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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1127 GG-ESSALUD-2011

Lima, 19 de julio del 2011

VISTAS:

La Carta N° 7841 _GCPS-ESSALUD-2011 de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, las Cartas Nros. 275 y 323-CFC-ORM-GCPS-ESSALUD-2011 de fechas, 01 y 30
de junio de 2011 respectivamente, sobre el Listado de Medicamentos Especiales que
Requieren Supervision incluidos en el Petitorio Farmacolégico de ESSALUD; vy,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 281-GG-ESSALUD-2006 de fecha
04 de mayo de 2006, se aprobd el Petitorio Farmacoldgico de ESSALUD;

Que, el Titulo IX de la Directiva de Gerencia General N° 005-GG-ESSALUD-2010
“Normativa de Uso de! Petitorio Farmacolégico del Seguro Social de Salud - ESSALUD’,
aprobada por Resolucién de Gerencia General N® 232-GG-ESSALUD-2010, establece
los lineamientos respecto a los Medicamentos Especiales que Requieren Supervision,
sefnalando que es el Comité Farmacolégico Central el que establecera el Listado de los
Medicamentos en mencion;

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

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 667-GG-ESSALUD-2011 de fecha 27
de abril de 2011, se resolvié publicar el Listado de Medicamentos Especiales que
Requieren Supervision, incluidos en el Petitorio Farmacolégico de ESSALUD;

it -3/ Que, mediante Carta N° 275-CFC-ORM-GCPS-ESSALUD-2011 de fecha 01 de junio de

>/ 2011, la Presidente del Comité Farmacoldgico Central remitié a la Oficina de Recursos
Medicos de ESSALUD el Listado de Medicamentos Especiales que requieren
Supervision dentro del Petitorio Farmacolégico de ESSALUD aprobado por Ia Resolucidn
mencionada en el considerando precedente;

Que, con Carta N°. 323-CFC-ORM-GCPS-ESSALUD-2011 de fecha 30 de junio de 2011,
la Presidente del Comité Farmacolégico Central remite el nuevo Listado de
-\ Medicamentos Especiales que Requieren Supervision dentro del Petitorio Farmacolégico
= | de ESSALUD, en el cual se incluyen nuevos medicamentos y se procedid a la exclusién
s de 12 medicamentos;

Que, en el literal b).del articulo 8° de [a 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 Institucién, emitir directivas y los procedimientos internos
necesarios en concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones del
Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1127 . GG-ESSALUD-2011
SE RESUELVE:

1. DEJAR SIN EFECTO la Resolucion de Gerencia General N° 667-GG-ESSALUD-
2011 de fecha 27 de abril de 2011, que aprobd el Listado de Medicamentos
Especiales que Requieren Supervision. - '

. APROBAR el nuevo Listado de Medicamentos Especiales que Requieren
Supervisién, incluidos en el Petitorio Farmacolégico de ESSALUD, el mismo que se
detalla en el Anexo N° 1 de la presente Resolucién.

ENCARGAR a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud la difusién de la
presente Resolucion.

4. DISPONER que la Oficina Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
realice la modificacion del Petitorio Farmacolégico en la pagina Web de ESSALUD,
de acuerdo a lo establecido en la presente resolucién.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

[}
PABLIC ROMAN MALDONADO
Gerente General
FSSALUD
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1127 -GG-ESSALUD-2011
ANEXO 1

LISTADO DE MEDICAMENTOS ESPECIALES QUE REQUIEREN SUPERVISION

DENOMINACION SEGﬂNl RESTRICCION | ESPECIALIDAD
N ] cépico ocl ESPECIFICACIONES TECNICAS UM DE USO AUTGRIZADA INDICACIONES Y OBSERVACIONES
1 | 011100075 |AGALSIDASA BETA  [25mg AM 1,3.8 Nefrologia | ETormedad ".‘::::;V mayores de
2 | 010500001 |ALFA DORNASA 25mpi25mL AM 1,3 Neumologia Aduftos|  Fibrosks Quistica en todos sus
y Neumologia estadios con compromiso pulmonar
Pediitrica y por tlempo indefinido.
3 010800063{ BASILIXIMAB 20 mg AM 1,38 Trasplantes Para pacientes trasplantados
4 | 010400127|BOSENTAN 125 mg TB 3.8 Cardiotogia Hiperiensitn arterial putmorar
primaria clasa funcional I, I, IV
con fracaso o Sidenafilo.
5 010250196 | CASPOFUNGINA 70mg AM 158 Infectotogia Candidiasis Sistémica. Rescate
Aspergitosis Invasiva.
6 | 010250189 CASPOFUNGINA 50 mg AM 1,68 Irfeciclogia Candidiasis Sistdmica. Rescate
Aspergilosis Invasiva.
010250238 COLISTIMETATO S0mg/mL x 2mbL AM 1,58 Terapia de Rescate a infecciones
SODICO O COLISTINA] por Pseudomona Aeruginosa y
7 Acinatobacter Baumanii
muftiresistentes.
8
500 Ul + diuyents [Debe contener
los factores M, 1X y X principaimente
no activados, asi como ¢ factor VIl
gg:‘gtﬁ?iTE ANTI - activado; et antigeno del factor Vil Tratamlento de hemorragias en
010700075 INHIBIDOR DEL coagulante (F Vill: Ag) esta prssemq AM 1.3 Hematologia pacierdes hemofilicos con
FACTOR VIl en la concentraciin maxima de 0,1 intibidores de alta respuesta.
Ut f 14 del producto. Debe estar
libre o solo contener trazas del
sistema Calicraina-Quinina).
CONCENTRADC DE
COMPLEJO DEL
9 | 010700088 |FACTOR IX (factores AM 3 Hematologia
da coapulacion I, VI,
X X)
10 ERITROPOYETINA
010700057 |BETA 0 EPOETINA |50 D00 UI { 1mL x 0.6 L am | a8 Hematologia | Anom secundana & Sindroma
BETA odisplasico.
010250234 |ERTAPENEN 1g AM 1,58 Infecciones confirmadas por cultivo
. da cepas productoras de
" . betalactamasas de espectro
extandido (BLEE).
12 | 01005007 HETANERCEPT 25 mg AM 1,3, 8 Reumatologia, Reumatologia: Artritis Reumatoide
Dermatologia y Artritis Psoriasica severa
2 refractaria 2 tratamiento
?ﬁ convancional, Espondilitis
s anquilosants activa severa.
i-.-._-? Darmatologia; Psoriasis severa
‘:,/ refractaria a tratamiento.
- 010050090| ETANERCEPT 50 mg AM 1.3.8 Reumatologia, Reumatologla: Artritis Reumatoide |
Dermatolegia y Artritis Psoriaskea severa
refractarta a tratamiento
13 corvancional, Espondiitis
anquilosante activa severa.
Darmatologia: Psoriasis severa
refractaria a tratamiento.
14 | 010700047 FACTOR VIIA © 2.4 mg / vial + dituyente AM 1.3 Hematologia Uso exclusive en deficiencia
EPTACOG ALFA congdnita de Factor VII
{Activado)
Erfermedad de Gaucher tipo 1, no
15 | 010350149 [IMIGLUCERASA 400 Ul AM 1,3.8 Hematologia neLTOpético.
16 Neurologla, .
010250185 INTERFERON BETA (0,25 mg/mL (25 pp/mL)x I mL o AM 1.3.5.8 Neurologia Esclerosis Ml.ll:ltple Recun'. ante 0
18 mas y Secundaria Progresiva
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1127 -GG-ESSALUD-2011

ANEXO 1

LISTADO DE MEDICAMENTOS ESPECIALES QUE REQUIEREN SUPERVISION

DENOMINACION SEGI'JJ RESTRICCION }  ESPECIALIDAD
I Y RVACIONE!
w | céoico el ESPECIFICACIONES TECNICAS um DE USO AUTORIZADA NDICACIONES Y OBSERVACIONES
010050059 [INFLIXIMAB 100 mg AM 1.3, 8 Reumatologia, | Reumalologia; Artritis Reumaloide
Dermatotogla Refractaria a tratamiento
convencional, Artritis Psoriasica
17 severa refractania al tratamierto.
Dermatologia: Psoriasis severa
refractaria a kratamiento.
18 Sindrome Mislodisplasi iade
P i me isplasica asocia |
010350138 |LENALIDOMIDA 10 mg CP 1,4,8 Hamatologia Clinical a delecckdn 5q (1) IPS bajo a Int - 1 i
Misloma Mittiple que fracasé a ‘
19 | 010350148 |LENALIDOMIDA 25 my cP 1.4,8 Hermatologla Clinical primera y segunda Enea. Paclente
post trasplante autélogo de médula. |
20 | 010250178|LINEZCLID 2 mg / mb x 300 mL AM 1,5.8 infectologa Infecciones por estafiococos ¥
erteroCocos rasistentes a
Vancomicina. RAM severo a
Vancomicina.
011100072|PARICALCITOL S5meg/mL x1mL AM 3.8 Nefrologia Hipertiroidismo secundario
asociado a enfermedad renal
2 crénica (Estadio V). cuanda no
tenga respuasta a Calcitriol, |
22 | 010350114| PEMETREXED Potvo liofifizado para Solucién AM 1.3, 8 Oncologia Cancer pulmonar a células no
inyectable 500 mg pequenas localmente avanzado o
metastasico, excepto los que
tengan histologia de celulas
predominantemente escamosas.
010250233 POSACONAZOL 40 mg / mL x 100 mL & mas FR 1.6,8 Infectologlia Profilaxis an Neutropenia severa de
2 Solucion Oral. aito riesgo y rasplante de médula
bOsea.
24 | Q10900063 RANIBIZUMAB 10mg/mL/0.23mL AM 1.3, 8 Offaimotogia Degenaracion macular relacionada
ala edad.
25 010100043 REMIFENTANILO Polvo fioflizado an frasco {Base § AM 1.3, 8 Arestesiclogia Anastesia en Trasplarte Hepatico
CLORHIDRATO mg)
26 | 010350093 RITUXIMAB 100 mg AM 1.3 Oncologia Medica Para pacientas con Linfomas
indolentes y Linfornas agresivos.
010350094] RITUXIMAB 500 mg AM 1.3v8 Oncelogia Medica, | Pacientes con Linfomas indotentes,
Reumaltotogia, Linfomas agresivos y
Nefrologia, Glomerulopatias corticorresistentes
Hematologia y rechazo vascular, - Artritis.
reumatoidea refractaria a
ratamigrio convencional,
010750057 | SEVELAMERC 800 mg B 3.8 Nefrologia Hiperfosfatemia en enfermedad
renal crdnica (Estadio V) an
pacientas que esté contraindicado
el uso de quelantes calcicos.
010350123| SUNITINIB 25 mg TB 1348 Cncologia Medica Cancer Renal avanzado 0
matastisico.
010250224 | TIGECILINA 50 mg AM 158 Terapia de Rescate a mfecciones
por Acinetcbacter Baumanii
multiresistente sin bacteremia
010250230 TOBRAMICINA 60 mg/mLx5mbL AM 1,3 Meurnologia Adultos]  Fibrosls Guistica en todos sus
y Neumologia estadios con por fo menos un
31 Padidtrica cultivo positive para Pseudomona
Aeruginosa en una rmuestra de
esputo.
32 | 0103530104/ TRASTUZUMAB 440 mg {Con diluyente} AM 1.3, ¢y8 Oncologia Médica | Cdncer de mama HER 2 NEU +++
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ANEXO 1

LISTADO DE MEDICAMENTOS ESPECIALES QUE REQUIEREN SUPERVISION

DENOMINACION SEG!JJ RESTRICCION | ESPECIALIDAD
cO0IGO v ESPECIFICACIONES TECNICAS | Um DEUSO AUTORZADA | PNDICACIONES Y OBSERVACIONES
010250225 | VALGANCICLOVIR 450 mg TB 3,58 Infectolopia Infeccitn por Citomegalovines
{CMV), receptoras da trasplares
de érgano sdiido gue desarrollen

Infaccién por CMV, paciares con
ViH+ o neutropénicos, con
diagnéistico o sospecha da infeccion
por Citomegalovirus.
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