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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 9205 .GG-ESSALUD 2011

Lima, 09 de junio del 2011

VISTOS:

La Carta N° 9429  _GCPS-ESSALUD-2011 de la Gerencia Central de Prestaciones de - -
Salud, la Carta N° 173-CFC-GCPS-ESSALUD-2011 del Comité Farmacoldgico Central y .
e! Dictamen N° 43-2011 de fecha 05 de abril de 2011 sobre modificacion de
medicamentos incluidos en el Petitorio Farmacolégico de ESSALUD emitido por el
Comité Farmacolégico Central, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién de Gerencia'Général N°A281-G'G—ESSALUD-2006, de fecha
04 de Mayo de 2006, se aprobd el Petitorio Farmacolégico de ESSALUD;

Que, mediante Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 052-
GCPS-ESSALUD-2010 de fecha 10 de junio de 2010, se designé al Comité
Farmacologico Central para el periodo 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 de! Petitorio Farmacolégico de ESSALUD, aprobada
por Resolucién de Gerencia General N° 232-GG-ESSALUD-2010, seftala que de
aprobar el expediente, el Comité Farmacoldgico Central emitir4 un dictamen en un plazo
no mayor de quince dias, el mismo que serd elevado por la Oficina de Recursos
Médicos para inclusion, exclusion o modificacion de los medicamentos en el Petitorio;

Que, mediante Dictamen N° 43-2011 de fecha 05 de abrii de 2011, el Comité
Farmacoldgico Central acordé la modificacién en los rubros de Restricciones de Uso,
Especialidad Autorizada e Indicaciones y Observaciones de 20 medicamentos incluidos
en el Petitorio Farmacolégico de ESSALUD;

Que, el inciso b) del 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 las directivas y los procedimientos internos
necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones del
Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo; y,

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 905

SE RESUELVE:
1. MODIFICAR en el

Petitorio Farmacologico de ESSALUD,

Av. Domingo Cueto N° 120
Jests Maria - Lima Peru
T.: 2656000 / 2657000
www.essalud.gob.ﬁe

-GG-ESSALUD 2011

los rubros de

Restricciones de Uso, Especialidad Autorizada e Indicaciones y Observaciones de o

20 medicamentos, de acuerdo a los siguientes términos:

Dice:
|
Cédigo Denominacidn Especificaciones | |, Restriccién Especialidad Indicaciones y
segun DCI técnicas de uso Autorizada Observaclones
010200012 ACETILCISTEINA 200 mg s08 3.8 Neumclogia, Antidoto para
Medicina Interna, intoxicacidn con
Pediatria y UCls Paracetamol.
Pacientes con
EPOC, Fibrosis
Quistica,
Bronguiectasias.
010350065 ACIDO 250 mg B 3.8 Trasplante,
MICOFENOLICO Dematologia,
{MICOFENCLATO Reumatologla.
MGOFETILO}
010750053 ALENDRONICO 70 mg TB 3,8 Reumatelogia,
ACIDO (sal sédica) Medicina Interna
010400077 ALTEPLASA 50 myg Inyectable AM 3.8 Cardiologia, Uso en paclentes
{Activador de Medicina Intensiva con infarto de
plasmindgeno tisular) : miccardio agudo con
ST elevado con
indicacidn de
frombolisis y cuando
existan indicaciones
de cateterismo yfo
intervencionismo
arerial corenario.
010400075 CARVEDILOL 12,5 mg TB 3.8 Cardiologia,
: Medicina Intensiva,
Endecrinologia.
010250041 CEFTAZIDIMA ig AM 1,5 Tratamiento para |
infecciones por
Pseudomona
Aarugingsa.
010350009 CICLOFOSFAMIDA 1g AM 1.3, 48 Demmatologia,
Reumatotogia
010350011 CICLOFOSFAMIDA 50 mg 1B 1,348 Dematologia,
Reumatologfa
010350015 CICLOSPORINA 100 mg/ mL x 50 FR 3,8 Trasplante,
mL Soluclén Oral Hematologia,
Modificada Dermatologia
(Microemulsién)
010350016 CICLOSPORINA 25 mg (Modificada cp 3,8 Trasplante,
Micreemulsidn) Hematologia,
Demnatologia
010350017 CICLOSPORINA 50 myg {Modificada CP 3.8 Trasplante,
Microemulsion) Nefrologia
Oftaimologia,
Reumatologia,
. Hematologia
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 905 -GG-ESSALUD 2011
Cédigo Denominacion Especificaciones um Restriccidén Especialidad Indicaciones y
segin DCI técnicas de uso Autorizada Observaciones
010850010 CLONAZEPAM 2mg TB 3 Neurologia,
Psiquiatria,
Medicina Interna
010400076 CLOPIDOGREL 75 mg B 3.8 Cardiclogia Uso en tode tipo de
Sindrome caronario
agudo.
01025023 ENTECAVIR 1mg TB 3,8 Gastroenterologia Hepatitis crdnica B,
hbEaG pesitivo y
negative, que han
recibido previamente
l.amivudina sin
respuesta
010500013 FENOTEROL 0.5%x20mL FR 3 Neumologia
- Solucion para
nebulizacién en
frasco gotero
010850023 GABAPENTINA 300 mg B 3,8 Neuwrologia,
Terapia del dolor y
Reumatologia
010250191 INTERFERCN 180 ug /0.5 ml AM Gastreenterologia Hepatitis C
PEGILADO ALFA 2A | Soclucion Inyectable
010400109 IRBESARTAN 150 mg T8 3.8 Cardiologia No es de primera
: eleccion
010450021 LACTULOSA 33g/5mL FR 2,3 Gastroenterologia Exclusivo en
Jarabe x 240 a Encefalopatia de
300 mb origen hepético.
011000049 SERTRALINA 50 mg B 3.8 Psiquiatria Uso en nifios a partic
HIDROCLORUROC delos 6 afios y en
pacientes de tercera
edad con trastormos
depresivos y
trastornos de
ansiedad.
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 905 -GG-ESSALUD 2011
Debe Decir:
Cadigo Denominacitn Especificaciones Unidad | Restriccién Especialidad Indicaclones y
Técnicas de de Uso Autorizada Observaciones
Manejo
010200012 | ACETILCISTEINA 200 mg S0OB 3,8 Neumologia, Antidoto para
Medicina Interna, intoxicacidn con
Medicina Intensiva | Paracetamol. Pacientes
Pediatria, Geriatria. con EPQC, Fibrosis
Quistica,
Bronquiectasias.
010350065 {ACIDO MICOFENOLICG 250 mg B 1:] 3,8 Traspiante,
{MICOFENCLATQ Dermatologia,
MOFETILO) Reumatologia y
Nefrologla.
010750053 | ALENDRONICO ACIDO 70 mg B 3,8 Reumatologla,
{sal sidica) - Medicina Intema,
Engocrinologla y.
Geriatria.
010400077 | ALTEPLASA {Activador 50 mg Inyectable AM 1,3,8 Cardiclogia, Uso en pacientes con
de plasmindgeno tisular) Emergencia y UCI Infarto de migcardio
agudo con ST elevado
con indicacién de
trombolisis y cuando
existan indicaciones de
cateterismo yio
intervencionismo arterial
coronario.

010400075 CARVEDILOL 12,5mg TB 38 Cardiologia, Medicina

Intensiva,
Emergencia,
Endocrinologia.

010250041 CEFTAZIDIMA 1g AM 1,5 Uso exclusivo con
documentacion
microbiolégica.

010350009 CICLOFOSFAMIDA 1g AM 1,3.8 Dermatologia,

Reumatologia y
Nefrologia
010350011 CICLOFOSFAMIDA 50 mg T8 38 Dermatologia,
Reumatolegia v
Nefrologia
010350015 CICLOSPORINA 100 mg / mL x 50 mL FR 3,8 Traspiante,
Salucion Oral Hematologia,
Modificada Demmatologia y
{Microemulsién) Nefrologia
010350016 CICLOSPORINA 25 mg {modificada CP 3,8 Trasplante,
microemusion) Hematologia,
Dermatologla,
Reumatologla y
Nefrologia.
010350017 CICLOSPORINA 50 mg (modificada CP 3.8 Trasplante,
microemulsién) Hematologia,
Dermatologia,
Reumatelogia ¥
Nefrologia.
—
010850010 CLONAZEPAM 2mg B 3 Neurologia,
Psiquiatria, Medicina
Interna, Gerlatria
010400076 CLOPIDOGREL 75my. B 38 Cardiologla, Uso en todo tipo de
i Emergencia y UCI Sindrome coronario
agudo.
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Codigo Denominacion Especificaciones Unidad | Restriccién Especialidad Indicaciones y
Técnicas de de Uso Autorizada Observaciones
Manejo
010250231 ENTECAVIR 1t mg B 3.8 Gastroenterologia e |Hepalilis crénica B, HbAg
Infectologia Positivo y Negativo, que

han recibido previamente
Lamivudina sin respuesta

010500013 FENQTERGL 0.5 % x 20 mL Solucion FR 1

para nebulizacin en
frasco gotero
010850023 GABAPENTINA 300 mg B
010250191 INTERFERON 180 ug / 0,5 ml Solucién|  AM 3,8 Gastroenterologia, Uso para Hepatitis C
PEGILADC ALFA 2A Inyectable Infectologla
010400109 IRBESARTAN 150 mg TB 3.8 Cardiologia, Medicina No es de primera
Interna, Geratrla, eleccién
Nefrologia y
Reumatologla
010450021 LACTULOSA 3,3g/5mL Jarabe x FR 2,3 Gastroenterologla, Exclusivo en
240 a 300 mlL Medicina Interna, { Encefalopatia de origen
Medicina Intensiva, hepatico.
Emergencla y
Geriatria
011000049 SERTRALINA 50 mg TB 3.8 Psiquiatria y Geriatria| Uso en nifios a partir de
HIDROCLORURO los 6 afios y en pacientes
de tercera edad con
trastornos depresivos y
trastornos de ansiedad.

2. ENCARGAR 3a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud la difusién de la
presente Resolucion.
3. DISPONER que la Oficina Central de Organizacion e Informatica realice ia

acuerdo a lo establecido en la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

PUBKIO/ROMAN MALDONADQ
erente General
ESSALUD
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modificacién del Petitorio Farmacologico en la pagina Web de ESSALUD, de
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