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Lima, 09 de junio del 2011
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905 -GG-ESSALUD 2011

VISTOS:

La Carta N° 5429 -GCPS-ESSALUD-2011 de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, la Carta N° 173-CFC-GCPS-ESSALUD-2011del Comité Farmacológico Central y
el Dictamen N° 43-2011 de fecha 05 de abril de 2011 sobre modificación de
medicamentos incluidos en el Petitorio Farmacológico de ESSALUD emitido por el
Comité Farmacológico Central, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolución de Gerencia General N° 281-GG-ESSALUD-2006, de fecha
04 de Mayo de 2006, se aprobó el Petitorio Farmacológicode ESSALUD;

Que, mediante Resolución de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 052-
GCPS-ESSALUD-2010 de fecha 10 de junio de 2010, se designó al Comité
Farmacológico Central para el período 2010 - 2011;

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 Farmacológico de ESSALUD, aprobada
por Resolución de Gerencia General N° 232-GG-ESSALUD-2010, señala que de
aprobar el expediente, el Comité Farmacológico Central emitirá un dictamen en un plazo
no mayor de quince días, el mismo que será elevado por la Oficina de Recursos
Médicos para inclusión, exclusión o modificación de los medicamentos en el Petitorio;

Que, mediante Dictamen N° 43-2011 de fecha 05 de abril de 2011, el Comité
Farmacológico Central acordó la modificación en los rubros de Restricciones de Uso,
Especialidad Autorizada e Indicaciones y Observaciones de 20 medicamentos incluidos
en el Petitorio Farmacológico de ESSALUD;

Que, el inciso b) del artículo 90 de la Ley N° 27056, Ley de Creación del Seguro Social
de Salud (ESSALUD), establece que el Gerente General es competente para dirigir el
funcionamiento de la Institución, emitir las directivas y los procedimientos internos
necesarios, en concordancia con las políticas, lineamientos y demás disposiciones del
Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo; y,
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SE RESUELVE:
1. MODIFICAR en el Petitorio Farmacológico de ESSALUD, los rubros de

Restricciones de Uso, Especialidad Autorizada e Indicaciones y Observaciones de
20 medicamentos, de acuerdo a los siguientes términos:

Dice:

Código
Denominación Especfficaclones UM Restricción Especialidad Indicaciones y

según DCI técnicas de uso Autorizada ObservacIones

010200012 ACETILC1STEINA 200 mg SOB 3,8 Neumologla. Antldoto para
Medicina Interna. intoxicación con
Pediatría y UCls Paracetamol.

Pacientes con
EPOC. Rbrosis

Quistica,
Bron uiectasias.

010350065 ÁCIDO 250 mg Te 3.8 Trasplante,
MICOFENQUCO Dermatología,
(MICOFENOLATO Reumatologla.

MOFErllO

010750053 ALENORON1CO 70mg TB 3,8 Reumatología.
ACIDO (sal sódica) Medicina Interna

010400077 ALTEPLASA 50 mg Inyectable AM 3,8 Cardiología, Uso en pacientes

(Actlvador de Medicina Intensiva con infarto de

p1asmin6geno tisular) miocardio agudo con
ST elevado con
indicación de

tromboljsls y cuando
existan Indicaciones
de cateterismo y/o
intervencionismo
arterial coronario.

010400075 CARVEDILOL 12,5mg TB 3,8 Cardiologfa.
Medicina Intensiva,
Endocrinología.

010250041 CEFT AZIDIMA 1 9 AM 1.5 Tratamiento para
infecciones por
Pseudomona
Aeru Inosa.

01035oo09 CICLOFOSFAMIDA 19 AM 1,3,4,8 Dennatología.
Reumatologia

010350011 CICLOFOSFAMIDA 50mg TB 1,3,4,8 Dermatologia.
Reumatologra

010350015 CICLOSPORINA 100 mg' ml x 50 FR 3.8 Trasplante.
ml Solución Oral Hematología,

Modificada Dermatología
Mlcroemulsión

010350016 CIClOSPORINA 25 mg (Modificada CP 3.8 Trasplante.
Microemulsión) Hematología,

Dermatol ;a

010350017 CICLOSPORINA 50 mg (ModifICada CP 3,8 Trasplante,
Microemulsión) Nefrología

Oftalmología,
Reumatologla,
Hematol fa-..
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Código Denominación Especificaciones UM Restricción Especialidad Indicaciones y
según DCI técnicas de uso Autorizada Observaciones

010850010 CLONAZEPAM 2mg TB 3 Neurología,
Psiquiatría,

Medicina Interna

010400076 CLOPIDOGREl 75mg TB 3.8 Cardiología Uso en todo tipo de
S índrome coronario

agudo.

010250231 ENTECAVIR 1 mg TB 3.8 Gastroenterología Hepatitis crónica B.
hbEaG positivo y
negativo, que han

recibido previamente
Lamivudina sin
respuesta

010500013 FENOTEROL O.5%x20mL FR 3 Neumologia
Solución para
nebulización en
frasco ootero

010850023 GABAPENTINA 300 mg TB 3.8 Neurología,
Terapia del dolor y
Reumatol~ía

010250191 INTERFERON 180 ug I 0,5 mi AM Gastroenterologia Hepatitis e
PEGILADO ALFA 2A Solución Inyectable

010400109 IRBESARTAN 150 mg TB 3,8 Cardiología No es de primera
elección

010450021 LACTUlOSA 3,3g/5mL FR 2.3 Gastroenterologia Exclusivo en

Jarabe x 240 a Encefalopatia de
300 mL origen hepático.

011000049 SERTRALlNA SOmg TB 3.8 Psiquiatria Uso en niños a partir

HIDROCLORURO de los 6 años yen
pacientes de tercera
edad con trastornos

depresivos y
trastornos de
ansiedad.
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Debe Decir:
Código Denominación Especificaciones Unidad Restrlcción Especialidad Indicaciones y

Técnicas de de Uso Autorizada Observaciones

Mane o

010200012 ACETILCISTEINA 200 mg SOB 3,8 Neumologia, Antídoto para
Medicina Interna, intoxicación con
Medicina Intensiva Paracetamot. Pacientes
Pediatrfa, GeTiatria. con EPOC, Fibrosis

Qulstica,
Bran uiectasias.

010350065 ÁCIDO MICOFENÓLlCO 250 mg TB 3,8 Trasplante,

(MICOFENOLA TO Dermatologla,

MOFETllO) Reumatologla y
Nefro la.

010750053 AlENORONICO ACIDO 70mg TB 3.8 Reumatologla,

(sal sódica) Medicina Interna,
Endocrinologla y

Geriatrla.

010400077 ALTEPLASA (Activador 50 mg Inyectable AM 1,3,8 Cardiología, Uso en pacientes con

de plasmin6geno tisular) Emergencia y UCI Infarto de miocardio
agudo con ST elevado
con Indicación de

tromboHsls y cuando
existan indicaciones de

cateterismo y/o
intervencionismo arterial

coronario.

010400075 CARVEDllOl 12,5 mg TB 3,8 Cardiologla. Medicina
Intensiva,

Emergencia,
Endocrinol la.

010250041 CEFTAZ10lMA 1 9 AM 1,5 Uso exdusivo con
documentación
mlcrobiol' ica.

010350009 CICLOFOSFAMIDA 1 9 AM 1,3,8 Dermatología,
Reumatologla y
Nefrol le

010350011 CIClOFOSFAMIOA SOmg TB 3,8 Dermatologia,
Reumatologla y

Nefrol la

010350015 CICLOSPORINA 100 mg / ml x 50 ml FR 3,8 Trasplante,
Solución Oral Hematologia,
Modificada Dermatología y

Microemulslón Nefrol ia

010350016 CIClOSPORINA 25 mg (modificada CP 3,8 Trasplante,
microemulslón) Hematologia,

Dermatologia,
Reumatolog la y
Nefrol la.

010350017 CICLOSPORINA 50 mg (modificada CP 3,8 Trasplante,
microemulslón) Hematologla,

Dermatologla,
Reumatologia y
Nefrolo la.

010850010 ClONAZEPAM 2mg TB 3 Neurología.
Pslquiatrfa, Medicina
Interna, Gerlatría

010400076 ClOPIDOGREl 75 m~, TB 3.8 Cardlologla, Uso en todo tipo de, Emergencia y UCI Sindrome coronario
agudo.
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Código Denominación Especificaciones Unidad Restricción Especialidad Indicaciones y
Técnicas de de Uso Autorizada Observaciones

Man~lo

010250231 ENTECAVJR 1mg TB 3.8 Gastroenterología e Hepatitis crónica B. HbAg
Infectologia Positivo y Negativo, que

han recibido previamente
Lamivudina sin resnuesta

010500013 FENOTEROL 0,5 % x 20 ml Solución FR 1
para nebulización en

frasco gotero

010850023 GABAPENTINA 300 me TB
010250191 INTERFERON 180 ug I 0.5 mi Solución AM 3.8 Gastroenterologia, Uso para Hepatitis e

PEGlLADO ALFA 2A InVf>clable Infectoloala

010400109 IRBESARTAN 150 mg TB 3.8 Cardiologia. Medicina No es de primera
Interna, Geriatrla, elección

Nefrologia y
Reumatolo •.•ía

010450021 LACTULOSA 3,3 9 /5 ml Jarabe x FR 2.3 Gastroenterologra, Exclusivo en
240 a 300 mL Medicina Interna, Encefalopalía de origen

MedicIna Intensiva, hepático.
Emergencla 'i

Gerlatrra

011000049 SERTRAUNA 50mg TB 3. 8 Pslquiatrla y Geriatría Uso en niños a partir de
HIDROCLORURO los 6 años y en pacientes

de tercera edad con
trastornos depresivos y
trastornos de ansiedad.

2. ENCARGAR a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud la difusión de la
presente Resolución.

3. DISPONER que la Oficina Central de Organización e Informática realice la
modificación del Petitorio Farmacológico en la página Web de ESSALUD, de
acuerdo a lo establecido en la presente Resolución.

REGíSTRESE Y COMUNíQUESE
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