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La Carta N° 5788 -GCPS-ESSALUD-2011 de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, la Carta N° 0172-CFC-GCPS-ESSALUD-2011 de fecha 08 de abril de 2011 del
Comité Farmacológico Central y el Dictamen N° 042-2011 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 Saiud N° 052-
GCPS-ESSALUD-2010 de fecha 10 de junio de 2010, se designó al Comité

",'" Lú Farmacológico Central para ei período 2010 - 2011;

'" •
AN;¡ Que, el numeral 7.5.2 del punto 7.5 de la Directiva de Gerencia General N° 005-GG-
.,.<t ESSALUD-2010, Normativa de Uso del Petitorio Farmacológico de ESSALUD, aprobada

E ~ por Resolución de Gerencia General N° 232-GG-ESSALUD-2010, señala que de
aprobar el expediÉmte,el Comité Farmacológico Central emitirá un dictamen en un plazo
no mayor de quince dias, 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° 042-2011 de fecha 05 de abril de 2011, el Comité
Farmacológico Central acordó la modificación en ios rubros de Denominación,
Especificaciones Técnicas. Restricción de Uso, EspecialidadAutorizada e Indicaciones y
Observaciones de 161 medicamentos incluidos en el Petitorio Farmacológico de
ESSALUD;

Que, el inciso b) del artículo 9° 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,

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

1. MODIFICAR en el Petitorio Farmacológico de ESSALUD los rubros de
Denominación, Especificaciones Técnicas, Restricción de Uso, Especialidad
Autorizada e Indicaciones y Observaciones de 161 medicamentos de acuerdo a lo
siguiente:

Dice:

ud
IUt6.

Código Denominación según Especificaciones UM
Restricción de Especialidad Indicaciones y

OCI técnicas uso Autorizada Observaciones

010900002 ACIClOVIR 3% Ungüento TU
Oftálmico

010400002 ADENOSINA 6mg AM 1.8

010300001 AlBENDAZOl 400 mg FR
Suspensl6n

~
N~I

010500003 AM1NOFIlINA 25rngfmL AM 1•.
~

010250018 AMINOPENICILlNA I 1000 mg /200- AM 1,5.8
SULBACTAM 500 rog

010400003 AMIODARONA 'SOmg/3mL AM 1

010250019 AMPICILlNA 19 (Con AM 1
diluyente)

,
010250020 AMPICILlNA 500 mg(Con AM 1

diluyente)

010200002 ATROPINA 1mg/ml AM 1

010450005 ATROPINA 0.25 mg I mL AM

010900003 ATROPINA 1% Gotas FR 3 Oftalmología
Oftálmicas

~o~ 010050004 AUROTIOMALA TO 50mg/mL AM...
3 SODICO
~

010500004 BECLOMET ASONA 250 ug P IINH FR 8

"
Aerosol x 200 a

0- 250 dosis

~.
010500005 BECLOMET ASONA 50 ug P IINH FR 8~. , Aerosol x 200 a

250 dosis _. • 1 f ' ..•,
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Código
Denominación segun Especificaciones UM

Restricción de Especialidad Indicaciones y
DCI técnicas uso Autorizada Observaciones

010850006 BIPERIDENO 5mg/mL AM 1

010400091 BISOPROLOL 5m9 T6 3,8 Cardiologia,
Medicina Intensiva,

Endocrinologla

010350004 BLEOMICINA 15 UI AM 1,_

010650002 BRQMOCR1PTINA 2,5mg T6 3 Endocrinologla.
Neurologia.
Psiquiatrla y
Ginecología

010100004 BUPIVACAINA 0,5% x 20mL AM 1,3 Anestesiología
(Sin

preservante)

010250035 CEFAZQLlNA 1 9 AM 1

010250037 CEFOTAXIMA 0,59 AM 1,3,5 Neonatologla,
Pediatría

010250042 CEFTRIAXONA 1 9 AM 1,5

010350013 CICLOSPORINA 50 mg/ml AM 3 Trasplante

010250045 CIPROFlOXACINO 200 mg AM 1,5 Innecesario si la
..,la oral es
factible

010900008 CIPROFlOXACINO 0.3 % Gotas FR 3 Oftalmología
Oftálmicas

010250047 CIPROFLOXACtNO 500 mg (Tableta TB 5
ranurada)

010250051 CUNDAMICINA 600 mg AM 1

010250175 CUNOAMICINA 300 mg CP 8

010250052 CLlNDAMICINA (75 mg/5mL) FR 3,8 Infectologla
SoluciónOral Pediátrica

011000004 CLOMIPRAMINA 25mg T6 9

-'
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Código
Denominación según Especificaciones UM Restricción de Especialidad Indicaciones y

DCI técnicas uso Autorizada Observaciones

010250053 CLORANFENICOL 1 9 AM 1

010250148 CLORANFENICOl 250mg/5rnl FR
Suspensión Oral

xGOmL

010150001 CLORFENAMINA 10 mg /mL AM

010150002 ClORFENAMINA 2mg/5mL FR
Jarabe x 100 ml

o más

010150003 CLORFENAMINA 4mg TB

011000006 CLORPROMAZINA 25mg AM 9

011000005 CLORPROMAZINA 100mg TB 9

011050016 CLORURO DE SODIO 0,9% x1l FR 1 Uso ampliado a
PADOMI y
Medicina

Complementaria

011050017 CLORURO DE SODIO 0.9 % x 250 ml FR 1 Uso ampliado a
PAOOMI

011050068 CLORURO DE SODIO 0,9 % x 100 ml FR

011050018 CLORURO SODIO 0.9 % x 5mL AM 1

011050094 CLORURO SODIO 0.9 % x 20mL AM 1

011050095 CLORURO SODIO 0.9% x500mL FR 1

010350026 DAUNORUBICINA 20mg AM 1,4

010350027 DEXRAZOXANO 500mg AM 4,8

010500011 DEXTROMETORFANO 15mg/5mL FR
Jarabe x 100 a

120 mL

0'9 JUF ¿""
~
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Denominación según
Especificaciones Restricción de Especialidad Indicaciones y

Código técnicas UM
DCI uso Autorizada Observaclones

011050026 DEXTROSA 33%x20mL AM 1

011050024 DEXTROSA 10'%x 1l FR 1

011050027 DEXTROSA 5%x1L FR 1

011050030 DEXTROSA 5%x500mL FR 1

SO%x1L FR 1,3,8 Unidad de Soporte Uso protocolizado
011050031 DEXTROSA Nutricional

011000008 OIAZEPAM 10 mg AM 9

010050012 DICLOFENACO 75mg/3mL AM Como analgésico
no más de tres

dias. No usar en
infecciones.

010900013 DICLOFENACO 0,1 % Gotas FR 3 Oftalmologla
Oftálmicas

010400016 DllTIAZEM 60 mg T8

010450011 DIMENHIDRINATO 50mg AM

010400019 DOBUTAMINA 250 mg f 20 ml AM 1.2
P IINF IV

010400020 DOPAMINA 200mg/5mL AM 1,2
P IINF IV

010250065 DOXICICLlNA 100mg T8

010400021 ENAlAPRIL 10rng T8

010700049 ENOXAPARINA SOmg AM
SODICA 1,8

010700053 ENOXAPARINA 40mg AM 1.8 Primera efección
SODICA en cirugía de

cadera y/o rodilla

010500012 EPINEFRINA 1mg/mL AM

http://www.essalud.gob.pe
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Código
Denominación según Especificaciones UM Restricción de Especialidad Indicaciones y

DCI técnicas uso Autorizada Observaciones

010350032 EPIRUBICINA 10 mg AM 1,4,8

010350033 EPIRUBICINA 50mg AM 1,4,8

010700071 EPOETINA ALFA 4000 Ul/mL x FR 1,3,8 Nefrología,
1mL Hematología

010650009 ERGOMETRINA 0,200 mg I ml AM 1,3 Obstetricia

010700008 ERITROPOYETINA 2000 UI AM 1,3,8 Nefrología,
HUMANA Neonatología,

Hematología

010250076 ESTREPTOMICINA 5g AM

010650016 ESTROGENOS Crema (Mínimo TU 3 Ginecologla,
15 g) Endrocrinologia

010650017 ESTROGENOS 0,625 mg TB
CONJUGADOS

010250077 ETAMBUTOL 400 mg TB

010350034 ETOPOSIDO 100 mg AM 1.4

010700020 FILGRASTIM 30000000 UI AM 1.3.8 Hematolog la

010700068 FILGRA$TIM 48 000 000 UI FR 1.3.8 Hematologia

010700021 FITOMENADIONA 10 mg /ml AM De uso
intramuscular o
subcutáneo. Uso

excepcional
enclovenoso sólo
diluido v lento

010350036 FlUDARABINA 50mg AM 1,4,8

011000013 FlUFENAZINA 25mg/ml AM 3,9 Pslquiatria

010950007 FLUORESCEINA 10% AM 1.3 Oftalmologia

http://www.essalud.gob.pe
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Denominación según Especificacion Restricción de Especialidad Indicaciones y
Código DCI

técnicas UM uso Autorizada Observaciones

010350037 FlUOROURACILQ 250 mg AM 1,3,4 Oftalmología En cirugla de
Glaucoma como

agente
antifibrótico.

010350039 FLUOROURACllO 500 mg AM 1,4

011000016 FlUOXETINA 20mg lB 3, 9 Psiquiatria y
Medicina Interna

010400028 FUROSEMIDA 20mg AM

010250084 GANCIClOVIR 500 mg AM 1.5,8

010350044 GEMCITABINA 1 9 AM 1,4,8

010250085 GENTAMICINA 20mg AM

010250086 GENT AMICINA SOmg AM

011100011 GLUCONA TO DE 10% AM
CALCIO

010700029 HEPARINA SODlCA 5000Ulfml AM

010700031 HIDROXICOBALAMINA 1 mg/ml AM

010700059 HIERRO (SACARATO) 100 mg IV AM 1,3 Hematologia,
Nefrologla

010900058 HIPROMELOSA Gel Oftálmico TU 3 Oftalmologia

010050017 IBUPROFENO 100 mg 15 ml FR 3 Pediatría
Suspensión Oral

x60mL

010250089 IMIPENEMI 500 mg I 500 AM 1,5,8 En casos de
ClLAST ATINA mg emergencia

podrán usarlo por
48 horas y
posterior

regularizadón
restricción de uso

(5)
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Código
Denominación según Especfficacione~ Restricción de Especialidad

Indicaciones y

DCI UM Observaciones
técnicas uso Autorizada

010050057 INDOMET ACINA 1 mg/ml AM 3,8 uel Neonatal de
Inyectable Hospitales de nivel

lVe INCOR

010750016 INSULINA CRIST AUNA 100Ul/mL AM
HUMANA

010750018 INSULINA NPH 100Ul/ml AM
HUMANA

010500017 IPRATROPIO 20 1-'9P/INH FR 3 Neumolog ¡a,
BROMURO Aerosol Medicina Interna

010650023 ISOXSUPRINA 5 mg I ml AM 3 Obstetricia

010650021 ISOXSUPRINA 10mg TB 3 Obstetricia

010250095 KANAMICINA 19 AM 3 Neumología TBC-MDR

010100010 KETAMINA (como 50 rng !mL AM 1,3,8 Anestesiología,
clorhidrato) UCI

010900047 LATANOPROST 0,005 % Gotas FR 3.8 Oftalmología
OMlmicas

010750002 LEUPRORELlNA 3,75 mg AM 3,8 Endocrinología,
Ginecología

7,5mg AM 3,4,8 Endocrinología,
010750019 LEUPRORELlNA Ginecologia

011000022 LEVOMEPROMAZINA 100 mg TB 3,9 Psiquiatría

010100022 L1DOCAlNA 2%x20mL AM 1,2 Uso ampliado a
(Sin Medicina

preservante) Complementaria

010100014 L1DOCAINA (clorhidrato) 2% x 20mL AM 1

010100016 L1DOCAINA (clorhidrato) 2 % Gelx30g TU 1 Excepcionalmente
6mas se autoriza su uso

extrahospitalario,
exclusivamente en
Cirugia Pediábica

, , ** EsSalu~
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Código Denominación según Especificaciones Restricción de Especialidad Indicaciones y
DCI técnicas

UM uso Autorizada Observaciones

010100020 L1DOCAINA (CON 2% CAD 1,3 Odontologia
VASOCONSTRICTOR)

010350055 MEDROXIPROGESTER 500 mg AM 4,8
ONA

010650026 MEDROXIPROGESTER 150 mg (de AM
ONA depósito)

010650025 MEOROXIPROGESTER 5mg TB
ONA

010750025 METFORMINA 850 mg TB

010850029 METILFENIOATO 10 mg TB 3,8 Psiquiatría Uso en
hiperactividad
con y sin déficit
de atención.

010450023 METOCLOPRAMIDA 10mg AM

010450022 METOCLOPRAMIDA 10 mg Te

010350061 MEfOTREXATQ 500 mg AM
1,4

010350059 METOTREXA TO 2,5mg Te 3,4,8 Dermatología,
Reumatologia

010750026 M1DAZOLAM 1mg/rnLx5 AM 1,3,9 Anestesiología,
mL UCI. Cardiología,

Neumología

010750029 MIDAZOLAM 50mg AM 1,3,9 Anestesiología.
UCI. Cardiología,

Neumologia,
Gastroenterologia

010350064 MITOXANTRONA 20mg AM 1,4

11111 ?fM
,un, '''',

ESCOPJ~~R'QINAL
8eg~ lH SeluCl ~~EsSalud

9AM10mg/mLMORFINA (Clorhidrato)010050026
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Denominación según
Especificaciones Restricción de Especialidad Indicaciones y

Código DCI
técnicas UM uso Autorizada Observaciones

010200007 NALOXONA 400 ~gI ml AM 1

010850030 NEOST1GMINA 0,5 mg/ml AM 1
MET1LSULFATO

010450026 OMEPRAZOL 40rng AM 1,2,3 Gastroenterolog ¡a,
Medicina Interna

010450051 ONDANSETRÓN 8mg lB 1,4

010450027 ONDANSETRÓN 8mg AM 1,4

010600004 OXIBUTININA 5mg TB 3,8 Urología Pacientes con
patologia de

vejiga hiperactiva,
vejiga

neurogénica,
incontinencia

urinaria.

010050058 OXICODONA 5mg TB 8,9 Sólo para dolor
crónico

oncol6gico.

010650030 OXITOCINA 10 UII ml AM 1,3 Obstetricia

010900028 PILOCARP1NA 2 % Gotas FR 3 Oftalmologia
Oftálmicas

011100037 PIRIOOXINA 50 mg lB

010900030 PREDNISOLONA 1% Gotas FR 3 Oftalmologia
Oftálmicas

010400050 PROPAFENONA 150 mg TB

010100028 PROPOFOL 10mg/mL AM 1,3 Anestesiología,
UC'

010400052 PROPRANOLOL 4Om9 TB

010700036 PROTAMINA 10mg/ml AM 1
SULFATO (Ó
clorhidrato)

-- .pra, N:~?h~~;lA~ ~
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Denominación segun Especificaciones Restricción de Especialidad Indicaciones y
Código DCI UM

técnicas uso Autorizada Observaciones

010450033 RANITIDINA 50mg AM 1

010450032 RANITID1NA 300 mg TB

011100038 RETINOL 50 000 Ul TB

010500020 SALBUTAMOL 1OO"gPI FR 8
INHAL Aerosol x
200 a 250 dosis

.

011050045 SOLUCiÓN Fórmula FR 1.3.6 Nefrologia
CONCENTRADA PARA estándar con 35

HEMODIÁLlSIS -39mEq ILde
ClBICARBONATO Bicarbonato

010250133 SUlFAMETOXAZOL + 400 + 80 mg AM 1.5
TRIMETOPRIMA

010800030 TACROLlMUS 5mg AM 3 Trasplante

010350073 TAMOXIFENO 20 mg TB 4,8

011100050 TIAMINA 100rng TB

010900038 TIMOLOL 0.5 % Gotas FR 3 Oftalmología
Oftálmicas

011000036 TIORIDAZINA 100 mg TB 3,8 Psiquiatría Debe ser usado
exclusivamente

parla

.
especialidad
indicada. por
efectos

secundarios:
arritmias
cardiacas y

prolongaciónQT

010050073 TRAMADOL 100mg/mlx FR 8,9 Uso en terapia
10 ml Gotas del dolor.

010050045 TRAMADOL SOmg/ml AM 1,9
(CLORHIDRATO)

010350146 TRETIN01NA 10mg TB 3,8 Hepatología,
Oncologia Médica

.}.- ;. -- "'n¿.- U:J JUN,'UA:¡
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Denominación según
Especificaciones Restricción de Especialidad Indicaciones y

Código DCI
técnicas UM uso Autorizada Observaciones

010150021 TRIAMC1NOLONA 40mg/ml AM
(ACETONIOO)

011000038 TRIFlUOPERAZINA 5mg TB

010900040 TROP1CAMIDA 1% Gotas FR 3 Ofta!mologia
Oftálmicas

010250139 VANCOMICINA 500mg P/INF AM 1,5
IV

010400063 VERAPAMILO BOmg TB

0103500n VIN8LASTINA 10 mg AM 1A

010350078 VINCRI$TINA 1mg AM 1,4

010350081 VINORElBINA 50 mg AM 1,4,8

010700039 WARFARINA 5mg TB 8

O'9 JUN. ¿li1Í tit.EsSalucl
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Código

010900002

010400002

010300001

010500003

010250018

010400003

010250019

010250020

010200002

Denominación
según DCI

ACIClOVIR

ADENOSINA

ALBENDAZOL

AMINOFILlNA

AMPICILlNA (COMO
SAL SOOICA) +

SULBACTAM (COMO
SALSOOICA)

AMIODARONA
CLORHIDRATO

AMPICILlNA (COMO
SALSOOICA)

AMPICIUNA (COMO
SALSOOICA)

ATROPINA SULFATO

Especificaciones
técnicas

3%x5g
Ungüento
Oftálmico

3mg/mlx2mL

10Grog/5mlx
20 rol Liquido Oral

25mg/mLx10
mL

19+500mg

50 mg/mLx3mL

1 9 (con
diluyente)

500 mg (con
diluyente)

1mglmlx1ml

UM

TU

AM

FR

AM

AM

AM

AM

AM

AM

Restricción de
uso

1,3,8

1.5.8

Especialidad
Autorizada

Emergencia,
UCI,

Cardiologial

Indicaciones y
Observaciones

010450005 ATROPINA SULFATO 0,25 rog Ó 250 meg
fmlx1mL

AM

ATROPINA SULFATO 1 % x 5 ml Gotas
Oftalmicas

O'9 JUN,2011.~:.~~~~~~~.~~
,lOSE O£Mi~RÁONéS CELIS

~ItDAT •••RIO SUPl,..E;NTI[
REtI N" OOS.SG.s;.SSALUO.20'O

010900003

010050004

010500004

010500005

10850006

AUROTIOMALA TO
SODICO

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO

BIPERIDENO
LACTATO

50mg/mlx 1ml

250 meg I dosis x
250 dosis Aerosol

para inhalación

50 mcg I dosis x
250 dosis Aerosol

para inhalación

5mgxmlx1 mL

FR

AM

FR

FR

AM

3

8

8

Oftalmologia

f\t EsSalud
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Código
Denominación
según DCI

Especificaciones
técnicas

UM Restricción de
uso

Especialidad
Autorizada

Indicaciones y
Observaciones

010400091 BISOPROLOL
FUMARATO

5mg TB 3,8 Cardiologla,
Medicina
Intensiva,

Endocrinologt<l

010350004 BLEOMICINA (Como
Sulfato)

15 mg (15 UI)
(Con diluyente)

AM 1,4

010650002 BROMOCRIPTINA
(como Mesllato)

2.5mg TB 3 Endocrinología.
Neurologia,
Psiquiatría y
Ginecología

010100004 BUPIV ACAINA
CLORHIDRATO SIN
PRESERVANTE

0,5% x 20ml
(Sin preservante)

AM 1,3 Anestesiologla

010250035 CEFAZOUNA (como
sal sódica)

1 9 (con diluyente) AM

010250037

010250042

010350013

010250045

CEFOTAXIMA (como
sal sódica)

CEFTRIAXQNA
(como sal sódica)

CICLOSPORlNA

CIPROFLOXACINO
(como Lactato)

0,5 9 (con
diluyente)

1 9 (con diluyente)

SOmgxmLx1ml

2mg/mLx100
mL

AM

AM

AM

AM

1,3.5

1,5

3

1,5

Neonatologia,
Pedtatria

Trasplantes

Innecesario si la vía
oral es factible

010900008 CIPROFLOXACINO
(como clorhidrato)

O.3%x5mL
Gotas Oftálmicas

FR 3 Oftalmología

010250047

010250051

010250175

CIPROFLOXACINO
(como clorhidrato)

ClINDAMICINA
(como fosfato)

CLlNDAMICINA
(como clorhidrato)

500 mg (La
presentación del
producto debe ser

ranurada)

1SOrng/mLx4
mL

300 mg

TB

AM

CP

5

8

Infectología
Pediátrica

9

3,8

o9 JUN.2011 .Aj ~..",EsSalu~
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FR

AM

TB

75rng/5mL
Liquido Oral

1 9

25mgClOMIPRAMJNA
CLORHIDRATO

CLlNDAMICINA
(como palmitalo)

CLORANFENICOL
(como succinato

010250053

011000004

010250052
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Sódico}

010250148 CLORANFENICOL 250mg/5ml x FR
(como palmltato) 60 mL liquido Oral

010150001 CLORFENAMINA 10mg/mLx 1 mL AM
MALEAro

010150002 CLORFENAMINA 2mg/5mLx120 FR
MALEATO ml Jarabe

010150003 CLORFENAMINA 4mg TB
MALEATO

011000006 CLORPROMAZINA 25mg/mLx2mL AM 9
CLORHIORATO

011000005 CLORPROMAZINA 100mg TB 9
CLORHIDRATO

~j{(j()

011050016 CLORURO DE 0,9% x1 L FR 1 Uso ampliado a
SODIO 6 SUERO PADOMI y Medicina

FISIOLOGICO Complementaria

1

~. 011050017 CLORURO DE 0,9 % x 250 mL FR Uso ampliado at;l p. AN...l
~ ~ SODIO 6 SUERO PADOMl

" "'"' "
FISIOLOGICO

J 011050068 CLORURO DE O,9%x100mL FR 1
SODIO 6 SUERO

FISIOLOGICO

011050018 CLORURO SODIO 6 0,9 % x 5mL AM 1
SUERO

FISIOlOGICO

011050094 CLORURO SODIO 6 0,9 % x 20mL AM 1
SUERO

FISIOLOGICO

6: -.~~ p..cJ.¡ •••.~
011050095 CLORURO SODIO 6 0,9 % x 500ml FR 1

<~~ ~:p;rID o <:.
00-\ c.: SUERO
\1) \ -, FISfOlOGICO%'~l'p.:;"O'.J~SS e~.JJ'/

010350026 DAUNORUBICINA 20mg AM 1.4

G (como clorhidrato)

(..Q\CAM "'" 010350027 OEXRAZOXANO 500 mg AM 4.8}"',r'-e,° o~ (como clorhidralo)

"\'6.:'i)
.....e

'"10\0"">- ,p~'" <.~ 010500011 DEXTROMETORFAN 15mg/5mlx120 FR'GCP_ O BROMHIDRATO ml Jarabe#~.,~qf 'V't-\IR '4 ~..J O9 J~N 201t
~.\ESS

< . , &S~J~~~?J~AL.x:: -- "~-.' •• l;} ,>';):1: .... ,•.~ A. <') ~ \,fI iI'~ Jete c.,'b

~s ";';;:; tj ~l ~X(,.....5jf" "p"~ {J; '. -joSi.5£. TRioTERRÓÑES.céGs'
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segun DCI UM
técnicas uso Autorizada Observaciones

011050026 DEXTRO$Aó 33,3%x20mL AM
GLUCOSA EN AGUA

011050024 DEXTROSAó 10 % x 1 L FR
GLUCOSA EN AGUA

011050027 DEXTROSA 6 5%x1L FR
GLUCOSA EN AGUA

011050030 OEXTROSAó 5%x500ml FR
GLUCOSA EN AGUA

011050031 OEXTROSAó 5O%x1L FR 1,3.8 Unidad de Uso protocolizado
GLUCOSA EN AGUA Soporte

Nutricional

011000008 DIAZEPAM 5mgxmLx2mL AM 9

010050012 DICLOFENACO 25mg/mLx3mL AM Como analgésico no
SÓDICO más de tres dias.

No usar en
infecciones.

010900013 DICLOFENACO 0,1% x5ml FR 3 Oftalmología
SÓDICO Gotas Oftálmicas

010400016 DILTIAZEM 6Om9 TB
CLORHIDRATO

010450011 DIMENHIORINATO 10mg/mlx5ml AM

010400019 DOBUTAMINA (como 12,5mglmLx20 AM 1.2
clorhidrato) mL P IINF IV

010400020 DOPAMINA 4Omg/mLx5ml AM 1.2
CLORHIDRATO P IINF IV

010250065 DOXICICLlNA (como 100 mg TB
clorhidrato)

010400021 ENALAPRIL 10mg TB
MALEATO

010700049 ENOXAPARINA 100 mg I mL x 0.8 AM 1,8
SÓDICA mL680mg

(jeringa graduada)

010700053 ENOXAPARINA 100mg/mLxO.4 AM 1,B
SÓDICA mL640mg

(jeringa graduada)

..
O'9 }U .O~'ff,IN':',es ~~ ~~ i'óe t!lud ".~EsSalu~
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según DCI técnicas
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010500012 EPINEFRINA (como 1mg/mLx1 mL AM
clorhidrato ó acido

tartr8lo)

010350032 EPIRUBICINA 10 mg AM 1,4,8
CLORHIDRATO

010350033 EPIRUBIC1NA 50 m9 AM 1,4,8
CLORHIDRATO

010700071 EPOETINA ALFA ó 4000UI/mLx FR 1,3,8 Nefrologia,
ERITROPOYET1NA 1mL Hematología

HUMANA ALFA

010650009 ERGOMETRINA 0,20 mg 6 200 mcg AM 1,3 Obstetricia
MALEATO ImLx1 mL

010700008 EPOETINA ALFA ó 2000UI'mLx1 AM 1,3,8 Nefrología.
ERITROPOYETINA mL Neonatologia,

HUMANA Hematología

010250076 ESTREPTOMICINA 59 AM
(como sulfato)

010650016 E$TROGENOS O,1%x15g TU 3 Ginecologia.
Crema Endocrinologia

010650017 ESTROGENOS 0,625 mg Ó 625 Te
CONJUGADOS meg
NATURALES

0102500n ETAMBUTOL 400 m9 TB
CLORHIDRATO

010350034 ETOPOSIDO 20mg/mLx5mL AM 1,'

010700020 FILGRASTIM ó 30000 000 UI AM 1.3.8 Hematología
FACTOR DE

CRECIMIENTO DE
COLONIAS

GRANULocrnCAS

010700068 FllGRASTIM 6 48 000 000 UI FR 1,3,8 Hematologia
FACTOR DE

CRECIMIENTO DE
COLONIAS

GRANULOCITICAS

010700021 FITOMENADIONA 10mg/mLx1 ml AM De uso
Intramuscular ó
Subcutáneo. Uso

excepcional

. ",n~4

-~ ,
"

Ii ~ JUlf. LUIr.•

http://www.essalud.gob.pe


Av. Domingo Cueto riI' 121
Jesús María - Lima p"erú
T:2656000/2657000
www.essalud.gob.pe

RESOLUCiÓN DE GERENCIA GENERAL W 908 -GG.ESSALUD 2011

alucj

Código
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endovenosa sólo
diluido y lento

010350036 FLUDARABINA 50 mg AM 1,4,8
FOSFATO

011000013 FLUFENAZINA 25mg/mLx1mL AM 3,9 Psiquiatría
DECANOAT06
ENANTATO

010950007 FlUORESCEINA 10%6100mg/mL AM 1,3 Oftalmología
SÓDICA x 5mL

010350037 FLUOROURACILO SOmg/mLx5mL AM 1,3,4 Oftalmologia En cirugia de
Glaucoma como
agente antifibrótico.

010350039 FLUOROURACILO 50 mg I ml x 10 AM 1,4
mL

011000016 FlUOXETINA (como 20rng TB 3,9 Psiquiatria y
clorhidrato) Medicina

Interna

010400028 FUROSEMIDA 10mg/mLx2mL AM

010250084 GANCIClQVIR (como 500 mg AM 1,5,8
sal sódica)

010350044 GEMCITABINA (como 1 9 AM 1,4,8
clorhidrato)

010250085 GENTAMICINA (como 10mg/mLx2mL AM
sulfato)

4Omg/mLx2 AM
010250086 GENTAMICINA mL

(como sutfato)

011100011 GLUCONATO DE 10%(equivalente AM
CALCIO 8,4 mg I ml Ca) x

10ml

010700029 HEPARINA SODICA 5000 UII ml5 ml AM

010700031 HIDROXOCOBALAMI 1 mg/mLx1 ml AM
NA

010700059 HIERRO 20mg/mLFex5 AM 1,3 Hematología,
(SACARATO) mL Nefrologia

010900046 HIPROMELOSA 0,3 % x 15 ml Gel TU 3 Oftalmología
Oftálmico
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010050017 IBUPROFENO 100mg/5mLx60 FR 3 Pediatria
ml liquido Oral

010250089 IMIPENEM + 500 mg I 500 mg AM 1.5.8 Encasas de
ClLASTATINA (como (con diluyente) emergencia podrán

sal sódica) usarlo por 48 horas y
posterior

regularización
restricción de uso (5)

010050057 INDOMET ACINA 1 mg + diluyente AM 3.8 uel Neonatal
(como sal sódica) de Hospitales

de nivel IV e
INCOR

010750016 INSULINA 100Ulfmlx10 AM
CRISTALINA mL
HUMANA

010750016 INSULINA NPH 100Ul/mLx10 AM
HUMANA mL

010500017 IPRATROPIO 20 ¡..rQPI dosis x FR 3 Neumologia,
BROMURO 200 dosis Aerosol Medicina

para inhalación Interna

010650023 1S0X5UPRlNA 5 mg I mLx2mL AM 3 Obstetricia
CLORHIDRATO

010650021 ISOXSUPRINA 10mg TB 3 Obstetricia
CLORHIDRATO

010250095 KANAMICINA (como 1 9 AM 3 Neumologia TBC-MDR
sulfato)

010100010 KETAMINA{como 50 mg ImLx10 AM 1,3,8 Anestesiologia,
clorhidrato) mL UCI

010900047 LAT ANOPROST 0,005 % x 2,5 mL FR 3.8 Oftalmología
Gotas Oftálmicas

010750002 LEUPRORELINA 3,75 rng AM 3,8 Endocrinología,
ACETATO Ginecologra,

Urologia
especializada.

010750019 LEUPRORELlNA
ACETATO

7,5 mg AM 3,4,8 Endocrinología,
Ginecologra,
UroIogla

especializada.

http://www.essalud.gob.pe
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011000022 LEVOMEPROMAZlNA 100 mg TB 3.9 Psiquiatría
(como maleato)

010100022 L1DOCAINA 2% x 20mL(Sln AM 1.2,3 Anestesiología,
CLORHIDRATO SIN preservante) Cardiología,

EPINEFRINA Medicina
Interna

010100014 LlOOCA1NA 2% x 2OmL(con AM 1
CLORHIDRATO SIN preservante)

EPINEFRINA

010100016 L100CAINA 2%x30gGell TU 1
(clorhidrato) Jalea

010100020 UDOCAINA 2% 1:80000 CAD 1,3 Odontología
CLORHIDRATO + carpula

EPINEFRINA

010350055 MEOROXIPROGESTERO 500 mg AM 4,8
NA ACETATO

010650026 MEDROXIPROGESTERO 150mg/mLx1 AM
NA ACETATO mL (de depósito)

010650025 MEDROXIPROGESTERQ 5mg TB
NA ACETATO

010750025 METFORMINA 850mg TB
CLORHIDRATO

010850029 METILFENIDATO 10 mg TB 3.8 Psiquiatría Uso en
CLORHIDRATO hiperaetividad con y

sin déficit de
atención.

010450023 METOCLOPRAMIDA 5mg/mLx2mL AM
CLORHIDRATO

010450022 METOCLOPRAMIDA 10mg TB
CLORHIDRATO

010350061 METOTREXA TO 25mg/mLx20 AM 1,4
(como sal sódica) mL

010350059 METOTREXA TO 2.5 mg TB 3.4.8 Dennatologia.
(como sal sódica) Reumatologia

010750026 MIDAZOLAM (como 1 mg/mLx5mL AM 1.3.9 Anestesiologia,
clorhidrato) UCI.

Cardiología,
Neumologia

" O' 9 JUN.20n,
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010750029 MIDAZOLAM (como 5mg (mL x 10 ml AM 1,3,9 Anestesiología,
clorhidrato) UCI,

Cardiología,
Neumologla,

Gastroenterolo-
gia

010350064 MITOXANTRONA 20 mg AM 1,_
(como clorhidrato)

010050026 MORFINA 10mg/mLx 1ml AM 9
(Clorhidrato)

010200007 NAlOXONA 400 1-19Ó 0,4 mg/ AM 1
CLORHIDRATO mlx 1 rol

010850030 NEOSTIGMINA 0,5 ffig Ó 500 meg! AM 1
METILSULFATO mLx 1 mL

010450026 OMEPRAZOL (como 40 mg AM 1,2,3 Gastroenterolo-
sal sódica) gis. Medicina

Interna

010450051 ONDANSETRÓN 8mg TB 1,_
(como clorhidrato)

010450027 ONOANSETRÓN 2 rog I ml x 4 mL AM 1,_
(como clorhidrato)

010600004 OXIBUTININA 5mg TB 3,8 Urotogfa Pacientes con
CLORHIDRATO patologfa de Vejiga

hiperactiva, Vejiga
neurogénica,
Incontinencia

urinaria.

010050058 OXICODONA 5mg TB 8,9 Sólo para dolor
CLORHIDRATO crónico oncológico.

010650030 OXITOCINA 10Ul/mLx1mL AM 1,3 Ob"stetricia

010900028 PILOCARPINA 2%x15mL FR 3 Oftalmologia
Gotas Oftálmicas

011100037 PIRIDOXINA 50 mg TB
CLORHIDRATO

010900030 PREONISOLONA 1% x 5 mL Gotas FR 3 OftalmologlaACETATO Ottalmicas

010400050 PROPAFENONA 150 mg TB
CLORHIDRATO

010100028 . 1.1 \ PROPOFOL 1%ó10mg/mLx AM 1,3 Anestesiologia,
20 mL UCI, '> O'9 J N. 20111

~
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010400052 PROPRANOlOL 40 mg TB
CLORHIDRATO

010700036 PROTAMINA 10mg/mlx5ml AM 1
SULFATO(ó
clorhidrato)

010450033 RANIT1DINA (como 25mg/mlx2mL AM 1
clorhidrato)

010450032 RANITIDINA (como 300 mg TB
clorhidrato)

011100038 RETINOL (como 50000 UI TB
pafmitato)

010500020 SALBUTAMOL (como 100 ~g I dosis x FR 8
sulfato) 200 dosis Aerosol

para Inhalación

011050045 SOLUCiÓN Fórmula estándar FR 1,3,6 Nefrologia
CONCENTRADA con3S.39mEq I

PARA L de Bicarbonato x
HEMODIÁUSIS 1 GAL

e/BICARBONATO

010250133 SULFAMETOXAZOL BOmg+ 16mg/ AM 1,5
+ TRrMETOPR1MA mLx5mL

010800030 TACROUMUS 5mg/mLx1 mL AM 3 Trasplantes

010350073 TAMOXIFENO (como 20 mg TB 4,8
citrato)

011100050 TIAMINA 100 mg TB
CLORHIDRATO

3
010900038 TIMOlOl (como 0.5 %x5 ml FR Oftalmología

maleato) Gotas Oftálmicas

011000036 TIORIDAZINA 100 mg TB 3,8 Psiquiatría Debe ser usado
CLORHIDRATO exclusivamente por

la especialidad
indicada. por efectos

secundarios:
arritmias cardIacas y
prolongación QT

010050073 TRAMADOl 100mg/mLx10 FR 8,9 Uso en terapia del
CLORHIDRATO ml liquido Oral dolor.

010050045 TRAMADOL 5Omg/mLx2mL AM 1,9
CLORHIDRATO

~\.\1RES'''f "'"
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010350146 TRETINOINA 6 10mg TB 3,8 Hepatoiogía,
ACIDO Oncología

TRANSRETINOrCO Médica

010150021 TRIAMCINOLQNA 40mgJmlx1mL AM
(ACETONIDO)

011000038 TRIFLUOPERAZINA 5mg TB
(como clorhidrato)

010900040 TROPICAMIDA 1%x15mLGotas FR 3 Oftalmología
Oftálmicas

010250139 VANCOMICINA 500 mg (con AM 1.5
(como clorhidrato) diluyente) P / INF

IV

010400063 VERAPAMILO 80 mg TB
CLORHIDRATO

010350077 V1NBLASTINA 1 mg/mlx10mL AM 1,_
SULFATO

010350078 VINCRISTINA 10 mg (con AM 1,_
SULFATO diluyente)

010350081 VINORELBINA (como 10mg/mLx5mL AM 1,4,8
tartrato o ditartrato)

010700039 WARFARINA 5 mg (tableta TB 8
SÓDICA ranurada)

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

REGíSTRESE Y COMUNíQUESE

tti.EsSalud
£s COPIA IEL. E.I..ORIQINAl.

&"",f't1 _!tllOl .t~CA!Wa

119 JUN,2011.

/
ROMAN MALDONADO

Gerente General
ESSALUD

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.
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