GLAXO

s fsrosis auisTica Tt i it v o panscas s 8 700, 001 pancreATA GREON 10000 X2008P PROL RecaLoE

51 [FIBROSIS QUISTICA A 0o quistca eve (enzimas pancredicas y viaminas posolules |g17009.00 10104 [PANCREATINA GREON 25,000 X50CAP.PROL. RECALCINE

51 [FIBROSIS QUISTICA TR o1 uistica ove (onzimas pancredicas y viaminas posol.les |g17009.00 2037610 VITAMINAA +D+E +K DEKAS PLUS GOTAS X60mi ECOCARE SPA

51 [FIBROSIS QUISTICA N 1 Quistica ove (onzimas pancredicas y viaminas posolubles |51 700.00 2037611 VITAMINAA +D +E +K DEKAS PLUS X60SOFTGEL ECOCARE SPA

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |51T010-00 1000262 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 250meg INH.X120DS. GLAXO

51 Fibrosis quistica Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) ~517010-00 1000301 |FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mog SOLNASX120DS. GLAXO

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) | 51T010-00 1000450 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 184/22mcg INHX30DS. GLAXO

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) ~ 51T010-00 1000452 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 92/22mcg INH.X30DS. GLAXO

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) 51701000 1000614 [FLUTICASONA FLIXONASE 50meg INHX120DS. GLAXO

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 1020070 [FORMULA PARA PACIENTES HIPERGLICEMICOS (GLUCERNA TPC VAINILLA X850g ABBOTT NUTRICION

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |517010-00 11376 |ALIMENTO LIBRE DE LACTOSA Y GLUTEN (GLUCERNA SHAKE VAINILLA X237mi ABBOTT NUTRICION

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) 51701000 11808 |PEDIASURE PEDIASURE COMPLETE VAINILLA LAT.X300g | ABBOTT NUTRICION

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |51T010-00 1763227 SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS. OPKO

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 1763379 CLOXACILINA (GLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |517010-00 1763381 | AMOXICILINA + ACIDO GLAVULANICO AMOX/AC.CLAVULANICO (B) 875125 X20COM. OPKO

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) ~517010-00 2051000 [BUDESONIDA + FORMOTEROL 'SYMBICORT TBH 320/9 X60DS. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |517010-00 2059161 |BUDESONIDA + FORMOTEROL VANNAIR 80/4.5 X 120D ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
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51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM HOSPIFARMA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) ~517010-00 2203016 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi 5.0.X60mI HOSPIFARMA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) 51701000 2203026 | SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/Sml JBE.X100m! HOSPIFARMA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) ~51T010-00 2500020  PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi 5.0.X60m PASTEUR
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |517010-00 2501015 | ALENDRONATO ALDROX (8) 70mg X10COM.REC. PASTEUR
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) ~517010-00 2832554 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/125 AERINH.X120DS. RECALCINE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 2832006 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AER INH.X120DS. RECALCINE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) ~517010-00 2930003 |AEROCAMARA NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI ECOCARE SPA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |51T010-00 2933595  |AEROCAMARA PARI O-PEP ECOCARE SPA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) ~51T010-00 2037006 [COMPRESOR COMPRESOR PARI TREK S ECOCARE SPA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) 51701000 2070447 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (GLAVINEX DUO $.0.X35mI SAVAL SA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) ~517010-00 2070430 |CIPROFLOXACINO (CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVALSA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 2071160 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVINEX DUO 5.0.X70mI SAVALSA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |51T010-00 3026191 |ACIDO URSODESOXICOLICO 'SOLVOBIL 250mg X100COM. /ANDROMACO FARMA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) | 51T010-00 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |517010-00 3252795 |GLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP, PFIZER
51 |[FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) | 51T010-00 3340680 | MASCARILLA NEBULIZACION et SaLA GOMPRESOR PARI PED ECOCARE SPA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 36070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (8) 150mg X1COM.REC, ANDROMACO FARMA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) ~517010-00 430305 [BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 160/4.5 INHX120DS | LABORATORIO CHILE
51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) | 51T010-00 430306 [BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 320/9 INH.X60DS LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) | 51T010-00 430373 |AZITROMICINA AZITROMIGINA 200mg/smi $.0.X15mI LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |517010-00 430380 | PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) ~517010-00 430840 |AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA AD/ESCOLAR LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA 51701000 431184 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA 517010-00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |51T010-00 436125 AAZITROMICINA| AZITROMICINA (B) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) | 51T010-00 436627 |[SALMETEROL + FLUTICASONA BROMEX SF 25/250 AERX1200S. LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |517010-00 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) ~517010-00 4383402 |AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LACTANTE | LABORATORIO CHILE
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 575541 MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT.X500g NESTLE CHILE (8)
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) ~517010-00 578508 AEROCAMARA ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA e Ce( 1 IMPORTAGIONES
51 |FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) | 51T010-00 578509  AEROCAMARA ALLBRIEFS AEROCAMARA BIVALVULADA D GELL IMPORTACIONES
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) ~ 51T010-00 581510 FLUCLOXAGILINA FLUCLOXACILINA (B) 500mg X12CAP. MDC HM SPA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) 51701000 600106 |ACIDO URSODESOXICOLICO 'URSOFALK 250mg/5mi $.0.X250mI BIOTOSCANA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 602000 |ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK 250mg X100CAP. BIOTOSCANA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 650545 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X1200S. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 650546 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 125meg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) ~51T010-00 650553 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica moderada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 650558 |SALMETEROL + FLUTICASONA LF 50/25 INHX120DS, ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) |517010-00 650559 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INH.X120D5. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) ~517010-00 851249 [SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250125 INH.X120DS, DM PHARMA S A
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica modsrada (consulta, examenes y procedimientos) | 517010-00 851591 |ITRACONAZOL ITRAC 100 100mg X15CAP. DM PHARMA S.A.
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51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (consulta, exémenes y procedimientos) 51701000 1000259 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50meg INHX120DS. GLAXO

st |meRosis auisTica Tetamento fhrose qustes moderad (eramas pancredtess 208, 111,00 10101 PANCREATINA GREON 10.000 X200AP.PROL REGALCINE

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistioa moderada (enzimas pancresticas, fnezolida, 51701100 10104 |[PANCREATINA 'CREON 25.000 X50CAP.PROL. RECALCINE
nebulizacién Rh-Domasa-Ala y vilaminas lipos

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica moderada (enzimas pancredticas, inezolda, 51701100 2860107 DESOXIRRIBONUCLEASA VISCOZYME 2.5mg X30AMP. ROCHE
nebulizacion Rh-Domasa-Alfa y vitaminas lipos

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistioa moderada (enzimas pancredticas, linezolida, 51701100 2037610 VITAMINAA +D+E +K DEKAS PLUS GOTAS X60mi ECOCARE SPA
nabulizacién Rh-Domasa-Ala y vitaminas lipos

51 [FIBROSIS QUISTICA e B o (o imas pancrodlicas, nezolda, 51701100 2037611 VITAMINAA +D +E +K DEKAS PLUS X60SOFTGEL ECOCARE SPA

st [FeRosis auisTica Tetamento fhross quistes mocerad (eramas pancrediens 708, 101100 w5015 UNEzoLD 21VOX (R) 600mg X10COMREC prizeR

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) |517012:00 1000262 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 250meg INH.X120DS. GLAXO

51 Fibrosis quistica Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y procedimientos) | 51T012:00 1000301 [FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5meg SOLNAS 12008, GLAXO

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) 51701200 1000450 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 184/22mcg INHX30DS. GLAXO

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio istica grave (consulta, ex 517012:00 1000452 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 92/22meg INH.X30DS GLAXO

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuita, examenes y procedimientos) | 517012-00 1000614 |FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INHX1200S. GLAXO

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) |517012:00 1020070 [FORMULA PARA PACIENTES HIPERGLICEMICOS (GLUCERNA TPC VAINILLA X850g ABBOTT NUTRICION

51 [FIBROSIS QUISTICA Myl QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y 517015.00 1020070 [FORMULA PARA PACIENTES HIPERGLICEMICOS (GLUCERNA TPC VAINILLA X850g ABBOTT NUTRICION

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) 51701200 11376 /ALIMENTO LIBRE DE LACTOSA Y GLUTEN (GLUCERNA SHAKE VAINILLA X237ml /ABBOTT NUTRICION

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) 51701200 11808 PEDIASURE PEDIASURE COMPLETE VAINILLA LAT.X900g  ABBOTT NUTRICION

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio istica grave (consulta, ex 517012:00 1763227 SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mcg INH.X2000, OPKO

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y procedimientos) | 517012-00 1763379 CLOXACILINA (GLOXACILINA 500mg X12CAP. )

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) |517012:00 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM HOSPIFARMA

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) |517012:00 2203016 [FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi 5.0.X60mI HOSPIFARMA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exdmenes y procedimientos) 51701200 2203026 | SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/Sml JBE.X100mI HOSPIFARMA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) 51701200 2500020  PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi 5.0.X60m PASTEUR

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio istica grave (consulta, ex 517012:00 2501015 | ALENDRONATO ALDROX (8) 70mg X10COM.REC. PASTEUR

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuita, examenes y procedimientos) | 517012-00 2832554 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/125 AERINH.X120DS. RECALCINE

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) |517012:00 2832006 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AER INH.X120DS. RECALCINE

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) |51T012:00 2030003 |AEROCAMARA NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI ECOCARE SPA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exdmenes y procedimientos) 51701200 2933595  |AEROCAMARA PARI O-PEP ECOCARE SPA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) 51701200 2937006 |COMPRESOR COMPRESOR PARI TREK S ECOCARE SPA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio istica grave (consulta, ex 517012:00 2070490 |CIPROFLOXACINO (CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL SA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuita, examenes y procedimientos) | 517012-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) |517012:00 3026191 |ACIDO URSODESOXICOLICO 'SOLVOBIL 250mg X100COM. ANDROMACO FARMA

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) |517012:00 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exdmenes y procedimientos) 51701200 3252795  |CLINDAMICINA IDALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y procedimientos) 51T012:00 3340680 MASCARILLA NEBULIZACION ot eo GOMPRESOR PARI PED ECOCARE SPA

51 FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE 517012:00 38070 IBANDRONATO SODICO MONOH IBAMES (8) 150mg X1COM.REC. ANDROMACO FARMA

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuita, examenes y procedimientos) | 517012-00 430373 |AZITROMICINA AZITROMICINA 200mg/mi $.0.X15mI LABORATORIO CHILE

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) |517012:00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) |517012:00 430840 |AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA ADESCOLAR LABORATORIO CHILE

51 [FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE 51T012:00 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM, LABORATORIO CHILE

51 [FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE 517012:00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X20COM, LABORATORIO CHILE

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio istica grave (consulta, ex 517012:00 436125 |AZITROMICINA AZITROMICINA (B) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE

51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuita, examenes y procedimientos) | 517012-00 438627 [SALMETEROL + FLUTICASONA BROMEX SF 25/250 AERX1200S. LABORATORIO CHILE

51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fbrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) |517012:00 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mI $.0.X60mI LABORATORIO CHILE
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51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuita, examenes y procedimientos) | 517012:00 433402 |AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LACTANTE | LABORATORIO CHILE
51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuita, examenes y procedimientos) 517012:00 575541 MALTODEXTRINA NESSUCAR LATX500g NESTLE CHILE (8)
51 |FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y procedimientos) 51T012-00 578508  AEROCAMARA ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA 1 e L IMPORTACIONES
51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y procedimientos) 51T012:00 578509  AEROCAMARA AECCRIEFS AEROCAMARABIVALVULADA gD CELL IMPORTACIONES
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio istica grave (consulta, ex 517012:00 581510 FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA (B) 500mg X12CAP. MDC HM SPA
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuita, examenes y procedimientos) | 517012-00 600106 |ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK 250mg/5mi .0.X250mI BIOTOSCANA
51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuita, examenes y procedimientos) | 517012:00 602000 |ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK 250mg X100CAP. BIOTOSCANA
51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuita, examenes y procedimientos) 517012:00 650545 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X1200S. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exdmenes y procedimientos) 51701200 650546 FLUTICASONA IBREXOVENT LF 125mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) 51701200 650553 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fio istica grave (consulta, exd 51701200 650558 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50125 INHX1200S ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuita, examenes y procedimientos) | 517012-00 650559 |[SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consuita, examenes y procedimientos) | 517012:00 851249 |[SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250125 INH.X120DS, DM PHARMA S.A.
51 [FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, examenes y procedimientos) 517012:00 851591 |ITRACONAZOL ITRAC 100 100mg X15CAP. DBM PHARMA S.A.
51 FIBROSIS QUISTICA Tratamiento fibrosis quistica grave (consulta, exémenes y procedimientos) 51701200 1000259  FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INH.X120DS. GLAXO
s |rirosis auistica Totacionts ot ublcs g (s pancrstas, ol simo130 To101 |PANCREATINA CREON 10000 X200AP PROL. RecaLoNe
51 [FIBROSIS QUISTICA e e o odticas. nezolida, 51T013.00 10104 PANCREATINA CREON 25.000 X50CAP.PROL. RECALCINE
51 |[FIBROSIS QUISTICA :ﬁs:;::;";’:’;‘:’::g‘ﬁ,g'jmﬁ:m; pancredicas, Inezolda, 517013-00 2860107 | DESOXIRRIBONUCLEASA VISCOZYME 2.5mg X30AMP. ROCHE
st [FeRosis auisTica Ttamento fhross quisies grave (onzmas pancroias nezo, srmo1200 2637610 VITAMNAA +D +E +K DEKAS PLUS GOTAS Y60mi £cooARe sp
st |meRosis auisTica Tetamerto o qusies grave (onemas pancrosias, nezl, stmora.00 267611 VITAMNAA +D +E +K DEKAS PLUS XGOSOFTGEL £cocare spA
st [reRosis auisTica Ttamento fbross qusies grave (onamas pancroaias nezos, simota.00 azsi0ts |LnEzoLp 21X (R) 600mg X10COM REC prizeR
51 FIBROSIS QUISTICA Accesorios para nebulzacion 517014-00 2030003 |AEROCAMARA NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI ECOCARE SPA
51 FIBROSIS QUISTICA \Accesorios para nebuiizacion pacients 51701400 2037006 |COMPRESOR COMPRESOR PARI TREK S ECOCARE SPA
51 FIBROSIS QUISTICA (Accesorios para nebulzacién pacients 51701400 3340584 FILTRO COMPRESOR FILTRO DE AIRE X12UND ECOCARE SPA
51 [FIBROSIS QUISTICA \Accesorios para nebulizacién pacient 51701400 3340680 |MASCARILLANEBULIZACION MASCARILLA COMPRESOR PARI PED. ECOCARE SPA
51 [FIBROSIS QUISTICA oteomentos S QUISTICA MODERADA (CONSULTA, EXAMENES 511015.99 1020070 FORMULA PARA PACIENTES HIPERGLICEMICOS. (GLUCERNA TPC VAINILLA X850g ABBOTT NUTRICION
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arits Reumatoidea 52700100 1330155 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arrits Reumatoidea 52700100 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM, GRUNENTHAL
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artriis Reumatoidea 52700100 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COMPROL.  GRUNENTHAL
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arrits Reumatoidea 52100100 1720257 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP LIB.PROL ITF (EX LABOMED)
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arits Reumatoidea 52100100 1720238 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arits Reumatoidea 52700100 1723480 |LEFLUNOMIDA ARTRILAB 20mg X30COM.REC. ITF (EX LABOMED)
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arits Reumatoidea 52700100 173052 TRAMADOL TRAMAL (8) 100mg/mi GTAS.X10mi GRUNENTHAL
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arrits Reumatoidea 52700100 1768569 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 40mg X30COM. OPKO
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artriis Reumatoidea 52700100 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arrits Reumatoidea 52100100 2052185 [ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28S0B. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arits Reumatoidea 52100100 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM HOSPIFARMA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arits Reumatoidea 52700100 2202049 |TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP, HOSPIFARMA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arits Reumatoidea 52700100 2440630 | METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X10P KAMPAR S.A.
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arrits Reumatoidea 52700100 2440713 | METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X10P KAMPAR S.A.
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artriis Reumatoidea 52700100 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3ml X14P KAMPAR S A
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arrits Reumatoidea 52100100 2441351 |METOTREXATO METOJECT (B) 20mo/0.4mi X1JP KAMPAR S.A.
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arits Reumatoidea 52700100 2570103 | HIDROXICLOROQUINA ILINOL (8) 200mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
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52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artriis Reumatoidea 527001-00 2636071 | DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Atits Reumatoidea 521001.00 2631548 |LEFLUNOMIDA ARTROTIN (B) 20mg X30COM.REC. RECALCINE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrlis Reumatoidea 521001.00 200032 |CELECOXIB ARTREXIB (B) 200mg X10CAP. SANDOZ
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 2972273 CELECOXIB (GESIX (B) 200mg X10CAP. SAVAL S.A.
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 2974173 CELECOXIB IGESIX (B) 200mg X30CAP. SAVAL S.A.
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 2980466 ' TRAMADOL ITRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A.
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artriis Reumatoidea 527001-00 2980535 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS S.A.
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Atits Reumatoidea 52700100 2984599 | HIDROXICLOROQUINA REUMAZINE (B) 200mg X30COM SANITAS SA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrtis Reumatoidea s21001.00 2084816 |ACIDO FOLICO FOLISANIN Smg X30COM SANITAS S.A
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 301300 DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 31086 DICLOFENACO IDICLOFENACO 50mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 3110438 DICLOFENACO IPRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. ' TECNOFARMA LTDA.
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 527001-00 3110505 | DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM TECNOFARMA LTDA.
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Atits Reumatoidea 521001-00 3199 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrls Reumatoidea 521001.00 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 3250528 SULFASALAZINA /AZULFIDINE EN 500mg FCO X100COM.REC. PFIZER
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 3250530 SULFASALAZINA /AZULFIDINE 500mg X100COM. PFIZER
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 3256037 METOTREXATO IMETOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artriis Reumatoidea 527001-00 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Atits Reumatoidea 521001.00 36333 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X 16COM ANDROMACO FARMA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrls Reumatoidea 521001.00 430241 [CELECOXIB ARGIUM () 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 430270 'OMEPRAZOL IOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 430378 PARACETAMOL IPARACETAMOL 80mg X18COM.MAST. LABORATORIO CHILE
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 430380 PREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artriis Reumatoidea 527001-00 430382 | TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10m! LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Atts Reumatoidea 521001.00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrlis Reumatoidea s21001.00 431426 |[PARACETAMOL PARACETAMOL PED. 125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 432432 PARACETAMOL IPARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 434102 BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) IDACAM RL 3mg/ml X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 527001-00 437135 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Atits Reumatoidea 521001.00 437182 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrlis Reumatoidea 521001.00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mi LABORATORIO CHILE
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 437639 NAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 437929 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5ml 8.0.X60ml LABORATORIO CHILE
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 467151 /AZATIOPRINA /AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. BPHS.A
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artriis Reumatoidea 527001-00 573325 | AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. AASCEND LABORATORIES SPA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Atits Reumatoidea 521001.00 73517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC oPKo
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artrlis Reumatoidea 521001.00 s7727  |ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 577428 /ACIDO FOLICO /ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 577727 TRAMADOL ITRAMADOL (B) 100mg/ml GTAS X10ml OPKO
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 585212 BETAMETASONA ORAL ICORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30m! BAGO
52 /ARTRITIS REUMATOIDE > 15 ANOS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52T001-00 8801014 ETORICOXIB [ETOVITAE 60 MG CAJ 14 CM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
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52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arits Reumatoidea 52100100 8801183 |[ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC ENT  ASCEND LABORATORIES SPA
52| ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Fammacologico Tradicional Arrits Reumatoidea 52700100 1330166 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP, SEVEN PHARMA CHILE SPA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arits Reumatoidea 52700100 1768333 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM, oPKO
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 52700100 2201117 |NAPROXENO NAPROXENO (8) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 527001-00 33224 |NAPROXENO NAPROXENO (8) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artitis Reumatoidea 527001-00 502239  OMEPRAZOL . 21 20mg X30 CAPSULAS AASCEND LABORATORIES SPA
51 | B ICIAL & DERENDENCIA DE ALCOMOL 53.1.1. Tratamiento inicil 53700200 2510041 |RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
53 |SONSUMO PERIDICIAL ¥ DEPENDENCIA DE ALCOMOL 53 1 1. Tratamiento inicil 537002:00 2510042 |RISPERIDONA DAGOTIL (8) 3mg X30COMREC PHARMA INVESTI
53 R NI D A HOL 155.1.1. Tratamiento iicial 537002.00 2570552 |RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC, PHARMA INVESTI
B N PERCONAS MENORES DE 20 ANGS O [53.1.1. Tratamiento inicial 53700200 2830724 SERTRALINA [ELEVAL (B) 50mg X30COM REC. RECALCINE
B P PERCONAS MENORES B 2o AN O 153.1.1. Tratamiento inicial 53700200 2832113 |VENLAFAXINA 'SENEXON SR (8) 150mg X30COM PROL. RECALCINE
B RN MR B e TOL | TRATAMIENTO INTENSIVO Y MOTIVACION 53700200 2836985 | CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM, RECALCINE
51 | B ICIAL & DERENDENCIA DE ALCOMOL 53 1.1, Tratamiento inicil 53700200 2830085 |SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
53 |SONSUMO PERIDICIAL ¥ DEPENDENCIA DE ALCOMOL 53 1 1. Tratamiento inicil 537002:00 2044719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (8) 1mg X30COM SYNTHON
53 R NI D A HOL 153.1.1. Tratamiento iicial 53T002:00 2844720 | HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM, SYNTHON
B N PERCONAS MENORES DE 20 ARG O [53.1.1. Tratamiento inicial 53700200 200122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. AXON PHARMA
B P PERCONAS MENORES B 2o AN O 153.1.1. Tratamiento inicial 53700200 200260 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. AXON PHARMA
B e RN MR e O [53.1.1. Tratamiento inicial 537002-00 290302 |CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE.X100m AXON PHARMA
51 | B CIAL & DERENDENCIA DE ALCOMOL 53 1.1, Tratamiento inicil 53700200 200860 METILFENIDATO RITALIN (R) 10mg X30COM. AXON PHARMA
53 |SONSUMO PERIDICIAL ¥ DEPENDENCIA DE ALCOMOL 53 1 1. Tratamiento inicil 537002:00 202554 |(CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. AXON PHARMA
53 R N D A HOL 155.1.1. Tratamiento iicial 53T002:00 202555 | CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
B N PERCONAS MENORES De 20 ANDS O [53.1.1. Tratamiento inicial 53700200 2071965 |VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVALSA.
B PN ERCONAS MENORES b 2 AN TO 153,11, Tratamiento i 53700200 2071977 |VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL SA
B RN MR o e O 153.1.1. Tratamiento inicial 53T002-00 32414 |RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30mI /ANDROMACO FARMA
51 | B ICIAL & DERENDENCIA DE ALCOMOL 53.1.1. Tratamiento inicil 53700200 32900 |RISPERIDONA 'SPIRON () 1mg X30COM REC, ANDROMACO FARMA
53 |SONSUMO PERIDICIAL ¥ DEPENDENCIA DE ALCOMOL 53 1 1. Tratamiento inicil 537002:00 33203 |SERTRALINA 'SERTAC (B) 100mg X30COM.REC, ANDROMACO FARMA
53 R NI D A HOL 155.1.1. Tratamiento iicial 537002.00 34500 |CARBAMAZEPINA (B)200mg X20COM ANDROMACO FARMA
B N PERCONAS MENORES DE 20 ANDS O [53.1.1. Tratamiento inicial 53700200 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
B T ERCONAS MENONES b A& HOL  TRATAMIENTO INTENSIVO Y MOTIVACION 53700200 430254 |CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM LABORATORIO CHILE
B RN MR e O [53.1.1. Tratamiento inicial 53700200 430595  |SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
51 | B CIAL & DERENDENCIA DE ALCOMOL 53.1.1. Tratamiento inicil 53700200 430600 |DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
53 |SONSUMO PERIDICIAL ¥ DEPENDENCIA DE ALCOMOL 53 1 1. Tratamiento inicil 537002:00 431814 [VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
53 R N D A HOL 155.1.1. Tratamiento iicial 53T002:00 740034 METILFENIDATO RUBIFEN (B) 10mg X30COM EXELTIS CHILE
B A b PERCONAS MENORES De 20 ARDS O [53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 2510041 |RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
B PN PERCONAS MENORES B 2 AN O 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 2510042 |RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVESTI
B e RN MR e O 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53T003-00 2570552 |RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC, PHARMA INVESTI
51 | B ICIAL & DERENDENCIA DE ALCOHOL 53,1 2. Tratamiento de refuerzo 53700300 2830724 |SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
53 |CONSUMO PERIDICIAL ¥ DEPENDENCIA DE ALCOMOL 53 1 2 Tratamiento de refuerzo 53700300 2832113 VENLAFAXINA 'SENEXON SR (B) 150mg X30COM PROL RECALCINE
59 |CONSUMO PERIDICIAL ¥ DEPENDENGIADE ALCOHOL ez D, TRATANIENTO Y PREPARACION AL ALTA ss10050 PR Sp— PAPRy——— RecaLoE
B N PERCONAS MENORES De 20 ARDS O [53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 2839065 |SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
B N PERCONAS MENORES D 2 AN O 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 2844719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
B e RN A MR e O 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53T003-00 2844720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
51 | PR ICIAL & DERENDENCIA DE ALCOHOL 63,1 2. Tratamiento de refuerzo 53700300 200122 |(CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. AXON PHARMA
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B | AL & DERENDENCIA DE ALCC 53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 200260 |(CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM REC. AXON PHARMA
53 |CONSUMO PERIDICIAL ¥ DEPENDENCIA DE ALCOMOL 53 1 2 Tratamiento de refuerzo 53700300 200302 CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE.X100m AXON PHARMA

53 R NI D A OHOL 155,12, Tratamiento de refuerzo 537003.00 200860 METILFENIDATO RITALIN (R) 10mg X30COM. AXON PHARMA

B b PERCONAS MENORES De 20 ARDS O [53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 202554 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. AXON PHARMA

B P PERCONAS MENORES B 2 AN O 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 292555 | CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA

B e RN A MR e O 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53T003-00 2071965 |VENLAFAXINA 'VENLAX 50mg X30COM. SAVALSA.

5 | B ICIAL & DERENDENCIA DE ALCOMOL 63,1 2. Tratamiento de refuerzo 53700300 2071977 VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM SAVALSA.

53 |CONSUMO PERIDICIAL ¥ DEPENDENCIA DE ALCOMOL 3.1 2 Tratamiento de refuerzo 53700300 32414 |RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/mi GTAS X30mi ANDROMACO FARMA
53 R NI D A oHOL 155,12, Tratamiento de refuerzo 537003.00 32000 |RISPERIDONA 'SPIRON (8) 1mg X30COM REC, ANDROMACO FARMA
B A N PERCONAS MENORES De 20 ARDS O [53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 33203 [SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA
B P PERCONAS MENORES B 2o AN O 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 34500 |CARBAMAZEPINA (CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. ANDROMACO FARMA
B e RN A MR o e T 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53T003-00 430183 |VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
B B o e MO |REFUERZO DEL TRATAMIENTO Y PREPARACION AL ALTA 53T003-00 430254 |CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
53 |CONSUMO PERIDICIAL ¥ DEPENDENCIA DE ALCOMOL 53 1 2 Tratamiento de refuerzo 53700300 430595 [SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
53 R N A D A oHOL 155.1.2. Tratamiento de rfuerzo 537003-00 430600 |DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
B A N PERCONAS MENORES De 20 ARDS O [53.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
B PN PERCONAS MENORES B 2 AN O 153.1.2. Tratamiento de refuerzo 53700300 740034 METILFENIDATO RUBIFEN (B) 10mg X30COM. EXELTIS CHILE

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciente quemado menor de 15 aros 555019-00 1001081 |CETIRIZINA ZYRTEC 1mgimi .0.X60m! GLAXO

55 |GRAN QUEMADO 'SEGUIMIENTO PRIMER ARO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AROS 555019-00 1325037 [FILTRO SOLAR SUNWORK CR X60g DEUTSCHE PHARMA CONSUMO
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paclente quemado menor de 15 afios 55501900 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE. TRANSD GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciente quemado menor de 15 afos 55501900 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paclente quemado menor do 15 afos 555019.00 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COMPROL.  GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciente quemado menor de 15 aros 555019-00 1720257 | TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB PROL. ITF (EX LABOMED)

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciente quemado menor de 15 aros 555019-00 1720238 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP LIB.PROL ITF (EX LABOMED)

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afios 55501900 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/mi GTASX10mI GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paclente quemado menor de 15 afios 55501900 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciente quemado menor d 15 afos 55501900 2100656 |CETIRIZINA FINDALER (8) 10mg X30COM.REC. EUROFARMA CHILE SA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paclente quemado menor do 15 afos 555019.00 2202040 | TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA

55 |GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER ANO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 ANOS 555019-00 2500900 | CLORFENAMINA PRODEL 2mg/5ml JBE.X120m PASTEUR

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciente quemado menor de 15 aros 555019-00 2501805 |CETIRIZINA REMITEX (B) 10mg X30COM. BAGO

55 |[GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afios 55501900 2080466 | TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paclente quemado menor de 15 afios 55501900 2084575 |(GABAPENTINA RITMENAL (B) 300mg X30CAP. SANITAS S.A

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciente quemado menor de 15 afos 555019.00 430382 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10mi LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciente quemado menor do 15 afos 555019.00 431452 | AMITRIPTILINA AMITRIPTILINA (B) 25mg X24COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciente quemado menor de 15 aros 555019.00 432807 CLORFENAMINA (CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER ANO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 ANOS 555019-00 57285  FORMULA HIDRATANTE Y EMOLIENTE 'SIMONDS D.CREAM HUMECT.X400m! DURANDIN

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado menor de 15 afios 55501900 577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mgimi GTAS X10mi oPKo

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paclente quemado menor de 15 afios 55501900 586464 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COMREC HOSPIFARMA

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciente quemado menor de 15 afos 55501900 589025 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paclente quemado menor do 15 afos 555019.00 900500 | HIDROXIZINA FASARAX 20mg X20COM. PRATER

55 |GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER ANO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 ANOS 555019-00 900510 | HIDROXIZINA FASARAX (B) 10mg/5mI $.0.X120mI PRATER

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciente quemado menor de 15 aros 555019-00 900048 CETIRIZINA RIGOTAX 10mg/ml GTAS X15mi PRATER

55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 55502000 1001091 CETIRIZINA ZYRTEC 1mgimi S.0.X60m! GLAXO
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55 |GRAN QUEMADO 'SEGUIMIENTO SEGUNDO ARO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 ANOS 55502000 1325037 FILTRO SOLAR 'SUNWORK CR X60g DEUTSCHE PHARMA CONSUMO
55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE TRANSD GRUNENTHAL

55 (GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios. 555020-00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 1720237 TRAMADOL TRAN-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 1720239 TRAMADOL TRAN-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (8) 100mg/mi GTAS X10m! GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL

55 (GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios. 55502000 2100656 |CETIRIZINA FINDALER (B) 10mg X30COM.REC. EUROFARMA CHILE S A
55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 2202049 [TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA

55 |GRAN QUEMADO 'SEGUIMIENTO SEGUNDO ARO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AROS 55502000 2500900 |CLORFENAMINA PRODEL 2mg/5mi JBE.X120m! PASTEUR

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 2501805 |CETIRIZINA IREMITEX (8) 10mg X30COM. BAGO

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 2980466 | TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 2984575 |GABAPENTINA RITMENAL (8) 300mg X30CAP. SANITAS S.A

55 (GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios. 55502000 430382 | TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS X10m! LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 431452 | AMITRIPTILINA AMITRIPTILINA (B) 25mg X24COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 432807 |CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 'SEGUIMIENTO SEGUNDO ARO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AROS 55502000 572856 FORMULA HIDRATANTE Y EMOLIENTE 'SIMONDS D.CREAM HUMECT.X400mI DURANDIN

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 577727 TRAMADOL TRAMADOL (8) 100mg/mi GTAS X10m! OPKO

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 586464  CETIRIZINA (CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA

55 (GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios. 55502000 589925  CETIRIZINA (CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 900500 | HIDROXIZINA FASARAX 20mg X20COM. PRATER

55 |GRAN QUEMADO 'SEGUIMIENTO SEGUNDO ARO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AROS 55502000 900510 | HIDROXIZINA FASARAX (B) 10mg/5mi .0.X120mI PRATER

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado menor de 15 afios 555020-00 900048 |CETIRIZINA RIGOTAX 10mg/ml GTAS X15m! PRATER

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 1001091 CETIRIZINA ZYRTEC 1mg/mi $.0.X60mI GLAXO

55 |GRAN QUEMADO 'SEGUIMIENTO PRIMER ANO PACIENTE QUEMADO DE 15 ANOS Y MAS |555021-00 1325037 [FILTRO SOLAR 'SUNWORK CR X60g DEUTSCHE PHARMA CONSUMO
55 (GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio pacente quemado de 15 afios y mas 55502100 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% X5PCHE. TRANSD GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 1720237 TRAMADOL TRAN-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 173052 TRAMADOL TRAMAL (8) 100mg/mi GTAS X10m GRUNENTHAL

55 (GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 55502100 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 2100656 |CETIRIZINA FINDALER (B) 10mg X30COM.REC. EUROFARMA CHILE S.A
55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 2202049 | TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 2501805 |CETIRIZINA IREMITEX (8) 10mg X30COM. BAGO

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 2980466 | TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 2984575 |GABAPENTINA RITMENAL (8) 300mg X30CAP. SANITAS S.A

55 (GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y mas 555021-00 430382 | TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS X10m! LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 431452 | AMITRIPTILINA AMITRIPTILINA (B) 25mg X24COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 432807 |CLORFENAMINA CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 'SEGUIMIENTO PRIMER ANO PACIENTE QUEMADO DE 15 ANOS Y MAS 55502100 572856 FORMULA HIDRATANTE Y EMOLIENTE 'SIMONDS D.CREAM HUMECT.X400mI DURANDIN

55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 577727 TRAMADOL TRAMADOL (8) 100mg/mi GTAS X10m! OPKO
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55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afos y més 555021-00 S86464  CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afio paciente quemado de 15 afios y més 555021-00 580925 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COMREC SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer afo paciente quemado de 15 afos y mas 555021-00 200500 HIDROXIZINA FASARAX 20mg X20COM. PRATER
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento primer o paciente quemado de 15 afos y més 555021-00 900048 CETIRIZINA RIGOTAX 10mg/mi GTAS X15ml PRATER
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afos y mas 555022-00 1001081 CETIRIZINA ZYRTEC 1mg/mi $.0.X60m! GLAXO
55 |GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO ARO PACIENTE QUEMADO DE 15 AROS Y MAS 555022-00 1325087 [FILTRO SOLAR 'SUNWORK CR X60g DEUTSCHE PHARMA CONSUMO
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 aos y més 555022-00 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE.TRANSD GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 aros y mds 555022.00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM, GRUNENTHAL
55 |[GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afto paciente quemado de 15 afos y més 555022.00 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM PROL. GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 aftos y mas 555022.00 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP LIB PROL. ITF (EX LABOMED)
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afos y mas 555022-00 1720230 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB PROL. ITF (EX LABOMED)
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 aros y més 555022-00 173052 TRAMADOL TRAVAL (B) 100mg/mi GTAS.X10mI GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 aos y més 555022-00 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM, GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 aros y més 555022.00 2100656 |CETIRIZINA FINDALER (8) 10mg X30COM REC. EUROFARMA CHILE SA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afto paciente quemado de 15 afos y més 555022.00 2202040 | TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP, HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO 'Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 aftos y mas 555022.00 2501805 |CETIRIZINA REMITEX (8) 10mg X30COM, BAGO
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afos y mas 555022-00 2080486 | TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A.
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 aros y més 555022-00 2084575 |(GABAPENTINA RITMENAL (B) 300mg X30CAP. SANITAS S.A.
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 aos y més 555022-00 430382 | TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10mI LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 aros y més 555022.00 431452 AMITRIPTILINA AMITRIPTILINA (B) 25mg X24COM, LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afto paciente quemado de 15 afos y més 555022.00 432807 |(CLORFENAMINA (CLORFENAWINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO ARO PACIENTE QUEMADO DE 15 AROS Y MAS 655022-00 57285  FORMULA HIDRATANTE Y EMOLIENTE 'SIMONDS D.CREAM HUMECT.X400mI DURANDIN
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afio paciente quemado de 15 afos y mas 555022-00 577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg/mi GTAS X10mI OPKO
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 aros y més 555022-00 586464 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 aos y més 555022-00 580925 CETIRIZINA CETIRIZINA (B) 10mg X30COM.REC SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 aros y mds 555022.00 900500 | HIDROXIZINA FASARAX 20mg X20COM. PRATER
55 |GRAN QUEMADO Seguimiento segundo afo paciente quemado de 15 afos y més 565022-00 200948 |CETIRIZINA RIGOTAX 10mgimi GTAS X15mI PRATER
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 ANOS 55700100 1330185 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55700100 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE. TRANSD GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento pacients quemado grave menor de 15 anos 55100100 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM, GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento pacients quemado grave menor de 15 anos 55100100 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COMPROL. | GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento pacients quemado grave menor de 15 anos 55700100 1720191 |PREGABALINA PREGALIN (B) 75mg X30COM ITF (EX LABOMED)
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 1720192 [PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55700100 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP LIB PROL. ITF (EX LABOMED)
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55700100 1720230 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB PROL. ITF (EX LABOMED)
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento pacients quemado grave menor de 15 anos 55100100 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/mi GTAS.X10mI GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento pacients quemado grave menor de 15 anos 55100100 1763378 CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKo
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 ANOS 55700100 1768569 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM, oPKo
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55700100 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 ANOS 55700100 2052185 [ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55700100 2202049 | TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
55  |GRAN QUEMADO 55.1.1. Trtamlento paclente quemado grave menor de 15 55T001-00 2203016 |FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/mi S.0.X60m! HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 ANOS 55100100 2500101 |FUROSEMIDA ASAX 10mgiml 5.0.X60mI PASTEUR
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55  |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento pacients quemado grave menor de 15 anos 55700100 2631091 |PREGABALINA PREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
55 [GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos. 55T001.00 2631094 |PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 2970490 CCIPROFLOXACINO ICIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVAL S.A.
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 2980466 TRAMADOL ' TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA.
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 300163 /AMIKACINA /AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
55  |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 31086 |DICLOFENACO IDICLOFENACO 50mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento pacients quemado grave menor de 15 anos 55700100 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA
55 [GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos. 55T001.00 3110505 | DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM TECNOFARMA LTDA.
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. /ANDROMACO FARMA
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 31996 DICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg X8CAP. /ANDROMACO FARMA
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 3252795 CCLINDAMICINA IDALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
55  (GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 3260126 ENOXAPARINA ICLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento pacients quemado grave menor de 15 anos 55700100 3260143 ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X100P | SANOFI
55 [GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos. 55T001.00 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 430382 ' TRAMADOL. ITRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10mI LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 430787 LORAZEPAM ILORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 431421 DICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55  |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 432025 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento pacients quemado grave menor de 15 anos 55700100 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE
55 [GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos. 55T001.00 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100m! LABORATORIO CHILE
55  |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 AROS 55T001-00 573517 ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COMREC OPKO
55 |GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento pacients quemado grave menor de 15 anos 55700100 575541 MALTODEXTRINA NESSUCAR LATX500g NESTLE CHILE (8)
55 [GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos. 55T001.00 577215 MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG.TOPICO X15g ASCEND LABORATORIES SPA
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 577727 ' TRAMADOL. TRAMADOL (B) 100mg/ml GTAS X10ml OPKO
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 588643 'ONDANSETRON |ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 589576 |ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
55 'GRAN QUEMADO' 'TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 ANOS 55T001-00 8801183 ESOMEPRAZOL IESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC ENT  ASCEND LABORATORIES SPA
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 ANOS 55700100 900357 [POLIVITAMINICO INFORTIN JBE X180mi PRATER MASIVO
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 ANOS 55700100 900369 VITAMINAC (CREVET LIGHT 500mg X32COM.MAST. PRATER MASIVO
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 2636053 MUPIROCINA IMUPIROCINA 2% UNG.X15g HOSPIFARMA
55 'GRAN QUEMADO 'TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE MENOR DE 15 ANOS 55T001-00 1330156 ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 'GRAN QUEMADO 55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 anos 55T001-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
5 loravouEaoo 5511, it pcirts auemado grve merord 15os ssronn o0 sz overnazoL OMEPRAZOL ©20mX00 CAPSULAS | nsceno LAGORATORIES 57
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 AROS 557002.00 1330165 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 [GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado crilco menor de 15 anos 55T002.00 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE.TRANSD GRUNENTHAL
55 'GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 170228 ' TRAMADOL. ITRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
55 'GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 170776 TRAMADOL 'TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. GRUNENTHAL
55 'GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 1720191 PREGABALINA IPREGALIN (B) 75mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
55  |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos. 55T002-00 1720192 |PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)
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55  |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos. 55T002-00 1720237 [TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
55 |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento pacients quemado criico menor de 15 anos 557002.00 1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
55 [GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado crilco menor de 15 anos 557002:00 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/mi GTASX10mi GRUNENTHAL
55 'GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 1763379 CCLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. OPKO
55 'GRAN QUEMADO 'TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 ANOS 55T002-00 1768569 ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. OPKO
55 'GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 178088 ' TRAMADOL I TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
55 'GRAN QUEMADO 'TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 ANOS 55T002-00 2052165 ESOMEPRAZOL INEXIUM 10mg X28SOB. 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
55 |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento pacients quemado criico menor de 15 anos 557002.00 2202049 |TRAMADOL TRAMADOL (8) 50mg X10CAP HOSPIFARMA
s |omaauenno 5512 Totamient padents auemado rcomenor e 15 ss100240 20015 RuctoxAGLIA FLUGLOXAGILNA 250mgim S 0X60m  HOSPIFARYA
55 'GRAN QUEMADO 'TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 ANOS 55T002-00 2500101 FUROSEMIDA /ASAX 10mg/mi 8.0.X60ml PASTEUR
55 'GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
55 'GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 2831091 PREGABALINA IPREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
55  (GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos. 55T002-00 2831094 | PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
55 |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento pacients quemado criico menor de 15 anos 557002:00 2970490 |CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVALSA
55 [GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado crilco menor de 15 anos 55T002.00 2080466 | TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS S.A
55 'GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 300163 /AMIKACINA /AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
55 'GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 31086 DICLOFENACO IDICLOFENACO 50mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
55 'GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 3110438 DICLOFENACO IPRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. ' TECNOFARMA LTDA.
55  |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos. 55T002-00 3110505  |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
55 |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento pacients quemado criico menor de 15 anos 557002.00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
55 [GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado crilco menor de 15 anos 55T002.00 3198  DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
55 'GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 3252795 CCLINDAMICINA IDALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
55 'GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos. 55T002-00 3260126 ENOXAPARINA (CLEXANE 40mg/0.4ml X2JP. SANOFI
55 'GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 3260143 ENOXAPARINA ICLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4ml X10JP SANOFI
5 loravouEaoo 5512 it paerts asomado o mrord 15os —-— S0 renTanio FENTAOUR 25mcgin s PARGHES Ap—
5 loravouEoo 5512 Trtrionto pacrts asomado o mrcrd 15aos 55100200 o rentanio FENTADUR shmcgin s PARGHES cumeas wareer
55 [GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado crilco menor de 15 anos 55T002.00 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos. 55T002-00 430271 'OMEPRAZOL IOMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 430382 TRAMADOL I TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10m! LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 430787 LORAZEPAM ILORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55  (GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 431421 |DICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento pacients quemado criico menor de 15 anos 557002.00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM LABORATORIO CHILE
55 [GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado crilco menor de 15 anos 55T002.00 433087 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55  |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos. 55T002-00 437372 |IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5mi JBE.X100m! LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 AROS 557002.00 573517 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COMREC oPko
55 [GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado crilco menor de 15 anos 55T002.00 575541 MALTODEXTRINA NESSUCAR LATX500g NESTLE CHILE (B)
55 'GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 577215 MUPIROCINA 2% UNG.TOPICO X159 /ASCEND LABORATORIES SPA
55 'GRAN QUEMADO 155.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 577727 TRAMADOL ITRAMADOL (B) 100mg/ml GTAS X10ml OPKO
55 'GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos 55T002-00 578789 FENTANILO FENTORA 200mcg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE
55  |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 anos. 55T002-00 578804  FENTANILO FENTORA 100mcg X28COMBUC LABORATORIO CHILE

94




Vademécum GES

CruzBlanca

Marzo 2026 Parte de Bupa
55 |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado criico menor de 15 anos 557002.00 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
55 |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado criico menor de 15 anos 55T002:00 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
55 |[GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PAGIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 AROS 55T002:00 8801183  |[ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC ENT  ASCEND LABORATORIES SPA
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 AROS 557002-00 900357 [POLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X 180 PRATER MASIVO
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 AROS 557002-00 900369 VITAMINAC (GREVET LIGHT 500mg X32COM MAST. PRATER MASIVO
55 |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento pacients quemado crico menor de 15 anos 55100200 2636053 | MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG X159 HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PAGIENTE QUEMADO CRITICO MENOR DE 15 AROS 557002.00 1330156 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP, SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |GRAN QUEMADO 55.1.2. Tratamiento paciente quemado criico menor de 15 anos 55T002:00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM )
55 R ouEmDO 5512 Trtamintopadnts auemado o menords 15 s ssTo0200 s ovEPRAZOL OUEPRAZOL 6)20mg 00 CAPSULAS | \SenD LABORATORIES SPA
55 |[GRAN QUEMADO DR Aige! 0 PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL MENOR 557003.00 1330155 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |[GRAN QUEMADO L3 Tretamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g5703.00 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE. TRANSD GRUNENTHAL
55  |GRAN QUEMADO 283 Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM. GRUNENTHAL
55 |[GRAN QUEMADO 98 1.3 Trtamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 gg7003.00 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. GRUNENTHAL
s |oramauenoo 5919 Totamento paderts quemdo soroiaaxcopina oo 60 15 s 0 fraen precAsAuA PREGALIN 8)T5mg X3000M it €x LAgoED)
R 5313 Tratamientopadeniequemadosobevidaexcepional menorde 15 10050 e precasauNA PREGALIN (5 50mg 3000 17 €x LABONED)
55 |[GRAN QUEMADO R Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 1720237 TRAMADOL TRAM-ONE 100mg X10CAP LIB PROL. ITF (EX LABOMED)
55 |[GRAN QUEMADO L3 Tretamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 gg703.00 1720239 TRAMADOL TRAM-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL ITF (EX LABOMED)
55  |GRAN QUEMADO 283 Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 173052 TRAMADOL TRAMAL (B) 100mg/mi GTAS X10m GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO DRATAMIEITO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCERCIONAL MENOR 55700300 1768569 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. oPKo
s |oraauenno 5919 Totamento paderts quemado soroia axcopina oo 60 15 s 0 [ - TRAMAL LONG (3) 100mg X10C0M p—
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL MENOR 557003.00 2052165  |[ESOMEPRAZOL INEXIUM 10mg X28SOB. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
55 |[GRAN QUEMADO R Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 55700300 2202049 | TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP. HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO L3 Tretamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 2203016 |FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/smi $.0.X60m HOSPIFARMA
55  |GRAN QUEMADO A GeT PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL MENOR 55700300 2500101 |FUROSEMIDA |ASAX 10mgiml S.0.X60m! PASTEUR
55 |GRAN QUEMADO 98 1.3 Trtamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 gg7003.00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
s |oraauenoo 5919 Totament paderts quemado soroia axcopina oo 60 15 s 0 20120 sonTROPIA GENOTROPI 12mg (B X1E.A rze
55 |GRAN QUEMADO 58.1.3. Tratamiento paclente quemado sobrevida excepcional menor de 15 |ggrgq3.00 2831001 |PREGABALINA PREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE
55 |[GRAN QUEMADO R Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 2831004 PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE
55 |[GRAN QUEMADO L3 Tretamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 290015 |SOMATROPINA OMNITROPE 5mg X1CARTRIDGE SANDOZ
55  |GRAN QUEMADO 283 Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 290016 |SOMATROPINA OMNITROPE 10mg X1CARTRIDGE SANDOZ
55 |[GRAN QUEMADO 98 1.3 Trtamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 gg7003.00 20704390 |CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVALSA.
s |oraauenno 5919 Totamento paderts quemado soroia axcopina oo 60 15 s 00 P -~ TRAMADOL 50mg X100AP sanTAS S
55 |GRAN QUEMADO 58.1.3. Tratamiento paclente quemado sobrevida excepcional menor de 15 |ggrgq3.0 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
55 |GRAN QUEMADO R Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 3108 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
55 |[GRAN QUEMADO L3 Tretamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g5703.00 3110438 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA
55  |GRAN QUEMADO 283 Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 3110505  |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
55 |GRAN QUEMADO 98 1.3 Trtamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 gg7003.00 31453 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
s |oramauenoo 5919 Totamento paderts quemado soroia axcopina oo 60 15 s 0 st pciorenaco DICLOFENACO RET 100mg X50AP ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 58.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 |ggrgq3.09 3252795 |CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
55 |[GRAN QUEMADO i Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 3260126 (CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI
55 |[GRAN QUEMADO L3 Tretamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g5703.00 3260143 |ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4ml X10JP | SANOFI
55 |cRaNQUEMADD 55:1.2. Tratamiento paciete quemado sbrevida excepcianal monorde 15 e 9 3291001 |[FENTANILO FENTADUR 26mogh X6 PARCHES CLINICAL MARKET
s |GRAN QUEMADO 5519 Tataiento paciete quemado sbrevida excepcianal monorde 15 a5 9 3291002 [FENTANILO FENTADUR S0mogh X6 PARCHES CLINICAL MARKET
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55 |GRAN QUEMADO 98 1.3, Trtamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 gg7003.00 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
s |oraauenno 5919 Totament paderts quemado soroia axcopina oo 60 15 s 30 woomt overrazor oEPRAZOL ) 20mg X6000M LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 58.1.3. Tratamiento paclente quemado sobrevida excepcional menor de 15 |ggrgq3.00 430382 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10mi LABORATORIO CHILE
55 |[GRAN QUEMADO R Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 430787 | LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO L3 Tretamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 gg703.00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg XSSUP. LABORATORIO CHILE
55  |GRAN QUEMADO 283 Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g5703.00 432025 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 98 1.3 Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 gg7003.00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
s |oraauenoo 5919 Totamento paderts quemdo soroia axcopina oo 60 15 s 0 R — FLUCONAZOL 3 150mg X20AP LABORATORIO CHILE
R 5313 Tratamientopadeniequemadosobevidaexcepional menor 6 1510050 w77 uproreo [ p— LABORATORI GHLE
55 |[GRAN QUEMADO R Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |[GRAN QUEMADO L3 Tretamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g5703.00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/sml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
55  |GRAN QUEMADO R AtGeT PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL MENOR 557003.00 573517  [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC oPKo
55 |[GRAN QUEMADO 98 1.3 Trtamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 gg7003.00 575541  MALTODEXTRINA NESSUCAR LAT.X500g NESTLE CHILE (8)
55 |GRAN QUEMADO 58.1.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 |ggrgq3.00 577215 MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG.TOPICO X15g ASCEND LABORATORIES SPA
R 5313 Tratamientopadeniequemadosobevidaexcepional menorde 15 10050 smor rawmoot TRANADOL ) 00mgI TAS Xom 0PKO
55 |[GRAN QUEMADO R Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 576789 FENTANILO FENTORA 200meg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE
55 |[GRAN QUEMADO L3 Tretamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 gg703.00 578804  FENTANILO FENTORA 100mcg X28COM.BUC LABORATORIO CHILE
55  |GRAN QUEMADO 283 Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR
55 |GRAN QUEMADO 98 1.3 Trtamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 gg7003.00 580576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
55 |GRAN QUEMADO IRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL MENOR 56700300 8801183 |[ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC ENT | ASCEND LABORATORIES SPA
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL MENOR 557003.00 200357 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X180m! PRATER MASIVO
55 |[GRAN QUEMADO DR Aige! 0 PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL MENOR 557003.00 900369 VITAMINAC (CREVET LIGHT 500mg X32COM.MAST. PRATER MASIVO
55 |GRAN QUEMADO L3 Tretamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 g57003.00 2636053 |MUPIROCINA MUPIROCINA 2% UNG X15g HOSPIFARMA
55  |GRAN QUEMADO A GeT PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL MENOR 55700300 1330156 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
55 |GRAN QUEMADO 98 1.3 Trtamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 gg7003.00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. oPKo
5 |GRAN QUEMADO 5519 Tatamiento paciete quemaco sobrvida excepaional menorde 1555 9 02230 |oMEPRAZOL OMEPRAZOL (5)20mg X30 CAPSULAS |ASCEND LABORATORIES SPA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més 55700400 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE. TRANSD GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més. 55700400 2836985 | CLONAZEPAM VALPAX (B) 0.5mg X30COM. RECALCINE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas 55700400 2844719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento pacients quemado grave de 15 aros y més 55100400 2844720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) Smg X20COM. SYNTHON
55 |[GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y ms 55700400 2079180 DOMPERIDONA IDON 10mg/mi GTAS X15mi SAVALSA.
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més 55T004-00 31086 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més 55700400 3110438 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA,
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més. 55700400 3110505  DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. TECNOFARMA LTDA.
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas 55700400 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento pacients quemado grave de 15 aros y més 55700400 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y ms 55700400 3252795 |CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més 55T004-00 3260126 ENOXAPARINA (CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més 55700400 3260143 [ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP  SANOFI
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més. 55700400 3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas 55T004-00 430254 |(CLONAZEPAM (GLONAZEPAM () 2mg X30COM LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento pacients quemado grave de 15 aros y més 55700400 430600 |DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y ms 55700400 430787 | LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE

96




Vademécum GES

CruzBlanca

Marzo 2026 Parte de Bupa
55  |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE DE 15 AROS Y MAS. 55T004-00 431194 |FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento pacients quemado grave de 15 afios y més 55700400 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg XSSUP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE DE 15 AROS Y MAS 55700400 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas 55T004-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas 55T004-00 432947 DOMPERIDONA IDOMPERIDONA (B) 10mg X20CAP.. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas 55T004-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
55  |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més 55T004-00 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento pacients quemado grave de 15 afios y més 55700400 437127 BUPROFENO IBUPROFENO (8) 400mg X20COM, LABORATORIO CHILE
55 [GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afos y més 55T004.00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas 55T004-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100m! LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 'TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE DE 15 ANOS Y MAS 55T004-00 900357 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X180m! PRATER MASIVO
55 'GRAN QUEMADO 'TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO GRAVE DE 15 ANOS Y MAS 55T004-00 900369 \VITAMINA C ICREVET LIGHT 500mg X32COM.MAST. PRATER MASIVO
55  (GRAN QUEMADO 55.2.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y més 55T004-00 1768333 IBUPROFENO |BUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
5 loravouEoo 6521 Trtrion ports auemado raveds 15 aos y s ss1o0400 S S WETAMIZOL 137274 SOLUCION INYECTABLE 505500
55 [GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critco de 15 afos y més 55T005.00 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE.TRANSD GRUNENTHAL
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y méas 55T005-00 2570320 PARGEVERINA CLORHIDRATO VIADIL 5mg/ml GTAS.X15ml PHARMA INVESTI
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas. 55T005-00 2836985 CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM. RECALCINE
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas. 55T005-00 2844719 HALOPERIDOL IHALOPERIDOL (B) 1mg X30COM. SYNTHON
55  |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mds 55T005-00 2844720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento pacients quemado critco de 16 afios y més 55700500 2079180 |DOMPERIDONA IDON 10mgiml GTAS X15mi SAVALSA
55 [GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critco de 15 afos y més 55T005.00 31085 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y méas. 55T005-00 3110438 DICLOFENACO [PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. " TECNOFARMA LTDA.
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y méas. 55T005-00 3110505 DICLOFENACO ILERTUS SR 75mg X10COM. " TECNOFARMA LTDA.
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas. 55T005-00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. /ANDROMACO FARMA
55  |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mds 55T005-00 31996 |DICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg XBCAP. /ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento pacients quemado critco de 16 afios y més 55700500 3252795 |CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
55 [GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critco de 15 afos y més 55T005.00 3260126 ENOXAPARINA (CLEXANE 40mg/0.4mi X20P. SANOFI
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y méas 55T005-00 3260143 ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4ml X10JP SANOFI
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y méas. 55T005-00 3350144 DIPIRONA IDIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas. 55T005-00 430254 CLONAZEPAM ICLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55  (GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mds 55T005-00 430600 |DIAZEPAM IDIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento pacients quemado critco de 15 afios y més 55700500 430787 |LORAZEPAM LORAZEPAM (8) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO DE 15 AROS Y MAS 55700500 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y méas. 55T005-00 431421 DICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 'TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO DE 15 ANOS Y MAS 55T005-00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas. 55T005-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
55  |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mds 55T005-00 432047 |DOMPERIDONA IDOMPERIDONA () 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento pacients quemado critco de 15 afios y més 55700500 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg XACAP. LABORATORIO CHILE
55 [GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critco de 15 afos y més 55T005.00 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y méas 55T005-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas. 55T005-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas. 55T005-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100m! LABORATORIO CHILE
55 'GRAN QUEMADO 'TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO DE 15 ANOS Y MAS 55T005-00 900357 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X180mI PRATER MASIVO
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55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO CRITICO DE 15 AROS Y MAS 55700500 900369 VITAMINAC CREVET LIGHT 500mg X32COMMAST. PRATER MASIVO
55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento pacients quemado critco de 16 afios y més 55700500 901059 |PARGEVERINA CLORHIDRATO BEVITEX Smg/ml GTAS X20mi PRATER
55 |GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critco de 15 afos y més 55700500 1768333 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM oPKO
55 |[GRAN QUEMADO 55.2.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y més 55T005.00 592448 DIPIRONA N AP 2! SOLUCIONINYECTABLE g 050
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15anios 55700600 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE. TRANSD GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55700600 2570320 |PARGEVERINA CLORHIDRATO VIADIL Smg/ml GTAS X15mi PHARMA INVEST!
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55T006-00 2836985 | CLONAZEPAM VALPAX (B) 0.5mg X30COM. RECALCINE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55700600 2044719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) mg X30COM SYNTHON
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55T006-00 2844720 | HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamionto paciente quemado sobrevida oxcepcional de 15 afios 55700600 2079180 DOMPERIDONA IDON 10mg/ml GTAS X15mi SAVALSA.
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15anios 55700600 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afos 55T006-00 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55700600 3110505 | DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM TECNOFARMA LTDA.
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55700600 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55700600 3199 DICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamionto paciente quemado sobrevida oxcepcional de 15 afios 55700600 3252795 |GLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15anios 55700600 3260126 ENOXAPARINA (CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55T006-00 3260143 ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP | SANOFI
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55T006-00 3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM BYB FARMACEUTICA
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55700600 430254 |(CLONAZEPAM (CLONAZEPAM (8) 2mg X30COM LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55700600 430600 | DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamionto paciente quemado sobrevida oxcepcional de 15 afios 55700600 430787 |LORAZEPAM LORAZEPAM (8) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO AROL MG 0 PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL DE 15 557006.00 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55700600 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO [TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCERCIONAL DE 15 |g5r005.09 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afos 55700600 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55T006-00 432947 DOMPERIDONA DOMPERIDONA (B) 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamionto paciente quemado sobrevida oxcepcional de 15 afios 55700600 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15aios 55700600 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afos 55700600 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55700600 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55700600 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO | TRATAMIENTO PACIENTE QUEMADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL DE 1555100600 200357 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X180m! PRATER MASIVO
55 |GRAN QUEMADO AROS Y hag  PACIENTE QUENADO SOBREVIDA EXCEPCIONAL DE 18 65100500 900369 VITAMINAC (GREVET LIGHT 500mg X32COM MAST. PRATER MASIVO
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15anios 55700600 901059 PARGEVERINA CLORHIDRATO BEVITEX Smg/ml GTAS X20mi PRATER
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afos 55T006-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. )
55 |GRAN QUEMADO 55.2.3. Tratamiento pacients quemado sobrevida excepcional de 15 afios 55T006-00 592448 DIPIRONA METAMIZOL 1g/2ml SOLUCION INVECTABLE 5105080
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial pacients quemado de 15 afios y més 557013.00 170088 LIDOCAINA DE USO DERMICO VERSATIS 5% XSPCHE.TRANSD GRUNENTHAL
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 aios y més 55T013-00 2201070 |AMIODARONA AMIODARONA (8) 200mg X20COM. HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INIGIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 AROS Y MAS 557013.00 2500101 [FUROSEMIDA ASAX 10mgiml $.0.X60mI PASTEUR
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial pacients quemado de 15 afios y més 557013.00 263071 | DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 aios y més 55701300 2836985 | CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM RECALCINE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial pacients quemado de 15 afios y més 55101300 2836990  (CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
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55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afos y més 557013.00 2844719 | HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM SYNTHON
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afos y més 55701300 2844720 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM SYNTHON

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 aos y més 55701300 2079180 |DOMPERIDONA IDON 10mg/ml GTASX15mI SAVAL S.A.

55 |[GRAN QUEMADO Tratamiento inicial pacients quemado de 15 afios y més 557013.00 301300 DICLOFENAGO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial pacients quemado de 15 afios y més 557013.00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial pacients quemado de 15 aios y més 55101300 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afos y més 557013.00 31453 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afos y més 55701300 31996 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 aos y més 55T013-00 3252795 |CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFIZER

55 |[GRAN QUEMADO Tratamiento inicial pacients quemado de 15 afios y més 557013.00 3260126 ENOXAPARINA (CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial pacients quemado de 15 afios y més 557013.00 3260143 ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP  SANOFI

55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 aios y més 55101300 3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
55 |[GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afos y més 557013.00 430254 |(CLONAZEPAM (CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento iicial paciente quemado de 15 afos y més 55701300 430600 |DIAZEPAM DIAZEPAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y més 55T013-00 430787 |LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 AROS Y MAS 557013.00 431194 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM, LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial pacients quemado de 15 afios y més 557013.00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 AROS Y MAS 557013.00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (B) 20mg X20COM, LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afos y més 557013.00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afos y més 55701300 432930 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 aos y més 55701300 432947 DOMPERIDONA DOMPERIDONA (B) 10mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
55 |[GRAN QUEMADO Tratamiento iicial pacients quemado de 15 afios y més 557013.00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial pacients quemado de 15 afios y més 557013.00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM, LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial pacients quemado de 15 aios y més 55101300 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afos y més 557013.00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
55 |GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 AROS Y MAS 55701300 200357 POLIVITAMINICO INFORTIN JBE.X180mI PRATER MASIVO

55 |[GRAN QUEMADO TRATAMIENTO INICIAL PACIENTE QUEMADO DE 15 AROS Y MAS 55T013-00 200369 VITAMINAC (CREVET LIGHT 500mg X32COM MAST. PRATER MASIVO

55 |[GRAN QUEMADO Tratamiento iicial pacients quemado de 15 afios y més 557013.00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO

55 |[GRAN QUEMADO Tratamiento inicial paciente quemado de 15 afios y més 55T013.00 592448 DIPIRONA N PaOLp/2m! SOLUCIONINYECTABLE g 050

57 |RETINOPATIA DEL PREVATURO 57.2.1. Retinopatia del Prematuros Fotocoaguiacion 57700100 2073891 | TOBRAMICINA + DEXAMETASONA COLIRIO XOLOF D SOF Xsml SAVALSA.

57 |RETINOPATIA DEL PREVATURO 57.2.2. Retinopatia del Prematuro: Cirugia Vitreoretinal 57T002.00 2073891 | TOBRAMICINA + DEXAMETASONA COLIRIO XOLOF D SOF.Xsmi SAVALSA.

55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopuimonar fer ano 585001-00 1000301 |FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mog SOLNASX120DS. GLAXO

56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopuimonar fer ano 58500100 1000614 FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INH.X120DS, GLAXO

56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 58500100 1763227 SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100meg INH.X200DS, OPKO

56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 58500100 2203026 |SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE X100m! HOSPIFARMA

55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.1. Seguimiento Displasia Broncopuimonar fer ano 585001-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopuimonar fer ano 585001-00 437087 [SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100meg INH.X200DS, LABORATORIO CHILE
55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.1. Seguimiento Displasia Broncopuimonar fer ano 585001-00 433402 |AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LACTANTE | LABORATORIO CHILE
58 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 585001-00 578508  AEROCAMARA ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA |y e L IMPORTACIONES
56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopuimonar fer ano 58500100 650545 |FLUTICASONA LF 50mcg INH.X1200, ETEX FARMACEUTICA LTDA.
56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.1. Seguimiento Displasia Broncopulmonar fer ano 58500100 851465 |FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mcg INH X12008, DM PHARMA S A

55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.1. Seguimiento Displasia Broncopuimonar er ano 585001-00 1000259 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50meg INHX1200S GLAXO

55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopuimonar 2do ano 585002-00 1000301 |FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mog SOLNAS.X120DS: GLAXO
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55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopuimonar 2do ano 585002-00 1000614 |FLUTICASONA FLIXONASE 50mcg INH.X1200S GLAXO
55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.2. Seguimiento Displasia Broncopuimonar 2do ano 585002-00 1763227 SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mog INH.X200DS. oPKo
56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 58500200 2203026 SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/5mi JBE.X100m! HOSPIFARMA
56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 585002-00 437097 |SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100meg INHX200DS. LABORATORIO CHILE
56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 58500200 438402 | AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LACTANTE | LABORATORIO CHILE
58 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 585002-00 578508 | AEROCAMARA ADRIERS HG AEROGAVARA BIVALVULADA 1 CeLL IMPORTACIONES
55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopuimonar 2do ano 585002-00 650545 |FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X1200S. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopuimonar 2do ano 585002-00 851465 |FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mog INH.X120DS, DBM PHARMA S.A.
56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.2.2. Seguimiento Displasia Broncopulmonar 2do ano 58500200 1000259 FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50mcg INH.X120DS, GLAXO
56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T001-00 1000301 |FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27 5meg SOLNAS X1200S, GLAXO
56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T001-00 1000614 [FLUTICASONA FLIXONASE 50meg INHX120DS. GLAXO
55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 56700100 1194025 IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20mcg INHX200DS. FAES FARMA CHILE

g
55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58700100 1763227 | SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mog INH.X200DS. oPKo
55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopuimonar 58700100 2203026 [SALBUTAMOL 'SALBUTAMOL 2mg/5ml JBE X100mI HOSPIFARMA
55 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T001-00 437097 |SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100mcg INHX200DS. LABORATORIO CHILE
56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T001-00 438402 AEROCAMARA AEROFAGIDOSE AEROCAMARA LACTANTE | LABORATORIO CHILE
56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T001-00 460015 IPRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 0.25mg/mi SOL.X20ml BPH S.A
55 |DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58700100 578508  AEROCAMARA ADRIERS HG AEROGAVARA BIVALVULADA 1 CeLL IMPORTACIONES
55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58700100 650545 | FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X1200S. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
55 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopuimonar 58700100 851230 IPRATROPIO BROMURO AEROTROP HFA 20mog INH.X250DS. DBM PHARMA S.A.
56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 56.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T001-00 851465 FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mcg INH.X120DS, D&M PHARMA S A,
56 DISPLASIA BRONCOPULMONAR 58.1.1. Tratamiento Displasia Broncopulmonar 58T001-00 1000259 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50meg INHX120DS. GLAXO
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (012 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 asos y mijs, 61700100 1000301 [FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mcg SOL.NAS X120DS. GLAXO
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |51-2:1- Tratamiento asma bronquial en personas de 15 ahosy mAis. 61700100 1000614 [FLUTICASONA FLIXONASE 50meg INH.X120DS. GLAXO
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |51-2:1. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 ahtosy mAis. 61700100 1194025 |IPRATROPIO BROMURO |PRASYNT HFA 20meg INH.X200DS. FAES FARMA CHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (6121 Tratamiento asma bronguial en personas de 15 aAsos y mis, 61T001-00 1763227 | SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mog INH.X200DS. )
61 ASHABRONGUAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y ks [O1-21. Tratameno sma bronquil an porsonas e 188208 Y, 100100 2051000 |BUDESONIDA + FORMOTEROL SBICORT TBH 320 X60DS. TR ZENECA DE CHILE LTDA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs ~[31.2:1 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAsos y mijs, 61T001-00 2059161 |BUDESONIDA + FORMOTEROL VANNAIR 80/4.5 X120DS. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (012 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAsos y mijs, 617001-00 2631183 |BUDESONIDA AEROVIAL 200meg INH X200DS, RECALCINE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (012 Tratamionto asma bronquial en personas de 15 aAsos y mis, 61700100 2832554 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/125 AER INH.X120DS RECALCINE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (0121 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAsos y mis, 61700100 2832006 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AER INH.X120DS. RECALCINE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (8121 Tratamiento asma bronguial en personas de 15 aAsos y mijs, 61700100 430305 [BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 160/4.5 INHX120DS | LABORATORIO CHILE
61 ASHABRONGUAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y ks [O1-21. Tratameno sma bronquilan parsonas e 18 aksos Y, 100100 430306 |BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPROMAX 200 NHXGIDS |LABORATORIO CHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs [31.2:1 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAsos y mijs, 61700100 430840 AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA AD/ESCOLAR LABORATORIO CHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (012 Tratamiento asma bronquial en personas e 15 aAsos y mijs, 617001-00 437097 |SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100mog INH.X200DS. LABORATORIO CHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  |51-2:1- Tratamiento asma bronquial en personas de 15 ahsosy mAis. 61700100 460015 |IPRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 0.25mg/mi SOL.X20m! BPH S.A
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (0121 Tratamiento asma bronauial en personas de 15 aAsos y mis, 61T001-00 578508 AEROCAMARA ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA e Ce( 1 IMPORTAGIONES
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (6121 Tratamiento asma bronguial en personas de 15 aAsos y mis, 61T001-00 650545 | FLUTICASONA BREXOVENT LF 50mcg INH.X1200S. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 ASHABRONGUAL EN PERSONAS OF 15 AROS Y ks 5121 Tralamrtoasma bronuilanparsones do 15 shues s, g rungap ssosts FLUTICASONA BREXOVENTLF 126meg INAX1200S.  ETEX FARMAGEUTIOA LTOA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs [31:2:1 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAsos y miis, 61T001-00 650553 SALMETEROL + FLUTICASONA LF 250/25 INHX120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (012 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAsos y miis, 61T001-00 650558 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 16 AROS Y MAs (012 Tratamionto asma bronquial en personas de 15 aAsos y mis, 61700100 650559 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125125 INH.X12005. ETEX FARMACEUTICA LTDA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MA  |81:21. Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAtos y mAis, 61700100 851230 |IPRATROPIO BROMURO AEROTROP HFA 20meg INH.X250DS. D&M PHARMA S.A.
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61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (0121 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 aAsos y mis, 617001-00 851240 |SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250125 INH.X120D5, D&M PHARMA SA.
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (6121 Tratamiento asma bronguial en personas de 15 aAsos y mis, 61T001-00 85165 FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mcg INH.X1200S, D&M PHARMA S.A.
61 ASHABRONGUAL N PERSONAS OE 16 ANOS Y ks [$121 Trlameno asma bronquil en personas de 189208 Y&, 100109 Toose FLuTicAsON FLXOTIDE LF ey v 12005 ano
61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (0122 Fraiamiento asma bronguil n personas de 13 aheosymAis. el lg17002.00 1000301 [FLUTICASONA NASAL AVAMYS 27.5mcg SOL.NAS X120DS. GLAXO
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y A 0122 Tratamiento asma bronquial enpersonas de 16 aAsos y mhis, el 1707 0 1000450 VILANTEROL + FLUTICASONA RELVAR 184/22mcg INH.X30DS. GLAXO
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2:;;@‘:"“”‘” asma bronquisl en personas de 15 aAtos y mAis. aivel |g17002.00 1000452 |VILANTEROL + FLUTICASONA IRELVAR 92/22meg INH.X30DS. GLAXO
61 /ASWABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 31,22 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 asos y miie, el Ig17003.00 1000614 |FLUTICASONA FLIXONASE 50meg INH.X120DS, GLAXO
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y WAS (0122 Tratemiento asma bronquial e personas de 15 ahsosymAis.nivel 61700700 1184025 IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20meg INHX200DS. FAES FARMA CHILE
61 |ASHA BRONGUIAL N PERSONAS DE 15 AROS ks 0122 Tramieiossma ol npersons de 15 hiosy s vl o rogg 9 1765227 SALBUTANOL NHALACION SALBUTANOL 100 N 20005 orko
61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (0122 Fraiamiento asma bronguil n personas de 13 aheosymAis. el lg17002.00 2051009 |BUDESONIDA + FORMOTEROL 'SYMBICORT TBH 320/9 X60DS. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
61 |ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Zpif‘am:‘:m‘enlb asma bronquial en personas de 15 aktos y mAjs. nivel g 1ro00 00 2059161 | BUDESONIDA + FORMOTEROL VANNAIR 80/4.5 X120DS. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2;;;@‘:"“”‘” asma bronquisl en personas de 15 aAtos y mAis. aivel |g17002.00 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
61 /ASABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 31,22 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 asos y s, el Ig17002.00 2831183 |BUDESONIDA AEROVIAL 200meg INH.X200DS. RECALCINE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y WS (0122 Tratemiento asma bronquial en personas de 15 ahsosymAis.nivel 61700700 2832554 |[SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/125 AER INH.X120DS. RECALCINE
61 |ASHA BRONGUIAL N PERSONAS DE 15 AROS vsks 0122 Tramieiossma ol npersons de 15 ahiosy s vl e ogg 2532506 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25280 AER N X12005 RecaLoE
61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (0122 Fraiamiento asma bronguil n personas de 13 aheosy mAis. el lg17002.00 2970560 TEOFILINA [ELIXINE LENTO 250mg X20CAP. SAVALSA.
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y A 0122 Tratamiento asma bronquial e personas de 16 ahsos y mhis, el 1707 0 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (01,22 Traiamiento asma bronguial on personas do 15 aksosymAis. el g11002.00 430305 [BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 160/4.5 INHX120DS  LABORATORIO CHILE
61 /ASWABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 31,22 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 asos y miie, vl Ig17007.00 430306 BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 320/9 INH.X60DS LABORATORIO CHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y WAS (0122 fratemiento asma bronquial e personas de 15 ahsosymAis.nivel 61700700 430380 PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
61 |ASHA BRONGUIAL N PERSONAS DE 15 AROS ks 0122 Tramieiossma ol npersons de 15 ahiosy s vl e ogg w00 hERocAVARA AEROFAGIDOSE AEROCAMARA ADIESCOLAR LABORATORIO GHILE
61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (0122 Fraiamiento asma bronguil en personas de 13 aheosymAis. el lg17002.00 430874 DESLORATADINA DESPEX (B) 2.5mg/5ml JBE.X120mI LABORATORIO CHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y A 122 Tratamiento asma bronquial e personas de 16 aAsos y mhis, el 1707 0p 437097 |SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100mog INHX200DS. LABORATORIO CHILE
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2;;;@‘:"“”‘” asma bronquisl en personas de 15 aAtos y mAis. aivel |g17002.00 439272 |DESLORATADINA DESPEX (B) 5mg X30COM REC. LABORATORIO CHILE
61 /ASWABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 31,22 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 asos y miie, vl Ig17002.00 460015 |IPRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 0.25mg/mi SOL.X20ml BPH S.A
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y WS (0122 fratemiento asma bronquial en personas de 15 ahsosymAis.nivel 61700700 578508 AEROCAMARA ALLBRIEFS HC AEROCAMARA BIVALVULADA | GeLL IMPORTACIONES
61 |ASHA BRONGUIAL N PERSONAS DE 15 AROS v ks 0122 Tramieiossma ol npersons de 15 ahiosy s vl e ogg 9 ssosas FLUTIGASONA BREXOVENT L 50meg 12005 ETEX FARUAGEUTIOA LTOA
61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (0122 Fraiamiento asma bronguil n personas de 13 aheosymAis. el lg17002.00 650546 | FLUTICASONA BREXOVENT LF 125mcg INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 |ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Zpif‘am:‘:m‘enlb asma bronquial en personas de 15 akzos y mAjs. nivel g 1ro00 00 650553 [SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250/26 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (01,22 Traiamiento asma bronguial on personas de 15 aksos ymAis. el g11002.00 650558 SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 50/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA
61 /ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 31,22 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 asos y miie, nvel Ig17002.00 650550 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y WS (0122 fratemiento asma bronquial en personas de 15 ahsosymAis.nivel 61700700 851230 IPRATROPIO BROMURO AEROTROP HFA 20mcg INH.X250DS. D&M PHARMA S.A.
61 |ASHA BRONGUIAL N PERSONAS DE 15 AROS v ks 0122 Tramieiossma ol npersons de 15 akiosy s vl e ogg 9 651240 |SALETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HEA 25025 N X120D5, DB PHARKA S
61 ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs (0122 Fraiamiento asma bronguil n personas de 13 ahsosymAis. el lg11002.00 851465 | FLUTICASONA FLUTICORT HFA 125mcg INH.X120DS, D&M PHARMA S A.
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (01,22 Traiamiento asma bronguial on personas do 15 ahsosy mAis.nivel 51700200 592312 DESLORATADINA e ) " X30COMPRIMIDOS ASCEND LABORATORIES SPA
61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 2;;;@‘:"“”‘” asma bronquisl en personas de 15 aAtos y mAis. aivel |g17002.00 905040 |DESLORATADINA INEO ALLEDRYL 2.5mg/5ml JBE.X60mI PRATER
61 ASWABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 31,22 Tratamiento asma bronquial en personas de 15 asos y miie, el Ig17007.00 1000259 |FLUTICASONA FLIXOTIDE LF 50meg INH.X120DS. GLAXO
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y WS (0122 fratemiento asma bronquial e personas de 15 ahsosymAis.nivel 61700700 592239 | OMEPRAZOL Az ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig11003,00 1194025 IPRATROPIO BROMURO IPRASYNT HFA 20meg INH.X200DS. FAES FARMA CHILE
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |11.23: TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig11003.00 1763165 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5mi JBE X60mI oPKO
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |11.23- TRATAMIENTO EXAGERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y g471003.00 1763227 [SALBUTAMOL INHALACION 'SALBUTAMOL 100mcg INH.X200DS. oPKO
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOSY Ig171003.00 2051009 |BUDESONIDA + FORMOTEROL 'SYMBICORT TBH 32019 X60DS. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig171003.00 2059161 [BUDESONIDA + FORMOTEROL VANNAIR 80/4.5 X120DS. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
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61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig171003.00 2201054 |AMOXICILINA AMOXICILINA 750mg X10COM. HOSPIFARMA

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig17003.00 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | TRATAMIENTO EXACERBACIONES 617003-00 2832554 [SALMETEROL + FLUTICASONA IAURITUSS 25/125 AER INH.X120DS. RECALCINE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300 2832006 |SALMETEROL + FLUTICASONA AURITUSS 25/250 AER INH.X120DS. RECALCINE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |11.23: TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig471003.00 430305 [BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 160/4.5 INH.X120DS  LABORATORIO CHILE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOSY Ig171003.00 430306 [BUDESONIDA + FORMOTEROL DUORESP SPIROMAX 320/9 INH.X60DS LABORATORIO CHILE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig171003.00 430373 |AZITROMICINA AZITROMICINA 200mg/5mi 5.0.X15mI LABORATORIO CHILE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig17003.00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig11003,00 430840 | AEROCAMARA /AEROFACIDOSE AEROCAMARA AD/ESCOLAR |LABORATORIO CHILE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |11.23: TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig11003.00 434017 | AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |11.23: TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig171003.00 436125 | AZITROMICINA AZITROMICINA (B) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOSY Ig171003.00 437097 |SALBUTAMOL INHALACION 'SINASMAL SF 100meg INH.X200DS. LABORATORIO CHILE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig171003.00 438302 | AEROCAMARA AEROFACIDOSE AEROCAMARA LACTANTE | LABORATORIO CHILE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig17003,.00 439263 | AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X14COMDISP LABORATORIO CHILE

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig11003,00 460015 IPRATROPIO BROMURO BROMURO IPRATROPIO 0.25mg/ml SOLX20m! BPH S A

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |11.23: TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig11003.00 578508 AEROCAMARA Do S HG AEROGAVARA BIVALVULADA D CELL IMPORTACIONES

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |11.23: TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Ig471003.00 578509  AEROCAMARA iy NIEFS AEROGAVARA BIVALVULADA 4D CELL IMPORTACIONES

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOSY Ig171003.00 583369  AMOXICILINA AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300 650553 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 250125 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.

61 /ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61T003-00 650558 SALMETEROL + FLUTICASONA IBREXOTIDE LF 50/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300 650559 |SALMETEROL + FLUTICASONA BREXOTIDE LF 125/25 INH.X120DS. ETEX FARMACEUTICA LTDA.

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |12 3 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOS Y g41003.00 851230 |IPRATROPIO BROMURO AEROTROP HFA 20meg INH.X250DS. D&M PHARMA S A.

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | TRATAMIENTO EXACERBACIONES 61700300 851249 [SALMETEROL + FLUTICASONA FLUXAMOL HFA 250125 INH.X120DS, D&M PHARMA S A,

61 |ASMABRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |23 TRATAMIENTO EXACERBACIONES EN PERSONAS DE 15 ANOSY Ig171003.00 500132 AMOXICILINA |AMOXICILINA 500mg/5mi SO X60mI SEVEN PHARMA CHILE SPA

62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON 62:19. Tratamiento famacolA'gico enfermedad de parkinson en personas |gytog+.o 2831632 PRAMIPEXOLE BIOPSOL (B) 1mg X30COM. RECALCINE

62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON £2:13. Tratamiento famacolA'gico enfermedad de parkinson en personas |garog+.09 2831633 PRAMIPEXOLE BIOPSOL (B) 0.25mg X30COM, RECALCINE

6 EnFeRNEDAD DE PARKNSON 213, Totament famacaA'es cfemedsd dopansen n serenes oy o0 2091105 L£vODOPA + BENZERAZON PROLOPA HBS 10025 K300AP CUNGAL WRKET

62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.13. Tataniento famacolAgico enfermedad de parinson en personas |g,to9+.99 2861120  |LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA 200/50 X30COM. CLINICAL MARKET

62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.13. Trataniento famacolAgieo enfermedad de parkinson en personas |gyog+.09 2861121 |LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA 100/25 X30COM.DISP. CLINICAL MARKET

62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.19. Trataniento famacolAgieo enfermedad de parkinson en personas |gyrog+.09 31245 |LEVODOPA + CARBIDOPA LEVOFAMIL 250125 X30COM. ANDROMACO FARMA

62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON 62:19. Tratamiento famacolA'gico enfermedad de parkinson en personas |gyrog+.09 430168 |LEVODOPA + BENZERAZIDA MADOZIDE (B) 20050 X30COM. LABORATORIO CHILE

62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON £2:13. Tratamiento famacolAgico enfermedad de parinson en personas garog+.99 435100 TRIHEXIFENIDILO TONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE

6 EnFeRNEDAD DE PARKINSON 219, Totament famacaA'es cfemedsd o paknsen n serenes roy o0 soss prawpEroLE INTAXELER () 15ng XSOCOMPROL  LABORATORIO GHILE

62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.13. Trataniento famacolAgico enfemedad de parinson en personas |gato9+.99 576258 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 0.75mg X30COM PROL LABORATORIO CHILE

62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON 62.13. Trataniento famacolAgieo enfermedad de parkinson en personas |gaog+.09 576250 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 0.375mg X30COM PROL LABORATORIO CHILE

62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON ol il famacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas 62700100 8801101  |TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHSA

62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON R Ritamento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas de6,1002.00 1763331 PRAMIPEXOLE PRAMIPEXOL (B) 1mg X30COM. oPKo

62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o ouerento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas de 6,1007.90 2050725 | QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
6 EnFERNEDAD DE PARKINSON 214 Ttamorioamacoo enlmdad d aisanonprsones 0 510009 2500 auETAeI SEROQUEL @) 00mg 00N ASTRA ZENECA DE GHLE LTDA
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o Aoy mer© farmacolA’gico enfermedad de parkinson en personas de. | 5100.09 2050727 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o Aoy ament farmacolA%gico enfermedad de parkinson en personas de | 5100.09 2051838 | QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON gg;;};’ay‘f“"x‘e;“” farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas de g7, g 2051937  |QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON 2 Ritamento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas de6,1002.90 2058150 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL.  ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
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62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON o ftamento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas de6,1002.90 2058157 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 200mg X30COMPROL  ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o oaerento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas de 6,1007.90 2058158 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
62 EnFERNEDAD DE PARKINSON 214 Tamorioamacoo enlmdad d aisanonprsones 0 510009 2wvion prawpEroLE R — RecaLoE
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o Aoy mer© farmacolA’gico enfermedad de parkinson en personas de. | 5100.09 2831633 PRAMIPEXOLE BIOPSOL (8) 0.25mg X30COM, RECALCINE
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o Aoy ament farmacolA%gico enfermedad de parkinson en personas de |5100.09 2632621 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON gg;:};’a\/\;ﬂx;ﬂlb farmacolA%gico enfermedad de parkinson en personas de g7, o 2832822 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON o Ritamento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas de6,1007.90 2832623 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o onorento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas de 6,1007.90 2832849 |(QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC RECALCINE
6 EnFeRNEDAD DE PARKNSON 214 Tlamorioamacoo enlmdd d ainsanonprsones 0 510009 2091105 L£vODOPA + BENZERAZON PROLOPA HBS 10025 K300AP CUNGAL WRKET
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o Aoy mer© farmacolA'gico enfermedad de parkinson en personas de. | 5100.09 2861120  |LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA 200/50 X30COM. CLINICAL MARKET
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o Aoy ament farmacolA%gico enfermedad de parkinson en personas de |65100.09 2861121 |LEVODOPA + BENZERAZIDA PROLOPA 100/25 X30COM.DISP. CLINICAL MARKET
62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON gg;:};’a\/\;ﬂx;ﬂlb farmacolA%gico enfermedad de parkinson en personas de g7, g 291564 |QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM REC. SANDOZ
62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON 2 Riiamento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas de6,1002.00 21565 QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o A ioaeento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas de g,1007.90 2070068 | QUETIAPINA QUETIUM (&) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A.
6 EnFeRNEDAD DE PARKINSON 214 Tamorioamacoo enlmda d aisanonprsones 0 510009 st2e5 LEvoDOPA + CARBIDOPA Rp— ANOROVAGO FARA
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o Aoy mer© farmacolA'gico enfermedad de parkinson en personas de. | 5190.09 430168 |LEVODOPA + BENZERAZIDA MADOZIDE (B) 20050 X30COM. LABORATORIO CHILE
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o Aoy ament farmacolA%gico enfermedad de parkinson en personas de |5100.09 435100 TRIHEXIFENIDILO TONARIL 2mg X100COM. LABORATORIO CHILE
62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON gg;:};’a\/\;ﬂx;ﬂlb farmacolA%gico enfermedad de parkinson en personas de g7, g 576249 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 1.5mg X30COM.PROL LABORATORIO CHILE
62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON R fitamento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas de6,1002.90 576258 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER (B) 0.75mg X30COM.PROL LABORATORIO CHILE
62 [ENFERMEDAD DE PARKINSON o riamento farmacolA‘gico enfermedad de parkinson en personas de g,1007.90 576259 PRAMIPEXOLE INTAXEL ER () 0.375mg X30COMPROL  LABORATORIO CHILE
62 EnFERNEDAD DE PARKINSON 214 Ttamorioamacoo enlmdd d aisanonprsones 0 510009 S5 auETae URRK X (6)50mg XS0COMPROL prARIA NVEST
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o Aoy mer© farmacolA’gico enfermedad de parkinson en personas de.|5100.09 579106 QUETIAPINA QURAX XR (8) 150mg X30COM PROL PHARMA INVESTI
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o Aoy ament farmacolA%gico enfermedad de parkinson en personas de.|5190.09 8801101 TRIHEXIFENIDILO TRIHEXIFENIDILO 2mg X100COM. BPHSA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris iopatica Juveni 637001-00 1330165 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris iopatica Juveni 637001-00 1768569 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. oPKo
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idopatica Juveni 63700100 2052165 [ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arrits diopatica Juveni 63T001-00 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (8) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamionto Artis diopatica Juveni 63700100 2440639 |METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X10P KAMPAR S.A.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arits Idiopatica Juveni 637001-00 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X1JP. KAMPAR S A
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 2441031 |METOTREXATO METOJECT (B) 15mo/0.3mi X1JP KAMPAR S.A.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 2041351 |METOTREXATO METOUECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idopatica Juvenl 63700100 2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arrits diopatica Juveni 63T001-00 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis diopatica Juveni 63700100 200125 CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP.  NOVARTIS CHILE SA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arits Idiopatica Juveni 637001-00 205831 CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg XSO0CAP.  NOVARTIS CHILE S.A.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 205832 |CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg XS0CAP.  NOVARTIS CHILE SA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 205833 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg XS0CAP.  NOVARTIS CHILE SA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idopatica Juveni 63700100 205834 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL 100mg/mi X50mI NOVARTIS CHILE SA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arrits diopatica Juveni 63T001-00 2070411 |NAPROXENO EUROGESIC PED. 125mg/5mi S.0.X60mI SAVAL S
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis diopatica Juveni 63700100 2980535 | ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM SANITAS S.A.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arits Idiopatica Juveni 637001-00 2084816 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM SANITAS S.A.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris iopatica Juveni 637001-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
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63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idopatica Juvenl 63700100 3110505 | DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM TECNOFARMA LTDA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arrits diopatica Juveni 63T001-00 31996 |DICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis diopatica Juveni 637001-00 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELGAL D FORTE X60CAP. ANDROMAGO FARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arrits Idiopatica Juveni 63700100 3250024 | METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 3250528 SULFASALAZINA AZULFIDINE EN 500mg FCO X100COMREC.  PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris iopatica Juveni 637001-00 3250530 SULFASALAZINA AZULFIDINE 500mg X100COM. PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idiopatica Juveni 63700100 3251260 | METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM PFRIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arrits diopatica Juveni 63T001-00 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamionto Artis diopatica Juveni 63700100 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arits Idiopatica Juveni 63700100 3258701 | METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris iopatica Juveni 637001-00 33224 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM ANDROMACO FARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idopatica Juveni 63700100 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arrits diopatica Juveni 63T001-00 430378 PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis diopatica Juveni 63700100 430380 PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arits Idiopatica Juveni 63700100 430083 |PARACETAMOL KITADOL PED.120mg/5mi JBE X60mI LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis diopatica Juveni 637001-00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 431426 |[PARACETAMOL PARACETAMOL PED. 125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idopatica Juveni 63700100 431607 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 50mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arrits diopatica Juveni 63T001-00 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis diopatica Juveni 63700100 434052 [PARACETAMOL PARACETAMOL 100mg/ml GTAS X15ml LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arits Idiopatica Juveni 63700100 435935 | MELOXICAM MELOXICAM (8) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris iopatica Juveni 637001-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris iopatica Juveni 637001-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idopatica Juveni 63700100 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arrits diopatica Juveni 63T001-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamionto Artis diopatica Juveni 63700100 437639 NAPROXENO NAPROXENO (8) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arits Idiopatica Juveni 63700100 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 438187 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 438188 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 25mg XS0CAP. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idopatica Juvenl 63700100 438200 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg/mi X50mi LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arrits diopatica Juveni 63T001-00 573517 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 20mg X30COM.REC oPKO
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis diopatica Juveni 63700100 577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arits Idiopatica Juveni 63700100 577428 ACIDO FOLICO /ACIDO FOLICO 5mg X30COM BYB FARMACEUTICA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 8301014 [ETORICOXIB ETOVITAE 60 MG CAJ 14 CM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artris diopatica Juveni 637001-00 8801183 |[ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC ENT | ASCEND LABORATORIES SPA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis Idopatica Juveni 63700100 1330166 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP, SEVEN PHARMA CHILE SPA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arrits diopatica Juveni 63T001-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM OPKO
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artis diopatica Juveni 63700100 2201117 © NAPROXENO (8) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Artrits Idiopatica Juvenil 637T001-00 592239 OMEPRAZOL . ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁi;l"é.‘i?” biolbgieo artis idiopatioa juvenil consultas, examenes y otros lg37903.09 1330155  |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL L?Z’&ZT" bioldgico artits diopdtica juvenil (consultas, exémenes y otfos 65700399 1768569 | ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. OPKO
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63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:’&?‘“ bioldgico artits idiopdtica juvenil (consultas, exémenes y otros 65700399 2052165  ESOMEPRAZOL INEXIUM 10mg X28S0B. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ::’:fs';"’ biolégico artis idiopatica juvenil (consulas, exémenes y otros 63700300 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL it bilogieo arris diopatica jveni (consultas, eémenes Y 0105 g37003.00 2440630 METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL maiepto Piol0gico aris diopatca juvent (consulas, exémenes Y 0103 lg37003.00 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mi X1JP KAMPAR SA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lm::z;ne biolegico artrit idiopética juvenl (consultas, exémenes y olros g57003.00 2441031 | METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR S.A
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:::;’;w Pllégleo arts diopatica jovenl (consultas. exémenes y iros 63T003-00 2441351 | METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁl’&?“’ biologico artits idiopatioa juvenil consultas, examenes y otros lg57903.09 2508013 |MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ::’:fs';"’ biolégico artis idiopatica juvenil (consulas, exémenes y otros 63700300 2636071 | DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL it bilogieo arris diopatica juveni (consultas, eéimenes Y 0105 g37003.00 200125 CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 10mg X60CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL raiept© Plol0gico aris diopatca juvent (consullas, xémenes Y 003 lg37003.00 295831 CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 25mg XSOCAP.  NOVARTIS CHILE SA.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tm’x’;‘” biolégico artits idiopatica juvenil (consultas, examenes y olfos 637003 09 295832 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL (R) 50mg X50CAP. NOVARTIS CHILE S.A
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:::;’;w Pllégleo arts diopatica jovenl (consulas, exémenes y iros 63T003-00 205833 | CICLOSPORINA SANDIMMUN NEORAL (R) 100mg X50CAP. NOVARTIS CHILE S.A.
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:’&?‘“ bioldgico artits idiopdtica juvenil (consultas, exémenes y otros 65100399 295834 |CICLOSPORINA 'SANDIMMUN NEORAL 100mg/mi X50mi NOVARTIS CHILE SA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ::’:fs';"’ biolégico artis idiopatica juvenil (consulas, exémenes y otros 63700300 2970411 INAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5mi §.0.X60mI SAVAL S A.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL it bilogieo arris diopatica juveni (consultas, eémenes Y 0105 g37003.00 2080535 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM, SANITAS S.A
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL maiept© Pll0gico aris diopatca juvent (consullas, exémenes Y 0103 lg37003.00 2984816 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM SANITAS SA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL raiept© Pllogico ariis diopatica juveni (consullas, oxémenes Y 0195 lg37003.00 301300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:::;’;w pllégleo arts diopatica jovenl (consultas, exémenes y iros 63T003-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:’&?‘“ bioldgico artits idiopdtica juvenil (consultas, exémenes y otros 65100399 3110438 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL, TECNOFARMA LTDA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ::’:fs';"’ biolégico arti idiopatica juvenil (consulas, exémenes y otros 63700300 3110505  DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. 'TECNOFARMA LTDA.
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL it bilogieo arris diopatica jveni (consultas, eémenes Y 0105 g37003.00 31996 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL maiept© Plol0gico aris diopatca juvent (consullas, exémenes Y 003 lg37003.00 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL raiept© Pllogico ariis diopatica juveni (consullas oxémenes y 0195 lg37003.00 3250024 |METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:::;’;w Pllégleo arts diopatica jovenl (consultas. exémenes y iros 63T003-00 3251260 METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL famarento biolégico artriisiiopdtica juvent (consulas, examenes y oos. g31003.00 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ::’:fs';"’ biolégico artis idiopatica juvenil (consulas, exémenes y otros 63700300 3256038 METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ot bilogieo arris diopatica juveni (consultas, eémenes Y 0105 g37003.00 3256701 |METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PFIZER
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL aiepto Pil0gIco aris diopatca juvent (consulas, exémenes Y 003 lg37003.00 33224 |NAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL rariegt© pllogico ariis diopatica juveni (consullas, oxamenes Y 0105 lg37003.00 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:::;’;w Pllégleo arts diopatica jovenl (consulas, exémenes y iros 63T003-00 430270 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:’&?‘“ bioldgico artits idiopdtica juvenil (consultas, exémenes y otfos 65100399 430378 |PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ::’:fs';"’ biolégico artis idiopatica juvenil (consulas, exémenes y otros 63700300 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL it bilogieo arris diopatica juveni (consultas, eémenes Y 010 g37003.00 430983 PARACETAMOL KITADOL PED.120mg/5mi JBE.X60mI LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL maiepto Piol0gico aris diopatca juvent (consullas, exémenes Y 003 lg37003.00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg XSSUP. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL rariep\© Pllogico ariis diopatica juveni (consullas, xémenes Y 0195 lg37003.00 431426 PARACETAMOL PARACETAMOL PED.125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁi;l"é.‘i?” biolbgieo artis idiopatioa juvenil consultas, examenes y otros lg51903.09 431607 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 50mg X50CAP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:’&?‘“ bioldgico artits idiopdtica juvenil (consultas, exémenes y otfos 65700399 432432 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ::’:fs';"’ biolégico artis idiopatica juvenil (consulas, exémenes y otros 63700300 434052 |PARACETAMOL PARACETAMOL 100mg/mi GTAS.X15mi LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL it bilogieo arris diopatica juveni (consultas, eémenes Y 0105 g37003.00 435935 MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL maiepto Pil0gIco aris diopatca juvent (consullas, exémenes Y 0103 lg37003.00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lm::z;ne biolegico artrit idiopética juvenl (consultas, exémenes y olros g57003.00 437135 |IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:::;’;w Pllégleo arts diopatica jovenl (consultas, exémenes y iros 63T003-00 437142 DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:’&?‘“ bioldgico artits diopdtica juvenil (consultas, exémenes y otfos 65700399 437372 |IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/Smi JBE X100mi LABORATORIO CHILE
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63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁl’&?“’ biologico artits idiopatioa juvenil consultas, examenes y otros lg57903.0 437639 |NAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM LABORATORIO CHILE

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:‘:’g’i’;'” biolégico artis idiopatica juvenil (consulas, exémenes y otros 63700300 437920 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi S.0.X60m! LABORATORIO CHILE

65 ARTRTS DIOPATICAANENIL Trtmero ke s Kiopeic v (Ganules,exmencs o1 grong 9 woer |cicLoseorna EQuoRAL 8 100mg x500A> LABORATORIO CHiLE

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL maiepto Piol0gico aris diopatca juvent (consulas, exémenes Y 0103 lg37003.00 438188 CICLOSPORINA EQUORAL (B) 25mg XS0CAP. LABORATORIO CHILE

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lm::z;ne biolegico artrit idiopética juvenl (consultas, exémenes y olros g57003.00 438209 |CICLOSPORINA EQUORAL (B) 100mg/mi X50mi LABORATORIO CHILE

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁi;l"é.‘i?” biolbgieo artis idiopatioa juvenil consultas, examenes y otros lg57903. 9 573517  ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC oPKo

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:’&?‘“ bioldgico artits idiopdtica juvenil (consultas, exémenes y otros 65100399 577427 |ACIDO FOLICO /ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁ:‘:’g’i’;'” biolégico artis idiopatica juvenil (consulas, exémenes y otros 63700300 577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

65 ARTRITS DIOPATICAVENL Trtmero ke s Kiopeic v (Ganules,exmencs o grong 9 T — ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 G REG ENT  ASGEND LABORATORIES SPA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL raiept© Plol0gico aris diopatca juvent (consullas, xémenes Y 003 lg37003.00 1330156 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL oo plologico ariis diopatica juveni (consultas, oxamenes y 0195 Ig37003.00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM oPKO

63 ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Lﬁi;l"é.‘i?” biolbgieo artis idiopatioa juvenil consultas, examenes y otros lg51903.09 2201117 |NAPROXENO INAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA

53 IARTRITIS DIOPATICA JUVENIL {ratament biolago atts dopdtica e (consutas,oximenes Y ooE eqrons 00 sszz  omesRAZOL OMEPRAZOL (5)20m9 XS0 CAPSULAS |pScen LABORATORES SPA
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artis idiopatica juven (farmacos biologicos) 63T004-00 2860140 TOCILIZUMAB IACTEMRA 200mg/10mi X1VIAL ROCHE

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artits idiopatica juven (farmacos biologicos) 63T004-00 2860141 | TOCILIZUMAB IACTEMRA 400mg/20mi X 1VIAL ROCHE

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artits idiopatica juvenl (farmacos biologicos) 637004-00 2860142 | TOCILIZUMAB IACTEMRA 80mg/dml X1VIAL ROCHE

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artits idiopatica juvenil (farmacos biologicos) 637004-00 2860201 | TOCILIZUMAB ACTEMRA 162mg/0.9m! X1VIAL ROCHE

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico aririis idiopatica juvenil (farmacos biologicos) 637004-00 3057127 |ABATACEPT ORENCIA 250mg X1VIAL BRISTOL MYERS SQUIBB
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico ariis idiopatica juvenl (farmacos biologicos) 63T004-00 3057217 |ABATACEPT R} 125mgimi SOL INY BRISTOL MYERS SQUIBB
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artis idiopatica juven (farmacos biologicos) 63T004-00 3112054 | ADALIMUMAB /0.8 SOL TECNOFARMA LTDA,

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artis idiopatica juvenl (farmacos biologicos) 63T004-00 3530186 [ETANERCEPT ENBREL 25mg X4JP. PFIZER

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artits idiopatica juvenl (farmacos biologicos) 637004-00 3539640 [ETANERCEPT ENBREL 50mg AUTOINYECTOR PFIZER

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artis idiopatica juvenil (farmacos biologicos) 637004-00 362278 INFLIXIMAB REMICADE 100mg X1F-A JANSSEN

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico aririis idiopatica juvenil (farmacos biologicos) 637004-00 578895  ADALIMUMAB HYRIMOZ 40mg/0.8mI SOL. X2.P SANDOZ

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico ariis idiopatica juvenl farmacos biologicos) 63T004-00 91342 |ADALIMUMAB FINRAAC CONAPLICADOR 40mgl04ml rgayig L1DA.

63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL Tratamiento biolégico artis idiopatica juven (farmacos biologicos) 63T004-00 91707 |ADALIMUMAB e o 20mg10.2m SOLUCION ABBVIE LTDA.

s |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA g4 1 2 Tratamiento Nefropatia 64T001-00 2201120 [CAPTOPRIL CAPTOPRIL (B) 25mg X30COM, HOSPIFARMA

64 PREVENGION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA g4 1 2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00 2500101 |FUROSEMIDA ASAX 10mgimi §.0.X60mI PASTEUR

64 [PEEMIiON SECUNDARIAINSUF RENAL CRONICA /64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64700100 2571193 |LOSARTAN LOSAPRES (B) 100mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI

64 [PREVENGCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA /64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00 2831522 |LISINOPRIL ACERDIL 5mg X30COM.REC. RECALCINE

64 [PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA 64 1 2 Tratamiento Nefropatia 64T001-00 2831526 |LISINOPRIL ACERDIL 10mg X30COM. RECALCINE

s |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA g4 1 2 Tratamiento Nefropatia 64T001-00 2831918 |LISINOPRIL ACERDIL 20mg X30COM.REC. RECALCINE

s |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA g4 1 2 Tratamiento Nefropatia 64T001-00 31453 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA

64 PREVENGION SECUNDARIAINSUF RENAL CRONICA g4 1 2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00 430944 |LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 'SIMPERTEN D 100/25 X30COM REC. LABORATORIO CHILE

64 [PEEMIUAON SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA 64 1.2 Tratamiento Nefropatia 64T001-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE

64 [PREVENGION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA 64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00 432084 |HIDROCLOROTIAZIDA 'HIDROCLOROTIAZIDA (B) 50mg X20COM. LABORATORIO CHILE

64 |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA /64.1.2. Tratamiento Nefropatia 64700100 436798 |LOSARTAN LOSARTAN (8) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE

s |PREVENCION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA g4 1 2 Tratamiento Nefropatia 64T001-00 560802 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LOSARTANHIDROC (B) 50/12.5 X30COMREC |OPKO

64 PREVENCION SECUNDARIAINSUF RENAL CRONCA eyt NeFROPATIA — st PR ENALAPRIL (6] 1omg X20COMREG ANOROVAGO FARA

64 PREVENGION SECUNDARIA INSUF RENAL CRONICA g4 1 2. Tratamiento Nefropatia 64T001-00 588476 LOSARTAN LOSARTAN (B) 50mg X30COM LABORATORIO CHILE

66 |SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL EMBARAZADA ; ATENCION 66T001-00 1990111 [FLUORURO SODIO (CARISTOP 0.05% X250mI MAVER FARMA

66 |SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral integral de la persona gestante: atencion general 66T001-00 1990689 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLUX120m MAVER FARMA

66 |SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral integral de la persona gestante: atencin general 66T001-00 1990690 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.1% COLU.X120mI MAVER FARMA
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66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de a persona gestante: atencién general 66700100 1990741 [PASTADENTAL (CARISTOP SENSITIVE PAS.FLUORADA X100 MAVER FARMA

66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de a persona gestante: atencién general 66700100 1990839 |PASTADENTAL (CARISTOP 5000 PAS X51g MAVER FARMA

66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral integral de la persona gestante: atencién general 66T001-00 1904045 | CLORHEXIDINA USO DENTAL ORALGENE 0.12% COLUX500m MAVER FARMA

66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de a persona gestante: atencion general 66T001-00 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMAGO FARMA
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de la persona gestante: atencién general 66T001-00 432432 |[PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de a persona gestante: atencién general 667001-00 8401993 |CEPILLO DENTAL ORAL B CEP.COMPLETE N40 MED.2X1 PROCTER & GAMBLE CHILE
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de a persona gestante: atencién general 66700100 8410106 |SEDA DENTAL VITIS SEDA CICERA S0mt DENTAID SA

66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de a persona gestante: atencién general 66700100 8410130 |SEDA DENTAL VITIS CINTA CIFLUOR 50mt DENTAID SA

66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral integral de la persona gestante: atencién general 66T001-00 8540101  |CEPILLO DENTAL PACK COLGATE CEP.TRIPLE ACCION COLGATE PALMOLIVE CHILE S.A.
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral integral de la persona gestante: atencion especialidades |66T002-00 1763165 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/Smi JBE X60mI OPKO

66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral integral de la persona gestante: atencion especialidades |667002-00 2201054 |AMOXICILINA /AMOXICILINA 750mg X10COM HOSPIFARMA

66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de la persona gestante: atencién especialidades | 66T002-00 2500806 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM PASTEUR

66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de a persona gestante: atencion especialidades | 66T002-00 2501351 METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM PASTEUR

66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de a persona gestante: atencién especialidades | 66T002-00 3252795 |CLINDAMICINA DALACIN C 300mg X16CAP. PFRIZER

66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de Ia persona gestante: atencién especialidades | 66T002-00 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral integral de la persona gestante: atencion especialidades |66T002-00 432432 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral integral de la persona gestante: atencion especialidades |667002-00 434017 |AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de la persona gestante: atencién especialidades | 66T002-00 439263 |AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X14COM.DISP LABORATORIO CHILE
66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de a persona gestante: atencion especialidades | 66T002-00 583369 AMOXICILINA AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA

66 SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA Tratamiento salud oral ntegral de a persona gestante: atencién especialidades | 66T002-00 590132 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/5mi SO X60mi SEVEN PHARMA CHILE SPA
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.3. Tratamiento de rehabiltaciA'n esclerosis mAcliple remitente recurrente |67R001-00 1720191 [PREGABALINA PREGALIN (B) 75mg X30COM, ITF (EX LABOMED)

67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2:3. Tratamiento de reabiltaciA'n esclorosis mAdliple remitente recurrente |67R001-00 1720162 |PREGABALINA PREGALIN (B) 150mg X30COM. ITF (EX LABOMED)

67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2:3. Tratamiento de rehabiltaciA‘n esclerosis mAdliple remitente recurrente |67R001-00 2510110 [BACLOFENO CETRIL 10mg X50COM. PHARMA INVEST!

67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.3. Tratamiento de rehabiltaciA’n esclerosis mAdtiple remitente recurrente | 67R001-00 2500133 MODAFINIL MOVIGIL 100mg X30COM. BAGO

67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.3. Tratamiento de rehabiltaciA’n esclerosis mA‘tiple remitents recurrente | 67R001-00 2831091 |PREGABALINA PREGOBIN (B) 150mg X30CAP. RECALCINE

67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.3. Tratamiento de rehabiitaciA’n esclerosis mA‘liple remitents recurrente | 67R001-00 2831094 |PREGABALINA PREGOBIN (B) 75mg X30CAP. RECALCINE

o EscuerosisuuLTLE 6723, Trtamiodo rhabikacin asclorosismAp romane reuronte 67800100 TP Stap URIGONT )74 10m XSOCOMPRIMDOS o

67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2:3. Tratamiento de rehabiltaciA'n esclorosis mAdliple remitente recurrente |67R001-00 200230 BACLOFENO LIORESYL 10mg X60COM. NOVARTIS CHILE SA
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2:3. Tratamiento de rehabiltaciA‘n esclerosis mAdliple remitente recurrente |67R001-00 3110422 (OXIBUTININA 'URAZOL 5mg X30COM, TECNOFARMA LTDA.
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE o722, ’a:c':"‘f":z?'a"“a“""“m de primera lAnea esclerosis mActtiple 67700100 1218165  [FINGOLIMOD EMINOD (B) 0.5mg X30CAP AASCEND LABORATORIES SPA
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 6722 Tratamiento famacolA‘gico do primera 1Anea esclerosis mAtiple 67700100 195112 INTERFERONBETA1B BETAFERON KIT X15VIALES BAYERETICO

67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 6722 Tratamiento famacolA‘gico de primera Anea esclerosis mAtiple 67700100 2012219 |INTERFERON BETA 1 A REBIF NF 44mcg XACARTUCHOS MERCK SA CHILE

o [escierosisuuLTeLe 6722 Tatamento famacoiio o priner enea escloos MBI 710010 2021240 |VACUNA CONTRA VARIGELA VARVAKOSWPVOSUSPINVXIFA  |MERCK SHARPADOME
67 |ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento famacolA'gioo de primera Unes escerosis mAtple 67700100 2551007 | PEGINTERFERON BETA 1 A PLEGRIDY 63mcg/94mog SOLINY.X2 BIOGEN

67 |ESCLEROSIS MULTIPLE 67:2.2. Tatamiento famacolA‘gioo de primera tAnea esclerosis mAtiple 67700100 2551008 |PEGINTERFERON BETA 1 A PLEGRIDY 125mcg SOLINY.X2 BIOGEN

67 [ESCLEROSIS MULTIPLE o722, ’a:c':"‘f":z?'a"“a“""“m de primera lAnea esclerosis mAHtiple 67700100 2552497  |INTERFERON BETA 1 A |AVONEX PLUMA 30ug INY.KIT X4VIAL BIOGEN

67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67:2.2. Tratamiento famacolA‘gico do primera 1Anea esclerosis mAtiple 67700100 200032 |CELECOXIB ARTREXIB (B) 200mg X10CAP. SANDOZ

67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 6722 Tratamiento famacolA‘gico de primera IAnea esclerosis mAtiple 67700100 2072273 |CELECOXIB (GESIX (B) 200mg X10CAP. SAVAL S.A

@ [escierosisuuLTeLe 6722 Tratamento famacoii o priner enes escloos mATB 710010 somars [ceecoxs 5 @ 200mg Xa0CAP svaLsA

67 |ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento famacolA'gioo de primera Unes escerosis mAtple 67700100 583767  GLATIRAMER ACETATO CORDOXENE (B) 40mg/iml INY X10JP SYNTHON

67 |ESCLEROSIS MULTIPLE 67:2.2. Tatamiento famacolA'gioo de primera Anea esclerosis mAtiple 67700100 583787 GLATIRAMER ACETATO CORDOXENE (8) 40mg/ml INY X10JP SYNTHON

67 [ESCLEROSIS MULTIPLE o722, ’a:c':"‘f":z'a"“a“""“m de primera lAnea esclerosis mAHtiple 67700100 430241 |CELECOXIB ARGIUM (B) 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. T'a‘a"“""‘:’e'a"“a""""g“"’ de primera lAea esclerosis mACttple 67700100 437127 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE

remitente recurrent
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67 [ESCLEROSIS MULTIPLE o722, “y;’;‘;’:"e'a"“a""""g“"’ de primera lAea esdlerosis mACttple 67700100 437135 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 6722 Tratamiento famacolA‘gico de primera Anea esclerosis mAtiple 67700100 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
o Escuenoss mTeLe 722 Totament famasaA'es dopimora e escirods TADR. 7700100 s reRrooNos TERITRA 14mg X230OUREG RGHOND CHiLE
67 |ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento famacolA'gioo de primera Unes escerosis mAtple 67700100 578522 DIMETILFUMARATO DIMEFUL 120mg X14CAP.COM GADORPHARMA SPA
67 |ESCLEROSIS MULTIPLE 67:2.2. Tatamiento famacolA'gioo de primera Anea esclerosis mAtiple 67700100 578523 DIMETILFUMARATO DIMEFUL 240mg X60CAP.COM GADORPHARMA SPA
67 |ESCLEROSIS MULTIPLE 67:2.2. Tratamiento fammacolA'gieo de primera 1Anea esclerosis mAtiple 67700100 8801014 [ETORICOXIB ETOVITAE 60 MG CAJ 14 CMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE o722, “y;’;‘;’:fe'a"“a""""g“"’ de primera lAea esclerosis mACttple 67700100 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. oPKo
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multple Remitente Recurrente 677002:00 1330165 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multple Remitente Recurrente 677002:00 1768569 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 40mg X30COM. oPKO
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Muliple Remitente Recurtente 677002-00 2052185 [ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Muliple Remitente Recurrente 67700200 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Muliple Remitente Recurtente 677002:00 2500020 | PREDNISONA BERSEN 20mg/5mi $.0.X60mi PASTEUR
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multple Remitente Recurrente 677002:00 3250013 | METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 125mg X1AMP. PFIZER
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multple Remitente Recurrente 677002:00 3250024 | METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM, PFRIZER
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Muliple Remitente Recurrente 67T002:00 3251260 |METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PFIZER
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Muliple Remitente Recurtente 677002-00 3258701 | METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PFIZER
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Muliple Remitente Recurrente 67700200 3250801 | METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 1000mg X1AMP. PFIZER
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Muliple Remitente Recurtente 677002:00 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multple Remitente Recurrente 677002:00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multple Remitente Recurrente 677002:00 437920 |PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mI LABORATORIO CHILE
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Multple Remitente Recurrente 67T002:00 573517 | ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (8) 20mg X30COM.REC oPKO
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Muliple Remitente Recurtente 677002-00 8301183 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC ENT | ASCEND LABORATORIES SPA
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Muliple Remitente Recurtente 67700200 1330166 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
67 |ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Muliple Remitente Recurrente 67T002.00 592239 OMEPRAZOL . 21 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no farmacolA%gico esclerosis mAPlipe remiente recurtente | 677004-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no farmacol/%gico esclerosis mAPlipe remiente recurtente | 677004-00 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no farmacolA%gico esclerosis mAltiple remitente recurrente |67T004-00 3110505 | DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. "TECNOFARMA LTDA.
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no farmacolA%gico esclerosis At romitente recurrente | 677004-00 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no farmacolA%gico esclerosis mAttiple remitnte recurrente | 677004-00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP, LABORATORIO CHILE
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no farmacolA%gico esclerosis mAttiple remitente recurrente | 677004-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no farmacolA%gico esclerosis mAPlipe remiente recurtente | 677004-00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
67 [ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no farmacol/%gico esclerosis mAPlpe remiente recurtente | 677004-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
67 ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.1. Tratamiento no farmacolA%gico esclerosis mAtiple remitente recurrente |67T004-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. OPKO
68 |HEPATITISB 68.1.1. Evaluaci®n inicial pacientes con hepatis crA*nica por virus hepatitis B 68D001-00 2872198 |VACUNA ANTIHEPATITIS A AVAXIM VACUNA HEPATITIS A ADULTO SANOFI PASTEUR SA
68 |HEPATITISB | Tratamiento farmacolA’gico VHB crAtnica en personas de 15 205 Y |6g7001.00 2814249 | TENOFOVIR ALAFENAMIDA VEMLIDY 25mg X30COM REC GADOR
68 HEPATITIS B z‘iﬁ: Tratamiento fammacolA*gico VHB crAnica en personas de 15 aAtosy |ggro01.09 2818778 | TENOFOVIR (TDF) VIREAD (R) 300mg X30COM.REC. GADOR
68 HEPATITISE 56,21, Tratamiento farmacoliegico VH crivnicaen personas de 15 aAt0s Y Iggroor.on 575259 ENTECAVIR ENTECAVIR (B) 0.5mg X10COMREC SEVEN PHARMA CHILE SPA
69 HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS C TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON ANTIVIRALES PANGENOTIPO 69T012:00 2811090  |SOFOSFUVIRVELPATASVIR EPCLUSA 400/100 X28COM REC. GADOR
68 HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS C Tratamiento famacolgico de rescate con anfiviral pangenotipo 69T014-00 2818652 |SOFOSBUVIRIVELPATASVIRIVOXILAPREVIR VOSEVI 40011001100 X30COM.REC GADOR
7 M“A’;CER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y 1701 1. Gonfimacion Cancer de Colon y Colorectal 700002:00 2600080 SODIO MONO Y DIFOSFATO FLEET FOSFOSODA (B) ORAL X4 SYNTHON
70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15ANOS Y | onimacion Gancer de Golon y Calorectal 700002:00 37470 |MACROGOL LAX SOBXT ANDROMACO FARMA
70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y én céncer colorrectal 70D003-00 2600080 SODIO MONO Y DIFOSFATO FLEET FOSFOSODA (B) ORAL X4smi SYNTHON
70 [GANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y |q1,g1a cancer colomectal y reconstitucion del trénsit intestnal 70700100 1721401 KETOROLACO KETANOR SL 30mg X4COM. ITF (EX LABOMED)
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70 [GANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y |q1,g1a cancer colomectal y reconstitucion del trénsit intestnal 70T001-00 1724016 KETOROLACO KETANOR (B) 10mg X10COMREC. ITF (EX LABOMED)

70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y |Gi1,g1a cancer colomectal y reconstitucion del ténsit intestinal 70T001-00 2500806 |METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X10COM. PASTEUR

70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 13AROS Y |6i1,q1a cancer colomectal y reconstitucion dol trénsito intestinal 70700100 2501351 METRONIDAZOL METROPAST (8) 500mg X20COM. PASTEUR

70 M“A’;CER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS'Y |ci1gia cancer colorrectal y reconstitucion del transito intestinal 70T001-00 2600080 SODIO MONO Y DIFOSFATO FLEET FOSFOSODA (B) ORAL X4 SYNTHON

70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15ANOS Y |q1,gia cancer colarectal y reconstiucion dolténsit intestnal 70T001-00 200032 |CELECOXIB ARTREXIB (B) 200mg X10CAP. SANDOZ

70 [GANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y |qi1,gia cancer colarectal y reconstiucion del trénsit intestnal 70T001-00 2070490 |CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVALSA.

70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y |q1,g1a cancer colomectal y reconstitucion del trénsito intestnal 70T001-00 2072273 |CELECOXIB (GESIX (8) 200mg X10CAP. SAVALSA.

70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y |Gi1,q1a cancer colomectal y reconstitucion del ténsito intestinal 70T001-00 2074173 |CELECOXIB (GESIX (B) 200mg X30CAP. SAVAL S.A.

o CANCER COLORRECTALEN PERSONASOE 5 AROS Y. o cpr ity sl it i oraorso S I omor

70 M“A’;CER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS'Y |cigia cancer colorrectal y reconstitucion del ransit intestinal 70T001-00 3260143 |ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4ml X10JP | SANOFI

70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15ANOS Y |q1,gia cancer colarectal y reconstiucion dolténsit intestnal 70T001-00 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
70 [GANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y |q1,gia cancer colorectal y reconstiucion del trénsit intestnal 70T001-00 430241 |CELECOXIB ARGIUM (B) 200mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y |qi1,g1a cancer colomectal y reconstitucion del trénsit intestinal 70T001-00 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y |Gi1,g1a cancer colomectal y reconstitucion del ténsit intestinal 70T001-00 432432 PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. LABORATORIO CHILE
o CANCER COLORRECTALEN PERSONASOE 5 AROS Y. o cpr ity sl st i oraorso sots [eromicons R S —
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y. |i1,gia cancor colomectal y reconsitucion del rnsit itestnl 70700100 502239 OMEPRAZOL . %) 20mg X30 GAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ o BN MO Ay CONCOMITANTE CANCERRECTAL 1°Y 707003.07 2446044 |AC. GLICIRRETICO*HIALURONATO+PVP+PPG (GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.

70 [CANGER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y 10212 Quimcerpa- rcolsrpis concomtane cpcsr et 'Y SK* oo o7 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y 702,12 Cuiniotrai.radtraia concomtane cAincer rectal 1ASy SA* |00 31088 |picLoFENACO IDICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMAGO FARMA
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS OE 15 AROS Y 70212 Quinitoraia - raditoraia concomiants chcorecta 14y 5 70100307 5110438 DICLOFENACO PROLERTUS 140mg X20CAP PROL TECNOFARMA LTOA

70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y 702112 Quinitrpi. adoteraia ' LT S 3110505 |DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM TECNOFARMA LTDA

70 M“A’;CER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y 70212 "; iotoracia) radioterapia i 1RySA or003.07 31996 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. /ANDROMACO FARMA
70 ;ﬁr\slcER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y o212 ";wmmmm) radioterapia i tal 1Ay SA" 70100307 430274 |CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COMREC.  LABORATORIO CHILE
70 [CANGER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y 10212 Quimcerpa- rcolsrpis concomtane cpcar et 'Y SK* oo o7 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg XSSUP. LABORATORIO CHILE
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y 702,12 Cuinitrai.radtraia concomtane cAincer rectal 1ASy SA* |01 41678 |LoPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM LABORATORIO CHILE
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS OE 15 AROS Y 70212 Quinitoraia - radiolraia concomiantschcorectal 14y K 70100307 43593 |METOCLOPRAMIDA METOGLOPRAMIDA () 10mg X24COM, LABORATORIO CHILE
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y 02.12. Quiniterpi. adoteraia ' LT S 437127 ||BUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM LABORATORIO CHILE
70 M“A’;CER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y 70212 "; iotoracia) radioterapia i 1hySA or003.07 437135 |IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
70 ;ﬁr\slcER COLORREGTAL ENPERSONAS DE 15 AROS Y 70212 ";wmmmm) radioterapia i tal 1A'y SA" 70100307 437372 |IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE X100m LABORATORIO CHILE
70 [CANGER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y 10212 Quincerpa- rcolsrpis concomtane cpcaracta 'Y SK* oo o7 577012 |cAPECITABINA CORRETAL (B) 150mg X60COMREC EUROFARMA CHILE SA
70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y |70.2:12. e eteropiay rdeterapia concomiante chincerrectal 1A%y SA*77003.07 577312 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COMREC | SEVEN PHARMA CHILE SPA
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y 702.12. Cumiotrai.radoterapaconconant circer el 1heysA orooaor s88643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR

70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y 702112 Quiniterapia. adoteraia ' LT S s80576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR

i M“A’;CER COLORRECTAL BN PERSONAS DE 15 ANOS Y - 1102 oximiotoraniy "cerepia i 1AYSA lgT003.07 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. opko

70 ;‘:”QCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |y jiioterapia folfox o capeox 70T007-00 2449014 | ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A

70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15ANOS Y |qimitorapia foffox o capeox 70T007-00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15ANOS Y |qimiterapia fffox o capeox 70T007-00 430274 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COMREC.  LABORATORIO CHILE
70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15AROS Y |qyimiterapia follox o capeor 70T007-00 431878 |LOPERAMIDA LOPERAMIDA 2mg X6COM. LABORATORIO CHILE
70 CANCER GOLORRECTAL N PERSONAS DE 1S A0S Y gt oo capeoe — L5 METOCLOPRAMDA METOCLOPRAMIDA B) 10mg XZACOM. |LABORATORIO CHILE
70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y | qyimoterapi folfo o capeox 70700700 577012 CORRETAL (8) 150mg X60COM.REC EUROFARMA CHILE S.A
70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15ANOS Y |qyimterapia foffox o capeo 70700700 577312 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COMREC | SEVEN PHARMA CHILE SPA
70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15ANOS Y |qimitorapia foffo o capeox 70T007-00 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15ANOS Y |qimiterapia fffox o capeox 70T007-00 580576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
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70 (CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15ANOS Y |qimyoterapia St o capeciabina monodroga 70T008-00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

70 (CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15ANOS Y |qyimterapia Stul o capeciabina monodroga 70T008-00 430274 |CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COMREC. | LABORATORIO CHILE
1o CANCER COLORRECTALEN PERSOUAS E 15 A5 1 s o copeiabia morsions ortoscn wesss eroctormanon T F—
7 M“A’;CER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y imoterapa Stufl o capecitabina monodroga 70T008-00 577312 CAPECITABINA (CAPECITABINA (B) 500mg X120COMREC  |SEVEN PHARMA CHILE SPA
70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15ANOS Y |qyimiterapia Sful o capeciabina monadroga 70T008-00 588643 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

70 aﬁgczk COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |y iicterapia Suflv o capecitabina monodroga 70T008-00 589576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM BUC PASTEUR

70 [GQNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y | quimterapia foli o capii 70T009-00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

70 (CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y | quimoterapia folri o capi 70700800 430274 |CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COMREC. | LABORATORIO CHILE
o CANGERCOLORRECTALEN PERSONAS 0 19485 Y i ot o oo PN -, [S— S
7 M“A’;CER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y | imisterapia foli o capiri 70700900 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
70 ;‘:”QCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |y iicterapia fofi o capiri 707009-00 577012 CAPECITABINA CORRETAL (B) 150mg X60COM.REC EUROFARMA CHILE S A.
70 aﬁgczk COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y |0y irvicterapia fofi o capiri 70T009-00 577312 CAPECITABINA CAPECITABINA (B) 500mg X120COMREC ~ SEVEN PHARMA CHILE SPA
70 [GQNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y | quimoterapia foli o capii 70T009-00 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR

70 (CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y | quimoterapia folri o capi 70T008-00 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR

1o CANCER COLORRECTALEN PERSOUAS OE 15 A0S Y (i s o v sios — S N — R ——— -

7 M“A’;CER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y |0 yropenia febrliesgo alo tumores sdiidos 70T010-00 2571085 |FILGRASTIM FOLTRAN 300megimi X1VIAL PHARMA INVESTI

70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y I, ropenia febri resgo alo tumores soidos 70T010-00 2865718 | FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
70 aﬁgczk COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y |\, ropania febril iesgo alt tumores sdiidos 70701000 2070447 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO CLAVINEX DUO S.0.X35m! SAVALSA.

70 [CQNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y | openia febri resgo alo tumores sélidos 70T010-00 2970430 |CIPROFLOXACINO CIPROVAL (B) 500mg X10COM. SAVALSA.

70 (CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y | openia ebri resgo alo tumores séidos 707010-00 2071169 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVINEX DUO S.0.X70mI SAVAL S.A

o CANCER COLORRECTALEN PERSOUAS E 15 A0 (e st s sios — e pouacn —— wosano

70 |CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y. |xoyiropenia fobri esgo alt tumores scidos 70101000 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO GHILE
70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y |, ropenia ebri resgo bajo tumores soidos 70701100 1763381 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO AMOX/AC. CLAVULANICO (B) 875/125 X20COM. OPKO

70 aﬁgczk COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y |\, openia febril iesgo bajo tumores sélidos 70T011-00 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300megimi X1VIAL PHARMA INVESTI

70 (CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y I ropenia ebri resgo bajo tumres soidos 707011-00 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
70 (CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y | openia ebri resgo bajo tumores soidos 707011-00 2970447 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVINEX DUO 5.0.X35mI SAVAL S.A

1o CANCER COLORRECTALEN PERSOUAS E 15 A0S Y (i s b rors ks — UV —— .

7 M“A’;CER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y o\1rapenia febri iesgo bajo tumores séldos 70701100 2971169 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (GLAVINEX DUO S.0.X70mI SAVALSA.

70 [CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y I, ropenia ebri resgo bajo tumores soidos 70701100 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 1763379 |CLOXACILINA (GLOXACILINA 500mg X12CAP. )

71 [CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71T001-00 2202026 |KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA

71 lcANCER OE OVARIO EPITELIAL 7121 uinioarap postrugh ssash.o prcoz prnea — 20016 |FLucLoxacin FLUCLOKOLINA Z50mgmi S0X60m |HOSPIEARMA

71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadi-o precoz, primera IA-nea 71T001-00 2440014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quiioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 2500101 [FUROSEMIDA ASAX 10mgimi $.0.X60mI PASTEUR

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 2508013 |MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR

71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71T001-00 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71T001-00 2865718 [FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadi-o precoz, primera IA-nea 71T001-00 2070411 |NAPROXENO EUROGESIC PED. 125mg/5mi S.0.X60mI SAVAL S

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quiioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 301300 DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO

71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 31086 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71T001-00 3110438 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
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71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia posteirugh-a estadA-o precoz. primera lA-nea 71700100 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia posteirugh-a estadA-o precoz, primera lA-nea 71700100 3199 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadi-o precoz, primera IA-nea 71T001-00 33224 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quiioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 430270 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 430271 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quiioterapia posteirugh-a estadA-o precoz, primera lAnea 71700100 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia posteirugh-a estadA-o precoz. primera lAnea 71700100 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia posteirugh-a estadA-o precoz, primera lA-nea 71700100 432039 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadi-o precoz, primera IA-nea 71T001-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quiioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 435935 | MELOXICAM MELOXICAM (8) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quiioterapia posteirugh-a estadA-o precoz. primera lAnea 71700100 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia posteirugh-a estadA-o precoz. primera lAnea 71700100 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia posteirugh-a estadA-o precoz, primera lA-nea 71700100 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadi-o precoz, primera IA-nea 71T001-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quiioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 437639 NAPROXENO NAPROXENO (8) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quiioterapia posteirugh-a estadA-o precoz. primera lAnea 71700100 437795 |[KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia posteirugh-a estadA-o precoz. primera lAnea 71700100 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia posteirugh-a estadA-o precoz, primera lA-nea 71700100 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadi-o precoz, primera IA-nea 71T001-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM OPKO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quiioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera IA-nea 71700100 2201117 |NAPROXENO NAPROXENO (8) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
71 [CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.1. Quimioterapia postcirugA-a estadA-o precoz, primera lA-nea 74700100 592239 OMEPRAZOL . ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002-00 1763379 CLOXACILINA (GLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002:00 2202026 |KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
71 lcANCER OE OVARIO EPITELIAL 7122 unicerap Neoadants Esade i - —— 20016 |FLucLoxacin FLUCLOKOLINA Z50mgmi S0X60m |HOSPIEARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71T002:00 2440014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quinioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 2500101 [FUROSEMIDA ASAX 10mgimi $.0.X60mI PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios i - IV 71700200 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002-00 2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002:00 2636071 | DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 717002.00 2865718 FILGRASTIM 'NEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71T002:00 2070411 |NAPROXENO EUROGESIC PED. 125mg/5mi S.0.X60mI SAVAL S
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quinioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios i - IV 71700200 301300 DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002:00 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 717002.00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM, ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71T002:00 31996 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quinioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 33224 o NAPROXENO (8) 550mg X10COM. ANDROMAGO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios i - IV 71700200 430270 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002-00 430271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002:00 431184 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 40mg X10COM. LABORATORIO CHILE
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71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002:00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 717002.00 431932 FAMOTIDINA FAMOTIDINA (8) 20mg X2000M. LABORATORIO CHILE
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71T002:00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quinioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 432039 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios i - IV 71700200 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002:00 435035 | MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 717002.00 437127 IBUPROFENO \BUPROFENO (B) 400mg X20COM LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71T002:00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM, LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quinioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios i - IV 71700200 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002-00 437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002:00 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 717002.00 437795 |[KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71T002:00 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quinioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV 71700200 580576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios i - IV 71700200 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM, OPKO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002-00 2201117 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.2. Quiioterapia Neoadyuvante Estadios il - IV 717002:00 592239 OMEPRAZOL QUEPRAZOL () 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os IIB, I, Il y IV 71700300 1763370 CLOXAGILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. opKko
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IC, Il y IV 71700300 2202026 |KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
71 [CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71:23. Quinioterapia adyuvante estadh-os 18 IC,lly 71T003.00 2203016 |FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/Sml $.0.X60m HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2:3. Quimioterapia adyuvante estadA-os 118, IIC, Il y IV 717003.00 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S A
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os I8, I, lly IV 71700300 2500101 [FUROSEMIDA ASAX 10mg/ml $.0.X60mI PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os 1B, I, ly IV 71700300 2500900 | CLORFENAMINA PRODEL 2mg/5ml JBE.X120m PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os IIB, I, Il y IV 71700300 2501042 DEXAMETASONA ORAL (GORTYK 4mg X10COM PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y IV 71700300 2508013 |MELOXICAM MELOXICAM (8) 7.5mg X15COM. PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2:3. Quiioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC. Il y IV 71T003.00 263071 DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2:3. Quimioterapia adyuvane estadA-os 118, IIC, Il y IV 71T003.00 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUI0.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os 18, I, ly IV 71700300 2070411 |NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5mI $.0.X60mI SAVALSA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os 1B, I, ly IV 71700300 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os IIB, I, Il y IV 71700300 301300 DICLOFENAGO DIGLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IC, Il y IV 71700300 31086 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2:3. Quiioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC. Il y IV 71T003.00 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2:3. Quimioterapia adyuvane estadA-os 118, IIC, Il y IV 71T003.00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os 1B, I, lly IV 71700300 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os 1B, I, ly IV 71700300 33224 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os IIB, I, Il y IV 71700300 430270 |OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30GAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IC, Il y IV 71700300 430271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2:3. Quiioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC. Il y IV 71T003.00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg XSSUP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2:3. Quimioterapia adyuvante estadA-os 118, IIC. Il y IV 71T003.00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os 1B, I, lly IV 71700300 432807 CLORFENAMINA (CLORFENAMINA (8) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os 1B, I, ly IV 71700300 432039 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
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71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os 1B, I, ly IV 71700300 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os IIB, I, Il y IV 71700300 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IC, Il y IV 71700300 435935 MELOXICAM MELOXICAM (B) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2:3. Quiioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC. Il y IV 71T003.00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2:3. Quimioterapia adyuvane estadA-os 118, IIC, Il y IV 717003.00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM, LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os I8, I, lly IV 71700300 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os 1B, I, ly IV 71700300 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os IIB, I, Il y IV 71700300 437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC, Il y IV 71700300 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2:3. Quiioterapia adyuvante estadA-os IIB, IIC. Il y IV 71T003.00 437795 |[KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2:3. Quimioterapia adyuvane estadA-os 118, IIC, Il y IV 717003.00 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os 1B, I, lly IV 71700300 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quimioterapia adyuvante estadA-os 1B, I, ly IV 71700300 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. oPKo
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.3. Quiioterapia adyuvante estadA-os IIB, I, Il y IV 71700300 2201117 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM HOSPIFARMA
71 |oancer oe ovaro EpELAL 7123 Cuiteraiaayuvate estadhan 15,1,y v 7110asa0 P - OUEPRAZOL 6)20m9 XJ0 CAPSULAS  nSen LABORATORIES 5PA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovari, sensible a platino | 71T004-00 1763379 CLOXAGILINA (CLOXAGILINA 500mg X12CAP. OPKO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovari, sensible a platino | 717004-00 2202026 |[KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL L’afi Quimioterapia en enfermedad recurrente de ovario, sensible a 71700400 2203016 |FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/5mi S.0.X60m! HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovaro, sensible a platino | 717004-00 2049014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR SA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, sensible a platino | 71700400 2500101 FUROSEMIDA |ASAX 10mgimi S.0.X60mI PASTEUR
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. Quimioterapia en enfermedad recurrente de ovario, sensible a platino | 717004-00 2500800  |CLORFENAMINA PRODEL 2mg/5ml JBE.X120m! PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovari, sensible a platino | 717004-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovari, sensible a platino | 717004-00 2508013 MELOXICAM MELOXICAM (8) 7.5mg X15COM. PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, sensible a platino | 717004-00 2636071 | DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovaro, sensible a platino | 717004-00 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovario, sensible a platino | 71700400 2070411 |NAPROXENO [EUROGESIC PED.125mg/5mi S.0.X60mI SAVALSA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. Quimioterapia en enfermedad recurrente de ovario, sensible a platino | 717004-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, sensible a platino | 717004-00 301300 DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovari, sensible a platino | 717004-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, sensible a platino | 717004-00 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovaro, sensible a platino | 717004-00 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovario, sensible a platino | 71700400 31996 DICLOFENAGO IDICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. Quimioterapia en enfermedad recurrente de ovario, sensible a platino | 717004-00 33224 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, sensible a platino | 717004-00 430270 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovari, sensible a platino | 717004-00 430271 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovari, sensible a platino | 717004-00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovaro, sensible a platino | 717004-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, sensible a platino | 71700400 432807 CLORFENAMINA (CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. Quimioterapia en enfermedad recurrente de ovario, sensible a platino | 717004-00 432930 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, sensible a platino | 717004-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovari, sensible a platino | 717004-00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovari, sensible a platino | 717004-00 435035 | MELOXICAM MELOXICAM (8) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovaro, sensible a platino | 717004-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
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71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovaro, sensible a platino | 717004-00 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovario, sensible a platino | 71700400 47372 |IBUPROFENO \BUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.25. Quimioterapia en enfermedad recurrente de ovario, sensible a platino | 717004-00 437630 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovari, sensible a platino | 717004-00 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUII0.5mi SOLINY.X1JP. | LABORATORIO GHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovari, sensible a platino | 717004-00 437795 |KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, sensible a platino | 717004-00 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovaro, sensible a platino | 717004-00 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.5. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, sensible a platino | 71700400 2201117 |NAPROXENO NAPROXENO (8) 50mg X10COM. HOSPIFARMA
7 lcANGER OE OVARIO EPITELIAL 7125, Quincerapia o enfomdad ecurent doovar, soshioaplano 71700400 soss oneprazoL OUEPRAZOL 6)20m9 XJ0 CAPSULAS  nSen LABORATORIES 5P
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 71T005-00 1763379 CLOXAGILINA (CLOXAGILINA 500mg X12CAP. OPKO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 71700500 2202026 |[KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL ::afm‘i Quimioterapia en enfermedad recurrente de ovario, resistente a 71700500 2203016 |FLUCLOXACILINA FLUCLOXACILINA 250mg/mi S.0.X60m! HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 717005-00 2049014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR SA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plaino | 71T005-00 2500000 | CLORFENAMINA PRODEL 2m/5ml JBEX120m! PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurrente de ovaro, resistente  platino | 717005-00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a platino | 71T005-00 2508013 MELOXICAM MELOXICAM (B) 7.5mg X15COM. PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 71700500 263071 | DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 717005-00 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO.5mI X1JP. TECNOFARMA LTDA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 717005-00 2970411 |NAPROXENO EUROGESIC PED.125mg/5mI $.0.X60mI SAVALSA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a patino | 71700500 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurrente de ovaro, resistente  platino | 717005-00 301300 |DICLOFENACO DIGLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a patino | 71T005-00 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMAGO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 71700500 3110438 DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovaro, resistente a plafino | 717005-00 3110985 TAMOXIFENO TAXUS (8) 20mg X30COM. TECNOFARMA LTDA.
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 717005-00 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recumente de ovario, resistente a platino | 71700500 33224 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM ANDROMACO FARMA
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurrente de ovario, resistente  platino | 717005-00 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quinioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a platino | 71T005-00 430271 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 71T005-00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP, LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovaro, resistente a plafino | 717005-00 432807 CLORFENAMINA (CLORFENAMINA (8) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 717005-00 432039 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a patino | 71700500 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4GAP. LABORATORIO CHILE
71 |[CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurrente de ovario, resistente  platino | 717005-00 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (8) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a platino | 71T005-00 435935 | MELOXICAM MELOXICAM (8) 15mg X10COM. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 71700500 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 400mg X20COM, LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 717005-00 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 717005-00 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a patino | 71700500 437639 NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurrente de ovario, resistente  platino | 717005-00 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 71T005-00 437795 [KETOPROFENO KETOPROFENO (B) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 71700500 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quiioterapia en enfermedad recurente de ovaro, resistente a plafino | 717005-00 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
71 |CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a plafino | 717005-00 2201117 |NAPROXENO NAPROXENO (B) 550mg X10COM HOSPIFARMA
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71 CANCER DE OVARIO EPITELIAL 71.2.6. Quimioterapia en enfermedad recurente de ovario, resistente a platino | 717005-00 592239 | OMEPRAZOL . ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo | 72T007-00 1763370 CLOXAGILINA |CLOXACILINA 500mg X12CAP. opKko
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  [72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo | 72T007-00 2440630 METOTREXATO METOJECT (8) 25mg/0.5mi X1JP KAMPAR S.A.
72 [CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo  72T007-00 2440713 |METOTREXATO METOJECT 10mg/0.2mI X10P KAMPAR SA.
72 [CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo | 72T007-00 2441031 |METOTREXATO METOJECT (8) 15mg/0.3mi X10P KAMPAR S.A.
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo | 72T007-00 2441351 |METOTREXATO METOJECT (8) 20mg/0.4mi X10P KAMPAR SA.
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo  72T007-00 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo | 72T007-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL |CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo  72T007-00 2865718 [FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUIO.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA,
72 [CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo  72T007-00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
72 |[CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo | 72T007-00 31453 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo | 72T007-00 3256037 |METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo  72T007-00 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo | 72T007-00 430270 |(OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30GAP. LABORATORIO CHILE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  [72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo  72T007-00 430271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
72 [CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo | 72T007-00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
72 [CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo | 72T007-00 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo | 72T007-00 433792 |FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo  72T007-00 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo | 72T007-00 s88643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
72 |[CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  [72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo  72T007-00 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
72 [CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [72.1.7. Quimioterapia Neoadyuvante - Adyuvante Cancer Vesical Profundo  72T007-00 592239 OMEPRAZOL . &2) 20mg X30 GAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
72 [CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |21 Quimilerapi vesical profundo, sin |7,7008.00 1763379 | CLOXACILINA (CLOXAGILINA 500mg X12CAP. opKo
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS. Lf“;ﬁ: ter d Vesical profundo, sin|757095.00 2449014 EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS. Z“Lg: e o vesical profundo, sin|7,700g.00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
72 CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 9.30ulm\o|erap\a - radioterapia concomitante cAincer vesical profundo, sin |7,700 g9 2865718 [FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mI X1JP. "TECNOFARMA LTDA.
72 [CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 DS Y ks 121 Qumleai rdileaiacocamiant e vl profudo. 31 |771005.00 00183 AMIKAGIA AMIKAGINA 500mg12m XSAP s105m0
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS. ;fv'gi: . P! vesical profundo, sin |75 1p05.00 31453 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. /ANDROMACO FARMA
72 [CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |21 Quimilerapi vesical profundo, sin |7,7008.00 430270 (OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS. Lf“;ﬁ: ter d Vesical profundo, sin|757095.00 430271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS. Z“Lg: e o vesical profundo, sin|7,700g.00 432025 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM LABORATORIO CHILE
72 |CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |21 Quimioterapia -raditerapia concomiante cAincer vesical profundo. sin 7, 700g.90 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
72 [CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 DS Y ks 121 Qumleai rdieaiacocamiant hncer vl profundo. 3 |771005.00 w2 |ruconzor FLUCONAZOL 5 150mg X2GAP LABORATORIO CHiLE
72 [CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |72 1.3 Qume i vesical profundo, sin |75 7p05.00 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUNO.5mI SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE
72 [CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |21 Quimilerapi vesical profundo, sin|7,7008.00 588543 ONDANSETRON ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS. Lf“;ﬁ: ter d Vesical profundo, sin|757095.00 580576 ODATRON (B) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
72 [CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Z“Lg: : d vesical profundo, sin 17700800 592239 OMEPRAZOL . ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7218, Tratamientopaliatvo: quimioleapia adyuvante cAincer vesial profnco. 711,00 1763379 |CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO
72 [CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 DS Yk 1218, Trlementpalits aunceraiasoynts cAner vesial poind. 773150 — eI amg X10COMBUG kAR S A
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7218, Tratamiento paliativo: uimioleapia acyuvante cAincer vesiol profnco.|757010.00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;is“:m;’;_‘:m‘e"m paliativo: quimioterapia adyuvante cAincer vesical profundo, |10 oo 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA.
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS. Zg;‘lc‘fmgzj'“‘e"‘” paliativo: quimioterapia adyuvante cAincer vesical profundo. |77010.09 300163 | AMIKACINA |AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS. Zg;}cfm;'z:'“‘e"“’ paliativo: quimioterapia adyuvante cAincer vesical profundo, 7,110,099 31453 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM /ANDROMACO FARMA
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72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS. Zg;}fr'“;'z:'“‘e"“’ paliativo: quimioterapia adyuvante cAincer vesical profundo, 7,110,099 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7218, Tratamientopaliatvo: uimioleapia adyuvante cAincer vesial profnco. 711,00 430271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (8) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
72 [CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 DS Yk 1218, Trementpalits auneaiasoynts cAner vesial pound. 773150 w25 |Furosemon FUROSEMIOA ) 0mg X1200M LABORATORIO CHiLE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7218, Trtamiento palistivo: uimioleapia acyuvante cAincervesiol profnco.|757010.00 433087 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ;is“:m;’;_‘:m‘e"m paliativo: quimioterapia adyuvante cAincer vesical profundo, |10 oo 433792 |[FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Zg: 8 ;21:"“”‘” paliativo: quimloterapia adyuvante cAincer vesical profundo. |7,7410.00 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUI0.5mi SOLINY.X1JP. |LABORATORIO CHILE
72 |CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |21, Ttamiento paliatv: quimiterapia adyvvante cAincer vesical profundo. 177010.90 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
72 |CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 7218, Tratamientopaliatvo: quimioleapia adyuvante cAncervesial profnco.|75110.00 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
72 [CANGER VESICAL EN PERSONAS DE 15 DS Yk 1218, Trementpalits aunceraiesoynts cAner vesal ound. 7731560 s ovEPRAZOL QUEPRAZOL (5)20m5 X30 CAPSULAS e LABORATORIES SPA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002.00 1763379 | CLOXACILINA (CLOXAGILINA 500mg X12CAP. oPKO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 737002.00 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR S.A.
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002:00 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002:00 2865718 [FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA,
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 737002.00 300163 AMIKACINA [AMIKACINA 500mg/2mi XSAMP. BIOSANO
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002-00 301300 DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 737002.00 3108 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 737002-00 3110438 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002:00 31453 |FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. ANDROMACO FARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002:00 31996 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 737002.00 430270 |OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X30GAP. LABORATORIO CHILE
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002-00 430271 OMEPRAZOL (OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002.00 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg XSSUP. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 737002.00 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002:00 432930 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002:00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 737002.00 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002-00 434102 BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) IDACAM RL 3mg/ml X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002.00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 737002.00 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM, LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002:00 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002:00 437792 |FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 737002.00 585212 BETAMETASONA ORAL (CORITEX FTE Tmg/m GOTAS X30mi BAGO
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002-00 588643 (ODATRON (B) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002.00 569576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 737002-00 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (8) 600mg X20COM, oPKO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002.00 592239 OMEPRAZOL . ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  [73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 1763379 |CLOXACILINA (CLOXACILINA 500mg X12CAP. oPKO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 2049014 EMETIX 8mg X10COMBUC KAMPAR SA
73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73T003-00 2636071 DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 737003.00 2865718 |FILGRASTIM INEUPOGEN 30MUI/0.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS (73,23, Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 737003.00 300163 AMIKACINA AMIKACINA 500mg/2ml XSAMP. BIOSANO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 301300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 31086 |DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
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73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 3110438 |DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. TECNOFARMA LTDA.

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 31453 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM ANDROMACO FARMA

73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73T003-00 31996 DICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg X8CAP. /ANDROMACO FARMA

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73100300 430270 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (73,23, Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73100300 430271 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 432025 FUROSEMIDA FUROSEMIDA (B) 40mg X12COM. LABORATORIO CHILE

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 432039 |DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. LABORATORIO CHILE

73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73T003-00 433087 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 150mg X4CAP. LABORATORIO CHILE

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73100300 433792 FLUCONAZOL FLUCONAZOL (B) 150mg X2CAP. LABORATORIO CHILE

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (7323, Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 737003.00 434102 |BETAMETASONA (ACETATO Y FOSFATO SODICO) 'DACAM RL 3mg/mi X1AMP. JERINGA LABORATORIO CHILE

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM. LABORATORIO CHILE

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 437142 |DICLOFENACO DIGLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE

73 (OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73T003-00 437792 FILGRASTIM 'TEVAGRASTRIM 30MUI/0.5ml SOL.INY.X1JP.  LABORATORIO CHILE

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (7323, Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73100300 585212 |BETAMETASONA ORAL (CORITEX FTE 1mg/ml GOTAS X30m BAGO

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (73,23, Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73100300 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COM.BUC PASTEUR

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 580576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. oPKo

73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  [73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 592239 | OMEPRAZOL Az ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
74 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES DE LA 4 |74:1.3. Control Anicoaguiacion 74700300 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO AC.ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM.  PASTEUR

7 mﬂﬁ’ﬂﬂg&%@'ﬁf&ﬁggﬁgﬁg‘ﬁgg;ﬁ MAs |741:3. Control Anticoagulacion 74T003.00 2836008 | ACENOCUMAROL ACEBRON (B) 4mg X20COM. RECALCINE

74 WSG’aﬂggﬁéﬂl‘i}‘%‘;‘ggﬁggg’:‘ﬁn";sf A |741:3: Control A 74T003-00 583152 |ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM  LABORATORIO CHILE

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastoro Bipolar ano 1 75700100 1000286 |LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) 5mg X30COMMASTICABLES | GLAXO

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastoro Bipolar ano 1 75700100 1000370 BUPROPION WELLBUTRIN XL 150mg X30COM. GLAXO

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 1000372 |BUPROPION WELLBUTRIN XL 300mg X30COM. GLAXO

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 1000621 PAROXETINA AROXAT CR (R) 12.5mg X30COM.PROL. GLAXO

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 1008306 |PAROXETINA DEROXAT CR 25mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 1008405 |PAROXETINA DEROXAT CR 12.5mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 10860 |ACIDO VALPROICO DEPAKENE 250mg/5ml JBE X120m RECALCINE

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastoro Bipolar ano 1 75700100 10950 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COM.REC RECALCINE

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 10952 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 10954 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COMREC RECALCINE

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75700100 11262 |ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL RECALCINE

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 1721254 |PAROXETINA BECTAM (B) 20mg X30COM.REC. ITF (EX LABOMED)

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastoro Bipolar ano 1 75700100 18262 |ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COM PROL RECALCINE

75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2050725 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2050726 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Traslorno Bipolar ano 1 75T001-00 2050727 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastono Bipolar ano 1 75700100 2051838 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 2051937 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 2058150 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL. | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trasioro Bipolar ano 1 75T001-00 2058157 |QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 200mg X30COMPROL  ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
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75  [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 2058158 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COMPROL ~ ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001.00 2382017 |(OLANZAPINA (OLANVITAE (B) 5mg X28COMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 2382018 |(OLANZAPINA OLANVITAE (8) 10mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2382039 /ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 Trastorno Bipolar 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2510041 RISPERIDONA IDAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVEST!
75 [Trastomo Bipolar 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2510042 |RISPERIDONA IDAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2510227 LITIO CARBONATO ICARBORON RETARD 400mg X50COM. PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001.00 2518045 |LITIO CARBONATO (CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
75 Trastomo Bipolar 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 2570552 |RISPERIDONA GOVAL (8) 3mg X30COM.REC, PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2810008 /ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (B) 500mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2810080 /ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (B) 250mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
75 TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2830503 /ARIPIPRAZOL IAZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
75  [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2830504 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001.00 2630914 |LAMOTRIGINA LAFIGIN () 25mg X30COM. RECALCINE
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 2830917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM, RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2830919 LAMOTRIGINA ILAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 2832113 \VENLAFAXINA ISENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2832446 /ACIDO VALPROICO /ATEMPERATOR 375mg/ml GTAS.X25ml FERRER
75  [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75700100 2832821  |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM REC. RECALCINE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 2832622 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 2632623 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastormno Bipolar ano 1 75T001-00 2832849 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2832917 LAMOTRIGINA ILAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
75  |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2834781 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001.00 2635598 |PAROXETINA SERETRAN (B) 20mg X30COM. RECALCINE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 2044719 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) mg X30COM SYNTHON
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2844720 HALOPERIDOL IHALOPERIDOL (B) 5mg X20COM. SYNTHON
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 290122 CARBAMAZEPINA ITEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. /AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 290260 CARBAMAZEPINA ITEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. /AXON PHARMA
75  [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 291564 |QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 201565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 202554 |(CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 292555 (CARBAMAZEPINA 'TEGRETAL CR 200mg X60COM. /AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 2970068 QUETIAPINA /QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 2971584 BUPROPION IBUXON 150mg X60COM.REC. SAVAL S.A.
75  |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 2971965  \VENLAFAXINA 'VENLAX 50mg X30COM, SAVAL SA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001.00 2971977 [VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM SAVALSA
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 2084030 |(OLANZAPINA AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastormno Bipolar ano 1 75T001-00 30524 LAMOTRIGINA ITRADOX (B) 100mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomno Bipolar ano 1 75T001-00 32051 LAMOTRIGINA ITRADOX (B) 25mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR |75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 32405 BUPROPION IMONDRIAN 150mg X30COM.REC. 'ANDROMACO FARMA
75  [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75T001-00 32414 |RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg/mi GTAS.X30mI /ANDROMACO FARMA

118




Vademécum GES

CruzBlanca

Marzo 2026 Parte de Bupa
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastoro Bipolar ano 1 75700100 32900 |RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 3400349 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE SA
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 3400351 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE SA
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastono Bipolar ano 1 75100100 3400375 |LAMOTRIGINA LETICO (8) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE SA
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75100100 34509 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. ANDROMACO FARMA
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 34711 |ACIDO VALPROICO /ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. ANDROMACO FARMA
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastoro Bipolar ano 1 75700100 34712 |ACIDO VALPROICO /ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 430183 |[VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Traslorno Bipolar ano 1 75T001-00 430422 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75100100 430423 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM DISP. LABORATORIO CHILE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75100100 430787 | LORAZEPAM LORAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 431814 |[VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastoro Bipolar ano 1 75700100 432427 |OLANZAPINA SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 432451 |OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 434242 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA (8) 100mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75100100 436765 FLUOXETINA FLUOXETINA () 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastomo Bipolar ano 1 75100100 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM PROL PHARMA INVESTI
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastoro Bipolar ano 1 75700100 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75700100 580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 15mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 581045  ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COMREC ~ ANDROMACO FARMA
75 |TRASTORNO BIPOLAR 75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar ano 1 75T001-00 591624 LITIO CARBONATO D o 2 300mg X50 COMPRIMIDOS  priaRuA INVESTI
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partir ano 2 75100200 1000286 |LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) 5mg X30COMMASTICABLES | GLAXO
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2. 75T002-00 1000370 |BUPROPION WELLBUTRIN XL 150mg X30COM. GLAXO
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2 75T002.00 1000372 |BUPROPION WELLBUTRIN XL 300mg X30COM. GLAXO
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partr ano 2 75T002:00 1000621 |PAROXETINA AROXAT CR (R) 12.5mg X30COM.PROL. GLAXO
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a parti ano 2 75T002:00 1008306 PAROXETINA DEROXAT CR 25mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastono Bipolar a partr ano 2 75100200 1008405 |PAROXETINA DEROXAT CR 12.5mg X30COM. ETEX FARMACEUTICA LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoo Bipolar a partir ano 2 75100200 10880 |ACIDO VALPROICO IDEPAKENE 250mg/5ml JBE X120mI RECALCINE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2. 75T002-00 10850 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COM REC RECALCINE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2. 75T002.00 10852 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partr ano 2 75T002:00 10954 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COMREC RECALCINE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partir ano 2 75T002:00 11262 |ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL RECALCINE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomno Bipolar a partr ano 2 75100200 1721254 PAROXETINA BECTAM (B) 20mg X30COM.REC. ITF (EX LABOMED)
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75100200 18262 |ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL RECALCINE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2. 75T002-00 2050725 |(QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2. 75T002.00 2050726 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partr ano 2 75T002:00 2050727 |(QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a parti ano 2 75T002:00 2051838 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2 75100200 2051937 'SEROQUEL XR 150mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75100200 2058150 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL. | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partr ano 2. 75T002-00 2058157 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2 757002.00 2058158 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
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75  [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2382017 |OLANZAPINA OLANVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2 75T002:00 2382018 |OLANZAPINA (OLANVITAE () 10mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partc ano 2. 75T002:00 2382030 | ARIPIPRAZOL ARIVITAE () 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 Trastorno Bipolar 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2510041 RISPERIDONA IDAGOTIL (B) 1mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
75 Trastorno Bipolar 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2510042 RISPERIDONA IDAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVEST!
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 756T002-00 2510227 LITIO CARBONATO ICARBORON RETARD 400mg X50COM. PHARMA INVEST!
75  |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2518045  |LITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
75 (Trastomo Bipolar 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2 75T002:00 2570552 | RISPERIDONA (GOVAL (8) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partc ano 2. 75T002:00 2810008 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2810080 /ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (B) 250mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastono Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2830503 /ARIPIPRAZOL /AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2830504 /ARIPIPRAZOL IAZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
75  [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2 75T002:00 2630917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 50mg X30COM. RECALCINE
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partc ano 2. 75T002:00 2830919 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2832113 \VENLAFAXINA ISENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2832446 /ACIDO VALPROICO /ATEMPERATOR 375mg/ml GTAS.X25m! FERRER
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2832821 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
75  [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75700200 2832822 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partr ano 2 75T002:00 2832623 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partc ano 2. 75T002:00 2632840 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastono Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2832917 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 756T002-00 2834781 /ARIPIPRAZOL /AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
75  |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2835598 PAROXETINA SERETRAN (B) 20mg X30COM. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2 75T002:00 2644719 HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 1mg X30COM SYNTHON
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partc ano 2. 75T002:00 2044720 |HALOPERIDOL HALOPERIDOL (B) 5mg X20COM SYNTHON
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 290122 CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. /AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastono Bipolar a partir ano 2 75T002-00 290260 CARBAMAZEPINA 'TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC.. /AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 291564 QUETIAPINA IEUFRENIM (B) 26mg X30COM.REC. SANDOZ
75  [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 291565  |QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2 75T002:00 202554 (CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. IAXON PHARMA
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partc ano 2. 75T002:00 22555 |(CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2970068 QUETIAPINA /QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastono Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2971584 BUPROPION IBUXON 150mg X60COM.REC. SAVAL S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2971965 \VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL S.A.
75  |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 2971977 \VENLAFAXINA 'VENLAX 75mg X30COM, SAVAL SA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2 75T002:00 2084039 |(OLANZAPINA AMULSIN (B) 10mg X30 COM.REC. SANITAS SA
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partc ano 2. 75T002:00 30524 |[LAMOTRIGINA TRADOX (8) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 32051 LAMOTRIGINA ITRADOX (B) 25mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 32405 BUPROPION IMONDRIAN 150mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 32414 RISPERIDONA ISPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30m| 'ANDROMACO FARMA
75  [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 32900 RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
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75  [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 3400349 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE SA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2 75T002:00 3400351 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL EUROFARVA CHILE S A
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partc ano 2. 75T002:00 3400375 |LAMOTRIGINA LETICO (8) 50mg X30COM EUROFARMA CHILE SA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 34509 (CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. /ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 34711 /ACIDO VALPROICO /ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 756T002-00 34712 /ACIDO VALPROICO /ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. 'ANDROMACO FARMA
75  |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 430183 |VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2 75T002:00 430422 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP, LABORATORIO CHILE
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partc ano 2. 75T002:00 430423 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM DISP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 431814 \VENLAFAXINA [ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastono Bipolar a partir ano 2 75T002-00 432427 OLANZAPINA 'SINCRIS (B) 5mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 432451 OLANZAPINA ISINCRIS (B) 10mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
75  [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partir ano 2 75T002-00 434242 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA (B) 100mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastomo Bipolar a partr ano 2 75T002:00 436765 |[FLUOXETINA FLUOXETINA (8) 20mg X20COM, LABORATORIO CHILE
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.2. Tratamiento Trastoro Bipolar a partc ano 2. 75T002:00 579105 QUETIAPINA QURAX XR () 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 579106 QUETIAPINA |QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 580823 /ARIPIPRAZOL /ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 580826 /ARIPIPRAZOL /ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir ano 2 75T002-00 581045 /ACIDO VALPROICO /ACIDO VALPROICO 250mg X20COM.REC 'ANDROMACO FARMA
S S—— 7512 Ttament Tasiono Sosr patrano 2 rerovza0 sz o carzonaro GARBORON (©)900m5 X50 COMPRIMDOS 1y mves
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75700300 2050725 | QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2050726 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2050727 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2051838 QUETIAPINA ISEROQUEL (R) 300mg X30COM. 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2051937 QUETIAPINA ISEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75700300 2058150 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL. | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75700300 2058157 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTOA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2058158 QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2830724 SERTRALINA [ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2832821 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2832822 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75700300 2832623 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75700300 2632840 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2839065 SERTRALINA [ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2841029 CLOZAPINA ILODUX (B) 100mg X30COM. SYNTHON
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2841034 CLOZAPINA LODUX (B) 25mg X20COM. SYNTHON
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 290336 CLOZAPINA ILEPONEX 25mg X20COM. VITAFARMA S.A
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003.00 200404 |CLOZAPINA LEPONEX 100mg X20COM VITAFARMA S.A
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75700300 291564 QUETIAPINA [EUFRENIM (8) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 291565 IEUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 293565 CLOZAPINA ILEPONEX 100mg X30COM. VITAFARMA S.A
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 2970068 QUETIAPINA /QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A.
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 33203 SERTRALINA ISERTAC (B) 100mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
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75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 430595 SERTRALINA ISERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003.00 573193 [CITALOPRAM (CITALOPRAW () 20mg X30COM.REC LABORATORIO CHILE
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75700300 579105 QUETIAPINA QURAX XR () 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 579106 QUETIAPINA |QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 740001 SERTRALINA ISERONEX (B) 100mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.3. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR ANO 1 75T003-00 742000 SERTRALINA ISERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2050725 QUETIAPINA ISEROQUEL (R) 25mg X30COM. 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 2050726 | QUETIAPINA 'SEROQUEL (R} 100mg X30COM ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 2050727 | QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2051838 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 'TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2051937 QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2058150 QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 50mg X30COM.PROL. 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2058157 QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 200mg X30COM.PROL 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 2058158 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 300mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COMREC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2832821 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
75 'TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2832822 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2832823 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2832849 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004.00 2639065 |SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
75 |[TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 2041020 (CLOZAPINA LODUX (B) 100mg X30COM SYNTHON
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2841034 CLOZAPINA ILODUX (B) 25mg X20COM. SYNTHON
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 290336 CLOZAPINA ILEPONEX 25mg X20COM. VITAFARMA S.A
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 290404 CLOZAPINA ILEPONEX 100mg X20COM. VITAFARMA S.A
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 291564 QUETIAPINA IEUFRENIM (B) 26mg X30COM.REC. SANDOZ
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 201565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. sANDOZ
75 [TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 203565 |CLOZAPINA LEPONEX 100mg X30COM. VITAFARMA S A
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 2970068 QUETIAPINA /QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVAL S.A.
75 'TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 33203 SERTRALINA 'SERTAC (B) 100mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
75 TRASTORNO BIPOLAR 175.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 430595 SERTRALINA ISERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 573193 CITALOPRAM ICITALOPRAM (B) 20mg X30COM.REC LABORATORIO CHILE
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 579105 QUETIAPINA QURAX XR () 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75700400 579106 QUETIAPINA QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
75 TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 740001 SERTRALINA ISERONEX (B) 100mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
75 'TRASTORNO BIPOLAR 75.1.4. HOSPITALIZACION TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR ANO 2 75T004-00 742000 SERTRALINA 'SERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aA+o ambulatorio 76T001-00 2010445 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 75mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76  |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (76.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer a0 ambulatorio 76T001-00 2010446 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mag X50TAB. MERCK SA CHILE
76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [76.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aA¢o ambulatorio 76T001-00 2010481 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150meg X50COM MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [76.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aAto ambulatorio 76700100 2010482 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50meg XS0TAB MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aAzo ambulatorio 76T001-00 2013213 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 100mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aA+o ambulatorio 76T001-00 2014125 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 25mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aA+o ambulatorio 76T001-00 2014178 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 88mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76  |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (76.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer a0 ambulatorio 76T001-00 2014179 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112mag X50COM. MERCK SA CHILE
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76  |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (76.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer a0 ambulatorio 76T001-00 2014186 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 137mag X50COM. MERCK SA CHILE
76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [76.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer Ao ambulatorio 76T001-00 2016225 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175meg X50COM MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [76.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aAto ambulatorio 76700100 2016325 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mog X50COM, MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aAzo ambulatorio 76T001-00 430473 LEVOTIROXINA ILEVOTIROXINA (B) 75mcg XS6COM. LABORATORIO CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aA+o ambulatorio 76T001-00 430475 LEVOTIROXINA ILEVOTIROXINA (B) 100mcg X84COM. LABORATORIO CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aA+o ambulatorio 76T001-00 575901 LEVOTIROXINA ILEVOTIROXINA (B) 50mcg X56COM. LABORATORIO CHILE
76  |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (76.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aA4o ambulatorio 76T001-00 580111 |LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 75mcg X60COMREC RECALCINE
76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [76.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer Ao ambulatorio 76T001-00 580115 |LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 26meg XBOCOMREC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [76.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aAto ambulatorio 76700100 580117 LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 150mcg X60COMREC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aAzo ambulatorio 76T001-00 580118 LEVOTIROXINA ISYNTHROID (R) 50mcg X60COM.REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aA+o ambulatorio 76T001-00 580121 LEVOTIROXINA 'SYNTHROID (R) 175meg X60COM.REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aA+o ambulatorio 76T001-00 580124 LEVOTIROXINA ISYNTHROID 137mcg X60COM.REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer aAto ambulatorio 76T001-00 580125 LEVOTIROXINA ISYNTHROID 200meg X60COM.REC RECALCINE
76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [76.1.1. Tratamiento hipotiroidismo primer Ao ambulatorio 76T001-00 580163 |LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 112mog X60COM RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (76.1.2. Tratamionto parti del segunds 76T002:00 2010445 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 75mog X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.2. Tratamiento hipotir partir del do ah: 76T002-00 2010446 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 125mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |76.1.2. Tratamiento ir partir del \d 76T002-00 2010481 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 150mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |76.1.2. Tratamiento partir del de 76T002-00 2010482 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 50mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |76.1.2. Tratamiento P 2k 76T002-00 2013213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mag X50TAB. MERCK SA CHILE
76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |76.1.2. Tratamiento a partr del segundo ak 76T002:00 2014125 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg XS0COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (76.1.2. Tratamionto parti del segunds 76T002:00 2014178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 83mog X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.2. Tratamiento hipotir partir del do ah: 76T002-00 2014179 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 112mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |76.1.2. Tratamiento ir partir del \d 76T002-00 2014186 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 137mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |76.1.2. Tratamiento partir del de 76T002-00 2016225 LEVOTIROXINA [EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |76.1.2. Tratamiento P 2k 76T002-00 2016325  |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg X50COM. MERCK SA CHILE
76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |76.1.2. Tratamiento a partr del segundo ak 76T002:00 430473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg XS6COM, LABORATORIO CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (76.1.2. Tratamionto parti del segunds 76T002:00 430475 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 100mog X84COM. LABORATORIO CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.2. Tratamiento hipotir partir del do ah: 76T002-00 575901 LEVOTIROXINA ILEVOTIROXINA (B) 50mcg XS6COM. LABORATORIO CHILE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |76.1.2. Tratamiento ir partir del \d 76T002-00 580111 LEVOTIROXINA 'SYNTHROID (R) 75mcg XB0COM.REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.2. Tratamiento partir del \d 76T002-00 580115 LEVOTIROXINA ISYNTHROID (R) 25mcg X60COM.REC RECALCINE
76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |76.1.2. Tratamiento P 2k 76T002-00 580117  |LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 150mog X60COM.REC RECALCINE
76 |HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  |76.1.2. Tratamiento a partr del segundo ak 76T002:00 580118 |LEVOTIROXINA SYNTHROID (R) 50meg XBOCOMREC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (76.1.2. Tratamionto parti del segunds 76T002:00 580121 LEVOTIROXINA 'SYNTHROID (R) 175mcg X60COMREC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.2. Tratamiento hipotir partir del do ah: 76T002-00 580124 LEVOTIROXINA 'SYNTHROID 137mcg X60COM.REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |76.1.2. Tratamiento ir partir del \d 76T002-00 580125 LEVOTIROXINA 'SYNTHROID 200mcg X60COM.REC RECALCINE
76 HIPOTIROIDISIMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 176.1.2. Tratamiento partir del \d 76T002-00 580163 LEVOTIROXINA ISYNTHROID (R) 112mcg X60COM. RECALCINE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aA<o 78T001-00 1330155  |ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aso 78T001.00 1768569 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM oPko
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAzo 787001-00 2052165 [ESOMEPRAZOL NEXIUM 10mg X28SOB. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAzo 78T001-00 2201075 PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer a0 78T001-00 2440639 METOTREXATO IMETOJECT (B) 25mg/0.5ml X1JP KAMPAR S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer a0 78T001-00 2440713 METOTREXATO IMETOJECT 10mg/0.2ml X1JP KAMPAR S.A.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aA<o 78T001-00 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3mi X1JP KAMPAR SA.
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78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aA<o 78T001-00 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4mi X1JP KAMPAR SA.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aso 78T001.00 2503003 | ACIDO ACETILSALICILICO IACACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM. | PASTEUR
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAzo 78700100 2570103 |HIDROXICLOROQUINA ILINOL (8) 200mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAzo 78T001-00 2636071 DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer a0 78T001-00 2980535 /ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM. SANITAS SA.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 2984599 HIDROXICLOROQUINA IREUMAZINE (B) 200mg X30COM. SANITAS S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAo 78T001-00 2984816 /ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS S.A.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aso 78T001.00 301300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP, BIOSANO
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAzo 78700100 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAzo 78T001-00 3110438 DICLOFENACO [PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL. " TECNOFARMA LTDA.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer a0 78T001-00 3110505 DICLOFENACO ILERTUS SR 75mg X10COM. " TECNOFARMA LTDA.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 31996 DICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg X8CAP. 'ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aso 78T001.00 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aso 78T001-00 3256037 METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM PFIZER
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAzo 787001-00 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP, PFIZER
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAzo 78T001-00 430270 'OMEPRAZOL IOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer a0 78T001-00 430380 PREDNISONA IPREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 431421 DICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAo 78T001-00 437142 DICLOFENACO IDICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aso 78T001.00 437929 |[PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi 5.0.X60mi LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAzo 78700100 573517 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC oPKO
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAzo 78T001-00 577427 /ACIDO FOLICO /ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer a0 78T001-00 577428 /ACIDO FOLICO /ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAso 78T001-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM  LABORATORIO CHILE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aAo 78T001-00 8801183 ESOMEPRAZOL IESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CM REC ENT  ASCEND LABORATORIES SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.1. Tratamiento lupus leve primer aso 78T001.00 1330156 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
7 |Lupus ERMATOSO SSTENIGO 76,11 Trtamiontolups ove rmor ahkso 7700100 T - OUEPRAZOL 6)20m9 XJ0 CAPSULAS  nSen LABORATORIES 5P
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78T002-00 1330155 ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78T002-00 1768569 ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM. OPKO
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78T002-00 2052165 ESOMEPRAZOL INEXIUM 10mg X28SOB. 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78T002-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAo 78T002:00 2040639 METOTREXATO METOJECT (8) 25mgl0.5mi X14P KAMPAR S A
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 787002:00 2440713 |METOTREXATO METOUECT 10mg/0.2ml X1P KAMPAR S.A
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78T002-00 2441031 METOTREXATO IMETOJECT (B) 15mg/0.3ml X1JP KAMPAR S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78T002-00 2441351 METOTREXATO IMETOJECT (B) 20mg/0.4ml X1JP KAMPAR S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78T002-00 2503003 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM.  PASTEUR
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a parti del segundo aAto 78700200 2570103 HIDROXICLOROQUINA ILINOL (B) 200mg X30COM REC. PHARMA INVEST!
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAso 78T002:00 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP, HOSPIFARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo afso 78T002.00 2080535 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM SANITAS S.A
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAzo 78T002-00 2984599 HIDROXICLOROQUINA (B) 200mg X30COM. SANITAS S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78T002-00 2984816 /ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM. SANITAS S.A.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78T002-00 301300 DICLOFENACO IDICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78T002-00 31086 DICLOFENACO IDICLOFENACO 50mg X10COM. /ANDROMACO FARMA
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78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus eve a partir del segundo aAto 787002.00 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 787002.00 3110505 | DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM TECNOFARMA LTDA.

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78T002-00 31996 DICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg X8CAP. /ANDROMACO FARMA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamionto lupus leve @ partr del segundo aAto 78T002.00 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELGAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve @ partir del segundo aAto 78100200 3256037 | METOTREXATO METOTREXATO (R) 2.5mg X100COM. PFIZER

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 787002-00 3256038 | METOTREXATO METOTREXATO 50mg X1AMP. PFIZER

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 787002-00 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 787002.00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78T002-00 431421 DICLOFENACO IDICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamionto lupus leve @ partr del segundo aAto 78100200 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve @ partir del segundo aAto 78100200 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 787002-00 573517 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC )

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 787002-00 577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 787002.00 577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78T002-00 583152 /ACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM  LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamionto lupus leve @ partr del segundo aAto 78T002.00 8801183 |ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC ENT | ASCEND LABORATORIES SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.2. Tratamionto lupus leve @ partir del segundo aAto 78100200 1330186 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 178.1.2. Tratamiento lupus leve a partir del segundo aAto 78700200 502239  OMEPRAZOL . ) 20m X30 CAPSULAS AASCEND LABORATORIES SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAto 78700300 1330062 |MICOFENOLATO MOFETIL O QEATO MOFETILO (8) 500mg SEVEN PHARMA CHILE SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer a/o 78700300 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAzo 78T003-00 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO /AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM.  PASTEUR

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78100300 2570103 |HIDROXICLOROQUINA ILINOL (8) 200mg X30COM REC PHARMA INVESTI

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78100300 263071 | DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. HOSPIFARMA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer a0 78700300 2831167 | MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAo 78700300 2836008 | ACENOCUMAROL ACEBRON (B) 4mg X20COM. RECALCINE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer a0 78700300 206500 |MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (8) 250mg X100COM. sANDOZ

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAzo 78T003-00 296582 MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 500mg X50COM. SANDOZ

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aso 78100300 2084599 | HIDROXICLOROQUINA REUMAZINE (B) 200mg X30COM. SANITAS S.A.

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78100300 301300 DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg X5AMP. BIOSANO

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer a0 78700300 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer a0 78700300 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer a/o 78700300 3110505 | DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM TECNOFARMA LTDA.

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAzo 78T003-00 31996 DICLOFENACO IDICLOFENACO RET.100mg X8CAP. ANDROMACO FARMA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78T003.00 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELGAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78100300 3260126 ENOXAPARINA (CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer a0 78700300 3260143 ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X10JP | SANOFI

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer a0 78700300 430380 | PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer a/o 78700300 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE

78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAzo 78T003-00 436775 MICOFENOLATO MOFETIL IMICOFENOLATO (B) 250mg X100CAP. LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78100300 437142 |DICLOFENACO DICLOFENACO PED. 12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAso 78100300 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer a0 78700300 467151 | AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. BPHSA

78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer a0 78700300 573325 AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. ASCEND LABORATORIES SPA
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78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.3. Tratamiento lupus grave primer aAo 78700300 583152 ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO () 100mg X100COM | LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partcdel segundo aAzo 78700400 1330962 MICOFENOLATO MOFETIL MICOPENOLATO MOFETILO (8) 500mg SEVEN PHARMA CHILE SPA
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAzo 78T004-00 2201075 | PREDNISONA IPREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a parti del segundo aAso 78100400 2503003 | ACIDO ACETILSALICILICO AC.ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM.  PASTEUR
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a parti del segundo aAto 78100400 2570103 |HIDROXICLOROQUINA ILINOL (8) 200mg X30COM REC PHARMA INVEST!
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a parti del segundo aAto 78T004-00 2636071 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. HOSPIFARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partirdel segundo akzo 78700400 2831167 |MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX () 500mg X30COM.REC. RECALCINE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partrdel segundo aAzo 78700400 2836008 | ACENOCUMAROL ACEBRON (B) 4mg X20COM. RECALCINE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAzo 78T004-00 296500 MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (B) 250mg X100COM. SANDOZ
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a parti del segundo aAso 78100400 206552 MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (8) 500mg X50COM. SANDOZ
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a parti del segundo aAto 78100400 2084599 | HIDROXICLOROQUINA REUMAZINE (B) 200mg X30COM. SANITAS S.A.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a parti del segundo aAto 78T004-00 301300 |DICLOFENACO DICLOFENACO 75mg XSAMP. BIOSANO
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partirdel segundo akzo 78700400 31086 DICLOFENACO DICLOFENACO 50mg X10COM. ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partrdel segundo aAzo 78700400 3110438 | DICLOFENACO PRO-LERTUS 140mg X20CAP.PROL TECNOFARMA LTDA.
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAzo 78T004-00 3110505 | DICLOFENACO LERTUS SR 75mg X10COM. "TECNOFARMA LTDA.
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a parti del segundo aAto 78100400 31996 DICLOFENACO DICLOFENACO RET.100mg XBCAP. ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a parti del segundo aAto 78700400 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a parti del segundo aAto 78T004-00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partirdel segundo akzo 78700400 431421 |DICLOFENACO DICLOFENACO AD.50mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partcdel segundo aAzo 78700400 436775 |MICOFENOLATO MOFETIL MICOFENOLATO (B) 250mg X100CAP. LABORATORIO CHILE
78 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partir del segundo aAzo 78T004-00 437142 DICLOFENACO IDICLOFENACO PED.12.5mg X5SUP. LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a parti del segundo aAso 78100400 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/smi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a parti del segundo aAto 78100400 467151 | AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM, BPHSA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a parti del segundo aAto 78T004-00 573325 AZATIOPRINA AZATIOPRINA (B) 50mg X100COM. ASCEND LABORATORIES SPA
78 |LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO 78.1.4. Tratamiento lupus grave a partirdel segundo akzo 78700400 583152 ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO () 100mg X100COM | LABORATORIO CHILE
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS
79 |DE LAS VALVULAS MITRAL Y TRICUSPIDE EN 79.1.3. Control anticoagulacion 79700300 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO ACACETIL SALICILICO () 100mg X100COM. | PASTEUR
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS
79 |DE LAS VALVULAS MITRAL Y TRICUSPIDE EN 79.1.3. Control anticoagulacion 79T003-00 2836008 ACEBRON (B) 4mg X20COM. RECALCINE
PPERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS
79 |DE LAS VALVULAS MITRAL Y TRICUSPIDE EN 79.1.3. Control anticoagulacion 79T003.00 563152 ACIDO ACETILSALICILICO /AC. ACETILSALICILICO (8) 100mg X100COM  LABORATORIO CHILE
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
80 TRATAMIENTO D ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento de emadicacii®n Helicobacler pyor 80T001-00 1330155 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP SEVEN PHARMA CHILE SPA
o [TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER g4 1 1 Tratamiento de erradicaciA®h Helicobacter pylori 80T001-00 1763165 | AMOXICILINA |AMOXICILINA 500mg/5ml JBE.X60m! oPKo
80 TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento de erradicacii’n Helicobacier pyor 80T001-00 1763361 | AMOXICILINA AMOXICILINA 250mg/5m $.0.X60mI oPKo
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento de ermadicaciion Helicobacter pyor 80T001-00 1768569 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30COM, oPKo
80 | TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento do erradicaciiPn Helicobacter pyor 80700100 2052165 |[ESOMEPRAZOL INEXIUM 10mg X28SOB. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
80 TR ENTOBE ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1 Tiatamionto de smadicaciA®n Helcobacter pyor 80T001-00 2201054 |AMOXICILINA AMOXICILINA 750mg X10COM. HOSPIFARMA
80 TRATAMIENTO D ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento de emadicacii’n Helicobacler pyor 80T001-00 2500806 |METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X10COM. PASTEUR
o [TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER g4 1 1 Tratamiento de ermadicaciA®h Helicobacter pylori 80T001-00 2501351 | METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM PASTEUR
s [TRATAY OE DE HELICOBACTER g5 1 1 Tratamiento de erradicaciA®n Helicobacter pylori 80700100 2071017 |CLARITROMICINA EUROMICINA 250mg/Smi S.0.X80mI SAVALSA.
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento de ermadicaciion Helicobacter pyor 80T001-00 33210 CLARITROMICINA (CLARITROMICINA () 500mg X14COM. ANDROMACO FARMA
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento do erradicaciiPn Helicobacter pyor 80700100 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
80 TR ENTOBE ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1 Tiatamionto de smadicaciA®n Helcobacter pyor 80T001-00 434017 | AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X20COM.DISP. LABORATORIO CHILE
80 TRATAMIENTO D ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento de emadicacii’n Helicobacler pyor 80T001-00 439263 | AMOXICILINA AMOBIOTIC 1g X14COM.DISP LABORATORIO CHILE
o [TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER g4 1 1 Tratamiento de ermadicaciA®h Helicobacter pylori 80T001-00 573517 ESOMEPRAZOL [ESOMEPRAZOL (B) 20mg X30COM.REC oPKo
80 TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento de erradicacii’n Helicobacter pyor 80700100 581511 AMOXICILINA AMOXICILINA 250mgf5mi 5.0 XGom! MDC HM SPA
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80 TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento de erradicacii’n Helicobacier pyor 80T001-00 583369 AMOXICILINA AMOXICILINA (B) 500mg X21CAP. MDC HM SPA
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento de ermadicaciion Helicobacter pyor 80T001-00 8801183 |[ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 MG CAJ 30 CMREC ENT | ASCEND LABORATORIES SPA
80 |TRATAMIENTO DE ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento do erradicacii’n Helicobacter pyor 80T001-00 590132 AMOXICILINA AMOXICILINA 500mg/Sml SO X60mI SEVEN PHARMA CHILE SPA
80 [TRENTOBE ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1 Tiatamionto de smadicaciA®n Helcobacter pyor 80T001-00 1330156 [ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL (B) 40mg X30CAP. SEVEN PHARMA CHILE SPA
80 TRATAMIENTO D ERRADICACION DE HELICOBACTER g0 1 1. Tratamiento de emadicacii’n Helicobacler pyor 80T001-00 592239 OMEPRAZOL . ) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Tratamiento quirurgico pacientes etapas |, Il y I 81700100 2202026 |KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. HOSPIFARMA
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Tratamiento quirurgico pacientes etapas 1, Il y 81700100 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, Il Il 81700100 430271 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (Tratamiento quirurgico pacientes etapas I, Il y Il 81T001-00 437127 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 400mg X20COM, LABORATORIO CHILE
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Tratamiento quinurgico pacientes etapas . Il I 81700100 437135 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. LABORATORIO CHILE
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Tratamiento quinirico pacientes etapas I, Il y I 81700100 437372 IBUPROFENO IBUPROFENO 100mg/5ml JBE.X100mI LABORATORIO CHILE
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Tratamiento quirurgico pacientes etapas |, Il y I 81700100 437795 |KETOPROFENO KETOPROFENO (8) 50mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Tratamiento quirurgico pacientes etapas 1, Il y 81700100 1768333 IBUPROFENO IBUPROFENO (B) 600mg X20COM. oPKo
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (Tratamiento quirurgico pacientes etapas 1, Il y 81700100 592239 OMEPRAZOL QUEPRAZOL (8) 20mg X30 CAPSULAS ASCEND LABORATORIES SPA
91 (CANCER DE PULNON EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ s Qrioleraps carsnama ceaspaquens: sfemdad tada o ecalzads g1 o110y 2445044 |AC. GLICIRRETICOSHIALURONATOSPVPSPPG GELCLAR X3SACHET KAVPAR S A
§1(CANCER DE PULMIGN EN PERSONAS DE 15 AROS v ks |4l cacnona e pequeias:enfermedad ilada o 0caliaca o100 2445014 |oNOANSETRON EVETIX 8mg X10COM.BUC KAPAR S A,
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tiotearia caioion celias peauenas: enfermedad Imiada o localzada.Igq711.00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs |Quimioterapia ””";‘:a"::é'“"’ pequefias: enfermedad limitada o localizada g 17011.99 435393 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA () 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | Smoterepia caranome celuas peduenias:enfermedad imfada o ocalizad gy 1o11.00 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
91 CANCER DE PULON EN PERSONAS DE 15 AROS Y s QUiolap carsnama caaspoganas: sformedad mtada o ecaads gy o110 550575 ODATRON (8) 0DT 4mg X10COMBUC PASTEUR
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS ks |OUITIIerapia carcinoma céluas pequetas efermedad extendida o stor200 2446044 AC. GLICIRRETICO+HIALURONATOAPYPIPPG GELOLAR X3SACHET KAVPAR S A
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Jupmiolerapia carcinoma células pequenas: enfermedad extendida o 81701200 2449014 | ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM.BUC KAMPAR SA.
81 CANGER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Juimielerapia carcinoma células pequenias: enfermedad extendida o 81T012-00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | uimieterapia carcinoma células pequefias: enfermedad extendida o 81T012-00 435393 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA () 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y WA | Quimicterapia carcinoma células pequefias: enfermedad extendida o 817012:00 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS ks, |OUITIOrapia carcinoma céluas pequetas efermecad extendida o sT01200 550575 ODATRON (8) 0DT 4mg X10COMBUG PASTEUR
q Quimioterapia carcinoma no células pequeras: etapas 1B, e lIA y e IB, e lIA y " v
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS s oo ey [E1TO13:00 2446044 |AC. GLICIRRETICO+HIALURONATO+PVP+PPG (GELCLAIR X3SACHET KAMPAR S.A.
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs [OMT carcinoma no cAGlulas pequelsas: etapas 8, ¢ A y e 18, € lIA 81701300 2449014 |ONDANSETRON EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR SA.
(resecado completo RO y N2(1) ¥ & lIA (resecado A
QMT carcinoma no cA@lulas pequeAzas: etapas 1B, e IA y e IIB, e IlIA
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | ST S2remome no ciGuls peduelieas: elanos 817013.00 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR
81 ICANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs |QMT carcinoma no cAGlulas pequeAzas: etapas 1B, e lIAy o 1B, e IIIA 81701300 2571085 FILGRASTIM FOLTRAN 300megi/mi X1VIAL PHARMA INVESTI
(resecado completo RO y N2(-) e lIA (resecado
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y tas [OMT carcinoma no cAGlulas pequeitas: etapas I8, @ 1A y o 18, ¢ lIA 81701300 2865718 |FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUII.5mi X1JP. TECNOFARMA LTDA,
(resecado completo RO y N2(-) y e lIA (resecado
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Mas |QMT carcinoma no cAGiulas pequeAsas: etapas B, e iA y e I1B, e A 81701300 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM LABORATORIO CHILE
(resecado completo RO y N2(1) ¥ & llA (resecaco
. QU carcinoma o cAGlulas pequeizas: stapas 1B, e lIA y  I1B,  llIA 9
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | (11T carenoma no cAOues perueliias: clapos 81701300 437792 [FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
QU carcinoma no cAGlulas pequeAas: etapas 1B, e lIA y ¢ IE, e llA y
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | ST carenome 1o AOues peduelieas elapos 817013.00 588643 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
QMT carcinoma no cA@lulas pequeAzas: etapas 1B, e IA y e IIB, e IlIA
81 |[CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | ST S2renome no ciGuls peduelieas: elanos 817013.00 580576 ONDANSETRON ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.8UC PASTEUR
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Quimioterapia carcinoma no células pequefias: etapas e llA y B 817014-00 2446044 |AC. GLICIRRETICO+HIALURONATOPVP+PPG (GELCLAIR X3SACHET KAMPAR SA.
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y WA | QUMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS EIAY Ig1r014.00 2049014 EMETIX 8mg X10COM BUC KAMPAR SA.
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS | Qg MIOTERAPIA CARCINOWA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS EIIAY g1014.00 2501042 | DEXAMETASONA ORAL |CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs |O0!MIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS EIIAY g17914.00 2571085 [FILGRASTIM FOLTRAN 300mcg/ml X1VIAL PHARMA INVESTI
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |QUMIOTERAPIA CARCINONA NO GELULAS PEQUENAS: ETAPAS EIIAY Ig1714.00 2865718 FILGRASTIM NEUPOGEN 30MUIO 5mi X106, TECNOFARMA LTDA
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y M |(HIMIOTERAPIA CARGINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS EIAYg17014.00 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y M |0IMIOTERAPIA CARGINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS EINAYg17014.00 437792 FILGRASTIM TEVAGRASTRIM 30MUIO.5mi SOLINY.X1JP.  LABORATORIO CHILE
81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y WA | AUIMIOTERAPIA CARCINOMANO CELULAS PEQUENAS: ETAPAS EIAY Ig1r014.0 588643 ODATRON (8) ODT 4mg X2COMBUC PASTEUR
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81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y A | AUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: 817014-00 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Quimioterapia carcinoma no células pequefias: escamoso etapas e IV 81701500 2446044 |AC. GLICIRRETICO+HIALURONATOPVP+PPG |GELCLAIR X3SACHET KAMPAR SA

51 |CANGER DE PULNION EN PERSONAS DE 15 A0S ¥ s  QUMOTERAPIA CARCINOMANO GELULAS PEQUENAS!ESCANOSO 3701569 susns SRS p——r KaPAR S A

81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y WA | SaWOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ESCAMOSO.Igq7015.00 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs |SPWICTERAPIA CARGINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ESCAMOSO 81701500 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs |SP/MICTERAPIA CARGINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ESCAMOSO 81701500 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs | GUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: ESCAMOSO g 015,09 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Quimioterapia carcinoma no células pequeias: no escamoso elapas & IV 817016.00 2446044 |AC. GLICIRRETICO+HIALURONATOPVP+PPG |GELCLAIR X3SACHET KAMPAR SA

51 |CANGER DE PULNION EN PERSONAS DE 15 A0S ¥ s QUMOTERAPIA CARCINOMANO GELULAS PEQUENAS:NO ESOANOSO 3131569 susns SRS p——r KaPAR S A

81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y WA | SaWiOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: NO ESGAMOSO Ig17016.00 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs |SMWICTERAPIA CARGINOMA NO CELULAS PEQUENAS: NO ESCAMOSO 41701600 435393 METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM. LABORATORIO CHILE
81 CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y Mas |SMICTERAPIA CARGINOMA NO CELULAS PEQUENAS: NO ESCAMOSO 41791600 588643 ODATRON (B) ODT 4mg X2COM BUC PASTEUR

81 |CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAs | GUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUENAS: NO ESCAMOSO g 016,09 589576 ODATRON (8) ODT 4mg X10COM.BUC PASTEUR

62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  Isoqimiento del primer o 825001-00 2010445 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 75mog X50COM. MERCK SA CHILE

62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  I5oimionto del pimer ato 82500100 2010446 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125meg X50TAB. MERCK SA CHILE

82 ?égggz e D e ARG Y M C1ADO Y MEDULAR EN s eguimionto del primer afio 82500100 2010481 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150mcg X50COM. MERCK SA CHILE

62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  Isoquimiento del pimer afto 82500100 2010482 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mcg XSOTAB. MERCK SA CHILE

82 gégggn gy NCIADO Y MEDULAR EN I oquimiento del primer ario 825001-00 2013213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg X50TAB. MERCK SA CHILE

52 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Isoqimiento del primer ato 82500100 2014125 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25meg X50COM. MERCK SA CHILE

82 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  Isoqimiento del primer o 825001-00 2014178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mog X50COM. MERCK SA CHILE

62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  Isoimionto del pimer ato 82500100 2014178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112meg X50COM. MERCK SA CHILE

82 ?égggz e D e ARG Y M C1ADO Y MEDULAR EN s eguimionto del primer afio 82500100 2014186 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 137mcg XS0COM. MERCK SA CHILE

62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  Isoquimiento del pimer afto 82500100 2016225 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg XS0COM. MERCK SA CHILE

82 gégggn gy NCIADO Y MEDULAR EN I oquimiento del primer ario 825001-00 2016325  |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200meg X50COM. MERCK SA CHILE

g2 CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN Isoqimiento del primer o 82500100 2590075 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 100meg XS0COM.FLEXIDOSIS  BAGO

82 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  Isoqimiento del primer ao 825001-00 2500102 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 150meg XS0COM.FLEXIDOSIS  BAGO

62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN |5 imionto del pimer afto 82500100 2590152 |LEVOTIROXINA T4.BAGO (B) 50meg XS0COMFLEXIDOSIS  BAGO

82 ?égggz e D e ARG Y M 1A Y MEDULAR EN s eguimionto del primer afio 82500100 2590185 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 75mog XSOCOMFLEXIDOSIS  [BAGO

62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  Isoquimiento del pimer afto 82500100 2861440 |CALCITRIOL ROCALTROL 0,25mcg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
82 gégggn gy NCIADO Y MEDULAR EN I oquimiento del primer ario 825001-00 2861460 CALCITRIOL ROCALTROL 0,6mog X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
g2 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN |50 imiento del primer o 825001-00 32335 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
82 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  Isoqimiento del primer ao 825001-00 430473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 75mog XS6COM. LABORATORIO CHILE
62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  Isoimionto del pimer afto 82500100 430475 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (8) 100mcg X84COM LABORATORIO CHILE
82 ?égggz e D e ARG Y M CIADO Y MEDULAR EN I eguimionto del primer afio 82500100 460580 |CALCITRIOL PREDESCAL 0.25mg X30CAP.BLANDAS BPHSA

62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  |5ouimiento desde el sogundo afo 82500200 2010445 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 75mcg XS0COM MERCK SA CHILE

82 gégggn gy ENCIADO Y MEDULAREN  saquimiento desds ol segundo afio 825002-00 2010446 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg X50TAB. MERCK SA CHILE

g2 [CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN |04 miento desde el segundo ao 825002-00 2010481 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150mcg X50COM. MERCK SA CHILE

62 (CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN |50 miento desde el segundo ao 825002:00 2010482 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50meg XS0TAB MERCK SA CHILE

o2 (CANCER DETIROIES DIFERENCIADO Y MEDULAREN oo imint oo ol soundo o 52500200 1215 |LevorRoxma EUTIROX (R) 100mog X50TAG WERCK SA CHILE
82 ?égggz e D e ARG Y M CHADO Y MEDULAR N |saquimiento desde ol segundo afio 82500200 2014125 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mcg XS0COM. MERCK SA CHILE

62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  |5oquimiento desde el sogundo afo 82500200 2014178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 88mcg XS0COM MERCK SA CHILE

82 gégggn gy ENCIADO Y MEDULAREN. saquimiento desds ol segundo afio 825002-00 2014179 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112mcg X50COM. MERCK SA CHILE

g2 (CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN  Isquimiento desde el segundo afio 825002-00 2014186 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 137mog X50COM. MERCK SA CHILE
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g2 (CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN |04 miento desde el segundo ao 825002-00 2016225 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mog X50COM. MERCK SA CHILE
62 (CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN |50 miento desde el segundo ao 825002:00 2016325 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mog X50COM. MERCK SA CHILE
o2 (CANCER DETIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN oo imint dodo ol soundo o 52500200 2500075 LEVOTROXIA 145AG0 5 100mcg XSOCOMFLEXIDOSIS [BAGO
82 ?égggz e D e ARG Y M CIADO Y MEDULAREN  |saquimiento desde ol segundo afio 82500200 2590102 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 150mcg XS0COM.FLEXIDOSIS  BAGO
82 gégggz D e ARGy IAACIADO Y MEDULAR EN  |sequimiento desds sl segundo afio 825002-00 2500152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg XS0COMFLEXIDOSIS  BAGO
82 gégggn gy ENCIADO Y MEDULAREN  sequimiento desds ol segundo afio 825002-00 2500185  |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 75mcg XS0COMFLEXIDOSIS  BAGO
g2 [CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN |04 miento desde el segundo ao 825002-00 2861440 |CALCITRIOL ROCALTROL 0,25meg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN |50 miento desde el segundo ao 825002:00 2661460 |CALCITRIOL ROCALTROL 0,5mcg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN |50 miento desde el sogundo ato 825002:00 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
82 ?égggz e D e ARG Y M CIADO Y MEDULAREN. saquimiento desde ol segundo afio 82500200 430473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75mcg X56COM. LABORATORIO CHILE
82 gégggz D e ARGy A CIADO Y MEDULAR EN  |sequimiento desds el segundo afio 825002-00 430475 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mocg X84COM. LABORATORIO CHILE
82 gégggn gy ENCIADO Y MEDULAREN. soquimiento desds ol segundo afio 825002-00 460580 |CALCITRIOL PREDESCAL 0.25mg X30CAP BLANDAS BPHSA
52 [CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN g monciapersistencia 82700300 2010445 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 75meg X50COM. MERCK SA CHILE
52 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN g monciapersistencia 82700300 2010445 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 125mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN g monciapersistencia 827003.00 2010481 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 150meg X50COM. MERCK SA CHILE
82 ?égggz e D e ARG Y M CIADO Y MEDULAREN.  Rocurrendiarpersistencia 827003.00 2010482 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 50mcg XSOTAB. MERCK SA CHILE
62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN |gocmonciapersistoncia 827003-00 2013213 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 100mcg X50TAB. MERCK SA CHILE
82 gégggn oG IRCNCIADO Y MEDULAREN. Rocurrenciarpersistencia 82700300 2014125 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 25mog XS0COM. MERCK SA CHILE
52 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN g monciapersistencia 82700300 2014178 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) B8meg X50COM. MERCK SA CHILE
52 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN g monciapersistencia 82700300 2014179 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 112mog X50COM, MERCK SA CHILE
62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN g monciapersisiencia 827003.00 2014186 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 137meg X50COM. MERCK SA CHILE
82 ?égggz e D e ARG Y M CIADO Y MEDULAREN.  Rocurrendiarpersistencia 827003.00 2016225 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 175mcg X50COM. MERCK SA CHILE
62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN |gocmonciapersistoncia 827003-00 2016325 |LEVOTIROXINA EUTIROX (R) 200mcg X50COM. MERCK SA CHILE
82 gégggn o g IRCNCIADO Y MEDULAREN  Rocurrenciarpersistencia 82700300 2500075 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 100mcg XS0COM.FLEXIDOSIS  BAGO
52 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN g monciapersistencia 82700300 2500102 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 150meg XS0COM.FLEXIDOSIS  BAGO
52 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN g monciapersistencia 82700300 2500152 |LEVOTIROXINA T4-BAGO (B) 50mcg XSOCOMFLEXIDOSIS  BAGO
o2 (CANCER DETIROIES DIFERENCIADO Y NEDULAREN o reiaprstoncia p— asc0tes LEvOTROXIA 145AG0 5 75 XSOCOMFLEXIDOSIS [BAGO
82 ?égggz e D e ARG Y M CIADO Y MEDULAREN.  Racurrendiarpersistencia 827003-00 2861440 CALCITRIOL ROCALTROL 0,25mcg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
62 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN |gocmonciapersistoncia 827003-00 2861460 |CALCITRIOL ROCALTROL 0,5meg X30CAP. FARMACEUTICA XENIUS SPA
52 [CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN g monciapersistoncia 827T003.00 52335  |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
52 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAR EN g monciapersistencia 82700300 430473 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 75meg XS6COM. LABORATORIO CHILE
52 |CANCER DE TIROIDES DIFERENCIADO Y MEDULAREN g monciapersistencia 82700300 430475 |LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA (B) 100mog XE4COM. LABORATORIO CHILE
o2 (CANCER DETIROIES DIFERENCIADO Y NEDULAREN e reiaprstoncia — scos0 ool PREDESCAL 025mg XHICAPELANDAS [BPH S0
g2 [Ginoedotidescrenciacaymocar  poronasd 15 Totamiont ot on porsonsscincersanzadde s 182100800 s0a001  |LenvaTING LENVIMA 4o X30GAP ioTosCANA
s2 (G doSides crsrido y e s s 15 TtamlntsBmaclogn en pronss concanca svanzsdadeokdes l827006.00 0i002  |LEnvATIN LENVIVA 10mg X30CAP sloToscana
8 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (Tratamiento quirurgico 83700100 170228 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 150mg X10COM GRUNENTHAL
8 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (Tratamiento quirurgico 83700100 170776 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 50mg X20COM.PROL. GRUNENTHAL
85 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Tratamiento quirurgico 83T001-00 1720237 TRAMADOL TRAN-ONE 100mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
83 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (Tratamiento quirurgico 83T001-00 1720239 TRAMADOL TRAN-ONE 200mg X10CAP.LIB.PROL. ITF (EX LABOMED)
85 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (Tratamiento quirurgico 83700100 173052 TRAMADOL TRAMAL (8) 100mg/ml GTAS X10mi GRUNENTHAL
85 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (Tratamiento quirurgico 83700100 178088 TRAMADOL TRAMAL LONG (R) 100mg X10COM. GRUNENTHAL
8 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (Tratamiento quirurgico 83700100 2202049 |TRAMADOL TRAMADOL (B) 50mg X10CAP, HOSPIFARMA
8 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (Tratamiento quirurgico 83700100 2980465 | TRAMADOL TRAMADOL 50mg X10CAP. SANITAS SA
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8 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (Tratamiento quirurgico 83700100 3260126 ENOXAPARINA (CLEXANE 40mg/0.4mi X2JP. SANOFI
85 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS [Tratamiento quirurgico 83T001-00 3260143 |ENOXAPARINA (CLEXANE SAFETY LOCK 40mg/0.4mi X100 SANOFI
83 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  (Tratamiento quirurgico 83T001-00 3350144 DIPIRONA DIPIRONA 300mg X20COM. BYB FARMACEUTICA
85 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  (Tratamiento quirurgico 83700100 430270 |OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
8 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  Tratamiento quirurgico 83700100 430271 |(OMEPRAZOL OMEPRAZOL (B) 20mg X60COM. LABORATORIO CHILE
8 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (Tratamiento quirurgico 83700100 430382 | TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mg GTAS.X10mI LABORATORIO CHILE
8 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (Tratamiento quirurgico 83700100 435393 |METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA (B) 10mg X24COM LABORATORIO CHILE
85 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [Tratamiento quirurgico 83T001-00 577727 TRAMADOL TRAMADOL (B) 100mgim GTAS X10mi opKko
55 (CANGER RENAL EN PERSONAS OF 16 AROS YWAS Trtamiontoquvrgico — RS e— OEPRAZOL ©20m 00 CAPSULAS  nSGeND LABORATORIES 57
83 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Tratamiento quirurgico 83T001-00 592448 |DIPIRONA N AP 2! SOLUCIONINYECTABLE g 050
85 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [Tratamiento sistemico metastasico 837002-00 1002920 |PAZOPANIB VOTRIENT 400mg X30COM. NOVARTIS CHILE SA
8 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS  [Tratamiento sistemico metastasico 837002-00 2560084 SUNITINIB 'SUTENT (R) 25mg X28CAP. PFIZER
8 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  [Tratamiento sistemico metastasico 837002:00 2560085 | SUNITINIB 'SUTENT 50mg X28CAP. PFIZER
85 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [Tratamiento sistemico metastasico 83700200 2566800 |SUNITINIE ISUTENT 12.5mg X2BCAP. PFIZER
83 CCANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Tratamiento sistemico metastasico 83T002-00 290423 PAZOPANIB VOTRIENT 200mg X30COM.REC. NOVARTIS CHILE S.A.
85 |CANCER RENAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS  [Tratamiento sistemico metastasico 837002-00 3119615 PAZOPANIB VORIFAS 400mg X30COM. TECNOFARMA LTDA.
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ~[Ieme mipile en mayores do 60 afos. FIT. No candidatos a ph auldogo: lgaroot.00 2501042 |DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 'E";‘:;”""a"‘é‘;‘g‘e en mayores de 60 afios. FIT. No candidatos a tph autélogo. 4100199 2503003 | ACIDO ACETILSALICILICO |AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM.  PASTEUR
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS _|Yiema miple en mayores do 60 afos.FIT. No candidatos a ph auldogo: |g4ro0+.00 2636331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
84 MIELOVA MULTIPLE EN PERSONAS OE 15 AROS Y ks Meloma il on majores o 60 s, FIT.Nocandiatos 0 suose. o010 2618708 PAMIDRONATO ANINOMUX 8) S0mg XTAM. oAo0R
84 MIELOVA MULTIPLE EN PERSONAS OE 15 AROS Y ks Meloma il on majoresdo 60 s, FIT.Nocandiatos ph sues. o010 StH0s01  TALIDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM TECNOFARMA LTOA
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ~[[90@ mplle en mayores do 60 afos. FIT. No candidatos a ph auldlogo: - lgatoot.00 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ~[Ieme mipile en mayores do 60 afos. FIT. No candidatos a ph auldogo: lgatoot.00 431274 |ACICLOVIR ACICLOVIR (8) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 'E";‘:;”""a"“""g‘e en mayores de 60 afios. FIT. No candidatos a tph autélogo. |g41001.g9. 434303 |ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X5g LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ’E";:““’;“:B'“C“}‘g‘e en mayores de 60 afios. FIT. No candidatos a tph autélogo. 4100199 435571 |ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X15g LABORATORIO CHILE
84 MIELOVA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y ks Meloma mliplo on majores do 60 s, FIT.No candiatos 0 suose. ggroo1.0p sames ACICLOVIR ACICLOVIR (8) 400mg X35COM LABORATORIO CHLE
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS 'EA::;“:“'"“"‘P‘Q en mayores de 60 afios. FIT. No candidatos a tph autdlogo. |g47091.99 583152 |ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM |LABORATORIO CHILE
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |11 TNUPIE o mayores do 60 afos. No candidatos a tph autdlogo-No.gat002.00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ’F‘I‘ﬁ‘?;:l::"‘r""“’,‘j:;‘ mayores de 60 afios. No candidatos a tph autdlogo. No g7 g9 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM.  PASTEUR
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |19 TilUple on mayores do 60 afos.No candidatos a toh autdlogo-No. - gar002.00 2636331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y AS | eora miie on mayores de 60 afos, No candidatos a tph autslogo- No. g4 1ooz.00 2752000 |MELFALAN ALKERAN 2mg X25COM. ASPEN CHILE
84 MIELOVA MULTIPLE EN PERSONAS OE 15 AROS Y ks Meloma mlieon majores do 60 s, No canidatos 3 pn ai9090. N0 002,00 2618708 PAMIDRONATO ANINOMUX 8) S0mg XTAM. oAo0R
84 MIELOVA MULTIPLE EN PERSONAS OE 15 AROS Y ks Meloma mlileon majoresdo 60 s, No canidatos 3 91 al9090- N0 gsc02.0p SHH0601  TALIDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM TECNOFARMA LTOA
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [T TIPS o mayores do 60 afos. No cancidatos a (ph autdlogo-No.gat002.00 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [P TiUPIe on mayores do 60 afos. No candidatos a tph autdlogo-No - gat002.00 430380 PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :,"ﬁ“’s’glg":‘a"";:;‘ mayores de 60 afios. No candidatos a tph autdlogo. No g7 g9 431274 |ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS m$“’i’:|::"’:a“’"\‘z;1’.‘ mayores de 60 afios. No candidatos a tph autdlogo. No g7 g9 432505 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. LABORATORIO CHILE
84 MIELOVA MULTIPLE EN PERSONAS OE 15 AROS Y ks Meloma mlieon majores do 60 s, No canidatos 3 pn ai9090. N0 gg002.0p 434303 |ACICLOVIRDERMICO ACICLOVIR 5% CR X9 LABORATORIO CHLE
84 MIELOVA MULTIPLE EN PERSONAS OE 15 AROS Y ks Meloma mlileon majores o 60 s, No canidatos 3 o1 al6090- N0 002,00 435571 ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 8% GR X159 LABORATORIO CHLE
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |11 TIPS o mayores do 60 afos.No candidatos a (ph autdlogo-No.gat002.00 437468 |ACICLOVIR ACICLOVIR (8) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [P TNIUPIe on mayores do 60 afos. No candidatos a tph autdlogo-No.gat002.00 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/5mi $.0.X60mI LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :,"ﬁ“’s’glg":‘a"";:;‘ mayores de 60 afios. No candidatos a tph autdlogo. No g7 g9 583152 |ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS m$“’i’:|::‘;’:a“’gp"" mayores de 60 afios. No candidatos a tph autdlogo. No g4703 99 2201075 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
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84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS L":“’E’:ﬂ’:‘a‘“‘e e mayores de 60 aflos. No candidatos a toh autélogo. No. - |g41003.00 2503003 | ACIDO ACETILSALICILICO |AC.ACETIL SALICILICO (8) 100mg X100COM. | PASTEUR
84 MIELOVA MULTIPLE EN PERSONAS OE 15 AROS Y ks Meloma mlileon majores do 60 s, No canidatos 3 91 ai990. N0 gg003.0p 2636331 COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM HOSPIFARMA
84 MIELOVA MULTIPLE EN PERSONAS OE 15 AROS Y ks Meloa mlileon majoresdo 60 s, No canidatos 3 o1 al8090- N0 g003.0p 2616708 PAMIDRONATO AINONUX (8)0mg XTANP GADOR
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [T TUUPFe o mayores do 60 afos. No candidatos a (ph autdlogo-No.gat003.00 3110601 | TALIDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM. TECNOFARMA LTDA
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |19 TNUPie on mayores do 60 afos. No candidatos a tph autdlogo-No. - gat003.00 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mﬁ“’s"s‘zlg"‘r"‘a"‘e en mayores de 60 afios. No candidatos a tph autélogo. No- 4100309 430380 |PREDNISONA PREDNISONA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS L":“’E’:ﬂ’:‘a‘“‘e en mayores de 60 aflos. No candidatos a tph autélogo. No - |g47003.09 431274 |ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE
84 MIELOVA MULTIPLE EN PERSONAS OE 15 AROS Y ks Meloma mlileon majores do 60 s, No canidatos 3 pn ai9090. N0 40030 405 [PREONISONA PREDNISONA (8)Smg X20COM. LABORATORIO CHLE
84 MIELOVA MULTIPLE EN PERSONAS OE 15 AROS Y ks Meloa mlileon majores o 60 s, No canidatos 3 91 6090000300 434203 |ACICLOVIRDERMICO ACICLOVIR 5% CR X0 LABORATORIO CHLE
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [T TUUPie s mayores do 60 afos. No candidatos a (ph autdlogo-No - gat003.00 435571 | ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X159 LABORATORIO CHILE
84 MIELOMA MOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |19 TUPie on mayores do 60 afos. No candidalos a tph autdlogo-No. - gat003.00 437468 |ACICLOVIR ACICLOVIR () 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :,"ﬁ“’g; T opor Mayores de 60 afos. No candidatos a tph autélogo. No - |g47o03.00 437929 |PREDNISONA CORTIPREX 20mg/5mi §.0.X60mI LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS L":“’E’:ﬂ’:‘a‘“‘e e mayores de 60 aflos. No candidatos a tph autélogo. No. | g47003.00 583152 |ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Méﬂ"é“gx""""‘p‘e en menores de 60 afios candidatos a tph autdlogo. Esquema |g;794.09 2501042 DEXAMETASONA ORAL CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :’g""g:xm“"""e en menores de 60 afios candidatos a tph autélogo. Esquema g 47004.99 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO /AC.ACETIL SALICILICO (B) 100mg X100COM.  PASTEUR
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Mietoma malle en menores de 60 aflos candidatos a tph autiogo. Esquema g4 104,09 2636331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
8 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |MioloTma miltple en menores de 60 aflos candidalos a foh autdlogo. Esquema g47004.00 2818708 |PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR
84 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Mieloma miltple en menores de 60 aflos candidalos a foh autslogo. Esquema g47004.00 2840049 |LENALIDOMIDA /ADELINE (B) 10mg X21CAP. SYNTHON
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAs  Mieloma milple en menores de 60 aflos candidatos a toh autdlogo. Esquema gy o4 9 2840051 | LENALIDOMIDA /ADELINE (B) 25mg X21CAP. SYNTHON
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Aéﬂ"é“gx""""‘p‘e en menores de 60 afios candidatos a tph autdlogo. Esquema |g;794.09 2840052 |LENALIDOMIDA ADELINE (B) 5mg X21CAP. SYNTHON
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS :’g""g:xm“"""e en menores de 60 afios candidatos a tph autélogo. Esquema g 47004.99 2840053 |LENALIDOMIDA ADELINE (B) 15mg X21CAP. SYNTHON
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Mietoma malle en menores de 60 afios candidatos a tph autiogo. Esquema g4 104,09 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
8 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |MioloTma miltple en menores de 60 aflos candidalos a foh autslogo. Esquema g47004.00 431274 |ACICLOVIR ACICLOVIR (8) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE
8 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ~|Mieloma miltple en menores de 60 aflos candidalos a foh autslogo. Esquema g47004.00 434303 |ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X5g LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS |Mieloma miltple en menores de 60 aflos candidatos a toh autdlogo. Esquema g47004.00 435571 |ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X15g LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS :Aéﬂ"é“gx""""‘p‘e en menores de 60 afios candidatos a tph autdlogo. Esquema g 794.09 437468 |ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
84 MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS Mg""g:xm“"""e en menores de 60 afios candidatos a tph autélogo. Esquema g 47004.99 583152 |ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM |LABORATORIO CHILE
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Mietoma malle en menores de 60 aflos candidatos a tph autiogo. Esquema g4 104,09 6500001 |LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 15mg X21CAP. DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
8 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |MioloTma miltple en menores de 60 aflos candidalos a foh autdlogo. Esquema g47004.00 6500002 |LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 10mg X21CAP. DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
8 MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ~|Mieloma miltple en menores de 60 aflos candidalos a foh autslogo. Esquema g47004.00 6501011 |LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 25mg X21CAP. DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
84 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAs  Mieloma milple en menores de 60 aflos candidatos a toh autdlogo. Esquema gy o5 9 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS  Mieloma milple en menores de 60 aflos candidatos a toh autdlogo- Esquema gy oos.9 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO ACACETIL SALICILICO () 100mg X100COM. | PASTEUR
8 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |\ieloma miltple en menores de 60 aftos candidalos a foh auttlogo. Esquema g,rgq5.09 2636331 |(COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [Vietoma mlle en menores de 60 aflos candidatos a tph autiogo. Esquema g4 195,09 2818708 |PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 80mg X1AMP. GADOR
8 MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |\ieloma miltple en menores de 60 aflos candidalos a foh autdlogo. Esquema g47005.00 2840049 |LENALIDOMIDA /ADELINE (B) 10mg X21CAP. SYNTHON
8 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |\ieloma miltple en menores de 60 aflos candidalos a foh autblogo. Esquema g47005.00 2840051  |LENALIDOMIDA /ADELINE (B) 25mg X21CAP. SYNTHON
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAs  Mieloma milple en menores de 60 aflos candidatos a toh autdlogo. Esquema gy o5 9 2840052 |LENALIDOMIDA /ADELINE (B) 5mg X21CAP. SYNTHON
84 |MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAs  Mieloma milple en menores de 60 aflos candidatos a toh autdlogo- Esquema gy oos.9 2040053 |LENALIDOMIDA ADELINE (B) 15mg X21CAP. SYNTHON
8 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |\ieloma miltple en menores de 60 aftos candidalos a toh auttlogo. Esquema g,rgq5.09 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA
8 |MIELOMAMOLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS [Vieioma mlle en menores de 60 aflos candidatos a tph autiogo. Esquema g4 195,09 431274 |ACICLOVIR ACICLOVIR (8) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |\ieloma miltple en menores de 60 aflos candidalos a foh autslogo. Esquema g47005.00 434303 |ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X5g LABORATORIO CHILE
8 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |\ieloma miltple en menores de 60 aflos candidalos a foh autslogo. Esquema g47005.0 435571 |ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X15g LABORATORIO CHILE
84 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ~|\ieloma miltple en menores de 60 aflos candidatos a toh autdlogo. Esquema g47005.00 437468 |ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
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MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | \feloma maltiple en menores de 60 afios candidatos a toh autélogo. Esquema gy ogs,o0 583152 |ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM LABORATORIO CHILE

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y WAS  Visloma mliple en menores de 60 afos candidatos a tph autélogo. Esquema g g5, g 6500001 |LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 15mg X21CAP. DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | \Aieloma mdltiple en menores de 60 afios candidatos a tph autéiogo. Esquema g rogs, o0 6500002 |LENALIDOMIDA LENANGIO (8) 10mg X21CAP. DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ~|\felo™ Mltiple én menores de 60 aflos candidatos a tph autélogo. Esquema g47qg5, oo 6501011 |LENALIDOMIDA LENANGIO (B) 25mg X21CAP. DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | Mieloma miltple en menores de 60 aftos candidatos a tph aut6logo. Cybor D 84T006-00 2501042 DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM PASTEUR

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |Mieloma miltple en menores de 60 afos candidatos a tph aut6logo. Cybor D 84T006-00 2636331 |COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS |Mieloma mltiple en menores de 60 afos candidatos a fph autglogo. Cybor D 84T006-00 2818708 | PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 90mg X1AMP. GADOR

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |Micloma mliple en menores de 60 afios candidatos a tph aut6logo. Cybor D 84T006-00 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 [ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |Mieloma miltple en menores de 60 afos candidatos a fph aut6logo. Cybor D 84T006-00 431274 |ACICLOVIR ACICLOVIR (8) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | Mieloma multple en menores de 60 aftos candidatos a tph autdlogo. Cybor D 84T006-00 434303 |ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X5g LABORATORIO CHILE

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |Mieloma mittple en menores de 60 aftos candidatos a tph aut6logo. Cybor D 84T006-00 435571 | ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR X159 LABORATORIO CHILE

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS |Mieloma miltple en menores de 60 afos candidatos a tph aut6logo. Cybor D 84T006-00 437468 |ACICLOVIR ACICLOVIR (B) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y WA \ieloma mltple en menores de 60 afos candidatos a oh autélogo. Esquema lgyro07.g 2501042 | DEXAMETASONA ORAL (CORTYK 4mg X10COM. PASTEUR

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y WS \isloma mliple en menores de 60 afos candidatos a toh autclogo. Esquema lgr07.g 2503003 |ACIDO ACETILSALICILICO ACACETIL SALICILICO () 100mg X100COM. | PASTEUR

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | \Aeloma mdltile en menores de 60 afios candidatos a toh autéiogo. Esquema g og7.90 2636331 |(COTRIMOXAZOL TRELIBEC FORTE X10COM. HOSPIFARMA

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ~|elo™a miltiple én menores de 60 aflos candidatos a tph autélogo. Esquema g47007.g9 2818708 |PAMIDRONATO AMINOMUX (B) 80mg X1AMP. GADOR

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS V0@ miliple en menores de 60 aflos candidatos a toh autélogo. Esquema g o07.00 3110601 | TALIDOMIDA INMUNOPRIN 100mg X100COM. TECNOFARMA LTDA

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | \feioma mltiple en menores de 60 aflos canddatos a toh autélogo. Esquema g roo7.90 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. ANDROMACO FARMA

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | \Aeioma maltile en menores de 60 afios canddatos a toh autélogo. Esquema g roo7.00 431274 |ACICLOVIR ACICLOVIR (8) 200mg X25COM. LABORATORIO CHILE

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | \Aeioma maltiple en menores de 60 afios candidatos a toh autéiogo. Esquema g og7.90 434303 | ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X5g LABORATORIO CHILE

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS | \Aeloma maltile en menores de 60 afios candidatos a toh autéiogo. Esquema g og7.90 435571 |ACICLOVIR DERMICO ACICLOVIR 5% CR.X15g LABORATORIO CHILE

MIELOMA MULTIPLE EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS ~|ielo™a miltiple én menores de 60 aflos candidatos a tph autologo. Esquema - g47007.g9 437468 |ACICLOVIR ACICLOVIR (8) 400mg X35COM. LABORATORIO CHILE
8 |MIELOMAMULTIPLE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ~|\eioma miltple en menores de 60 aflos candidalos a foh autslogo. Esquema g4707.99 583152 |ACIDO ACETILSALICILICO AC. ACETILSALICILICO (B) 100mg X100COM  LABORATORIO CHILE
8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS (Tratamiento mediana complejidad 85700100 2050725 |(QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  (Tralamiento mediana complejidad 85T001-00 2050726 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS (Tralamiento mediana complefidad 85T001-00 2050727 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
8  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  (Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 2051838 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  Tratamiento mediana complejidad 85700100 2051937 |(QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85700100 2058150 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL.  ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  (Tratamiento mediana complejidad 85700100 2058157 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS (Tralamiento mediana complejidad 85T001-00 2058158 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COMPROL  ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 |Enfermedad de Alzheimer y otras demencias Tratamiento mediana complejidad 85700100 2510041 |RISPERIDONA DAGOTIL () 1mg X30COMREC. PHARMA INVESTI
85 |Enfermedad de Alzheimer y ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 2510042 |RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVESTI
85 |Enfermedad do Alzheimer y ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85700100 2570552 |RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85700100 2830724 |SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM REC. RECALCINE
8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS (Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 2632821 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  (Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 2832822 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
85 [Enfermedad de Alzheimery ofras demencias Tratamiento mediana complefidad 85T001-00 2832823 |(QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC RECALCINE
8  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  (Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 2832849 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
85 |Enfermedad do Alzheimer y ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85700100 2839085 |SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
8 |Enfermedad de Alzheimer y ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 201564 QUETIAPINA EUFRENIM (8) 25mg X30COM.REC SANDOZ
8  |Enfermedad de Alzheimer y ofras demencias Tratamiento mediana complejidad 85700100 291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS (Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 2070068 | QUETIAPINA QUETIUM (8) 25mg X30COM.REC. SAVALSA.
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85  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 32414 |RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg/ml GTAS.X30mI /ANDROMACO FARMA
8 [ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 32900 RISPERIDONA SPIRON (B) mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
85 |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  (Tratamiento mediana complejidad 85700100 33203 |SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC, ANDROMACO FARMA
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 430595 SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento mediana complejidad 185T001-00 436022 TRAZODONA TRITTICO AC 150mg X20COM.PROL. LABORATORIO CHILE
85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 437300 ' TRAZODONA' ITRITTICO 100mg X20COM. LABORATORIO CHILE
85  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 437320 |TRAZODONA TRITTICO 25mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
85 [Enfermedad de Alzheimer y oras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 573193 [CITALOPRAM (CITALOPRAWM () 20mg X30COM.REC LABORATORIO CHILE
8 [Enfermedad do Alzheimer y ofras demencias Tratamiento mediana compiejidad 85700100 579105 QUETIAPINA QURAX XR () 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
85 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias Tratamiento mediana complejidad 185T001-00 579106 QUETIAPINA |QURAX XR (B) 150mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento mediana complejidad 185T001-00 579312 ESCITALOPRAM IPRAN (B) 10mg X40COM.REC RECALCINE
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 580426 ESCITALOPRAM IPRAN (B) 20mg X40COM.REC RECALCINE
85  [Enfermedad de Alzheimer y otras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T001-00 740001  |SERTRALINA SERONEX (B) 100mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
85 [Enfermedad de Alzheimer y oras demencias Tratamiento mediana complejidad 85T001.00 742000 |SERTRALINA 'SERONEX (B) 50mg X30COM REC. EXELTIS CHILE
85 |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002:00 2050725 | QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS I Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2050726 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento alta complejidad 185T002-00 2050727 QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2051838 QUETIAPINA ISEROQUEL (R) 300mg X30COM. 'ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 85700200 2051937 |QUETIAPINA SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002:00 2058150 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL. | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002:00 2058157 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTOA.
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS I Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2058158 QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COM.PROL /ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento alta complejidad 185T002-00 2382017 OLANZAPINA /OLANVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2382018 OLANZAPINA IOLANVITAE (B) 10mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
85  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2382039 | ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS [Tratamiento alia complejidad 85T002:00 2510041 | RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COMREC, PHARMA INVESTI
85 |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002:00 2510042 |RISPERIDONA DAGOTIL (8) 3mg X30COMREC PHARMA INVESTI
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS I Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2570552 RISPERIDONA (GOVAL (B) 3mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento alta complejidad 185T002-00 2830088 MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 30mg X30COM.REC. RECALCINE
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2830503 /ARIPIPRAZOL IAZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
85  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2830504 ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS [Tratamiento alia complejidad 85T002:00 2630724 |SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COMREC, RECALCINE
85 |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002:00 2830991 [ESZOPICLONA VALNOC 3mg X30COMREC. RECALCINE
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2831621 MIRTAZAPINA CIBLEX (B) 15mg X30COM.REC. RECALCINE
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento alta complejidad 185T002-00 2832821 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2832822 QUETIAPINA /QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
85  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  Tratamiento alta complejidad 85700200 2832823 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002:00 2832840 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 300mg X30COM.REC. RECALCINE
85 |ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002:00 2834781 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (8) 5mg X30COM. RECALCINE
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS I Tratamiento alta complejidad 85T002-00 2839065 SERTRALINA [ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
85 [ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento alta complejidad 185T002-00 291564 QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
85 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS | Tratamiento alta complejidad 85T002-00 291565 QUETIAPINA IEUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
85  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  Tratamiento alta complejidad 85700200 2070068 | QUETIAPINA QUETIUM (B) 25mg X30COM.REC. SAVALSA.
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8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS [Tratamiento alta complejidad 857002.00 2074249 |DONEPECILO EVOCAZ CD 5mg X30COM.DISP. SAVALSA.
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002:00 2074257 |DONEPECILO EVOCAZ CD 10mg X30COM.DISP. SAVAL S.A
8  [ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  (Tratamiento alta complejidad 85T002:00 2984039 |OLANZAPINA AMULSIN (8) 10mg X30 COM.REC. SANITAS S.A
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002-00 30080 DONEPECILO EVIMAL (8) 10mg X30COM REC. ANDROMAGO FARMA
8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002-00 32414 |[RISPERIDONA 'SPIRON (8) 1mg/ml GTAS X30mI ANDROMACO FARMA
8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002-00 3200 |RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002.00 33203 |SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC, ANDROMACO FARMA
8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002:00 36257 ESZOPICLONA NOPTIC 2mg X30COM.REC. ANDROMACO FARMA
8  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  (Tratamiento alta complejidad 85T002:00 430595 |SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002-00 432427 (OLANZAPINA SINCRIS (B) Smg X30COM REC. LABORATORIO CHILE
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002-00 432451 (OLANZAPINA SINCRIS (B) 10mg X30COM REC. LABORATORIO CHILE
8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002-00 434721 [ESZOPICLONA ZOPINOM 3mg X30COM.REC. LABORATORIO CHILE
8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002.00 438022 |TRAZODONA TRITTICO AC 150mg X20COM.PROL. LABORATORIO CHILE
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002:00 437300 |TRAZODONA TRITTICO 100mg X20COM. LABORATORIO CHILE
8  |[ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS (Tratamiento alta complejidad 85T002:00 437320 |TRAZODONA TRITTICO 25mg X20CAP. LABORATORIO CHILE
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002-00 573193 CITALOPRAM CITALOPRAM (B) 20mg X30COM REC LABORATORIO CHILE
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002-00 573304 MEMANTINA MEMANVITAE (8) 10mg XS6COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 85T002:00 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM PROL PHARMA INVESTI
8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 85T002:00 579106 QUETIAPINA QURAX XR () 150mg X30COM.PROL. PHARMA INVESTI
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002:00 579312 ESCITALOPRAM IPRAN (B) 10mg X40COMREC RECALCINE
8  [ENFERVEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  (Tratamiento alta complejidad 85T002:00 560103 MEMANTINA MEMANVITAE (8) 20MG X 56 GALENICUM HEALTH CHILE SPA
85 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002-00 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 5mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
8 |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002-00 580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 15mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS  [Tratamiento alta complejidad 857002-00 740001 |SERTRALINA 'SERONEX (B) 100mg X30COM REC. EXELTIS CHILE
8  |ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS [Tratamiento alta complejidad 857002.00 742000 [SERTRALINA 'SERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
86 ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL |pgyERa RESPUESTA 86000100 1000135 |ZIDOVUDINA (AZT) RETROVIR 50mg/5mi JBE.X200mI GLAXO
s |TENCIONINTEGRALDE SALUD ENAGRESION SEXUAL o mespuesTa — oo0rss zovuoma (a7 RETROVIR 200mg20mi XA o
8t NTEGRALDE SALUDEN AGRESION SEXUAL |oieRa RESPUESTA 86000100 1000166 LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC (R) 150mg X60COM. GLAXO
86 ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL |ogyERa RESPUESTA 86000100 1000167 |LAMIVUDINA (3TC) EPIVIR 3TC 10mg/mi $.0.X240m! GLAXO
8 ooV INTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL |0 R RESPUESTA 860001-00 1002008 |LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA COMBIVIR (R) X60COM. GLAXO
g6 ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL |ogyERa RESPUESTA 85000100 2021718 |RALTEGRAVIR ISENTRESS HD 600mg X60COM.REC. MERCK SHARPSDOME
86 ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL |pgyERa RESPUESTA 86000100 2024014 |[RALTEGRAVIR ISENTRESS 400mg X60COM MERCK SHARPSDOME
50 |TENCIONINTEGRALDE SALUD ENAGRESION SEXUAL oy mespuesTa — 200005 WETRONDAZOL VETROPAST 5 S0 X100 prsTER
8 s NTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL |oieRa RESPUESTA 86000100 2501351 |METRONIDAZOL METROPAST (B) 500mg X20COM. PASTEUR
86 ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL |og/ERa RESPUESTA 86000100 280273 |LEVONORGESTREL ESCAPEL 1 (R) 1.5mg X1COM. GEDEON RICHTER CHILE
8 ooV INTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL |0 \ERa RESPUESTA 860001-00 280274  |LEVONORGESTREL ESCAPEL 2 (R) 0.75mg X2COM. GEDEON RICHTER CHILE
g6 ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL |ogyRa RESPUESTA 85000100 2818864 | TENOFOVIR + EMTRICITABINA TRUVADA X30COM. GADOR
86 ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL |pg1yERa RESPUESTA 86000100 3374062 |ZIDOVUDINA (AZT) ZIDOVUDINA (B) 300mg X60COMREC SEVEN PHARMA CHILE SPA
50 |TENCIONINTEGRALDE SALUD ENAGRESION SEXUAL oo mespuesTa — wosrs wamoviona AEITROMIGINA 200mgsmiS OXism LABORATORI GHILE
8 s NTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL |oeRa RESPUESTA 86000100 430530 TENOFOVIR + EMTRICITABINA ANBAX (B) X30COM.REC LABORATORIO CHILE
8t NTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL |og R RESPUESTA 86D001-00 436125 |AZITROMICINA AZITROMICINA (8) 500mg X6COM. LABORATORIO CHILE
8 ooV INTEGRAL DE SALUDEN AGRESION SEXUAL b \eRa RESPUESTA 86000100 573302 TENOFOVIR + EMTRICITABINA VIRTEN (B) 3001200 X30COM.REC PHARMAVIRAL SPA
g6 ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL |ogyERa RESPUESTA 85000100 577865  TENOFOVIR + EMTRICITABINA PREVID (8) 200/25 X30COMREC RICHVOND CHILE
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g6 ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL |ogyRa RESPUESTA 85000100 579247 DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA VIR X30COMREC CHILE SPA
86 ATENCIONINTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL |pgyERa RESPUESTA 86000100 584839 DOLUTEGRAVIR\LAMIVUDINATENOFOVIR VIROPIL (B) X30COMREC PHARMA INVESTI
a7 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN Tratamiento anticoagulante oral 37500800 568047  WARFARINA WARFARINA (8) 5mg X30COM. VITAFARMA SA
37 |ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Tratamiento ataque cerebrovascular isquémico 37700100 568047 WARFARINA WARFARINA (8) 5mg X30COM. VITAFARMA S.A
4 |ALIVIO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 14.1.1. Tratamiento Integral y Guidados Paliativos por Cancer Avanzado 047002:00 851156 [BETAMETASONA ORAL BETACORT 0.5mg/ml GTAS X30mI DM PHARMA S A
19 IRABAJA<5ANOS 19700100 851156 [BETAMETASONA ORAL BETACORT 0.5mg/ml GTAS X30mI D&M PHARMA S A.

24 |PREVENCION PARTO PREMATURO 24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 24700100 851156 |[BETAMETASONA ORAL BETACORT 0.5mg/ml GTAS X30mi DM PHARMA S.A.
TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AROS Y
41 NAS CON ARTROSIS DE CADERA YIO RODILLA,LEVEO 4112 Trstaminio d ifadon 417002:00 851156 [BETAMETASONA ORAL BETACORT 0.5mg/ml GTAS X30mi DBM PHARMA S.A.
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento poliraumatizado con lesién medular 48700100 851156 BETAMETASONA ORAL BETACORT 0.5mgimi GTAS X30mI D&M PHARMA S A,
48 [Poliraumatizado grave Tratamiento politraumatizado sin lesién medular 487002-00 851156 [BETAMETASONA ORAL BETACORT 0.5mg/ml GTAS X30mi DM PHARMA S A.
52 ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 1. Tratamiento Famacologico Tradicional Artiis Reumatoidea 527001-00 851156 [BETAMETASONA ORAL BETACORT 0.5mg/ml GTAS X30mI DM PHARMA S A
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ARIOS Y MAS Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma 73T002:00 851156 BETAMETASONA ORAL BETACORT 0.5mg/ml GTAS X30mi DM PHARMA S A
73 |OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15AROS Y MAS  (73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria Osteosarcoma 73700300 851156 |[BETAMETASONA ORAL BETACORT 0.5mg/ml GTAS X30mi DM PHARMA S.A.
88 :;";"“c‘:"“’ farmacolégico ras alta hospitalaria por GiOsis {7413 mignto farmacoldgico ambulatorio tras alta hospitalaria por cirosis hepatica |88T001-00 577427 | ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
88 :;':""‘c‘:"‘" farmacoldgico ras alta hospitalaria por GiTOSis 413 mjento farmacolgico ambulatorio tras alta hospitalaria por cirtosis hepdtica 88T001-00 577428 |ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
8 |ratamiento farmacologico tras alta hospitalaria por Gitosis |4 1amiento farmacolégico ambulatorio tras alta hospitalaria por cirosis hepética 88T001-00 2980535 | ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM SANITAS SA.
B8 |lredento famacologico as alla hosplalara por TS ratamento farmacolégico ambulatorio tras ata hospialaia por ciosis hepética [88T001-00 2984816 | ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM SANITAS SA.
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos [Evaluacién inicaly fratamiento primer aro en nivel secundario 22701100 577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
22 [Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Evaluacion inicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 577428 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
22 [Epiepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios | Evaluacion iicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 2080535 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM SANITAS S.A
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos [Evaluacién inicialy fratamiento primer afto en nivel secundario 22701100 2084816 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM, SANITAS S.A
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores do 15 afios 227012.00 577427 ACIDO FOLICO /ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 anos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 22701200 577428 ACIDO FOLICO /ACIDO FOLICO 5mg X30COM BYB FARMACEUTICA
22 |Epilepsia en personas desde 1 anto y menores de 15 anos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 227012:00 2080535 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM SANITAS S.A.
22 [Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 2084816 |ACIDO FOLICO FOLISANIN Smg X30COM SANITAS SA
60 [Eplepsia en personas de 15 arios y més Tratamiento nivel primario 60700300 577427 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 1mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
60 [Eplepsia en personas de 15 afios y més Tratamiento nivel primario 60700300 577428 ACIDO FOLICO /ACIDO FOLICO 5mg X30COM. BYB FARMACEUTICA
60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mds Tratamiento nivel primario 60700300 2080535 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 1mg X30COM SANITAS S.A.
60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mas Tratamiento nivel primario 60700300 2084816 |ACIDO FOLICO FOLISANIN 5mg X30COM SANITAS S.A.
b [Tetameni famacolin ves shahosplar por o Trlaments aaclogco vl sspsoakiad s s hospar 90 T g op 600105 |ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK 250mg/sml .0.X250m! sioToscana
g |Tratamiento famacolégico ras ala hospitaaria por cirosis | Tratamiento farmacolbgico nivel especiaidad tras ata hospialaria por ciosis g0 o o0 602000 |ACIDO URSODESOXICOLICO URSOFALK 250mg X100GAP. sioToscana
a0 [Totamintofamacoiec v aa osptalar por s Ttamont famacolico el oo e a NspIAAT T SOSE 0100500 3026191 |ACIDG URSODESOXICOLICO SoLVOBIL 250mg X100GOM |ANDROMAGO FARMA
b0 [[tamientohosptaa o ersons menore 8 153105 |rtamentoambultoro por et depresicon s sk ssro0100 10360 |ACIDO VALPROIGO DEPAKENE 250me/ém JBE X120 RecaLone
B0 Tr o oo oo ot acita. | Tratamiento ambulatoro por episodio deprosivo con resgo suicida 89T001-00 10950 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COM REC RECALCINE
B0 e e o e ot i Tratamiento ambulatorio por epsodio deprasivo con resgo suicida 89T001-00 10952 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE
gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 ai0s |z miento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 10954 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COM REC RECALCINE
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
89 :;:‘:’;‘::‘s?n"““;‘;"v‘;‘ay:‘,’y:g;:z’a’:;;x:gfjé‘ﬁ;;55;’;‘;’3 Tratamiento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 11262 |ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 500mg XS0COM.PROL. RECALCINE
89 I;i'z’:::s‘:u:";giar:‘;m”g:?&'::Z‘x:;ez:;;55:2:;53 Tratamiento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89T001-00 18262 |ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL. RECALCINE
89 I;i'z':"frg‘s“’n'y‘v";;"fe‘ﬁgmf‘;:;‘:Tg"i;‘mc::gn”:e";;E;:Z‘;Z Tratamiento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89T001-00 34711 |ACIDO VALPROICO /ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
B0 Tran s oo oo ot acita. | Tratamiento ambulatoro por episodio deprosivo con resgo suicida 89T001-00 34712 |ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
B0 e T o e ot 2o Tratamiento ambulatorio por epsodio deprasivo con resgo suicida 89T001-00 581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COMREC ~ ANDROMACO FARMA
B0 et oo ot auiia. | Tratamiento ambulatoro por episodio depresivo con resgo suicida 89T001-00 2810008 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 500mg X50COM REC. GADORPHARMA SPA
gy | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 afios |1..yqignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2810080 |ACIDO VALPROICO DIVALPREX (B) 250mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA

on depresion grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida
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30, |Tiemeto posptalr prspesonas manores o 1919 rrtaminto sl orsisodo depresv con s skt soT00100 2692445 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR S75mg/m GTAS X25m | FERRER

s0. Tt posptalro prspesonas mancres 6o 19419 11t ambisoro oreisoiodepresvo co s sicida soT00100 2635160 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 400mg X20COM Ferrer

oo |Ttamientohsptaar o ersonas menores e 19 afos | ratamint e pisocios gravesenpersonas menoes de 1903 N 8550 o0 10360 |AcIDO VALPROIGO DEPAKENE 250me/ém JBE X120 RecaLone

s0 |Imemertobostsate o garcnas manors e 15 fsTrtamints.ds ek rmvesan personss mances e 16608 S 20 gz 0p 10850 AcIDO VALPROICO VALGOTE (R)250mg X20COM.REC RecaLoNe

89 I;‘:"z’;“;;:ﬁ;g'i‘ﬁ:;:;;:?:;:;‘x::ﬁ ::g;ijm lﬁ:"ﬁ“zc?‘:;:;"3‘5::‘;5’“?"‘2:;:" personas menores de 15 afios con fiesgo |gg100.00 10952 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE

a9 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con 16590 |ag1007.00 10854 |acIDO VALPROICO VALGOTE (R) 500mg X20COMREC RECALCINE

con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién

a0 |Tiemerto posptalr prspesoras manores do 15 anos | rtamiont decpads gravesan porsons mercres e 153108 N 16580 ggroo; g 11282 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) S00mg XSOCOMPROL | RECALCINE

s0. [Tt posptalro parepesoras mancre do 15 anos | Trtamiont dsepfads gravesan porsons mercres e 153108 0N 16560 g g 1262 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) 250mg XSOCOMPROL | RECALCINE

ag  [Totamenio popttat parsparsonss mencre o 5 atos | Ttamnt doopos graveen parsonasmanare d 153108 SN 6100 0700200 wrti AGDOVALPROIGO ACIDO VALPROIGO 200mg X30GOM ANDROMACO FARNA
s0 |Imemertobostsat o garcnas manors g 15 s Trtamints.ds ek et an personss mances e 16608 S 140 gz 0p sz |acibovaLeROICO ACIDO VALPROICO 500mg X3GCOM. ANDRONAGO FARVA
B0 e T o o e e [ e ottSracse” PorS0129 Mmonores de 16 aos con 16590 |gT002.00 581045 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 250mg X20COMREC ~ ANDROMACO FARMA
89 gf":’;‘;:‘;n'r“°;’a":2"":‘;:;:":z’?s’:;fﬁ'“c:::ﬁefg;i anos lﬁ;:"a“z:::‘:;:;’::‘s%;;’;;:;:" personas menores de 15 afios con riesgo |ggrqq7 99 2810008  ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (B) 500mg XS0COM REC. GADORPHARMA SPA
a0, |Tiemento posptalr parspesoras manores do 15 anos | rtamiont decpads gravesan porsons mercres e 153108 N 16530 | ggroo; g 2610080 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (8) 250mg XSOCOMREC. GADORPHARNA SPA
s0. Tt posptalr parepersoras mancre do 15 anos | Trtamiont dsepfads gravesan porsons mercres e 153108 0N 16560 g g 2632445 ACIDO VALPROICO ATEUPERATOR 375mginl GTASX25m  FERRER

b0 |Ttamientohsptaar o ersonas menores e 19 afos | ratamint i apisocos gravesenpersonas menoes de 1903 N 8550 o0 2856160 ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 400mg X20001 FerreR

B0 o o an s oo con ot 2t |Tratamiento hospitaizacion duma por episodio dopresivo con iesgo suicda 89T003.00 10860 |ACIDO VALPROICO 'DEPAKENE 250mg/5mi JBE X120 RECALCINE

B0 e e o e ot s Tratamiento hosptalizacion duma por riesgo suicida 89700300 10950 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 250mg X20COMREC RECALCINE

gg |Tratamionto hospitalario para personas menores de 15 afos |, viento hospitalizacion diuma por episodio depresivo con riesgo suicida |89T003-00 10952 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 125mg X20COM REC RECALCINE

on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida

89 :;:‘:’;‘::‘s?n"“";‘;"fe‘ay:‘,’y:g;:z’a’:;;x:gfjé‘s;;55;’;‘;’3 Tratamiento hospitalizacién diuma por episodio depresivo con riesgo suicida |89T003-00 10054 |ACIDO VALPROICO VALCOTE (R) 500mg X20COM REC RECALCINE

g0 [Tt posptalro porspesenae mencres 6o 1919 raments or fesgo sicda 88700300 11282 ACIDO VALPROICO VALCOTE ER (R) S00mg XSOCOMPROL | RECALCINE

bo |[tamientohosptaaro o personas menores e 193108ty oor fosgosicda 89700300 w262 |AciDO VALPROIGO VALGOTE £R (%) 250mg XS0COMPROL  RECALGINE

B0 o an s oo oo ot 2civta.|Tratamiento hospitaizacion duma por opisodio dopresivo con iesgo suicda 89T003.00 34711 |ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. ANDROMACO FARMA
B0 e o o aon o i |Tratamiento hosptaizacion duma por spisodio depresivo con iesgo suicida 89T003.00 34712 |ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
89 gf":’;‘;:‘;n'r“°;’a":2"":‘;’§;:":z’?s’:;fﬁ'“c:::;“ de 15805 |1 amiento 6 por riesgo suicida |89T003-00 581045  |ACIDO VALPROICO /ACIDO VALPROICO 250mg X20COM.REC /ANDROMACO FARMA
89 :;:‘:’;‘::‘s?n"“";‘;"fe‘ay:‘,’y:g;:z’a’:;;x:gfjé‘s;;55;’;‘;’3 Tratamiento hospitalizacién diuma por episodio depresivo con riesgo suicida 89T003-00 2810008 | ACIDO VALPROICO IDIVALPREX (B) 500mg X50COM REC. GADORPHARMA SPA
s0. [Tt osptalro prspersoras mancres 6o 19409 11t hosptalzackén s por epsod deprsi con risgo ukida  B9T00300 2610080 ACIDO VALPROICO DIVALPREX (8) 250mg XSOCOMREC. GADORPHARNA SPA
b0 |[amientohosptaaro o personas menores e 193108ty or osgosicda (89700500 2652445 ACIDO VALPROICO ATEPERATOR STsmgmi GTAS a5 FERRER

B0 o T an s oo oo Sots e acita. | Tratamiento hosit diuma por fiesgo suicida 89700300 2836160 |ACIDO VALPROICO ATEMPERATOR 400mg X20COM. FERRER

22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 anos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 22701200 10880 |ACIDO VALPROICO JARABE IDEPAKENE 250mg/5ml JBE X120mI RECALCINE

22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 anos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 227012:00 10850 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 250mg X20COM REC RECALCINE

22 [Epiepsia en personas desde 1 aio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 10852 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE

22 [Eplepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 10954 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 500mg X20COMREC RECALCINE

22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 22T012:00 11262 |ACIDO VALPROICO ACCION PROLONGADA VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL RECALCINE

22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores do 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores do 15 afios 227012.00 18262 |ACIDO VALPROICO ACCION PROLONGADA VALCOTE ER (R) 250mg X50COM PROL RECALCINE

22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 anos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 22701200 34711 ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA /ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. ANDROMACO FARMA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 anos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 227012:00 34712 ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA /ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
22 [Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 581045 ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA ACIDO VALPROICO 250mg X20COMREC ~ ANDROMACO FARMA
22 [Eplepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 2810008 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA DIVALPREX (B) 500mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 22T012:00 2810080 |ACIDO VALPROICO ACCION INVIEDIATA DIVALPREX (8) 250mg XS50COM.REC. GADORPHARMA SPA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores do 15 afios 227012.00 2832446 | ACIDO VALPROICO GOTAS ATEMPERATOR 375mgiml GTAS. X25mi FERRER

22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 anos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 22701200 2836160 | ACIDO VALPROICO ACGION INVEDIATA ATEMPERATOR 400mg X20COM. FERRER

60 [Epiepsia en personas de 15 aros y més Tratamiento nivel primario 60700300 10860 |ACIDO VALPROICO JARABE DEPAKENE 250mg/5ml JBE X120m RECALCINE

60 [Epiepsia en personas de 15 arios y més Tratamiento nivel primario 60700300 10950 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 250mg X20COMREC RECALCINE

136




Vademécum GES

CruzBlanca

Marzo 2026 Parte de Bupa
60 [Epiepsia en personas de 15 arios y més Tratamiento nivel primario 60700300 10852 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE
60 [Epiepsia en personas de 15 arios y més Tratamiento nivel primario 60700300 10954 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 500mg X20COMREC RECALCINE
60 [Eplepsia en personas de 15 afios y més Tratamiento nivel primario 60T003-00 11262 |ACIDO VALPROICO ACCION PROLONGADA VALCOTE ER (R) 500mg XS0COM.PROL RECALCINE
60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mds Tratamiento nivel primario 60700300 18262 |ACIDO VALPROICO ACCION PROLONGADA VALCOTE ER (R) 250mg X50COM PROL RECALCINE
60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mas Tratamiento nivel primario 60700300 34711 ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA /ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. ANDROMACO FARMA
60 [Epiepsia en personas de 15 aros y més Tratamiento nivel primario 60700300 34712 ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA /ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
60 [Epiepsia en personas de 15 arios y més Tratamiento nivel primario 60700300 581045 ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA ACIDO VALPROICO 250mg X20COMREC ~ ANDROMACO FARMA
60 [Eplepsia en personas de 15 arios y més Tratamiento nivel primario 60700300 2810008 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA DIVALPREX (B) 500mg X50COM.REC. GADORPHARMA SPA
60 [Eplepsia en personas de 15 afios y més Tratamiento nivel primario 60T003-00 2810080 |ACIDO VALPROICO ACCION INVIEDIATA DIVALPREX (8) 250mg XS50COM.REC. GADORPHARMA SPA
60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mds Tratamiento nivel primario 60700300 2832446 | ACIDO VALPROICO GOTAS ATEMPERATOR 375mgiml GTAS X25mi FERRER
60 |Epiepsia en personas de 15 afios y mas Tratamiento nivel primario 60700300 2836160 | ACIDO VALPROICO ACGION INEDIATA ATEMPERATOR 400mg X20COM. FERRER
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos  [Evaluacién inicaly fratamiento primer aro en nivel secundario 22701100 10850 |ACIDO VALPROICO JARABE DEPAKENE 250mg/5ml JBE X120m RECALCINE
22 [Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Evaluacion inicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 10950 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 250mg X20COM.REC RECALCINE
22 [Epiepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios | Evaluacion iicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 10952 |ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA VALCOTE (R) 125mg X20COMREC RECALCINE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos [Evaluacién inicialy tratamiento primer afto en nivel secundario 22701100 10054 |ACIDO VALPROICO ACCION INVIEDIATA VALCOTE (R) 500mg X20COMREC RECALCINE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos [Evaluacién inicaly fratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 11262 |ACIDO VALPROICO ACCION PROLONGADA VALCOTE ER (R) 500mg X50COM.PROL RECALCINE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afos [Evaluacién inicaly fratamiento primer aro en nivel secundario 22701100 16262 |ACIDO VALPROICO ACCION PROLONGADA VALCOTE ER (R) 250mg X50COM.PROL RECALCINE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos [Evaluacién inicaly fratamiento primer aro en nivel secundario 22701100 34711 ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA /ACIDO VALPROICO 200mg X30COM. ANDROMACO FARMA
22 [Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Evaluacion inicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 34712 ACIDO VALPROICO ACCION INVEDIATA /ACIDO VALPROICO 500mg X30COM. ANDROMACO FARMA
22 [Epiepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios | Evaluacion iicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 581045 ACIDO VALPROICO ACCION INVEDIATA ACIDO VALPROICO 250mg X20COMREC ~ ANDROMACO FARMA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos [Evaluacién inicialy fratamiento primer afto en nivel secundario 22701100 2810008 |ACIDO VALPROICO ACCION INVIEDIATA DIVALPREX (8) 500mg XS0COM.REC. GADORPHARMA SPA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos |Evaluacién inicaly fratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 2810080 | ACIDO VALPROICO ACGION INEDIATA DIVALPREX (B) 250mg X50COM REC. GADORPHARMA SPA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos |Evaluacién inicaly fratamiento primer aro en nivel secundario 22701100 2832446 | ACIDO VALPROICO GOTAS ATEMPERATOR 375mgiml GTAS X25mi FERRER
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos [Evaluacién inicaly fratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 2836180 | ACIDO VALPROICO ACCION INMEDIATA ATEMPERATOR 400mg X20COM. FERRER
a0, |Tiemento posptalr prspesonas manres S0 19419 rrtamintoambisoro or s depresv con s sk 60700100 so0s20  |ARPIPRAZOL ARIITAE (8)5mg X28COM REC GALENICUM HEALTH GHILE SPA
gg | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 aM0S |1y, nignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 580826 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 15mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
con depresién grave refractaria o psicéfica con riesgo suicida
89 I;i"z':frg‘s“’n:";;"‘iﬁggg‘zz'sg"i;“mc::gnm:e":g;Z;z‘;z Tratamiento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89T001-00 2382039 |ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
B0 T oo oo ot acita. | Tratamiento ambulatoro por episodio deprosivo con resgo suicida 89T001-00 2830503 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
B0 e T an s e e ot i Tratamiento ambulatorio por epsodio deprasivo con resgo suicida 89T001-00 2830504 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 ai0s |z iento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2834781 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
89 I;:‘:’:‘;:‘s?é:";‘;"‘fe‘a':‘,":;:’D's;’s'::;‘x'c'g:f:s"s;;55;';‘;’3 ;‘Tc‘:':‘z::"::IS;':::‘S‘;E';;ZZ:" personas menores de 15 afios con fiesgo gg1o05.09 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
89 I;an'i':::s‘:u:";giar:‘;m”g:2’5&'::;"::25;&2;;;55:2:;53 I‘Tc‘:';“s:‘:gzﬁ;f::‘;;ﬂ';:z;:“ personas menores de 15 afios con fiesgo ggroq5.99 580826 | ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
89 I;i"z':frg‘s“’n:";;"‘iﬁggg‘zz'sg"i;“mc::gnm:e":g;Z;z‘;z ;7:;’:‘::‘:‘:zljype‘sﬁg‘s‘;‘gz:sd:" personas menores de 15 afios con fiesgo | gg1905.09 2382039 |ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
85 Gepresongrave racar o picoicscon o630 uida skidn qusncoye nospiaizacn T e 18 19208 coneSa ggrooz o0 2630503 |ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 15mg X300OM RecaLaine
B8 deprecongrve rerciars o el oon pesd s [wIcs aue elpe nosprgasn T+ e e 193008 o e oocz.00 2690504 |ARIPIPRAZOL AZYMOL (8) 10mg X300OM RecaLcine
B8 Sapracn gt racars o HeqUc oonends 530 [A1cks aue npe sptlraacn T TTeS e 193008 o 16530 oToce 00 /UTHARIPIPRAZOL AZYMOL (8) 5mg X30COM RecaLcine
89 I;:‘:’:‘;:‘s?é:";‘;"‘fe‘a':‘,":;:’D's;’s'::;‘x'c'g:f:s"s;;55;';‘;’3 Tratamiento hospitalizacién diuma por episodio depresivo con riesgo suicida |89T003-00 580823 ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 5mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
89 I;an'i':::s‘:u:";giar:‘;m"g:2’5&'::;"::25;&5 de 15305 g tamiento por riesgo suicida | 89T003-00 580826 | ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 15mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
89 I;i"z':"frz::J:f;;"f;ﬁg;;;:?&'j;x:gfs de 15 aM0s riatamionto por riesgo suicida (89T003-00 2382039 |ARIPIPRAZOL ARIVITAE (B) 10mg X28COM. GALENICUM HEALTH CHILE SPA
B0 o an s oo oo ot 2civta.|Tratamiento hospitaizacion duma por opisodio dopresivo con iesgo suicda 89T003.00 2830503 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 15mg X30COM. RECALCINE
B0 e o o e ot 2. |Tratamiento hosptaizacion duma por spisodio depresivo con iesgo suicida 89T003.00 2830504 | ARIPIPRAZOL AZYMOL (B) 10mg X30COM. RECALCINE
B0 o non ot s |Tratamiento 2 por fiesgo suicida 89700300 2634781 | ARIPIPRAZOL IAZYMOL (B) 5mg X30COM. RECALCINE
ss  [Tament famacolgis ves shahosptar poritoss | Trlaments aracologo vl sspecakdad s o haspar 90 1088 gt oo 90823 |ARIPIPRAZOL ARIVITAE (8) 5mg X28COMREG GALENICUM HEALTH CHILE SPA
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g |Tratamiento farmacolbgico ras ala hospitaaria por cirosis | Tratamiento farmacolbgico nivel especiaidad tras ata hospialaria por cirosis g0 0o o0 90825 |ARIPIPRAZOL IARIVITAE (8) 16mg X2BCOMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
b0 [Totamintofamacoic vss aa osptalar por s Ttamont famacolico el aspooaas e a NspIAAT T SOSE 00100500 208203 |ARIPIPRAZOL ARIVITAE () 10mg X28COM GALENICUM HEALTH CHILE SPA
a0 [Totamienioamacolg vas a osptalara porioss | Tarmnt famacoioo el aspecakia s osplala por oS o100 2830503 |ARIPIPRAZOL AZYMOL () 15mg X30GOM RECALGINE
30 [Toamos omacolgc s o osptlrs or s Totaiont tamaootge vl aspooakan 1 i hospalrs por s oo 2830504 |ARIPIPRAZOL AZYMOL () 10mg X30GOM RECALGINE
bo  [Toamenio famecoiin s skahosptslr por it Tlaments msclogo vl sspsoakiad s ol hospkar 30 oS8 g op 2634781 |ARIPIPRAZOL IAZYMOL (8) 5mg X30COM. RECALCINE
o8 [Tatamento famacologicoasa hospilarapor itosis | rtamito famaceldico vl especadad as i hospalaia por c1oss 1o 00 20023 |BACLOFENG LIORESYL 10mg X69COM. NOVARTIS GHILE SA
ss  [Tament famacolgis ves shahosptaar poritoss | Trlaments anacologo vl sspecabdad s s haspar 9o 1088 gt oo 2510110 |BACLOFENG CETRIL 10mg X50COM. oHARMA INVEST!
go |Cesacion del consumo de tabaco en personas de 2505 Y I1ayamiento farmacolégico para el apoyo al cese del consumo de tabaco 90T001-00 32405 BUPROPION MONDRIAN 150mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
% g:am" del consumo de tabaco en personas de 25 aR0s Y |y 1amiento farmacologico para el apoyo al cese del consumo de tabaco 90T001-00 1000370 |BUPROPION WELLBUTRIN XL 150mg X30COM. GLAXO
g0 |Cesacion del consumo de tabaco en personas de 25 8R0S Y | iatamiento famacolsgico para el apoyo al cese del consumo de tabaco 20T001-00 1000372 BUPROPION WELLBUTRIN XL 300mg X30COM. GLAXO
g  |Cesacin del consumo de tabaco en personas de 25 aR0S Y | rqamiento farmacolégico para el apoyo al cese del consumo de tabaco 90T001-00 2071584 [BUPROPION BUXON 150mg X60COM.REC. SAVAL SA
88 :f‘p’:m:"“’ farmacolégico tras alta hospitalaria por Gifosis |12 miento farmacologico ambulatorio tras alta hospitalaria por cirrosis hepética 88T001-00 32335 |CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 ELCAL D FORTE X60CAP. /ANDROMACO FARMA
22 [Epiepsia en personas desde 1 aio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 34509 CARBAMAZEPINA ACCION INMEDIATA (CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM. ANDROMACO FARMA
22 [Epiepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios  |Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 200122 [CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. AXON PHARMA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 22T012:00 200260 (CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. AXON PHARMA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores do 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores do 15 afios 227012.00 200302 CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE X100 AXON PHARMA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 anos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 22701200 202554 CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM, AXON PHARMA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 227012:00 202555 (CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
22 [Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Evaluacion inicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 34509 CARBAMAZEPINA ACCION INMEDIATA (CARBAMAZEPINA (B) 200mg X20COM ANDROMACO FARMA
22 [Epiepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios | Evaluacion iicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 200122 |[CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. AXON PHARMA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos [Evaluacién inicialy fratamiento primer afto en nivel secundario 22701100 200260 (CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM.REC. AXON PHARMA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos |Evaluacién inicaly fratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 200302 CARBAMAZEPINA TEGRETAL 2% JBE X100 AXON PHARMA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos |Evaluacién inicaly fratamiento primer aro en nivel secundario 22701100 202554 CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM, AXON PHARMA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos [Evaluacién inicaly fratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 202555 |(CARBAMAZEPINA ACCION PROLONGADA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
o |[ratemiento farmacolégioo as ata osptalara por GTOSES | atamient farmacolcgico ambulatoro ras alta hospitlaria po citoss hepética 88T001-00 430419 |CARVEDILOL (CARVEDILOL (B) 12.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
88 :;";"“c‘:"“’ farmacolégico tras alta hospitalaria por Giosis {7413 mignto farmacoldgico ambulatorio tras alta hospitalaria por cirosis hepatica |88T001-00 430432 |CARVEDILOL CARVEDILOL (8) 6.25mg X30COM. LABORATORIO CHILE
88 :;':""‘c‘:"‘" farmacoldgico ras alta hospitalaria por GiTOsis 413 mjento farmacolgico ambulatorio tras alta hospitalaria por cirrosis hepdtica 88T001-00 438832 |CARVEDILOL CARVEDILOL (8) 25mg X30COM. LABORATORIO CHILE
B8 a0 amacol6gico as alla hospllara por oSS yyatanento farmacolégico ambulatorio tas ata hospialaria por ciosis hepdiica 88T001.00 583791  CARVEDILOL (CARVEDILOL (8) 6.25mg X30COM.REC ETHON PHARMACEUTICALS SPA
s |Iratamiento farmacolégico tras alta hospialaria por ciftosis |ritamignto farmacoldgico ambulatorio tras alta hospitalaria por cirrosis hepatica |88T001-00 586348 (CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. SANITAS SA.
88 :f‘p’:m:"“’ farmacolégico tras alta hospitalaria por Gifosis |12 miento farmacologico ambulatorio tras alta hospitalaria por cirrosis hepética |88T001-00 1763256 |CARVEDILOL CARVEDILOL (B) 25mg X30COM. oPKo
22 [Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Evaluacion inicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 43450 CLOBAZAM (GRIFOCLOBAM (B) 10mg X20COM, LABORATORIO CHILE
22 [Eplepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 43450 CLOBAZAM (GRIFOCLOBAM (B) 10mg X20COM, LABORATORIO CHILE
60 [Eplepsia en personas de 15 afios y més Tratamiento nivel primario 60700300 43450 |CLOBAZAM ‘GRIFOCLOBAM (B) 10mg X20COM. LABORATORIO CHILE
B0 Tr o oo oo ot acita. | Tratamiento ambulatoro por episodio deprosivo con resgo suicida 89T001-00 430246 |(CLONAZEPAM CLONAZEPAM (8) 0.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
89 I;‘:"z’;“;g's‘?é:°;g':;‘a’:;’:;;:?:;:§‘x::ﬁ ::g;ij““:ﬁ Tratamiento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 430254 |CLONAZEPAM CLONAZEPAM (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
89 gf":’;‘;:‘s?n'r“°;’a":ﬁ:‘;:;:":z":s’:;fﬁ'“c:::ﬁefg;i 2hes | Tratamiento ambuiatorio por episodio depresivo con resgo suicida 89700100 2836985 | CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM, RECALCINE
a0 |Tiemerto posptalr prspesonas manores o 19419 rrtaminto sl orsisoodepresv con s sk 60700100 2636950 (CLONAZEPAM VALPAX 8) 2mg X30COM. RecALOIE
s0. | Tiemerto posptalro prepersoras marcre g 15 anos | Trtamiont dsepfadsgravesan porsons mercres e 153105 o1 16560 g g 026 cLonAZEPAN CLONAZEPAM (8)0.5mg X30COM LABORATORIO CHLE
oo |Ttamientohsptaar o ersonas menores e 19 afos | rtamint e isocos gravesenpersonas mences de 1503 N 8550 goroog 0 wozse oLonAzEPAM CLONAZEPAM (@) 2mg X3000M LABORATORIO CHILE
o [ttt e e 0t Tt e e fo S e g Tr— recnone
o [t it e e 1t Tt gt s e 1 o o 0 e T — recaone
89 gf":’;‘;:‘s?n'r“°;’a":ﬁ:‘;:;:":z":s’:;fﬁ'“c:::;“ de 15805 |1 amiento 6 por riesgosuicida |89T003-00 430246 |CLONAZEPAM ICLONAZEPAM (B) 0.5mg X30COM LABORATORIO CHILE
a0, |Tiemento posptalar prspesoras manores 6o 19409 rrtaminto hosptalzackn ima por epsod deprsi con risgo uida  B9T003.00 0254 |cLonAzEPAM CLONAZEPAM (8)2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
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g0 |Tiemento posptalr prspesoras manores 6o 19409 rrtaminto hosptalzackn ima por epsod deprsicon rsgo ukida  B9T003.00 203085 (CLONAZEPAN VALPAX 8)0,6mg X30COM. RecALOIE
s0. [Tt posptalro prspersoras mancres 6o 19409 11t hosptalzackén s por epsod deprsi con rsgo ukida  B9T003.00 2638950 (CLONAZEPAM VALPAX 8) 2mg X30COM. RecALoE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos [Evaluacién inicialy fratamiento primer afto en nivel secundario 22701100 430246 |(CLONAZEPAM (CLONAZEPAM (8) 0.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
22 [Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios  [Evaluacion inicaly tratamiento primer afto on nivel secundario 22701100 430254 |(CLONAZEPAM (CLONAZEPAM (8) 2mg X30COM LABORATORIO CHILE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos |Evaluacién inicaly fratamiento primer aro en nivel secundario 22701100 2836985 |(CLONAZEPAM VALPAX (B) 0,5mg X30COM RECALCINE
22 [Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afos  [Evaluacion inical y tratamiento primer ao en nivel secundario 22701100 2636990 |(CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
22 |Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 430246 |(CLONAZEPAM (CLONAZEPAM (B) 0.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
22 |Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 22T012:00 430254 |(CLONAZEPAM (CLONAZEPAW (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012.00 2836085 |(CLONAZEPAM VALPAX (B) 0.5mg X30COM. RECALCINE
22 [Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios. 22701200 2836990 |(CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
60 |Epiepsia en personas de 15 afios y mas Tratamiento nivel primario 60700300 430246 |(CLONAZEPAM (CLONAZEPAM (8) 0.5mg X30COM. LABORATORIO CHILE
60 |Epilepsia en personas de 15 afos y mas Tratamiento nivel primario 60700300 430254 |(CLONAZEPAM (CLONAZEPAW (B) 2mg X30COM. LABORATORIO CHILE
60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mas Tratamiento nivel primario 60T003-00 2836085 |(CLONAZEPAM VALPAX (B) 0.5mg X30COM. RECALCINE
60 |Epiepsia en personas de 15 afios y mas Tratamiento nivel primario 60700300 2836090 |CLONAZEPAM VALPAX (B) 2mg X30COM. RECALCINE
B0 |Tlament famacolgio vasataHosptalara porGross | ratamient amacologs vl espeaidad s alaNosplar P STOSS gz 00 75273 |COLESTIRAMINA RESINCOLESTIRAMINA POL.ORAL XS0S0B |BPH SPA
7 |Diabetes melitus tipo 2 e o o enfermedad fenal crénica etepa 3.0 4 © 07701200 3057017 |DAPAGLIFLOZINA FORXIGA 10mg X28COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
51 [Fibrosis quistica M con para personas de | 11073.09 5054003 |ELEXACAFTOR/IVACAFTORITEZACAFTOR PO 5+150mg SCIENZA CHILE SPA
51 Fibrosis quistica g’:"‘z';“:""‘;s jco con para personas de |g 17093 g 5054002 |ELEXACAFTOR/IVACAFTOR/TEZACAFTOR Q;‘AKCAOFIIATQ ;%fgg;vs +75mg SCIENZA CHILE SPA
7 |Diabetes meius o2 Trataminto par persons con efermedad renslcrrica 63993040 grro12.00 160088 |ENPAGLIFLOZINA JARDIANCE 10mg X30COM.REC BOEHRINGER INGELHEIM
7 |Diabetos meus o2 Trstaminto para personas con efemedd rnslcrrica €33 3040. | grro1z.00 o082 |ENPAGLIFLOZINA JARDIANCE 25mgX30 BOEHRINGER INGELHEIM
b0 [[tamientohosptaar o ersons menore 8 153105 |rtamentampultoo por et depresihcon s sk soro01.00 stest2  |esciTaLoPRAM IPRAN (8 10mg X4000M REC RecaLone
B0 Tr o oo oo ot acita. | Tratamiento ambulatoro por episodio deprosivo con resgo suicida 89T001-00 580426 ESCITALOPRAM IPRAN (B) 20mg X40COM.REC RECALCINE
to Tk trores s e 1 T s g n e e 0 5901959 1z R — a1 e s recnone
to T gttopes o e e 1t Tt g n s e 9981059tz sous escrmorean w20 s recnone
a0, |Tiemento posptalar prspesoras manores 6o 19409 rrtaminto hosptalzackn ima por epsod deprsicon rsgo ukida  B9T003.00 saatz |EscmaLopRAM IPRAN (8) 10mg X4OCOMREC RecALOIE
s0. [Tt osptalro prspersoras mancres 6o 19409 11t hosptalzackén s por epsod deprsi con risgo ukida  B9T00300 seoe26  |ESCITALOPRAM IPRAN (8) 20mg X4OCOMREC RecALoE
88 :;':""‘c‘:"‘" farmacoldgico ras alta hospitalaria por GiTOsis 413 mjento farmacolgico ambulatorio tras alta hospitalaria por cirrosis hepdtica 88T001-00 30756 | ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20COM. /ANDROMACO FARMA
B8 a0 amacol6gico as alla hospllara por oSS yyatanento farmacolégico ambulatorio tas ata hospialaria por ciosis hepdiica 88T001.00 432661 ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA (B) 25mg X20COM LABORATORIO CHILE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos |Evaluacién inicaly fratamiento primer aro en nivel secundario 22701100 431967 FENITOINA FENITOINA 100mg X30COM LABORATORIO CHILE
22 [Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afos  [Evaluacion inical y tratamiento primer ao en nivel secundario 22701100 921860 FENITOINA FENITOINA (B) 100mg X30COM. GENERICOS
22 |Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 431967 FENITOINA FENITOINA 100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
22 |Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 22T012:00 921860 FENITOINA FENITOINA (B) 100mg X30COM. GENERICOS
60 [Eplepsia en personas de 15 afios y més Tratamiento nivel primario 60700300 431967 FENITOINA FENITOINA 100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mds Tratamiento nivel primario 60700300 921860 FENITOINA FENITOINA (B) 100mg X30COM. GENERICOS
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos |Evaluacién inicaly fratamiento primer aro en nivel secundario 22701100 576799  FENOBARBITAL FENOBARBITAL X100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
22 [Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afos  (Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios. 22701200 576799  FENOBARBITAL FENOBARBITAL X100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mas Tratamiento nivel primario 60T003-00 576799 FENOBARBITAL FENOBARBITAL X100mg X30COM. LABORATORIO CHILE
s0. Tt posptalro prspesonas mancres 6o 19419 r1tamintoambisoro oreisoio depresvo co s sicida soT00100 ss765 [FLUOXETINA FLUOXETINA (8) 20mg X20COM LABORATORIO CHLE
oo |Ttamientohsptaar o ersonas menores e 19 afos | rtamint e isocos gravesenpersonas mences de 1503 N 8550 goroog 0 seres FLUOXETIA FLUOXETINA 5)20mg X2000M. LABORATORIO CHILE
B0 o an s oo oo ot 2civta.|Tratamiento hospitaizacion duma por opisodio dopresivo con iesgo suicda 89T003.00 436765 |FLUOXETINA FLUOXETINA (B) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afos |Evaluacién inicaly fratamiento primer aro en nivel secundario 22701100 2834590 |LACOSAMIDA /ALDINAM (B) 50mg X30COM REC, RECALCINE
22 [Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afos  [Evaluacion inical y tratamiento primer ao en nivel secundario 22701100 2636726 |LACOSAMIDA /ALDINAM (B) 100mg X30COM REC. RECALCINE
22 |Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afos |Evaluacion inicial y ratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 2839871 |LACOSAMIDA /ALDINAM (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE
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22 [Epiepsia en personas desde 1 aio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 2834590 LACOSAMIDA ALDINAM (B) 50mg X30COM REC. RECALCINE

22 [Eplepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 2838726 LACOSAMIDA ALDINAM (B) 100mg X30COM.REC, RECALCINE

22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 22T012:00 2839871 |LACOSAMIDA ALDINAM (B) 200mg X30COM.REC. RECALCINE

60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mds Tratamiento nivel primario 60700300 2834590 LACOSAMIDA /ALDINAM () 50mg X30COM REC. RECALCINE

60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mas Tratamiento nivel primario 60700300 2838726 LACOSAMIDA /ALDINAM (8) 100mg X30COM REC. RECALCINE

60 [Epiepsia en personas de 15 aros y més Tratamiento nivel primario 60700300 2839871 |LACOSAMIDA ALDINAM (B) 200mg X30COM.REC, RECALCINE

o |[ratemiento farmacolégioo as ata osptlara por GTOSES | atamient farmacolcgico ambulatoro as alta hospitlaria po citoss hepética 88T001-00 3301005 LACTULOSA LACTULOSA 65% SOL.ORAL X200mI RECETARIO

gg | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 aM0S |1y, nignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 30524 |LAMOTRIGINA TRADOX (8) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
con depresién grave refractaria o psicéfica con riesgo suicida
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios ) ’

B e s s non o oty | Tratamiento ambuiatoro por spisodio depresivo con resgo suicda 89700100 32051 |LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM. ANDROMACO FARMA
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ;

B e o o sonay. | Tratamiento ambulatorio por episodio depresivo con resgo suicida 89T001-00 430422 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos y

B e o e oy Tratamionto ambuiatorio por spisocio depresivo con resgo suicida 89T001-00 430423 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE

gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 ai0s |z iento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 1000286 |LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) 5mg X30COMMASTICABLES  GLAXO
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida

gy | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 afios - 1..yqignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2830914 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM RECALCINE
on depresion grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida

gg | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 aM0S |1y, ignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2830917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM RECALCINE
con depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios ) ’

B ey e non roae oty | Tratamiento ambuiatoro por episodio depresivo con resgo suicda 89700100 2830019 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ;

B e o o sonvay. | Tratamiento ambulatorio por episocio depresivo con resgo suicida 89T001-00 2832011 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM DISP. RECALCINE
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos y

B e o e oy | Tratamionto ambuiatorio por spisocio depresivo con resgo suicida 89T001-00 2832017 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM DISP. RECALCINE

gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 ai0S |z riento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 3400375 |LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S A
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida

a9 |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aios | Tratamiento de episodios graves en personas menares de 15 afios con 1590 |ag1002.00 052 |LAMOTRIGINA TRADOX (8) 100mg X30COM. |ANDROMAGO FARMA
con depresién grave refractaria o psicdfica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién

o [Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios | Tratamiento de episadios graves en persanas menores de 15 aios con iesgo  |gg000 00 a5t |amoTRIGNA TRADOX (8) 25mg X30COM |ANDROMAGO FARMA
con depresién grave refractaria o psicdfica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con fiesgo y

89| con depresién grave refractaria o psicalica con riesgo suicida [suicida que incluye hosptalizacien /89T002:00 430422 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM DISP- [LABORATORIO CHILE
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con fiesgo .

89 con depresion grave refractara o psicotica con riesgo suicida suicida que incluye hosptalizacien js9T002:00 430423 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. [LABORATORIO CHILE
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 aios con fiesgo .

89 con depresién grave rofractara o psicotica con riesgo suicida [suicida que incluye hosptalizacien 69T002:00 1000286 LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) Smg X30COMMASTICABLES | GLAXO

a9 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con 16590 |aq1007.00 2630014 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 25mg X30COM RECALCINE
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién

a9 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aios | Tratamiento de episodios graves en personas menares de 15 afios con 1590 |ag1002.00 2830017 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) S0mg X30COM RECALCINE
on depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién

o [Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios | Tratamiento de episadios graves en persanas menores de 15 aios con iesgo  |gg00o 00 2630019 |LAMOTRIGINA L AFIGIN (8)100mg X30COM. REcALCINE
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con riesgo y

89| con depresién grave refractara o psicolica con riesgo suicida [suicida que incluye hosptalizacien /89T002:00 2632011 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM DISP. RECALGINE
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con fiesgo .

89 con depresion grave refractaria o psicatica con riesgo suicida [suicida que incluye hosptalizacien js9T002:00 2632017 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 aos con fiesgo .

89 con depresién grave rofractara o psicatica con riesgo suicida [suicida que incluye hospitalizacien 69T002:00 3400375 |LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A.

gg  |Tratamionto hospitalario para personas menores de 15 afos |, yento hospitalizacion diuma por episodio depresivo con riesgo suicida |89T003-00 30524 |LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida

gy | Tratamiento hospitalario para personas menores de 16 afos - yyayamignty por fiesgo suicida (89700300 32051 [LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM. ANDROMACO FARMA
con depresién grave refractaria o psicstica con

gg | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 af0S {1y ignto hospitalizacion diuma por episodio depresivo con riesgo suicida |89T003-00 430422 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM DISP. LABORATORIO CHILE
con depresién grave refractaria o psicéfica con riesgo suicida
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios y

B et s s oo Tratamiento por fiesgo suicida (89700300 430423 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ’ . o com i ) y

B0 o an s oo oo ot 2civta.|Tratamiento hospitaizacion duma por spisodio dopresivo con iesgo suicda 89T003.00 1000286 |LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) 5mg X30COMMASTICABLES | GLAXO
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos iracion di ’ " y

G et i 705 ratamiento por riesgo suicida 89T003-00 2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE

gg  |Tratamionto hospitalario para personas menores de 15 afos | viento hospitalizacion diuma por episodio depresivo con riesgo suicida |89T003-00 2830917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida

g | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios -\ 1..yamiento hospitalizacion diuma por episodio depresivo con riesgo suicida |89T003-00 2830919 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
on depresion grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida

gy | Tratamiento hospitalario para personas menores de 1 af0s - ry.yaigniy por fiesgo suicida (89700300 2832011 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
con depresién grave refractaria o psicstica con

gy |ratamiento hospitalaio para personas menores de 16 af0s - 7rzyamignty por fiesgo suicida (89700300 2832017 |LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
con depresion grave refractaria o psicdtica con
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ’ . o com i ) y

B0 o an s oo oo ot 2civta.|Tratamiento hospitaizacion duma por opisodio dopresivo con iesgo suicda 89T003.00 3400375 |LAMOTRIGINA LETICO (8) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE SA

22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afos |Evaluacién inicaly fratamiento primer aro en nivel secundario 22701100 30524 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA

22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos  [Evaluacién inicaly fratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 32051 |LAMOTRIGINA TRADOX (B 25mg X30COM. ANDROMACO FARMA

22 [Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Evaluacion inicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 430422 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COMDISP. LABORATORIO CHILE
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22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios  |Evaluacion inicial y tratamiento primer afio en nivel secundario 22T011-00 430423 |LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
22 |Epllepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 aios |Evaluacién inicial y ratamiento primer aio en rivel secundario 221011.00 1000285 |LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) 5mg X30COMMASTICABLES | GLAXO
22 [Epilepsia en personas desde 1 aio y menores de 15 afos  [Evaluacion inicaly ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 2830914 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM, RECALCINE
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios Evaluacion inicial y tratamiento primer afio en nivel secundario 122T011-00 2830917 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM. RECALCINE
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios Evaluacion inicial y tratamiento primer afio en nivel secundario 122T011-00 2830919 LAMOTRIGINA ILAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios [Evaluacion inicial y tratamiento primer afio en nivel secundario 122T011-00 2832911 LAMOTRIGINA ILAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios  |Evaluacion inicial y tratamiento primer aio en nivel secundario 22T011-00 2832017 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 aios |Evaluacién inicial y ratamiento primer afo en rivel secundario 221011.00 3400375 |LAMOTRIGINA LETICO (8) 50mg X30COM EUROFARVA CHILE S A
22 [Epiepsia en personas desde 1 ao y menores de 15 aos | Tratamiento nivel primario en menores do 15 afios 227012:00 30524 |[LAMOTRIGINA TRADOX (8) 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 122T012-00 32051 LAMOTRIGINA TRADOX (B) 25mg X30COM. /ANDROMACO FARMA
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 122T012-00 430422 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 122T012-00 430423 LAMOTRIGINA ILAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
22 |Epilepsia en personas desde 1 aio y menores de 15 afios  |Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 22T012-00 1000286  |LAMOTRIGINA LAMICTAL (R) 5mg X30COMMASTICABLES | GLAXO
22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios  [Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 221012.00 2630914 |LAMOTRIGINA LAFIGIN () 25mg X30COM. RECALCINE
22 [Epiepsia en personas desde 1 ao y menores de 15 aos |Tratamiento nivel primario en menores do 15 afios 227012:00 2830917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 50mg X30COM, RECALCINE
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 122T012-00 2830919 LAMOTRIGINA ILAFIGIN (B)100mg X30COM. RECALCINE
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 122T012-00 2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 122T012-00 2832917 LAMOTRIGINA ILAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios  |Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 22T012-00 3400375 LAMOTRIGINA LETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE SA.
60 |Epiepsia en personas de 15 afios y més Tratamiento nivel primario 60T003.00 30524 LAMOTRIGINA TRADOX () 100mg X30COM. ANDROMACO FARMA
60 [Epiepsia en personas de 15 afos y mds Tratamiento nivel primario 60700300 32051 |LAMOTRIGINA TRADOX (8) 26mg X30COM. ANDROMACO FARMA
60 Epilepsia en personas de 15 afios y méas Tratamiento nivel primario 60T003-00 430422 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas | Tratamiento nivel primario 60T003-00 430423 LAMOTRIGINA ILAMOTRIGINA 50mg X30COM.DISP. LABORATORIO CHILE
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas | Tratamiento nivel primario 60T003-00 1000286 LAMOTRIGINA ILAMICTAL (R) 5mg X30COM.MASTICABLES GLAXO
60  |Epilepsia en personas de 15 afios y mas Tratamiento nivel primario 60T003-00 2830914 LAMOTRIGINA LAFIGIN (B) 25mg X30COM. RECALCINE
60 |Epiepsia en personas de 15 afios y més Tratamiento nivel primario 60T003.00 2630917 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (8) 50mg X30COM. RECALCINE
60 |Epiepsia en personas de 15 afos y mds Tratamiento nivel primario 60T003.00 2830919 |LAMOTRIGINA LAFIGIN (B)100mg X30COM RECALCINE
60 Epilepsia en personas de 15 afios y méas Tratamiento nivel primario 60T003-00 2832911 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 200mg X30COM.DISP. RECALCINE
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas | Tratamiento nivel primario 60T003-00 2832917 LAMOTRIGINA LAFIGIN DT 100mg X30COM.DISP. RECALCINE
60 Epilepsia en personas de 15 afios y mas | Tratamiento nivel primario 60T003-00 3400375 LAMOTRIGINA ILETICO (B) 50mg X30COM. EUROFARMA CHILE S.A.
43 ;:r;\gr:;upsn;“;n:: del sistema nervioso central en personas :;a';?'l‘l:;:‘l‘: cror con octreotida, lanreotida, pegvisomant o pasireotida para 43T012-00 3262889 LANREOTIDA |SOMATULINE 90mg/0.3mi X1JP. SANOFI
43 ::r;\gr:::sn;ﬂ:n:ss del sistema nervioso central en personas ;La"i:g::‘l; crénico con octreotida, lanreotida, pegvisomant o pasireotida para 43T012-00 3262895 LANREOTIDA |SOMATULINE 120mg/0.3mi X1JP. SANOFI
22 [Epilepsia en personas desde 1 aio y menores de 15 aos  [Evaluacion inicaly ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 1000380 |LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X30COM.REC. GLAXO
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios Evaluacion inicial y tratamiento primer afio en nivel secundario 122T011-00 1000391 LEVETIRACETAM [KEPPRA (R) 500mg X80COM.REC. GLAXO
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios Evaluacion inicial y tratamiento primer afio en nivel secundario 122T011-00 1000392 LEVETIRACETAM [KEPPRA (R) 1000mg X30COM.REC. GLAXO
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios [Evaluacion inicial y tratamiento primer afio en nivel secundario 122T011-00 1000394 LEVETIRACETAM IKEPPRA 100mg/ml $.0.X300m! GLAXO
22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios  |Evaluacién inicial y tratamiento primer aio en nivel secundario 22T011-00 2382008 |LEVETIRACETAM LEVEVITAE (8) 1000mg X30COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 aios  |Evaluacién inicial y ratamiento primer afo en rivel secundario 221011.00 2510080 | LEVETIRACETAM KREDIT (8) 500mg X30COMREC, PHARMA INVESTI
22 [Epilepsia en personas desde 1 aio y menores de 15 afos  [Evaluacion inicaly ratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 2631086 |LEVETIRACETAM KOPODEX 100mg/ml $.0.X120mI RECALCINE
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios Evaluacion inicial y tratamiento primer afio en nivel secundario 122T011-00 2831087 LEVETIRACETAM IKOPODEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios Evaluacion inicial y tratamiento primer afio en nivel secundario 122T011-00 2831089 LEVETIRACETAM \KOPODEX (B) 1000mg X30COM.REC. RECALCINE
22 Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 122T012-00 1000390 LEVETIRACETAM IKEPPRA (R) 500mg X30COM.REC. GLAXO
22 |Epilepsia en personas desde 1 aio y menores de 15 afios  |Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 22T012-00 1000391  |LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X60COM.REC. GLAXO
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22 [Epiepsia en personas desde 1 aio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 1000302 |LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 1000mg X30COM.REC. GLAXO
22 [Eplepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 1000304 |LEVETIRACETAM JARABE KEPPRA 100mg/mi $.0.X300mI GLAXO
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 22T012:00 232008 |LEVETIRACETAM LEVEVITAE (8) 1000mg X30COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores do 15 afios 227012.00 2510090 |LEVETIRACETAM KREDIT (B) 500mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 22701200 2831086 |LEVETIRACETAM KOPODEX 100mgimi .0.X120mI RECALCINE
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 anos (Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 227012:00 2831087 |LEVETIRACETAM KOPODEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE
22 [Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 2831080 |LEVETIRACETAM KOPODEX (8) 1000mg X30COM.REC. RECALCINE
60 [Eplepsia en personas de 15 arios y més Tratamiento nivel primario 60700300 1000300 |LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X30COM.REC. GLAXO
60 [Eplepsia en personas de 15 afios y més Tratamiento nivel primario 60700300 1000391 LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 500mg X60COM.REC, GLAXO
60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mds Tratamiento nivel primario 60700300 1000302 |LEVETIRACETAM KEPPRA (R) 1000mg X30COM REC. GLAXO
60 |Epiepsia en personas de 15 afios y mas Tratamiento nivel primario 60700300 1000304 |LEVETIRACETAM JARABE KEPPRA 100mg/ml $.0.X300m GLAXO
60 [Epiepsia en personas de 15 aros y més Tratamiento nivel primario 60700300 2362008 |LEVETIRACETAM LEVEVITAE (B) 1000mg X30COMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
60 [Epiepsia en personas de 15 aros y més Tratamiento nivel primario 60700300 2510090 |LEVETIRACETAM KREDIT (B) 500mg X30COM.REC. PHARMA INVESTI
60 [Epiepsia en personas de 15 arios y més Tratamiento nivel primario 60700300 2831086 |LEVETIRACETAM KOPODEX 100mg/ml $.0.X120mI RECALCINE
60 [Eplepsia en personas de 15 afios y més Tratamiento nivel primario 60T003-00 2831087 |LEVETIRACETAM KOPODEX (B) 500mg X30COM.REC. RECALCINE
60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mds Tratamiento nivel primario 60700300 2831080 |LEVETIRACETAM KOPODEX (8) 1000mg X30COM.REC. RECALCINE
B0 e e o e ot 2o Tratamiento ambulatorio por epsodio deprasivo con resgo suicida 89T001-00 591624 LITIO CARBONATO o ) 300ma X50 COMPRIMIDOS ppaRua INVESTI
gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 ai0S |z riento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2510227 |LITIO CARBONATO CARBORON RETARD 400mg X50COM. PHARMA INVESTI

on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
89 :;:‘:’;‘::‘s?é:";‘;"‘fe‘a':‘,":;:"_"s;’s'::;‘x:g;ezs"s;;55;';‘;’3 Tratamiento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89T001-00 2518045 |LITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
89 I;i'z’:::;:ﬂ:";&"iar:‘;mpg:2’5&'::;"“;25;&2;2;55:2:;53 Tratamiento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89T001-00 3400349 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE SA.
89 I;i'z':"frg‘s“’n'y‘v";;"fe‘ﬁgmf‘;:;zz’i’"ﬁ;x:gﬁ;’;gE;:Z‘;Z Tratamiento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89T001-00 3400351 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL., EUROFARMA CHILE S.A,
B0 Gepresongrave racar o picoicscon ios30 suida skidn qusncoye nospiaizacn o e 18 19208 coneSa ggrooz o0 591624 |LITIO CARBONATO RECUBIERTOS e Yo0 COMPRIMIEOS s mvesT
B0 o o [E e e otmtSracse” PorSC1aS Mmonores de 15 aos con 1esg° |gT002.00 2510227 |LITIO CARBONATO CARBORON RETARD 400mg X50COM. PHARMA INVESTI
B0 o aon e e | o sy Po1°0129 Mmonores de 16 aflos con €90 |goT002.00 2518045 |LITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
89 :;:‘:’;‘::‘s?n:";‘;"‘fe‘a':‘,":;:"_"s;’s':::‘x:g;ezs"s;;55;':;’3 :‘Tc:':‘z::"::IS;':::‘S‘;E';;ZZ:" personas menores de 15 afios con fiesgo gg1o05.09 3400349 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE SA.
89 I;i'z’:::;:ﬂ:";&"iar:‘;mpg:2’5&'::;"“;25;&2;2;55:2:;53 I‘Tc‘:';“s:‘:‘gzlj‘;’e‘ssg‘s‘;m';;z;:" personas menores de 15 afios con fiesgo | ggroq5.09 3400351 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE SA.
89 Ig"z':ﬁz's“’n:";;"‘fﬁgmf‘;;:T&""fjﬁmc:zgnm de 15 aM0s Iriatamionto por riesgo suicida ~(89T003-00 591624 [LITIO CARBONATO g’égﬁg;&%@ 300mg X50 COMPRIMIDOS b inppa INVESTI
B0 o T an s oo oo Sots e acita. | Tratamiento hosit diuma por fiesgo suicida 89700300 2510227 |LITIO CARBONATO CARBORON RETARD 400mg X50COM. PHARMA INVESTI
B0 e e o con ot i |Tratamiento hosptaizacion duma por spisodio depresivo con iesgo suicida 89T003-00 2518045 |LITIO CARBONATO CARBORON RET.400mg X30COM. PHARMA INVESTI
gg  |Tratamionto hospitalario para personas menores de 15 afos |, yento hospitalizacion diuma por episodio depresivo con riesgo suicida |89T003-00 3400349 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 300mg X50COM.REC EUROFARMA CHILE S A.

on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
89 :;:‘:’;‘::‘s?n:";‘;"‘fe‘a':‘,":g;":"_"s;’s':::‘x:g;“ de 152108 Iratamiento por riesgo suicida |89T003-00 3400351 |LITIO CARBONATO KALITIUM (R) 450mg X30COM.PROL. EUROFARMA CHILE SA.
89 I;i'z’:::;:ﬂ:";&"iar:‘;mpg:2’5&'::;"“;25;&2;2;55:2:;53 Tratamiento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89T001-00 581089  |MELATONINA MELATONINA 3mg X 30CAP. VITAMIN LIFE
89 I;i'z':"frg‘s“’n'y‘v";;"fe‘ﬁgmf‘;:;zz’i’"ﬁ;x:gﬁ;’;gE;:Z‘;Z Tratamiento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89T001-00 580108 MELATONINA CIRCALIFE 3mg/ml GOTAS X30m! MEDCELL OTROS SUPLEMENTOS
85 Gepresongrave racar o picoicscon o630 uida skidn qusncoye nospiaizacn T e 18 19208 coneSa ggrooz o0 581060 |MELATONINA MELATONINA 3mg X 300AP VITAMIN LIFE
B0 e o o o e [E e e ommtSracse” PorSC1as Mmonores de 15 aos con 16590 |goT002.00 560108 MELATONINA (CIRCALIFE 3mgiml GOTAS X30m! MEDCELL OTROS SUPLEMENTOS
B0 e non s aciiwa. | Tatamiento hospitaizacion duma por episodio depresivo con iesgo suicida 89T003-00 581089 MELATONINA MELATONINA 3mg X 30CAP. VITAMIN LIFE
89 :;:‘:’;‘::‘s?n"“";‘;"fe‘ay:‘,’y:g;:z’a’:;;x:gfjé‘s;;55;’;‘;’3 Tratamiento hospitalizacién diuma por episodio depresivo con riesgo suicida 89T003-00 580108 MELATONINA ICIRCALIFE 3mg/ml GOTAS X30m! MEDCELL OTROS SUPLEMENTOS
4o umespimaro ol st enioso cntal n oronds | Tty con e, nIola, pgiSonant o PASECISS 13 g1 g 200151 |ocTREOTIDA SANDOSTATIN LAR 20mg X1AW. NOVARTIS CHILE S A
4o [umeres g o sitma nendos cntslon arsonas |ttt conaeietds, et pagisomant o pasescas 3|70 20260 |OCTREOTIOA SANDOSTATIN LAR 30mg XIVIAL NOVARTIS GHILE S
4o [Jmores vt ol it oros cntel on arsonss Tkt con G, ot pOgsomant o psksclds B3 |7y 2.00 296862 |SANDOSTATIN G.1mg XSAMP. NOVARTIS GHILE S
22 |Epilepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afos |Evaluacién inicaly fratamiento primer aro en nivel secundario 22701100 200117 OXCARBAZEPINA TRILEPTAL 300mg X30COM. AXON PHARMA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos  [Evaluacién inicaly fratamiento primer afo en nivel secundario 22701100 200262 (OXCARBAZEPINA TRILEPTAL 600mg X60COM.REC. AXON PHARMA
22 [Epiepsia en personas desde 1 aio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 200117 |OXCARBAZEPINA TRILEPTAL 300mg X30COM. AXON PHARMA
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22 [Epiepsia en personas desde 1 aio y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 200262 |OXCARBAZEPINA TRILEPTAL 600mg X60COM.REC. AXON PHARMA
22 [Eplepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 200264 OXCARBAZEPINA TRILEPTAL 60mg/mi S.0X100m! AXON PHARMA
60 [Eplepsia en personas de 15 afios y més Tratamiento nivel primario 60T003-00 200117 OXCARBAZEPINA TRILEPTAL 300mg X30COM. AXON PHARMA
60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mds Tratamiento nivel primario 60700300 200262 OXCARBAZEPINA TRILEPTAL 600mg X60COM.REC. AXON PHARMA
45 |Tumores primariosdo siloma nenvoso conrlonporsonas Trlament rrico con octreotd,aeotd, peqisomant o paseolda paa |01 0o 3202011 |PAMOATO DE PASIREOTIDA SIGNIFOR 60mg POLINY CON SOLVENTE |\ oo
do 15 anos y més acromega XIFA
43 |Tumores primarios del sistema nervioso central en personas Traamiento crénico con octreotida, lanreotida, pegvisomant o pasifeotida para | 43701200 2565530 |PEGVISOMANT 'SOMAVERT 10mg LIOF.CON SOLV 30mi orizer
de 15 anos y més acromegalia TVIAL
43 |Tumores primarios del sistema nervioso cental en personas Tratamiento crénico con octreotida, lanreotida, pegvisomant o pasireotida para | 437012.00 2565545 |PEGVISOMANT 'SOMAVERT 15mg LIOF.CON SOLV 30mi rizer
de 15 anos y més acromegalia XIVIAL
gg | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 aM0S |1y, nignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 201564 QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 25mg X30COM.REC. SANDOZ
con depresién grave refractaria o psicéfica con riesgo suicida
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios ) ’
B e s s non o oty | Tratamiento ambuiatoro por spisodio depresivo con resgo suicda 89700100 291565 QUETIAPINA EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ;
B e o o sonay. | Tratamiento ambulatorio por episodio depresivo con resgo suicida 89T001-00 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM PROL PHARMA INVESTI
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos y
B e o e oy Tratamionto ambuiatorio por spisocio depresivo con resgo suicida 89T001-00 579106 QUETIAPINA QURAX XR () 150mg X30COM PROL PHARMA INVEST!
gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 ai0s |z iento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2050725 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
gy | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 afios - 1..yqignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2050726 (QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
on depresion grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida
gg | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 aM0S |1y, ignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89T001-00 2050727 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
con depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios ) ’
B ey e non roae oty | Tratamiento ambuiatoro por episodio depresivo con resgo suicda 89700100 2051838 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM ASTRA ZENECA DE GHILE LTDA.
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ;
B e o o sonvay. | Tratamiento ambulatorio por episocio depresivo con resgo suicida 89T001-00 2051937 |(QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos y
B e o e oy | Tratamionto ambuiatorio por spisocio depresivo con resgo suicida 89T001-00 2058150 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL.  ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 ai0S |z riento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2088157 | QUETIAPINA SEROQUEL XR (R) 200mg X30COMPROL  ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
gy | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 afios | 1.-yqmignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2058158 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COMPROL  ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
on depresion grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida
gg | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 aM0S |11, nignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89T001-00 2832821 |(QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
con depresién grave refractaria o psicéfica con riesgo suicida
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios ) ’
B ey s non roaa satiay | Tratamiento ambuiatoro por episodio depresivo con resgo suicda 89700100 2832822 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ’
B e o o sonay | Tratamiento ambulatorio por episocio depresivo con resgo suicida 89T001-00 2832823 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 200mg X30COM.REC RECALCINE
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos y
B e o e oy | Tratamionto ambuiatorio por spisocio depresivo con resgo suicida 89T001-00 2832849 | QUETIAPINA QUETIDIN (8) 300mg X30COM.REC RECALCINE
gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 ai0s |riamiento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2070068 | QUETIAPINA QUETIUM (B) 25mg X30COM REC. SAVAL SA.
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
a9 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aios | Tratamiento de episodios graves en personas menares de 15 afios con 1590 |ag1002.00 o156 |QUETAPINA [EUFRENIM (3) 25mg X30COMREG. sanooz
on depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
o [Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios | Tratamiento de episadios graves en persanas menores de 15 aios con iesgo  |gg00o 00 201585 |QUETIARINA [EUFRENIM (5) 100mg X30GOM REC. sannoz
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con riesgo y
89| con depresién grave refractara o psicolica con riesgo suicida [suicida que incluye hosptalizacien /89T002:00 579105 |QUETIAPINA QURAX XR (8) 50mg X30COM.PROL PHARMA INVESTI
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con fiesgo .
89 con depresion grave refractaria o psicatica con riesgo suicida [suicida que incluye hosptalizacien js9T002:00 576108 JQUETIAPINA (QURAX XR (8) 150mq X30COM.PROL PHARMA INVESTI
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 aos con fiesgo
B e e e o | o 897002-00 2050725 | QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
a9 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con 16590 |ag1007.00 2050726 |QUETIAPINA ISEROQUEL (R) 100mg X30GOM. |ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
a9 |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aios | Tratamiento de episodios graves en personas menares de 15 afios con 1590 |ag1002.00 050727 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 200mg X30GOM |ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
o [Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios | Tratamiento de episadios graves en persanas menores de 15 aios con iesgo  |g00o 00 2051838 |QUETIAPINA SEROQUEL (R) 300mg X30GOM |ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con riesgo y
B e e non o o o 897002.00 2051937 |(QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con fiesgo .
B e o o o o 897002-00 2058150 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL.  ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 aos con fiesgo .
L i Al et oA Aot Ao 897002-00 2058157 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 200mg X30COMPROL  ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
a9 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios —Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con 16590 |ag1007.00 2058158 |QUETIAPINA ISEROQUEL XR (R) 300mg X30COMPROL | ASTRA ZENEGA DE CHILE LTDA.
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
a9 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aios | Tratamiento de episodios graves en personas menares de 15 afios con 1590 |ag1002.00 2832821 |QUETIAPINA (QUETIDIN () 25mg X30COMREG. RECALCINE
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
o [Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios | Tratamiento de episadios graves en persanas menores de 15 afios con iesgo o000 00 3222 |QUETIAPINA |QUETIDIN 8) 100mg X30COMREC, REcALCINE
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con fiesgo y
89| con depresién grave refractara o psicalica con riesgo suicida [suicida que incluye hosptalizacien /89T002:00 2832623 |QUETIAPINA QUETIDIN (8) 200mg X30COM REC RECALGINE
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con fiesgo .
89 con depresion grave refractara o psicotica con riesgo suicida suicida que incluye hosptalizacien js9T002:00 2852649 (QUETIDIN (B} 300mg X30COM.REC RECALGINE
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 aios con fiesgo .
89 con depresién grave rofractara o psicatica con riesgo suicida [suicida que incluye hospitalizacien 69T002:00 2070068 |QUETIAPINA (QUETIUM (8) 25mg X30COM.REC. [SAVAL S.A
gg |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 A0S |iamignty 6 por riesgo suicida |89T003-00 291564 |QUETIAPINA EUFRENIM (B) 25mg X30COM REC. SANDOZ
on depresién grave refractaria o psicdtica con
gy | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios -\ 1..yamiento hospitalizacion diuma por episodio depresivo con riesgo suicida (89T003-00 21565 QUETIAPINA [EUFRENIM (B) 100mg X30COM.REC. SANDOZ
on depresion grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida
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gy | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 afios | 1..yamignto hospitalizacion diuma por episodio depresivo con iesgo suicida (89T003-00 579105 QUETIAPINA QURAX XR (B) 50mg X30COM PROL PHARMA INVESTI
on depresion grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida
gg | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 a5 {1y mignto hospitalizacion diuma por episodio depresivo con iesgo suicida |89T003-00 579106 QUETIAPINA QURAX XR (8) 150mg X30COM.PROL. PHARMA INVESTI
con depresién grave refractaria o psicéfica con riesgo suicida
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios y
B et s o oo Tratamiento por fiesgo suicida (89700300 2050725 | QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 25mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ’ . o com i ) y
B0 T an s aaaon oo ot 2civta.|Tratamiento hospitaizacion duma por episodio dopresivo con iesgo suicda 89T003.00 2050726 | QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 100mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos Calizaci o con i ) y
B0 e e o e e s |Tratamiento hosptaizacion duma por spisodio depresivo con iesgo suicida 89T003-00 2050727 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 200mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA
gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 A0S |iamignty 6 por riesgo suicida (89T003-00 2051838 |QUETIAPINA 'SEROQUEL (R) 300mg X30COM. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
on depresién grave refractaria o psicdtica con
gy | Tratamiento hospitalario para personas menores de 16 afos - yyoyamigniy por fiesgo suicida (89700300 2051937 |(QUETIAPINA 'SEROQUEL XR 150mg X30COM.PROL. ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
con depresién grave refractaria o psicstica con
gy | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 a5 {1y ignto hospitalizacion diuma por episodio depresivo con riesgo suicida |89T003-00 2058150 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 50mg X30COMPROL. | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
con depresién grave refractaria o psicéfica con riesgo suicida
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios y
B oo rvbaare s ovcation con Tratamiento por riesgo suicida 89700300 2058157 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 200mg X30COMPROL | ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ’ » . ) y
LGl i Tratamiento por riesgo suicida 89700300 2058158 | QUETIAPINA 'SEROQUEL XR (R) 300mg X30COMPROL  ASTRA ZENECA DE CHILE LTDA.
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos Calizaci o o . y
B0 e e o a2 |Tratamiento hosptaizacion duma por spisodio depresivo con iesgo suicida 89T003.00 2832821 | QUETIAPINA QUETIDIN (B) 25mg X30COM.REC. RECALCINE
B0 o e o e e S s |Tratamiento hospitaizacién diuma por spisodio depresivo con riesgo suicida  89T003-00 2832822 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
con dopresian grave refractaria o psicdtica con riesgo sui
gy | Tratamiento hospitalario para personas menores de 16 afos - yyayamigniy por fiesgo suicida (89700300 2832823 |QUETIAPINA QUETIDIN (B) 200mg X30COM.REC RECALCINE
con depresién grave refractaria o psicstica con
gy | Tratamiento hospitaario para personas menores de 1 af0s - ry.yaigniy por fiesgo suicida |89T003-00 2832849 |(QUETIAPINA QUETIDIN (B) 300mg X30COM.REC RECALCINE
con depresién grave refractaria o psicstica con
gy |ratamiento hospitalaro para personas menores de 16 af0s - 7rzyamignty por fiesgo suicida (89700300 2070088 | QUETIAPINA QUETIUM (8) 25mg X30COM.REC. SAVAL S
con depresion grave refractaria o psicdtica con
30 [Tolames omacolgc s o osptlrs or sl Totaiont tamaootge vl aspooakan 1 i hospalrs por s oo %0242 |RIFAXIMINA RIBOLAG 200mg X10GOM RECALGINE
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos y
B e o e oy | Tratamionto ambuiatorio por spisocio depresivo con resgo suicida 89T001-00 32414 |[RISPERIDONA 'SPIRON (8) 1mg/ml GTAS X30mI ANDROMACO FARMA
gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 ai0S |z riento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 32900 |RISPERIDONA 'SPIRON (B) 1mg X30COM.REC. /ANDROMACO FARMA
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
gy | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 afios | 1.-yqmignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2510041 |RISPERIDONA DAGOTIL (B) 1mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
on depresion grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida
gg | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 aM0S |11, nignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2510042 |RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COMREC PHARMA INVESTI
con depresién grave refractaria o psicéfica con riesgo suicida
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios ) ’
B ey s non roaa satiay | Tratamiento ambuiatoro por episodio depresivo con resgo suicda 89700100 2570552 |RISPERIDONA GOVAL (B) 3mg X30COM.REC, PHARMA INVESTI
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con fiesgo .
89 con depresion grave refractara o psicotica con riesgo suicida suicida que incluye hosptalizacien js9T002:00 32414 IRISPERIDONA |SPIRON (B) 1ma/ml GTAS.X30m! [ANDROMACO FARMA
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 aios con fiesgo .
89 con depresién grave rofractara o psicotica con riesgo suicida [suicida que incluye hosptalizacien 69T002:00 32000 RISPERIDONA [SPIRON (8) 1mg X30COM.REC. [ANDROMACO FARMA
a9 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con 16590 |aq1007.00 2510041 |RISPERIDONA IDAGOTIL (8) 1mg X30GOMREC, oHARMA INVEST!
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
a9 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aios | Tratamiento de episodios graves en personas menares de 15 afios con 1590 |ag1002.00 2510042 |RISPERIDONA IDAGOTIL (8) 3mg X30COMREG oHARMA INVEST!
on depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
o [Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios | Tratamiento de episadios graves en persanas menores de 15 aios con iesgo  |gg00o 00 2570552 |RISPERIDONA (GOVAL (8) 3mg XS0GOMREG oHARMA INVEST!
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios y
B ety s oo Tratamiento por fiesgo suicida (89700300 32414 |RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg/mi GTAS X30mI ANDROMACO FARMA
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ’ » . ) y
B e oo o Tratamiento por riesgo suicida 89700300 32000 |RISPERIDONA SPIRON (B) 1mg X30COM REC. ANDROMACO FARMA
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos Calizaci o o . y
B0 e e o con ot i |Tratamiento hosptaizacion duma por spisodio depresivo con iesgo suicida 89T003-00 2510041 |RISPERIDONA DAGOTIL (8) 1mg X30COM REC. PHARMA INVESTI
gg  |Tratamionto hospitalario para personas menores de 15 afos |, yento hospitalizacion diuma por episodio depresivo con riesgo suicida |89T003-00 2510042 |RISPERIDONA DAGOTIL (B) 3mg X30COM.REC PHARMA INVESTI
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
gy | Tratamiento hospitalario para personas menores de 16 afos - yyayamignty por fiesgo suicida (89700300 2570552 |RISPERIDONA (GOVAL (B) 3mg X30COM.REC, PHARMA INVESTI
con depresién grave refractaria o psicstica con
gg | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 aM0S |1y, nignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 33203 |SERTRALINA 'SERTAC (B) 100mg X30COM.REC, ANDROMACO FARMA
con depresién grave refractaria o psicéfica con riesgo suicida
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios ) ’
B ey o non roae oty | Tratamiento ambuiatoro por episodio depresivo con fesgo suicda 89700100 430595 |SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ;
B e e o o sonsay | Tratamiento ambulatorio por episocio depresivo con resgo suicida 89700100 740001 |SERTRALINA 'SERONEX (B) 100mg X30COM REC. EXELTIS CHILE
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos y
B e o e oy | Tratamionto ambuiatorio por spisocio depresivo con resgo suicida 89T001-00 742000 |SERTRALINA 'SERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 ai0s |z miento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2830724 |SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM.REC. RECALCINE
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
gy | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 afios |1.-yqignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2830085 |SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
on depresion grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida
o [Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios | Tratamiento de episadios graves en persanas menores de 15 afios con iesgo o000 00 21203 |SERTRALINA ISERTAG (8) 100mg X30COM REC. |ANDROMAGO FARMA
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con fiesgo y
89| con depresién grave refractara o psicalica con riesgo suicida [suicida que incluye hosptalizacien /89T002:00 430595 |SERTRALINA SERTRALINA (8) 50mg X30COM. [LABORATORIO CHILE
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con fiesgo .
89 con depresion grave refractara o psicotica con riesgo suicida suicida que incluye hosptalizacien js9T002:00 7AO001  (SERTRALINA [SERONEX (B} 100mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 aios con fiesgo .
89 con depresién grave rofractara o psicatica con riesgo suicida [suicida que incluye hospitalizacien 69T002:00 742000 (SERTRALINA |SERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
a9 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios —Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con 1590 |ag1007.00 2630724 |[SERTRALINA [ELEVAL () 50mg X30GOMREC, RECALCINE
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
a9 |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aios | Tratamiento de episodios graves en personas menares de 15 afios con 1590 |ag1002.00 2830065 |SERTRALINA ELEVAL (8) 100mg X30COMREC, RECALCINE
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
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gy | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 afios | 1..yamignto hospitalizacion diuma por episodio depresivo con iesgo suicida (89T003-00 33203 |SERTRALINA SERTAC (B) 100mg X30COM.REC, ANDROMACO FARMA
on depresion grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida
gg | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 a5 {1y mignto hospitalizacion diuma por episodio depresivo con iesgo suicida |89T003-00 430595 [SERTRALINA 'SERTRALINA (B) 50mg X30COM. LABORATORIO CHILE
con depresién grave refractaria o psicéfica con riesgo suicida
gy |ratamiento hospitalario para personas menores de 16 afos - 7r;y;mignty por fiesgo suicida (89700300 740001 |SERTRALINA 'SERONEX (B) 100mg X30COM.REC, EXELTIS CHILE
con depresion grave refractaria o psicdtica con
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ’ . o com i ) y
B0 T an s aaaon oo ot 2civta.|Tratamiento hospitaizacion duma por episodio dopresivo con iesgo suicda 89T003.00 742000 |SERTRALINA 'SERONEX (B) 50mg X30COM.REC. EXELTIS CHILE
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos Calzacion i o o .
B0 e e o e e s |Tratamiento hosptaizacion duma por spisodio depresivo con iesgo suicida 89T003-00 2830724 SERTRALINA ELEVAL (B) 50mg X30COM REC. RECALCINE
gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 A0S |iamignty 6 por riesgo suicida (89T003-00 2839065 | SERTRALINA ELEVAL (B) 100mg X30COM.REC. RECALCINE
on depresién grave refractaria o psicdtica con
22 [Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Evaluacion inicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 227011-00 8801015 TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 25mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 [Epiepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios | Evaluacion iicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 562202 TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 50mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 afos [Evaluacién inicialy tratamiento primer afto en nivel secundario 22701100 8801016 TOPIRAMATO TOPIVITAE (8) 100mg X28COMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores do 15 afos | Tratamiento nivel primario en menores do 15 afios 227012.00 8301015 TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 25mg X28COM REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 anos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 22701200 562202 TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 50mg X28C0M REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
22 |Epilepsia en personas desde 1 afto y menores de 15 anos | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afos 227012:00 8301016 TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 100mg X28COMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
60 [Epiepsia en personas de 15 aros y més Tratamiento nivel primario 60700300 8801015 TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 25mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
60 [Epiepsia en personas de 15 arios y més Tratamiento nivel primario 60700300 562202 TOPIRAMATO TOPIVITAE (B) 50mg X28COM.REC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
60 [Eplepsia en personas de 15 afios y més Tratamiento nivel primario 60T003-00 8801016 TOPIRAMATO TOPIVITAE (8) 100mg X28COMREC GALENICUM HEALTH CHILE SPA
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ) ;
B e o o sonvay. | Tratamiento ambulatorio por episocio depresivo con resgo suicida 89T001-00 430183 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos )
B e o e oy | Tratamionto ambuiatorio por spisocio depresivo con resgo suicida 89T001-00 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
gg  |Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 ai0S |z riento ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2832113 |VENLAFAXINA 'SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. RECALCINE
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
gy | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 afios | 1.-yqmignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2071965 | VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM SAVALSA.
on depresion grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida
gg | Tratamiento hospitalaro para personas menores de 15 aM0S |11, nignto ambulatorio por episodio depresivo con riesgo suicida 89700100 2971977 [VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM SAVAL S.A
con depresién grave refractaria o psicéfica con riesgo suicida
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con fiesgo y
89| con depresién grave refractaria o psicalica con riesgo suicida [suicida que incluye hosptalizacien /89T002:00 430183 VENLAFAXINA ECTIENXR (B) 75mg X30CAP [LABORATORIO CHILE
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con fiesgo .
89 con depresion grave refractara o psicotica con riesgo suicida suicida que incluye hosptalizacien js9T002:00 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mq X30CAP. [LABORATORIO CHILE
Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afos (Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 aios con fiesgo .
89 con depresién grave rofractara o psicotica con riesgo suicida [suicida que incluye hosptalizacien 69T002:00 2632113 VENLAFAXINA |SENEXON SR (B) 150mg X30COM.PROL. RECALCINE
a9 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 afios Tratamiento de episodios graves en personas menores de 15 afios con 16590 |aq1007.00 2671965 [VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30GOM. savaLsa.
con depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
a9 | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 aios | Tratamiento de episodios graves en personas menares de 15 afios con 1590 |ag1002.00 2071677 [VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30GOM. savaLsa.
on depresién grave refractaria o psicdtica con riesgo suicida suicida que incluye hospitalizacién
gy | Tratamiento hospitalario para personas menores de 15 a0S {1y ignto hospitalizacion diuma por episodio depresivo con iesgo suicida (89T003-00 430183 |[VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 75mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
con depresién grave refractaria o psicéfica con riesgo suicida
gy |ratamiento hospitalaio para personas menores de 16 a0s - 7rzyamignty por fiesgo suicida (89700300 431814 VENLAFAXINA ECTIEN XR (B) 37.5mg X30CAP. LABORATORIO CHILE
con depresian grave refractaria o psicdtica con
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afios ’ » . ) y
B e oo o Tratamiento por riesgo suicida 89700300 2832113 VENLAFAXINA SENEXON SR (B) 150mg X30COMPROL. | RECALCINE
Tratamiento hospitalrio para personas menores de 15 afos alzacion i o o . y
B0 e e o con ot i |Tratamiento hosptaizacion duma por spisodio depresivo con iesgo suicida 89T003-00 2071965 | VENLAFAXINA VENLAX 50mg X30COM. SAVAL SA
gg  |Tratamionto hospitalario para personas menores de 15 afos |, yento hospitalizacion diuma por episodio depresivo con riesgo suicida |89T003-00 2071977 |VENLAFAXINA VENLAX 75mg X30COM. SAVAL SA.
on depresién grave refractaria o psicética con riesgo suicida
22 [Epiepsia en personas desde 1 afio y menores de 15 afios | Evaluacion inicial  tratamiento primer afio en nivel secundario 22701100 3260911 VIGABATRINA 'SABRIL 500mg X60COM.REC. SANOFI
22 [Eplepsia en personas desde 1 aflo y menores de 15 afios | Tratamiento nivel primario en menores de 15 afios 227012:00 3260911 VIGABATRINA 'SABRIL 500mg X60COM.REC. SANOFI
a0 [Totamnioamacolgo vas a osptalara porioss | Tarmnt famacoico el aspeiakia s osplala por oS o100, 2037610 [VITAMINAA+D + E +K |DEKAS PLUS GOTAS X60m! cocare sPa
30 [Tolames omacolgc s s osptlrs or s Totaiont tamaootge vl aspooakan 1 i hospalrs por ook oo 2037611 [VITAMNA A D + E + K |DEKAS PLUS X60SOFTGEL ecocare spa
. o5 y mé Tratamiento para asma bronauial grave en personas de 15 aos o més NUCALA 100mg/tml SOLUCION INYECTABLE
61 |Asma bronquial en personas de 15 afios y més Wiioglpuiarits 617004-00 594086 MEPOLIZUMAB uca GLAXO
61 Asma bronquial en personas de 15 afios y més Tratamiento para asma bronquial grave en personas de 15 afios o mas 61700400 290429 |OMALIZUMAB XOLAIR 150mg/mi X1JP. NOVARTIS CHILE S A
refractaros a ratamionto
6 |Diabetes melitus tipo 1 ;"B"s':::':: continuo de glucosa para personas menores de 18 afios y personas | oerg 14,99 1011029 |SENSOR PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE LIBRE SENSOR 2 PLUS ABBOTT DIAGNOSTICA
6 Diabetes mellitus tipo 1 :]’2’5'::::‘;: continuo de glucosa para personas menores de 18 afios y personas | gg111.99 1011286 EQUIPO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA FREESTYLE LIBRE LECTOR 2 AABBOTT DIAGNOSTICA
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplane renal 01703000 2500800  |CLORFENAMINA PRODEL 2mg/5ml JBE.X120m! PASTEUR
1 [Enfermodad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 01703900 432807 CLORFENAMINA (CLORFENAMINA (B) 4mg X20COM. LABORATORIO CHILE
1 [Enfermedad renal cronica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensivilzacion para trasplante renal 01703900 3250024 | METILPREDNISOLONA MEDROL 16mg X14COM PFIZER
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 3251260 | METILPREDNISOLONA MEDROL 4mg X20COM. PFIZER
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 3258701 | METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 500mg X1AMP. PFIZER
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1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 01703900 3250801 | METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 1000mg X1AMP. PFIZER
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 3250013 | METILPREDNISOLONA 'SOLU MEDROL 125mg X1AMP. PFRIZER
[ T ——— Ttamieno o desensivizacio pra aspans ol — 1990362 MICOFEROLATO NOFETIL MICOFENOLATOMOFETILO B500MS ey phaRuA GHILE SPA
1 [Enfermodad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 01703900 2831167 MICOFENOLATO MOFETIL LINFONEX (8) 500mg X30COM REC. RECALCINE
1 [Enfermedad renal cronica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensiilzacion para trasplante renal 01703900 295374 MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 180mg X120CAP. NOVARTIS CHILE SA
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 295380 | MICOFENOLATO SODICO MYFORTIC 360mg X120CAP. NOVARTIS CHILE SA
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 206500 |MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (8) 250mg X100COM. SANDOZ
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 206582 |MICOFENOLATO MOFETIL LAMUCON (8) 500mg X50COM, sANDOZ
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 01703900 436775 |MICOFENOLATO MOFETIL MICOFENOLATO (8) 250mg X100CAP. LABORATORIO CHILE
1 [Enfermodad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 01703900 36333 |PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM. ANDROMACO FARMA
1 [Enfermedad renal cronica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensivizacion para trasplante renal 01703900 430378 [PARACETAMOL PARACETAMOL 80mg X16COM.MAST. LABORATORIO CHILE
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 431426 |[PARACETAMOL PARACETAMOL PED. 125mg X6SUP. LABORATORIO CHILE
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 432432 [PARACETAMOL PARACETAMOL (B) 500mg X16COM LABORATORIO CHILE
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 2201075 PREDNISONA PREDNISONA (B) 5mg X20COM. HOSPIFARMA
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplane renal 01703900 430380 PREDNISONA PREDNISONA (8) 20mg X20COM. LABORATORIO CHILE
1 [Enfermodad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 01703900 437920 PREDNISONA (CORTIPREX 20mg/smi $.0.X60mi LABORATORIO CHILE
1 [Enfermedad renal cronica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensivilzacion para trasplante renal 01703900 2810001 |TACROLIMUS PROGRAF (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 2810002 |TACROLIMUS PROGRAF (R) 1mg X100CAP. GADOR
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 01703900 2810003 |TACROLIMUS PROGRAF (R) 5mg X50CAP. GADOR
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 2811064 |TACROLIMUS PROGRAF XL 3mg X50CAP. GADOR
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 01703900 2818880 | TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 0.5mg X50CAP. GADOR
1 [Enfermodad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 01703900 2818881 | TACROLIMUS PROGRAF XL (R) 1mg X50CAP. GADOR
1 [Enfermedad renal cronica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensiilzacion para trasplante renal 01703900 290011 |TACROLIMUS (CIDIMUS (8) 5mg X50CAP. SANDOZ
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 290012 |TACROLIMUS (CIDIMUS (8) 0.5mg X50CAP. SANDOZ
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 200013 |TACROLIMUS CIDIMUS (8) 1mg X100CAP. SANDOZ
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 430547 | TACROLIMUS TACNI XR (B) 0.5mg X50CAP.PROL LABORATORIO CHILE
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 01703900 578891 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 0.5mg X50CAP.PROL SANDOZ
1 [Enfermodad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 01703900 578892 TACROLIMUS GIDIMUS XL (B) 1mg X50CAP.PROL SANDOZ
1 [Enfermedad renal cronica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensiilzacion para trasplante renal 01703900 578893 TACROLIMUS (GIDIMUS XL (B) 3mg X50CAP.PROL SANDOZ
1 [Enfermedad renal crénica etapa 4 y 5 Tratamiento de desensibiizacion para trasplante renal 017039-00 576894 TACROLIMUS CIDIMUS XL (B) 5mg X50CAP.PROL SANDOZ

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AROS Y
41 VAS CON ARTROSIS DE CADERA YIO RODILLA, LEVE O 41,11 Trtamieto edico 41700100 430468 ETORICOXIB (COXIDOL (B) 60mg X14COM.REC. LABORATORIO CHILE
52 |ARTRITIS REUMATOIDE > 15 AROS 52.1.1. Tratamiento Famacologico Tradicional Arits Reumatoidea 52700100 430468 ETORICOXIB (COXIDOL (B) 60mg X14COM.REC. LABORATORIO CHILE
63 |ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 63.1.1. Tratamiento Arrits diopatica Juveni 63T001-00 430468 ETORICOXIB (COXIDOL (B) 60mg X14COM.REC. LABORATORIO CHILE
67 |ESCLEROSIS MULTIPLE 67.2.2. Tratamiento famacolA'gioo de primera Unes escerosis mAtple 67700100 430468 ETORICOXIB (COXIDOL (B) 60mg X14COM.REC. LABORATORIO CHILE
70 ;ﬁg‘;“ COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AROS Y |y 015 cancer colormectal y reconstitucion del transito intestinal 707001-00 430468 [ETORICOXIB COXIDOL (B) 60mg X14COM.REC. LABORATORIO CHILE
60 [Epiepsia en personas de 15 aros y més Tratamiento nivel primario 60700300 200122 (CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X20COM. AXON PHARMA
60 [Epiepsia en personas de 15 arios y més Tratamiento nivel primario 60700300 200260 |(CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 400mg X60COM REC. AXON PHARMA
60 [Epiepsia en personas de 15 arios y més Tratamiento nivel primario 60700300 202554 |(CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR (R) 200mg X20COM. AXON PHARMA
60 [Eplepsia en personas de 15 afios y més Tratamiento nivel primario 60T003-00 202555 | CARBAMAZEPINA TEGRETAL CR 200mg X60COM. AXON PHARMA
60 |Epilepsia en personas de 15 afios y mds Tratamiento nivel primario 60700300 34509 (B) 200mg X20COM. ANDROMAGO FARMA
6 DIABETES MELLITUS TIPO| :;e‘o;:eu;':a‘gﬂomf aAso Pacientes con DM tipo 1 (incluye 06T006-00 592887 AGUJA HIPODERMICA e oADes 17 NSULINA 326 XMM BOLSAXS |y suppLies
6 lomseres MELLITUS TIPO 1 522 Tramento  artr 24 ko Pacertescon DM 150 1 ncuye lo6T007-00 502887 |AGUUA HIPODERMICA AGUIALAPIZINSULINA 326 X4UM BOLSA XS Supp e
7 |biseTes MELLITUS TIPO I 7.2.1. Tratamiento primer Ao Pacientes con DM tipo 2 07700500 592887 AGUJA HIPODERMICA ACUIA LAPIZ INSULINA 532G X4MM BOLSAXS |y g ppy s
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7 |biseTes MELLITUS TIPO 1 7.2.2. Tratamiento a partir del segundo ano Pacientes con DM tipo 2 07700600 592887 AGUJA HIPODERMICA ACUIA LAPIZ INSULINA 532G X4MM BOLSAXS |y g pp s
7 |oeeTes veLLTUS TIPO 1 7.2:3. CONTROL PACIENTE CON DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD 077007-00 592887 AGUJA HIPODERMICA AGUIA LAPIZ INSULINA 532G X4MM BOLSAXS |y g oy s
62 EnFERNEDAD DE PARKINSON 219, Tetament famacaA'es ciemedsd o paknsen nBerenes rony o0 434550 LEVODOPA + CARBIDOPA GRFOPARKIN X30GOM
62 |ENFERMEDAD DE PARKINSON o Aoy mer© farmacolA’gico enfermedad de parkinson en personas de. | 5100.09 434550 |LEVODOPA + CARBIDOPA (GRIFOPARKIN X30COM.
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