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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 829 GG-ESSALUD-2011

Lima, 27 de mayo del 2011
VISTOS:

La Carta N° 5761-GCPS-ESSALUD-2011 de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, la Carta N° 218-CFC-ORM-GCPS-ESSALUD-2011 de fecha 05 de mayo de
2011 y el Dictamen N° 046-2011 de fecha 03 de mayo de 2011 del Comité
Farmacoldgico Central sobre la inclusion de medicamentos en el Petitorio
Farmacolégico, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 281-GG-ESSALUD-2006 de fecha
04 de mayo de 2008, se aprobd el Petitorio Farmacolégico 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 Farmacolégico de ESSALUD,
aprobada por Resolucién de Gerencia General N° 232-GG-ESSALUD-2010, senala
que de aprobar un expediente, el Comité Farmacolégico Central emitird un dictamen
en un plazo no mayor de quince dias, el mismo que sera elevado por la Oficina de
Recursos Médicos para inclusion, exclusion o modificacién del medicamento en el
Petitorio;

Que, por Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 052-GCPS-
ESSALUD-2010 de fecha 10 de junio de 2010, se designé el Comité Farmacoldgico
Central para el periodo 2010 - 2011;

Que, mediante el Dictamen N° 046-2011 de fecha 03 de mayo de 2011, el Comité
Farmacoliégico Central acordé fa inclusidn del medicamento INTERFERON BETA 1B
0.25 mg / ml (25 ug / mL) x 1 ml 6 mas AM en el Pefitorio Farmacolégico de
ESSALUD;

Que, el literal b) de! articulo 9° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud (ESSALUD), establece que el Gerente General es competente para dirigir el
funcionamiento de la Institucion, emitir directivas y 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. INCLUIR en el Petitorio Farmacolégico de ESSALUD, el siguiente medicamento:

Cédige | Denominacién | Especificaciones | UM | Restriccion Especialidad Indicaciones y
segin DCI Técnicas de Uso Autorizada Observaciones
010250185 | INTERFERON [ 0.25mg/ml{(25ug - AM‘_-- 21358 Neurclogia y Esclerosis muittiple
BETA 1B {mL) x 1 ml & mas | ' Neurologia recurrente remitente o
Pediatrica secundaria progresiva
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2. ENCARGAR a fa Gerencia Central de Prestaciones de Salud la difusion de la
presente Resolucién.

3. DISPONER que la Oficina Central de Organizacion e Informatica realice la
modificacion del Petitorio Farmacolégico en la pagina Web de ESSALUD, de
acuerdo a lo establecido en la presente resolucién.

GISTRESE Y COMUNIQUESE

 ROMAN MALDONADG
rente General ()
ESSALUD
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