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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1737 -GG-ESSAL

| | ¢Cs0iC 7
Lima, 01 de diciembre del 2011 o

[ g e N
VISTOS: AR HFW CIONA
e AL e 9 R,
La Carta N°11785 .GCPS-ESSALUD-2011 dela G rencia CEemtrat wohes de Salud, la Cana
N° 37-CFC—ORM—GCPS-ESSALUD—2011 ‘de fecha 15 de setiembre de 2011 y el Dictamen N° 00%-
2011 del Comité Farmacolégico Central sobre modificacion de medicamentos incluidos en el Petitorio
Farmacolagico, v;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 944-GG-ESSALUD-2011 de fecha 17 de junio de
2011, se aprobd el Petitorio Farmacologico de ESSALUD, :

Que, el numeral 7.5.2 del punto 7.5 de la Directiva de Gerencia General N° 005-GG-ESSALUD-2010,
Normativa de Uso del Petitorio Farmacoldgico del Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobada por
Resolucion de Gerencia General N° 232-GG-ESSALUD-2010, sefiala que de aprabar el expediente,
el Comité Farmacologico Central emitira un dictamen en un plazo no mayor de quince dias, el mismo

\ N que sera elevado por la Oficina de Recursos Médicos para inclusion, exclusion © modificacion del
=1 medicamento en el Petitorio;

Que, mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 62-GCPS-ESSALUD-
5011 de fecha 15 de julio de 2011, se designd a los miembros que conforman el "Comité
Earmacologico Central’, para el periodo 2011 - 201 2,

Que, mediante el Dictamen N° 009-2011 de fecha 15 de setiembre de 2011 el Comité Farmacologico
Central acordo la modificacion en los rubros de Cadigo, Denominacién, Especificaciones Técnicas,
Restricciones de Uso y Especialidad Autorizada de 33 medicamentos incluidos en el Petitorio
Farmacologico de ESSALUD;

Que, en el literal b) del articulo 9° de ta Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), se establece que el Gerente General es competente para dirigir el funcionamiento de 12
institucion, emitir las directivas los procedimientos internos necesarios en concordancia con las
politicas, lineamientos y demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo, ¥,

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. MODIFICAR en el Petitorio Farmacologico de ESSALUD los rubros de Codigo, Denominacion,
Especificaciones Técnicas, Resiricciones de Uso Yy Especialidad Autorizada de 33 medicamentos,

de acuerdo a los Anexos 1y 2 que forman parte de la presente Resoiucion:

ENCARGAR a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud la difusion de la presente
Resotucion.

DISPONER que la Oficina Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones realice la
modificacién del Petitorio Farmacologico en ia pagina Web de ESSALUD, de acuerdo a o
establecido en ta presente Resolucion.
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Anexo 1
Dice;
Cédigo Denominacidn segun Especificaciones Unidad |Restriccion de Especialidad Indicaciones y Observaciones
[0 vi Técnicas de Use Autorizada
Manejo
3 010960043 ALCOHOL POLIVINILICO Gotas ORalmicas FR
Z2 010250277 ANMFOTERICINA B COMPLEJO SmgimL x10 mL AM 1,58 Infectologia Criptococosis Sistémica y de SNC
LIPIDICO Diminstoilfosfatidilcolina
(DMPCY; dimiristeilfosfatidilglicerol
{DMPG)
3 010250007 AMIKACINA 100mg/2mL Al
4 010250008 AMIKACINA 500 mg /2 mb A
5 010100001 7 ATRACURIO BESILATO 0 mg/mL AM 1,3.8 Anestesialogia Insuficiencia Renal § Hepatica
6 010450005 ATROPINA SULFATO 0,25 mgo 280 meg/ml|  AM 1
x imbL
7 010750006 CALCITONINA 200 U1/ INH  Spray FR 3.4 Reumzatologia,
Nasal Endocrinologia,
Medicina Interna
a 010750008 CALCITRIOL 1yg/mb AM 8 Uso en Hipocalcemia severa o
refractaria,
9 010250045 CIPROFLOXACINO {como lactato)| 200 mg/mL x 106G mL AM 1.5 Innecesario si la via oral es factible
10 010900009 CLORANFENICOL 0,5 % Gotas Oftdimicas| FR
11 310150005 CEXAMETASONA 4 mg AM
12 010750039 ERGOCALCIFEROL 800 000 U1 /10 Mi AM 3 Reumatelogia,
. Solugion Bebible Eadocrinclogia
i3 010750042 ESTERES de TESTOSTERONA 250 mg / mb AM 3 Endeocrinologia
(Equivalente a 180 mg
de testosterona)
14 010850063 FENITOINA {Sal sbdica) 100 mg f 2mL AM 1
15 010250080 FLUCONAZOL, 100 mg P/INF IV AM 1,58 Innecesarnio si la via oral es
- factible.
16 01500034 FLUTICASONA 0,125 mg P/INH FR &
Aerosol
17 010500035 FLUTICASONA 0,050 mg P/INH FR |
. Aerasel
118 610300017 GENTAMICINA 0.3 % Gofas ORalmicas| FR
-;5? 010450017 GRANISETRCN Img AM 1.4
&
20 011000020 HALCGPERIGOL Smg/mL AM 9
/
[21 010900058 HIPROMELOSA 0,3 % x 15 mL Gel TU 3 Oftalmologia
OFRalmica
22 010050017 IBUPROFENG 100 mg{ & mbL x 60 mL FR
Liguido Qral
{3 010300006 MEBENDAZOL 600 mg Suwspension FR
4 010030023 METAMIZOL SODICO 1gi2mb AM B
@il
.‘;“ 010250223 METRONIDAZOL 1500 me 7100 mL P/INF|  FR 158
b n
126 010900052 MOXIFLOXACINA, 0.5 % Solucion FR 38 Ofzlmologia No e5 de primera eleccion, usoc en
Oftdlmica infecciones ocutares severas, use
exclusive con documentacion
microbicldgica
27 010500024 NAFAZOLINA 0.1 % Golas Oftalmicas| FR
28 010900061 PROXIMETACAINA 0.5 % x 15 mL Solucién| FR 3,8 Gitaimologia
3% CLORHIDRATO Ofélmica
29 010350093 RITUXIMAB 100 mg A 1,3 Orncologia Médica Para pacientes con Linfomas
:f indofentes y Linfomas agresivos.
A0 010350004 RITUAIMAB 500 mg AM 1.3, 8 Oncolegia Medica, | Pacientes con Linfornas indolentes,
Reumatelogia, Linfomas agresivos v
Nefrotogia, Hemalelogial Glomerulopatias corticoresistentes
y rechazo vascular, Arritis
reymatoigea refractaria a
= ratamiento convencional,
_3__;“H‘ 010100034 ROCURONIO (BROMURO) 50mg 7/ 5mb Al 1,3.8 Anestesiologia y UCH Cirugia de corta estancia,
=18
3?_ 011050045 SOLUCION CONCENTRADA Formulz estandar con FR 13,6 Mefrologia
. PARA HEMODIALISIS 35-39mEg /L de
. C/BICARBONATD Bicarbonato x 1 GAL
J .. -aps
i Solucién didlisis
33 010900034 SULFACETAMIDA 0 % o mas Gotas FR
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Anexo 2
Debe Decir:
Cadigo Denominacién segin Especificaciones Unidad de [ Restriccién Especialidad Indicaciones y Observaciones
DCl Técricas Maneio de Uso Autorizada
1 010900043 ALCOHOL POLIVINILIEO 14 mg/ mL x 15 mL Gotas FR
Oftalmicas
2 010250277 AMFOTERICINA & COMPLEJO Smgimb x 10 mk AM 1358 Infzctologia Criptococosis Sistémica y de SNC
LIPIDICO Dimirstoifosfatidilcotina
{DMPCY}, dimiristoilfosfatidilgticerol
(DMPG)
3 010250007 AMIKACINA (como sulfato) 5¢mgfmbLx2mb AM
4 010250008 AMIKACINA {como sulfato} 250 mg/mLx 2 mL A
5 016100001 ATRACURIOQ BESILATO 1W0mg/mLx25mL AM 138 Anestesiologia Insuficiencia Renal o Hepatica
[ 010450005 ATROPINA SULFATO 0,25 mg 0 250 meg f mb x AM
1mb
7 010750008 CALCITONINA 200 Ul / dosis x 30 dosis FR 3.4 Reumatologia, |
Spray Nasal Endccrinologia, |
i Medicina Intema
[:] 010750008 CALCITRIOL Tug!mLx1mL AM 8 Uso en Hipocalcemia severa 0 |
refractara. |
] 010250045 CIPRCFLOXACING (comao lactaio) 2mg/ mL x 100 mL AM 1.5 Innecesario si la via oral es factible ‘
10 010300009 CLORANFENICOL 05% 05mg/mL10mL FR
Gotas OfléImicas
11 010150005 DEXAMETASONA (base o zmg/mLx2mL A
equivalente)
| 12 010750038 ERGOCALCIFEROL & VITAMINA | 80000 Ul fmL x 10 mL AM 3 Reumaziclogia,
| D2 Solucidn Sebible Endeerinclogia
‘ i3 010750042 ESTERES de TESTOSTERONA 250 mg /i mL x 1mlL AM 3 Endocrinclogia
{Equivalente a 180 mg ce
| testosterona)
14 010850063 FENITOINA (Sal sédica} 50 mg { mL x 2mL AM 9
15 010250080 FLUCONAZOL 2mgfml x50 mL (P /INF AM 158 Innecesario sila via oral es
N fectible.
16 010500034 FLUTICASONA 125 meg 6 0,725 mg / dosis| FR 8
¥ 120 dosis Aerosol
i7 010500035 FLUTICASONA 50 mcg 6 0,050 mg / dosis FR 8
% 120 dosis_Aerosol
010900017 GEMNTAMICINA 03%63mg/mlxSmL FR
| Golas Oftaimicas
i 010450017 GRANISETRON 3mg/mbLx3mbL AM 1,4
011000020 RALOPERIDOL Smg/mLximL AM g
010800046 HIPROMELOSA 0,3%x15mL Gel TU 3 Oftalmalogia
Oftalmico
010050617 iBUPROFENO 100 mg /5 mL % 60 mL FR 3 Pediatria
| Liquide Oral
| 010300508 MEBENDAZOL 100mg /5 mLx 30 mL FR
Suspension Oral
‘ 010050023 METAMIZOL S0DICO 500 mg/ mbLx2mbL AM 8
010250223 METRONIDAZCL 5 mg / ml x 100 mL P/ INF FR 1.58
v
010900052 MOXIFLOXACINA 0.5 % x 5 mL Solucién FR 3.8 Chtalmologia Ng es de primera eteccian, use £n
Oftalmica infecciones ocutares severas, Uso
exclusivo con documentacion
microbioldgica
010800024 NAFAZOLINA 0,1% 61 mg/mL 1S mL FR
Gotas ORdImicas
010900031 PROPARACAINA ¢ 0,5 % X 15 ml Gotas FR 1,3 Oftalmologiz
PROXIMETACAINA Oftdlmicas
010350093 RITUXIMAB 10 mg/mLx10mL AM 1,3 Cncologia Médica,|  Parz pacientes con Linfomas
Oncolegia . indolentes y Linfomnas agresivos.
Pediatrica,
} Hematologia
30 010350094 RITUXIMAB 10 mg / mbk x 50 mL AM 1.3, 8 Oncolegia Medica,| Pacientes con Linfomas indolentes,
Reumatologia, Linfornas agresivos y
Nefrologia, Glomeruvicpatias corticomasistentes
Hematologia y rechazo vascular, Artritis
reumatoidea refractaria 2
tratamiento convencional.
010100034 ROCURONIO {(BROMURD) 1W0mg/imblx 5mL AM 1.3.8 Anestesiologia y Cirugia de corta estancia.
ucl
091050045 SOLUCION CONCENTRADA PARA! Fémmula estandar con 35 - FR 13,6 Nefrologia
HEMODIALISIS C/BICARBONATQO (39 mEg /L de Bicarbonalo
x 1 GAL o
, 33 00300034 SULFACETAMIDA 10 % x 15 ml. Gotas ..ER A
Ofalmicas L 2 Luld .
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