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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

RESOLUCION N° 000307-IETSI-ESSALUD-2025
Lima, 07 de Noviembre del 2025

VISTOS:

El Informe N° 000123-SDEPFYOTS-DETS-IETSI-ESSALUD-2025 y Nota N° 000576-DETS-
IETSI-ESSALUD-2025 de la Direccion de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de IETSI, del
06 de noviembre del 2025;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de
Salud, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros
de riesgos humanos;

Que, el articulo 203 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud
(EsSalud), aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 y
sus modificatorias, sefiala que el Instituto de Evaluaciébn de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI), es el érgano desconcentrado responsable, entre otras funciones, de la
evaluacion econdmica, social y sanitaria de las tecnologias sanitarias para su incorporacion,
supresion, utilizaciébn o cambio en la institucién, asi como de proponer las normas y estrategias
para la innovacion cientifica tecnoldgica, la promocion y regulacion de la investigacion cientifica
en el campo de la salud, que contribuya al acceso y uso racional de tecnologias en salud
basada en la evidencia, eficacia, seguridad y costo efectividad, a ser utilizadas por la red
prestadora de servicios de salud en el &mbito nacional. Asimismo, es el responsable del
petitorio de medicamentos y del listado de bienes de tecnologias sanitarias y guias de practica
clinica en la institucion;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del IETSI, el cual, en el inciso d articulo 5, establece
como una de sus funciones la de evaluar de forma sistemética y objetiva las tecnologias
@E sanitarias aplicadas para la salud, basandose en evidencia cientifica, teniendo en cuenta
aspectos de seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia e impacto econémico en EsSalud;
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Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 944-GG-ESSALUD-2011 de fecha 17 de
julio de 2011, se aprueba el Petitorio Farmacoldgico de EsSalud. el cual tiene por finalidad
regular la prescripcion, dispensacion, adquisicion y utilizacibn de medicamentos en la
Institucion;

Que, mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
N° 01-IETSI-ESSALUD-2015, de fecha 05 de agosto de 2015, se aprueba la Directiva N° 001-
IETSI-ESSALUD-2015 “Normativa de Uso del Petitorio Farmacolégico de EsSalud”, la cual
contiene el procedimiento y los supuestos para la incorporacion, exclusion o modificacion de
dicho Petitorio;

Que, la citada Directiva, en el numeral 7.1.1. y 7.1.2. establece respectivamente que "EsSalud
aprobara su petitorio farmacolégico institucional dentro del marco del PNUME y sus Listas
Complementarias, siguiendo la normativa nacional vigente”, y, "Cualquier modificacion en la
lista aprobada en el PNUME o sus Listas Complementarias serd incluida en el Petitorio
Farmacoldgico de EsSalud mediante resolucion del IETSI.";

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 633-2023/MINSA, de fecha 03 de julio de 2023,
modificada por Resolucion Ministerial N° 721-2024/MINSA del 21 de octubre del 2024, el
Ministerio de Salud aprueba el Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales para el Sector Salud, que tiene por finalidad mejorar el acceso de la poblacién a los
medicamentos identificados como necesarios para la prevencion, tratamiento y control de
enfermedades prevalentes en el pais;

Que, de acuerdo a lo informado por la DETS, “En atencion a la solicitud presentada por el
Servicio de Neurologia Vascular y Epilepsia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM), se procedid a revisar la situacién del producto farmacéutico Ciclosporina (tabletas
de 25 mg y 50 mg) en el Petitorio Farmacoldgico de EsSalud y en el Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales (PNUME), asi como a evidencia cientifica disponible relacionada
con su uso en miastenia gravis generalizada AChR positivo.”, afladiendo que “El producto
farmacéutico Ciclosporina en tabletas de 25 mg y 50 mg se encuentra incluido en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) vigente, sin condicion restrictiva ni
especialidad médica especifica. Se encuentra clasificado dentro del Grupo 8.1:
Inmunosupresores.”;

Asimismo, la DETS informa que “De acuerdo con el Petitorio Farmacoldgico de EsSalud
vigente, los productos farmacéuticos Ciclosporina 25 mg — TB (codigo SAP 010350199) y
Ciclosporina 50 mg — TB (c6digo SAP 010350200) se encuentran incluidos y autorizados para
su uso en las especialidades de Trasplante, Hematologia, Dermatologia, Reumatologia y
Nefrologia.”, acorde a la siguiente tabla:

coDIGo | DENOMINACION | ESPECIFICACIONES | YN{2A° | RESTRICCION | ESPECIALIDAD | INDICACIONES ¥
SEGUN DCI TECNICAS MANEJO DE UsO AUTORIZADA | OBSERVACIONES
Trasplante,
. ) 50 mg (modificada- Hematologia,
010350200 | Ciclosporina microemulsion) B 3 g:ﬂiﬁ'ﬁg';’.
Mefrologia.
Trasplante,
. . 25 mg (modificada- Hematologia,
010350199 | Ciclosporina microemulsion) B 38 RD:erI:;t‘:;ll‘;glg.
Nefrologia
Fuente: Petitorio Farmacologico de ESSALUD
(3) = Uso exclusivo en la(s) especialidad(es) que se indica(n).

(8) = Uso de guias clinicas de tratamiento.
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Que, la DETS sefiala al finalizar su analisis que “..., dado que el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME) para el sector salud no restringe ninguna especialidad
médica para el uso de los productos farmacéuticos Ciclosporina 25 mg (coédigo SAP
010350199) y Ciclosporina 50 mg (cédigo SAP 010350200), y que estos se encuentran
incluidos en el Grupo 8.1: Inmunosupresores sin condiciones especiales de uso, este Despacho
sugiere la modificacién del Petitorio Farmacolégico de EsSalud en el apartado de “Especialidad
Autorizada”, eliminando las indicaciones para las especialidades de Trasplante, Hematologia,
Dermatologia, Reumatologia y Nefrologia, conforme a lo establecido en el PNUME, con el fin
de permitir su uso en las condiciones mencionadas.

Asimismo, se recomienda retirar las restricciones de uso (3) y (8) actualmente aplicadas al
referido producto farmacéutico en el Petitorio Farmacol6gico de EsSalud.”,

Que, en ese sentido, la DETS concluye que “El producto farmacéutico Ciclosporina en tabletas
de 25 mg y 50 mg se encuentra incluido en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales para el sector salud vigente, sin condiciones especiales de uso. Asimismo, de
acuerdo con las fichas técnicas aprobadas por DIGEMID, este medicamento esta aprobado
para las siguientes indicaciones: trasplante de 6rgano soélido, trasplante de médula 6sea, uveitis
enddgena, sindrome nefrético, artritis reumatoide, psoriasis y dermatitis atopica.

Asimismo, considerando la opiniéon de DIGEMID, donde sefiala que el Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales (PNUME) para el Sector Salud incluye la Ciclosporina en tabletas
de 25 mg y 50 mg dentro del grupo de INMUNOSUPRESORES, y considerando que dicho
listado constituye una referencia nacional de medicamentos esenciales sin restringir su uso a
una especialidad médica especifica ni a una condicion clinica delimitada mas alla de su
clasificacion terapéutica general, este Despacho sugiere:

» Modificar el acapite de “Especialidad Autorizada” en el Petitorio Farmacolégico de EsSalud
para los productos Ciclosporina 25 mg (cédigo SAP 010350199) y Ciclosporina 50 mg (cédigo
SAP 010350200), contemplando su uso como inmunosupresor conforme al PNUME vigente.

* Retirar las “Restricciones de uso” numeros (3) y (8) actualmente aplicadas a dichos productos
farmacéuticos”,

Que, en mérito a lo informado y sustentado, la DETS recomienda la modificacion en el petitorio
farmacoldgico respecto a las restricciones de uso, especialidad autorizada e indicaciones y
observaciones, de los productos farmacéuticos Ciclosporina 25mg y Ciclosporina 50mg;

Con el visado de la Direccion de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y la Oficina de Asesoria
Juridica de IETSI;

Estando a lo propuesto por la Direcciéon de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de IETSI, y
en uso de las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion, aprobado por Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N°152-PE-ESSALUD-2015;
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SE RESUELVE:

1. MODIFICAR las “restricciones de uso”, “especialidad autorizada” e “indicaciones y
observaciones”, en el Petitorio Farmacoldgico de EsSalud, de los productos farmacéuticos
Ciclosporina 50mg de cédigo SAP 010350200 y Ciclosporina 25mg de cdédigo SAP
010350199, segun el siguiente detalle:

DICE:
DENOMINAC! i

CODIGO 0 ON | ESPECIFICACIONES DE RESTRICCION | ESPECIALIDAD | INDICACIONES Y
SEGUN DCI TECNICAS | \anEJo| DEUSO AUTORIZADA | OBSERVACIONES

Trasplante,

. Hematologia,

010350200 | Ciclosporina 50 mg (modifcada- | g 3| Dematobogi,

microemulsion) Reumatologia,

Nefrologia.

Trasplante,

: i Hematologia,

010350199 |Ciclosporina | 2> ™9 (modificada- | 38|  Dermatoiga

microemulsion) Reumatologia,

Nefrologia

SE MODIFICA CONFORME AL SIGUIENTE TEXTO:

conico | PENOMINACION | EspeciFicaciones | "\J2*° | RESTRICCION| ESPECIALIDAD | woicaciones v

SEGUN DCI TECNICAS |, uNEjg| DEUSO | AUTORIZADA | OBSERVACIONES

50 dificad Para uso como

010350200 | Ciclosporina mﬂ%é;nrsulls;an)a- B inmunosupresor
seglin PNUME

: Para uso como

010350199 | Ciclosporina 2 m (modlrﬁ Eada- B inmunosupresor
microemulsion) segin PNUME

2. DISPONER que la Direccion de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, haga de
conocimiento la presente Resolucion a todos los 6rganos de EsSalud, incluyendo los
6rganos desconcentrados, érganos prestadores nacionales, establecimientos de salud y
demas érganos que correspondan.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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