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870 -GG-ESSALUD-2009

, Lima, 07 de agosto del 2009
VISTAS:

La Carta N° 7725 -GCPS-ESSALUD-2009 de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, las Cartas Nros. 017, 018 y 019-CFC-ORM-GCPS-ESSALUD-2009 de fecha 31
de marzo de 2009, el Dictamen N° 4-CFC-ORM-GCPS-ESSALUD-2009 de fecha 26 de
febrero de 2009, y Dictamenes s/n de Modificacion y Exclusion de Medicamentos del
Petitorio Farmacoldgico de fecha 26 de febrero de 2009, emitidos por el Comité
Farmacolégico Central, vy;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucibn de Gerencia General N° 139-GG-ESSA¢UD-2006, de
fecha 02 de marzo de 2006 se aprob6 la Normativa de Uso del Petitorio Farmacologico
de ESSALUD;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 281-GG-ESSALUD-2006, de
fecha 04 de mayo de 2006 se aprob6 el Petitorio Farmacologico de ESSALUD;

Que, los numerales IX y X "Proceso de Modificacion de un Medicamento del Petitorio
Farmacolégico” y “Proceso de Exclusion de un Medicamento del Petitoric
Farmacologico™ de la Normativa de Uso del Petitorio Farmacologico de ESSALUD,
sefialan que la modificacion y exclusiéon de medicamentos del Petitorio Farmacologico
es evaluada, aceptada o rechazada por el Comité Farmacolégico Central, el cual remite
su Dictamen a la Oficina de Recursos Médicos para que a través de la Oficina de
Medicamentos realice la evaluacién correspondiente, que luego sera presentada a la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la misma que de aceptar la propuesta de
modificacién y exclusion, elevara el proyecto de Resolucion a la Gerencia General;

. Que, mediante Resoluciones de Gerencia Central de Prestaciones de Salud Nros. 030 y
037-GCPS-ESSALUD-2008 de fechas 22 de mayo y 19 de junio de 2008
respectivamente, se conformé el Comité Farmacoldgico Central para el periodo 2008 -
2009;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 1399-GG-ESSALUD-2008 de fecha
19 de noviembre de 2008, modificada por Resolucién de Gerencia General N° 261-GG-
ESSALUD-2009 de fecha 11 de marzo de 2009, se cred el Comité Permanente de
Validacion de la Modificacion, Inclusién y Exclusion de los medicamentos en el Petitorio
Famacologico de ESSALUD;,

Que, mediante Dictamen N° 4-CFC-ORM-GCPS-ESSALUD-2009 de fecha 26 de febrero
de 2009, el Comité Farmacologico Central acordd la modificacion 'del Anexo 2
"UNIDADES DE MANEJO" de la Normativa de Uso del Petitorio Farmacologlco
Asimismo, en los Dictamenes s/n de fecha 26 de febrerc de 2009 sobre Mlodrf icacion del
Petitorio Farmacologico, el Comité Farmacologico Central acordd modrflcar en sus
especificaciones técnicas a 20 medicamentos incluidos en el Petitorio Fafmacolégico; y
en los Dictdmenes s/n de fecha 26 de febrero de 2009 sobre Exclusion de
medicamentos del Petitorioc Farmacoldgico, el Comité Farmacologico Central acordd la

exclusion de 39 medicamenlos;
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 870 -GG-ESSALUD-2009

Que, mediante Acta N° 003-COMITE-RES.GG N° 1399-GG-ESSALUD-2008 de fecha 25
de mayo de 2009, el Comité Permanente de Validacidén de la Modificacion, Inclusion y
Exclusion de los medicamentos en el Petitorio Farmacologico de ESSALUD, valida la
propuesta de modificacién del Anexo 2 “UNIDADES DE MANEJO" del Petitorio
Farmacologico; la madificacidon en sus especificaciones iécnicas, en cuanto a la
designacion y ampliacion de uso de medicamentos, de 20 medicamentos incluidos en el
Petitorio Farmacolagico; y la exclusidn de 39 medicamentos del Petitorio Farmacologico;

Que, en el literal b) de! 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 internos
necesarios en concordancia con las politicas, lineamientos y demds disposiciones del
Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

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

1. MODIFICAR en el Petitorio Farmacolégico, el rubro especificaciones técnicas de 20
medicamentos que se detallan en el Anexo 1 que forma parte integrante de la
presente Resolucion.

2. EXCLUIR del Petitorio Farmacclégico de ESSALUD, 39 medicamentos, los mismos
gue se encuentran detallados en el Anexo 2 que forma parte de la presente
Resolucion.

El stock de los medicamentos excluides, existentes en los almacenes de las Redes
Asistenciales o del nivel Central, bajo responsabilidad, debe ser consumido en su
totalidad, antes de programar los nuevos requerimientos. .

3. MODIFICAR el cuadro "UNIDADES DE MANEJQ" de la “Normativa! de Uso del
Petitorio Farmacologico de ESSALUD”, aprobada por Resolucion de Gerencia
General N° 139-GG-ESSALUD-20086, de acuerdo a lo eslablecido en el Anexo 3 que
forma parle de la presente Resolucion,

4. ENCARGAR a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud la difusion de Ia
presente Resolucion.

5. DISPONER que la Oficina Central de Organizacidén e Informatica realice la
modificacion del Petitorio Farmacologico en la pagina web de ESSALUD, de acuerdo
a lo establecido en la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

2. 2009

EL el SRIGINAL
oclal de:Salud

te General : ) C
E§SALULD ey — HARRETE TESN ™



http://www.e.ssalud.gob.pe

[
e

Y
o, S
53 SA‘.}:E.’J"

JEFE

RELACION DE MEDICAMENTOS MODIFICADOS

ANEXO 1

iy
o 4ERe) L S 5

1.- Dice: i
s Caracteristicas | -~ . -~ N
. Denominacion . oy Restricciéon | Especialidad | Indicaciones y
Cédigo seqgin DCI E‘spgclﬁcaclon um de uso Autorizada Observaciones
técnica
VALPROICO
010850043 ACIDO (sal de | 500mg TB
sodio)
Debe Decir:
i Caracteristicas / . ——
- Denominacién y . Restriccion | Especialidad | Indicaciones y
Codigo segan DCI E;p%c'ﬁcado" UM de uso Autcorizada Observaciones
cnica
ACIDO 500 mg (valproato
010850043 VALPROICO | sédico) e
2.- Dice:
s Caracteristicas / i . N
- Denominacion . Restriccion | Especialidad Indicaciones y
Codigo segin DCI Espe'c |ﬁ§:aci6n um de uso Autorizada Observaciones
técnica
. . Uso en angina
(10400076 CLOPIDOGREL 75 mg T8 3.8 Cardiologia inestable
Debe Decir:
c £ !
P aracteristicas . - A
- Denominacion . . Restriccion | Especialidad Indicaciones ¥
Codigo segun DCI Espe‘cmf:acron UM de uso Autorizada Observaciones
técnica )
Uso en todo fipo de
(10400076 CLOPIDOGREL 75mg 1B 38 Cardiologia | sindrome coronario
agudo
3.- Dice I
i
P Caracteristicas / o - N
- Denominacién " " Restriccién | Especialidad Indicaciones y
Codigo segun DCI Esp:."csﬁ_caclon UM de uso Autorizada QObservaciones
écnica :
CODEINA
010050009 FOSFATO 60 mg AM 9
Debe Decir:
. L. Caracteristicas f I . .
. Denominacion T o Restriceion | Especialidad Indicaciones y
Codigo segtin DCI Espef:lfif:aclon UM de uso Autorizada Observaciones
técnica
010050009 CODEINA 60 mg AM 9
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4 - Dice:

I
N Caracteristicas / Iy - P
- Denominacion N i Restriccion | Especialidad : Indicaciones y
Codigo segun DCI E"r’pe,c'ﬁ?ac'on um de uso Autorizada Observaciones
técnica !
010050008 CODEINA BASE 30mg TB 9
Debe Decir:
S Caracteristicas / . N
- Denominacion : ; Restriccién | Especialidad Indicaciones y
Codigo segun DCI Espe'mﬁcat;lén um de uso Autorizada Observaciones
técnica
CODEINA
010050008 (fosfato) 30mg 1B 9
5.- Dice:
. , Caracteristicas / - .
" Denominacion . L Restriccion | Especialidad Indicaciones y
Cédigo segln DCI Espe’mﬁfzacmn UM de uso Auterizada Observaciones
técnica
0010100036 DANTROLENE 20 mg AM 1.3 Anestesiologia
Debe Decir:
s Caracteristicas / i - .
. . Denominacion . s Restriccién | Especialidad Indicaciones y
Codigo segun DCI Esp:e_c:ﬁf:acnon um de uso Autorizada Observaciones
écnica
B DANTROLENE S
0010100036 SODICO 20 mg AM 1,3 Anestesiologia
6.- Dice:
L Caracteristicas / I - o
- Denominacion . oy Restriccion | Especialidad | Indicaciones ¥
Codigo segun DCI tE_spgclﬁcacaon um de uso Autorizada Observaciones
écnica ;
DOXORUBIGINA Para pacientes con
010350086 LIPOSOMAL 20mg/10mi AM 14,8 Oncologia C?ncer de Ovario
PEGILADA Pllatino Resistente
. |
Debe Decir:
L Caracteristicas / S - .
4 Denominacién . = Restriccion Especialidad | Indicaciones y
Codigo seglin DCI E‘spt‘-‘:caﬂcacmn UM de uso Autorizada Observaciones
técnica
Para pacientes con
010350086 DOXORUBICINA | 20 mg /10 mi AM | 1.4.8 Oncologia | Cancer de Ovario
Platino Resistente
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7.- Dice:

S Caracteristicas / A " _—
L Denominacion e e Restriccién Especialidad | Indicacicnes y
Codigo segun DCI E.spemflcacmn UM de uso Autorizada Qbservaciones
técnica
FACTOR IX
010700015 COMPLEJO 500 - 600 Ut AM 3 Hematologia
Debe Decir:
. . Caracteristicas / o . .
. Denominacion - = Restriccion | Especialidad | Indicaciones y
Cadigo segun DCI :Eésc;:ﬁ;:;ﬁcamon um de uso Autorizada Observaciones
CONCENTRADO
DE COMPLEJO
DEL FACTOR IX
010700015 (factores de AM 3 Hematologla
coagulacion I,
VI, X, X)
8.- Dice:
Codi Denominacién CEa;ac't;;i:;[ccizs / UM Restriccion | Especialidad Indicaciones y
odige segtn DCI pe n de uso Autorizada ‘Observaciones
técnica .
010850017 FENITOINA 100 mg AM 1 '
:
Debe Decir:
C e Caracteristicas / L . N
" Denominacion < L Restriccion | Especialidad Indicaciones y
. Codigo segun DCI Espe.c'lﬁcacwn um de uso Autorizada Observaciones
X técnica
o 2
& w1 |7 FENITOINA
2o O Ol
5-;‘G9"ﬁ"§“;3’"1'ﬂf§' 010850017 (sal sodica) 100 mg/2 ml AM 1
ML .‘.\_113.'-/
9.- Dice:
R Caracteristicas / - s
. Denominacién : . Restricciéon | Especialidad Indicaciones y
Codigo segin DCI Espe'crﬁ.cat:lén um de uso Autorizada Observaciones
técnica
010850016 FENITOINA 100 mg cpP
Debe Decir:
R Caracteristicas / s - N
. Denominacion PR Restriccion | Especialidad Indicaciones y
Codige segun DCI Espe'clfl.cacmn UM de uso Autorizada Observaciones
técnica
FENITOINA .
010850016 (sal sodica) 100 mg CP
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10.- Dice:

N Caracteristicas / I - S
- Denominacién . ; Restriccion | Especialidad | Indicaciones y
Codigo segun DCI tE_spgc:lﬁcamén um de uso Autorizada Observaciones
écnica
010850022 FENOBARBITAL | 100 mg AM |19
Debe Decir:
L Caracteristicas / iz -~ S
. Denominacién ] e Restriccidon | Especiatidad | Indicaciones y
Codigo segun DCI E-specmcacnon UM de uso Autorizada Cbservaciones
técnica
FENOBARBITAL | 100 mgiml x 2
1,9
010850022 SODICO mi AM .
|
11.- Dice: i
Codigo Denominacién g:ri;ffﬁgzﬂf;: ! UM Restriccion | Especialidad Iﬁdicaciones y
g segtn DCI -SPe de uso Autorizada Observaciones
técnica
010100010 KETAMINA 50 mg / ml AM | 1.3.8 G‘;"s‘es""f’g'a'
Debe Decir:
s Caracteristicas / o - .
. Denominacién ; Restriccion | Especialidad Indicaciones ¥
Cédigo segun DCI E'spgclﬁcaaén um de uso Autorizada Observaciones
técnica
KETAMINA Anestesiologia
010100010 (como 50 mg/ ml AM {138 ey oea.
clorhidrato)
12.- Dice:
. . Caracteristicas [ L - | .
Codigo Denf:rnlnaclon Especificacion UM Restriccion Espequahdad Ilndscac:or.les y
segin DCI tecni de uso Autorizada Observaciones
écnica i
Excepcionalimente
se aulofiza su uso
LIDOCAINA 2% o extrahospitalario,
010100013 Jalea 2 % Jalea TU 1 exclusivamente
en Cirugia
Pediatrica
Debe Decir:
. . Caracteristicas / s - N
- Denominacion R i Restriccion | Especialidad Indicaciones y
Codigo segun DCI lEéiaeig;ﬁcacmn um de uso Autorizada Observaciones
Excepcionalmente
se autoriza su uso
LIDOCAINA 2 % gelx30gad extrahospitalario,
010100013 (clorhidrato) mas Ll L exclusivamente
en Cirugia
Pedialrica

02008

s Gapi A rigl Gel- @BiBINAL

b Soalnl devSalud

AVARRETE LEON
LTARIO TITULAR
f 002-5G-ESSALUD-2009



13.- Dice:

2 Caracteristicas / — . L
. Denominacién ! O Restriccién | Especialidad | Indicacicnes y
Cédigo segun DCI E'Spe:-mﬁcacuon um de uso Autorizada Observaciones
técnica ;
010100014 LIDOCAINA 2% x20mL AM 1
Debe Decir:
. Caracteristicas / s . N
" Denominacién A L. Restriccion Especialidad ] Indicaciones y
Codigo segan DC! Especificacion UM ge uso Autorizada | Observaciones
técnica
LIDOCAINA °
. M 1
010100014 (clorhidrato) 2 % x 20 mL Al
14.- Dice:
Caracteristicas
Codi Denominacion segin I um Restriccion | Especialidad | [Indicaciones y
'go DCl Especificacién de uso Autorizada Observaciones
técnica
010050023 | METAMIZOL SODICCO 1mg/2 ml AM 8
Debe Decir:
Caracteristicas
Codi Denominacién segin ! UM Restriccion | Especialidad { Indicaciones y
odige DCi Especificacién de uso Autorizada Dbservaciones
técnica
010050023 | METAMIZOL SODICO 1g/iZ2ml AM 8
15.- Dice:
Y Caracteristicas / . o e
. Denominacién s . Restriccién Especialidad | Indicaciones y
Codigo segan DCI E.Sp'?c'f'cadon uMm de uso Autorizada Observaciones
9 técnica i
MORFINA iy
010050053 (sulfato 0| i (de accion | v | g ;
clorhidrato} '
Debe Decir:
.. Caracteristicas / e . e
‘s Denominacion 3 p Restriccion Especialidad | Indicaciones ¥y
Codigo segun DCI E'spe_ycrficacion um de uso Autorizada Observaciones
9 técnica
MORFINA 30 mg {de accion
010050053 (sulfato) corta) T8 9
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16.- Dice:

L Caracteristicas [ . .
. Denominacién ) e Restriccién | Especlalidad | Indicaciones y
Codigo segin DCI Especificacion UM | de uso Autorizada Observaciones
técnica
MORFINA 30 mg {de
010050028 (suifato o | liberacién B 9
clorhidrato) prolongada)
Debe Decir:
s Caracteristicas / cooo - N
P Denominacion . s Restriccion Especialidad | Indicaciones y
Codigo segin DCI E;c':ﬁz'aﬁcac'on UM de uso Autorizada Observaciones
30 mg (de
010050028 ?ﬁgﬂ?”“ liberacién B |9
prolongada)
17.- Dice:
codiao Denominacion CEasra::;friics;i:i?;l um Restriccion | Especialidad Indicaciones y
g segun DCI ptécnic a de uso Autorizada Observacicnes
. Pécientes con
010350094 RITUXIMAB 500 mg AM 13 Oncotosia | linfomas indotentes,
linfomas agresivos.
Debe Decir: '
I Caracteristicas / N - N
. Dencminacion . . Restriccion | Especialidad JIndicaciones y
Codigo segun DCI Estéc;g?:adon um de uso Autorizada Observaciones
Pacientes con
Oncologla linfomas indolentes,
Médica, linfomas agresivos y
010350094 RITUXIMAB 500 mg AM 13 Reumatologia, | glomerulopatias
Nefrologia corticorresistentes y
rechazo vascular.
|
18.- Dice: |
Caracteristicas
Cédido Denominacidn segdn f UM Restriccion | Especialidad Indicaciones y
g DCI Especificacion de uso Autorizada Observaciones
técnica
010600012 | TAMSULOSINA 0.4 mg CP 3.8 Urologia
Debe Decir:
Caracteristicas
Cédigo Denominacion segin f um Restriccion | Especialidad |. Indicaciones y
9 DCl Especificacion de uso Auterizada Observaciones
técnica |
04 mg !
010600012 | TAMSULOSINA {liberacidn cP 38 Urclogia |
prolongada) :
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19.- Dice:

R Caracteristicas / i - N
- Denominacion . oo Restriccion | Especialidad ' Indicaciones y
Cédigo segin DCI Esp:e_clﬁFac|on um de uso Autorizada | Observaciones
échica I
TIOPENTAL Anestesiologla |
010100032 SODICO 1g AM 13,8 y UC
Debe Decir.
I Caracteristicas / I - .
4 Denominacién . L Restriccion Especialidad Indicaciones y
Codlgo segin DCI EspecsﬁFaclon um de uso Autorizada Observaciones
técnica
TIOPENTAL 1g (polvo para Anestesiclogia
010100032 SODICO o inyeccion) AM 13.8 y UCH
20.- Dice:
S s Caracteristicas / N . e
g Denominacion . - Restriccion | Especialidad | Indicaciones y
Cadigo segun DCI Espe.cuﬁ_caclon UM de uso Autorizada 'QObservaciones
tecnica .
emulsion x 0.670 Uso en
010350120 TROLAMINA Q. Const)t;nlgdo neto TuU 38 Radioterapia Radiodemitis.
Debe Decir:
Cédiao Denominacion C;f:ﬁgg;g?;’ UM Restriccion | Especialidad Indicaciones y
g segun DCI p h de uso Autorizada Observaciones
técnica
Uso en
R | By e
010350120 TROLAMINA g. Con;t;mdo neto TU 38 Plastica y lesiones ulcerosas
g- Quemados que la especialidad
considere,
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ANEXO 2

RELACION DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS |

Caracteristicas /

Cadigo Denominacion segin DCI Especificacién técnica um
1 010900053 | ACEITE DE SILICONA 10006 1300 centistockes de AM
2 | 010900054 | ACEITE DE SILICONA 5000 6 5500 centistockes de AM
3 | 010450058 | BISACODILO 10 mg supositoio UN
4 | 010250161 | CLOFAZIMINA . 100 mg B
5 010250162 | CLOFAZIMINA 50 mg B
6 | 010350023 | CLORAMBUCILO 2 mg T8
7 | 010350082 | CLORMETINA 10 mg AM
g | 010250057 | CLOXACILINA 500 mg P/ INF IV AM
g 010250058 DAPSONA 100 mg ™8
10 | 010200011 | DEFEROXAMINA 500 mg /5 mi AM
11 | 010850049 | DIVALPROATO SODICO 500 mg 8
12 | 010700009 | ESTREPTOQUINASA 1, 500 000 Ul AM
13 | 010050056 | FENTANILO 0,050 mg /ml x 2 ml AM
14 0102501656 | FOSCARNET SODICO 24 mg /ml P ANF IV AM
15 | 010400032 | HIDRALAZINA 25 mg 8
16 | 010250090 | INDINAVIR 400 mg T8
17 010800036 LEVAMISOL 40 mg B
18 010800037 LEVAMISOL 50 mg B
19 | 010350088 | LOMUSTINA 40 mg B
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o0 | 010350054 | MEDROXIPROGESTERONA 50 mg ™
21 | 010250170 | MEFLOQUINA 250 mg 8
22 | 010200009 | METILTIONINIO CLORURO 1 % x 10 mi AM
23 | 010400087 | NADROPARINA 0.8 ml AM
24 | 010400108 | NADROPARINA TX 0.8 ml AM
05 | 010250104 | NELFINAVIR 260 mg B
&
26 | 010200013 | NITRITO DE $ODIO 30 mg /10 ml AM
NUTRIENTE ENTERAL PARA
27 1 011100061 | |\ sUFICIENCIA HEPATICA Polvo G
08 | 010100023 | OXIDO NITROSO P/ INH BL
29 | 011100066 | POTASIO ACETATO ImEq/mt de K x 20 ml AM
30 | 010200010 | PRALIDOXIMA (Clorhidrato) 19 / 20 mi AM
31 | 010350071 | PROCARBAZINA 50 mg T
3z 010100027 PROMETAZINA S0mg / 2ml AM
33 | 010250172 | QUININA 600 mg AM
34 | 010250171 | QUININA 300 mg T8
RESINA SECUESTRADORA DE
35 | 010400057 | RESINA SECUEST Polvo S0B
36 010250173 RIFABUTINA 150 mg T8
SOLUCION DE AMINOACIDOS
37 | 011100041 | SOLLCIONDE AV 5% x 500 ml FR
SUSTANCIA ECOREALZADORA
38 | 010950029 | D-GALACTOSA + ACIDO 993 mg +1 mg FR
PALMITICO
39 | 011100053 | TOCOFEROL 400 Ul 8
0 7009
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ANEXO 3

MODIFICACION DEL ANEXO 2 - “UNIDADES DE MANEJO”

Unidad Descripcién
Manejo
AM Ampolla, vial, frasco-ampolla, jeringa pre llenada o pre cérgada, envase

con contenido liquido 6 polvo para diluir, de pequefio volumen y de
administracion parenteral.

BL Balén metalico para gases a presion, con valvula.
CAD Cartucho dental (Carpule).

FR a) Envases de vidrio 6 plastico, de boca estrecha, con tapasrosca, para
formas farmacéuticas orales liquidas 6 polvos para, suspender o
liquidos para vaporizacion.

b) Envases de plastico rigido o flexible, con contenido liquido, de gran
volumen de administracién parenteral.

c) Envase de plastico flexible con contenido liquido de gran volumen con
solucion para infusion intravenosa (sistema cerrado flexible).

GL Galén. Medida de capacidad equivalente a 3785 mi
oV Owulos vaginales o Tabletas vaginales en envases individuales.
POT Pote, envase de plastico u ofro material de boca ancha, con tapa, para

formas farmacéuticas semisoélidas de uso externo.

SOB Sobre sellado e impermeable conteniendo polvos

CP Céapsulas con contenido sdlido ¢ liquido (excluye cualquier otra
presentacion diferente). ,

B Forma oral sélida, comprende genéricamente: Tabletas, grageas, perlas, y
capsulas con contenido sélido (excepto en los casos en que se indica
especificamente capsulas).

UN Unidad, en ef caso de envases especiales no sefialados en los casos
anteriores, |
TU Tubo con tapa, contenido semi-solido, administracion externa
cw® Centimetro cubico
G Gramo
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