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?RESOT.UCION DE GERENCIA GENERAL N° 1217 .GG-ESSALUD-2011

T 05460 0 .,
tma 05 de agosto del 2011 R :
RECIEP |
VISTOS: ' ) . | Fiimio ;o esensongeeres 118 araas cozen d

La Carta N8428_GCPS-ESSALUD-2011 de la Gerencia Central de Prestacio_ne&"'ée

I Salud, las Cartas Nros. 314, 317 y 318 -CFC-ORM-GCPS-ESSALUD-2011 de fechas - -

- 30 de junio de 2011, y los Dictamenes Nros. 062, 068 y 069-2011 de fechas 28 de

junio de 2011, del Comité Farmacolégico Central sobre inclusion de medicamentos en
el Petitorio Farmacolégico; asl como, las Cartas Nros. 322 y 330-CFC-ORM-GCPS-
ESSALUD-2011 de fecha 30 de junio y 05 de julio de 2011, respectivamente, vy los
Dictamenes Nros. 070 y 071-2011 de fechas 30 de junio de 2011, del Comité
Farmacoldgico Central sobre modificacion de medicamentos del Petitorio

. Farmacologlco
CONSIDERANDO

Que, medlante Resolucién de Gerencia General N° 944-GG-ESSALUD-2011 de fecha
17 de junio de 2011, se aprobé el Petitorio Farmacolégico de ESSALUD

Que, elnumeral 7.5.2 del punte-7.5 _de -Ia_D:rectlva de Gerencia General N° 005-GG-
ESSALUD-2010,” Normativa de .Uso del Petitorio Farmacoldégico de ESSALUD,
aprobada por Resolucién de Gerencia General N° 232-GG-ESSALUD-2010, sefala
| que de aprobar un expediente, el Comité Farmacologico Central emitira 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 modificacion 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 Farmacolégtco
Central para el penodo 2010 2011;

Que, mediante los Dictdmenes Nros. 062, 068 y 069-2011, de fechas 28 de junio de
y 2011, el Comité Farmacoldgico Central acordé la inclusion de los medicamentos
MESALAZINA 500mg TB, TACROLIMUS 0.1% x 10g TU y TIBOLONA 2.5mg TB al
Petitorio Farmacolégico de ESSALUD; y con los Dictdmenes Nros. 070 y 071-2011 de
fechas 30 de junio de 2011, acordaron la modificacién de las especificaciones de los
medicamentos METOTREXATE 2.5mg TB y METOTREXATE 50mg AM de! Petitorio
Farmacoléglco de ESSALUD .

- Que en e! literal 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 directivas y los procedimientos intermos

necesarios en concordancia con las politicas, lineamientos y demas d:spos;crones del
Consejo:Directivo y del Presmente Ejecutivo; y, : : -

Estando a lo propuesto y en u‘sc de las atribuciones conferidas; '

SE RESUELVE:
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CODIGO DENOMINACION | ESPECIFICACIONES UN[I.%AD RESTRICCION ESPECIALIDAD INDICACIONES Y
SEGUN DCI TECNICAS MANEJO DEUSO AUTORIZADA OBSERVACIONES
' ; ' Colltis ulcerativa,
010350092 | MESALAZINA 500mg B 3,8  Gastroenterologia | Enfermedad de
. 1 : - Crohn’
010550042 | TACROLIMUS 0.1%x 10g Y 3,8 Dermatologia Dermaiitis Atépica
" ' Pacientes que no
toleran los
_ : estrégenos
010650042 TIBOLONA 2.5mg B 3.8 Ginecologla | conjugados yio
medroxiproges-
. terona acetato

2. MODIFICAR en el Petitorio Farmacolégico de ESSALUD en el rubro de la

Denominacién’

segun

DCl,

Especialidad Autorizada
Observaciones de los medlcamentos descritos a contmuacmn en los- SIgurentes

e

Indicaciones vy

términos:
Dice: .
copico | DENoMmacion  |-EspeciFicaciones | "MPAD | Restriccion | ESPeCIALIDAD | mwDicAcioNES Y
SEGUNDCI _ TECNICAS mANEjo | DEUSO AUTORIZADA OBSERVACIONES
- "METOTREXATO ' - Dermatologla,
010350058 (como sal sddica) 2.5mg T8 348 Reumnatologla
: 50mg (sin Dermatologfa,
010350089 | METOTREXATOQ preservantes) AM 348 Reumatologia
Bebe Decir: .
- . S - | Reumatologia
METOTREXATE : |- Leucemia,.
010350059 N 2,5myg - T8 348 - Dermatologia, . Y
: (ocfmosal sécftca)_ Hematologia LJnfoblésﬁca Aguc?a
) . I Reumatologia; . "
50mg (sin - ' - Leucemia
010350089 | METQTREXATE - AM 348 Dermatologia, . M
i | preservarjt.es) i Hematol o'gia Llnfobléstlc_a Aguda

3. DISPONER que

la Oficina Central -

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

de’ Tecnologias  de.-
Comunicaciones realice la modifi icacion del Petitorio Farmacolégico en la péglna
Web de ESSALUD de acuerdo alo establecndo enla presente Resolucnon

== SOTA HEL SRR~

Informacnén y

4 ENCARGAR a Ia Gerenma Centrat de Prestacwnes de Salud la dlfu3|6n de la
presente Resolucion.
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