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-GG-ESSALUD 2011

La Carta N° 5542 -GCPS-ESSALUD-2011 de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, la Carta N° 192-CFC-GCPS-ESSALUD-2011del Comité Farmacológico Central y
el Dictamen N° 044-2011 de fecha 14 de abril de 2011 sobre modificación de
medicamentos incluidos en el Petitorio Farmacológico de ESSALUD emitido por el
Comité Farmacológico Central, y;

~c.;)RS S ,~

i': v'. o e, mediante Resolución de Gerencia General N° 281-GG-ESSALUD-2006, de fecha
~ ¡;;,;,-.. -. '" 04 de Mayo de 2006, se aprobó el Petitorio Farmacológicode ESSALUD;
1;3. "... llI..<')
"'"o . j ",,'b>

.'s lUO. 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 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° 044-2011 de fecha 14 de abril de 2011, el Comité
Farmacológico Central acordó la modificación en el rubro de Especificaciones Técnicas
de 27 medicamentos incluidos en el Petitorio Farmacológicode ESSALUD;

Que, el inciso b) del articulo 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 .Ias directivas y los procedimientos internos
necesarios, en concordancia con las políticas, lineamientos y demás disposiciones del
Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo; y,

Est?hdo a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;

..,.¡1
¡ tft.:EsSalud
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SE RESUELVE:
1. MODIFICAR, en el Petitorio Farmacológico de ESSALUD, el rubro de

Especificaciones Técnicas de 27 de acuerdo a lo siguiente:

Dice:

lud

Código
Denominación según Especificaciones UM Restricción de Especialidad Indicaciones y

DCI técnicas uso Autorizada Observaciones

..£ ALCOHOL Gotas~"",tf:'V 010900043 FR

, '"
POLIVINILlCO Oftálmicas

,J ~.--- . ' 010250007 AMlKACINA 100mg/2mL AM~¡¡;,:¡ I!.lt~:.;~.r;

%..
~i;J ,,'o
ALU\)'

I 010250008 AMIKACINA SOOmg/2mL AM

I
::-'t.OiCAlof~

VOBCI
".

010100001 ATRACURIO 10mg/ml AM 1,3,8 Anestesiología Insuficiencia Renal o

.~ ..,-j' BESILATO Hepática

"':'C!\'l'OSL o
r. ~.J'E1 ,.~ 010750006 CALCITONINA 200 UIIINH FR 3,4 Reumatología,

Gc~-J.'i."'? Spray Nasal Endocrinologfa..,. Medicina Interna

010750008 CALCITRIOL 1IJg/mL AM 8 Uso en
Hipocalcemia severa

o refractaria.

010900009 CLORANFENICOL 0.5 % Gotas FR
Oftálmicas

e.'É&~ 010150005 DEXAMETASONA 4m9 AM

~
' ~

kS~IlINO~ 010750039 ERGOCALCIFEROl 600 000 UI 110 AM 3 Reumatologfa.. ~n\fal,ff Ml Solución Endocrinología
I Bebible

~j\l.?/
010750042 ESTERES de 250 mg I ml AM 3 Endocrinología

TESTOSTERONA (Equivalente a
180 mg d:\

testosterona

~ PI"""" 010850063 FEN1TOINA (Sal sódica) 100 mg/2ml AM 1

~o '"'i).
o

'0 " ¡¡;rectO".ri'; 010250080 FlUCONAZOL 100mg P/INF AM 1,5,8 Innecesario sI la vía
-<S.

:;:, ~~~&'
IV orar es factible.

010500034 FlLfTICA50NA O,125mg P/INH FR 8
Aerosol .

010500035 FlUTICASONA O,OSOmg pnNH FR 8
Aerosol

~~

0,3 % Golas FR
0109000t7 GENTAMICINA Oftálmicas

010450017 GRANISETRON 3mg AM 1,4J ,l
'" E c~"7

011000020 HAlOPERIDOl 5mg/mL AM 9

09 U c~c i ;,EsSa~..:•.. OPIA F Q ud
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C6dlgo
Denominación según Especificaciones UM Restricción de Especialidad Indicaciones y

DCI técnicas uso Autorizada Observaciones

010300006 MEBENDAZOl 600 mg FR
Suspensión

010050023 METAMIZOL SODICO 1g/2mL AM 8

010250223 METRONIDAZOL 500 mg 1100 FR 1,5,8
mLPllNFIV

c;;.\l.RS.~ 010900052 MOXIFlOXACrNA 0,5 % Solución FR 3.8 Oftalmolog fa No es de primera~,r Oftálmica elección, uso en" ~ infecciones oculares< ••••••. __M .'E. !""l;i.r£~:oor. severas, uso
~ f~ exclusivo con
o./'s~ LU • documentación

microbiolooica

, ';>.•••.¿f.lICAt;~ 010900024 NAFAZOLlNA 0,1 % Gotas FR
Q"" V~~ .... Oftálmicas

'" ~o
" .o;"L:c¡¡'~fL"g 010900031 PROPARACAINA 0.5 % Gotas FR 1,3 Oftalmolog ra13- JEfE1 ~

'?.ocps_"-<;''=> Oftálmicas

010350093 RITUXIMAB 100 mg AM 1,3 Oncología Para pacientes con
Médica Unfomas indolentes

y Unfomas
aaresivos.

010350094 RITUXIMAB 500 mg AM 1.3 Y8 Oncologia Pacientes con
Medica, Linfomas indolentes.

Reumatología. Unfomas agresivos

'~
Nefrologia. 'f Glomerulopatias

• 1" . Hematologfa corticorresistentes yt! <;¡ e 'o:;> \o" g:o, rechazo vascular.
Ü Q V S. Artritis reumatoidea
~ 0.,":02: refractaria aó J.c.P o ,,~\la'£
\Í:?.J"le \ tratamiento
, , ' \JO .... convencionaL

(- ""./
010100034 ROCURONIO SOmg I 5mL AM 1,3,8 Anestesiologia y Cirug ia de corta

(BROMURO) UCI estancia.-~'il't.PREs~c
~voo'b-t:

010900034 $ULFACETAMIDA 10%omás FRti ~~
fa ........... ~.....~:. Golas
~ Dr. rreGoM.,.¡t. , Oftálmicas
o:. Ct<m¡l~ ...

\
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Debe Decir:

alud

Código Denominación Especificaciones UM Restricción Especialidad Indicaciones y
Técnicas de Uso Autorizada Observaciones

010900043 ALCOHOL POLIVINILlCO 14mg/mlx15mL FR
Gotas Oftálmicas

010250007 AMrKACIN~\(COmO 50mg/mLx2ml AM
sulfato

.-i- 010250008 AMlKACIN~,{COmO 250mglmLx2mL AM

cu.~~
sulfato

~~ 8°
~0100001 ATRACURIO BESILA TO 10 mg I rol x 2.5 ml AM 1.3.8 Anestesiologia Insuficiencia Renal 6

~~~

Henática

~o. J;te • 010750006 CAlCITONINA 200 UI¡ dosis x 30 FR 3,' Reumatologia.
SSAlU dosis Spray Nasal Endocrinología,

I J
Medicina Interna

.~O'CA~ 010750008 CALCITRIOL 1IJg/mLx1mL AM 8 Uso en Hipocalcemia
'v"~OV'~ ',- severa o refractaria.
Q i-¡..'?
~. JJ: .......v:

010900009 CLORANFENICOL 0,5% ó5rng/mL10 FR...... ~.~ "?""L QO 'O'.L ""'~".:) mL Gotas Oftálmicas
~ J fE •.•':."

AM"?GCP5'~e;;,c:,
010150005 DEXAMET ASO~ ,(base 2mgJmlx2mL

o eouivalente

010750039 ERGOCALCIFEROL 6 60000UJ Imlx10m AM 3 Reumatologia.
VITAMINA 02 Solución Bebible Endocrinoloola

010750042 ESTERES de 250mg/mlx1ml AM 3 Endocrinologla

\
TESTOSTERONA (Equivalente a 182,mg

de testosterona

1óe ASes.
010850063 FENITOINA (Sal sódical SOmalmLx2mL AM 1

~ ?¥ q...
FLUCONA20L

'v " 010250080 2mg/mLx5J'~ml(PJ AM 1,5,8 Innecesario si la vla oral
o 0B 'E JNFIV es factible.

2. I
C. "\NO.!?;f

J'Jel cen"JI4( J 010500034 FLUTICASONA 125mcgóO,125mgl FR 8
0(\ I dosis x 120 dosisi~sA.\'!.V Aerosol

-....."
010500035 FLUTICASONA 50 mcgÓ O,OSOmg I FR 8

dosis x 120 dosis
Aerosol

COC ",t% 010900017 GENTAMICINA O,3%63mglmLx5 FR
V <;;. ml Gotas Oftálmicas

o

Di'" i~~; 010450017 GRANISETRON 3mn/mLx3mL AM 1,4
&'

-.;{ Sa.\Uó' 011000020 HALOPERIDOL 5mn/mlx1ml AM 9

010300006 MEBENDAZOl 100mgl5mlx30rnL FR
SuSoensl6nOral

~ I

~~
010050023 METAMIZOL SODICO SOOmglmlx2ml AM 8

'" <)
I~N~)

010250223 METRONIDAZOl 5mglmlx100mLPI FR 1,5.8
INF IV

'5'", 'i:~Iv. E G •.

010900052 MOXIFlOXACINA 0.5 % x 5 ml Solución FR 3,8 Oftalmologla No es de primera
Oftálmica elección, uso en

infecciones oculares
severas, uso exclusivo
con dOCU::~Ción

~.

microbiol ica
.t . ¡¡o¡¡. ;¡¡ !ill.ld - ~;EsS............. -

',"t' , • ,- '.. t .' - _ .¡ , g " ~ ; .'

. . ,
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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.
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Código Denominación Especificaciones UM Restricción Especialidad IndicacIones y
Técnicas de Uso Autorizada Observaciones

010900024 NAFAZOLlNA 0,1 %61 mg/mL 15 FR
mL Gotas Oftálmicas

010900031 PROPARACAINA 6 0,5 % X 15 ml Gotas FR 1.3 Oftalmolog ia
PROXIMETACAINA Oftálmicas

010350093 RITUXIMAB 10mg/mlx10ml AM 1,3 Oncología Médica, Para pacientes con
Oncología Pediatrica. Linfernas indolentes y

Hematol l. Lintornas a resivos.

010350094 RITUXIMAB 10 mg / ml x 50 mL AM 1.3y8 Oncología Medica, Pacientes con Lintornas
Reumatologfa, indolentes, Lintornas
Nefrofogia, agresivos y
Hematología Glomerulopatias

corticorresistentes y
rechazo vascular, Artritis
reumatoidea refractaria a

tratamiento
convencional.

010100034 10mg{mLx 5ml AM 1.3.8 Anestesiologia y UCI Cirugla de corta
estancia.

010900034 SUlFACETAM1DA 10 % x 15 mL Gotas FR
Oftálmicas

B~ o ROMANMAlDONADO
Gerente General

ESSALUD

REGíSTRESE Y COMUNíQUESE

)
7
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