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RESOLUCION DE INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION N° // / -IETSI-ESSALUD-2022

Lima, 23 DIC 2022
VISTA:

La Nota N° 121-DETS-IETSI-ESSALUD-2022 de fecha 13 de diciembre de 2022,
elaborada por la Direccién de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI); vy,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 14 de la Constitucion Politica del Peru, establece como deber del Estado
promover el desarrollo cientifico y tecnolégico del pais;

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion 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, rehabilitacién, prestaciones econdmicas y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi
como otros seguros de riesgos humanos;

Que, el articulo 200 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de
Salud (EsSalud), aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-
ESSALUD-2014 y sus modificatorias, sefiala que el IETSI es el érgano desconcentrado
responsable, entre otras funciones, de la evaluacién econémica, social y sanitaria de las
tecnologias sanitarias para su incorporacion, supresion, utilizacion o cambio en la
institucion, asi como de proponer las normas y estrategias para la innovacion cientifica
tecnolégica, la promocién y regulacion de la investigacién 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 ambito 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 Organizaciéon y Funciones del IETSI, el cual, en el inciso d
articulo 5, establece como una de sus funciones la de evaluar de forma sistematica y
objetiva las tecnologias sanitarias aplicadas para la salud, basandose en evidencia
cientifica, teniendo en cuenta aspectos de seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia e
impacto econémico en EsSalud;

Que, el articulo 8 del mismo Reglamento establece que la Direccion del Instituto es el
6rgano responsable de la evaluacién, incorporacién o supresion y uso de tecnologias
sanitarias, basados en evidencia cientifica para el maximo beneficio de la poblacién
asegurada y la sostenibilidad financiera de EsSalud;
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Que, asimismo, el articulo 12 del citado Reglamento establece que la Direccion de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias es el 6rgano de linea encargado de evaluar y
proponer la incorporacién, uso, salida o cambio de productos farmacéuticos, dispositivos
medicos, equipos biomédicos, asi como procedimientos y conocimientos que
constituyan tecnologias sanitarias en EsSalud;

Que, mediante Resolucién 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 vy utilizacién de
medicamentos en la Institucion;

Que, mediante Resolucién de Instituto de Evaluacién 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
Farmacologico de EsSalud, la cual contiene el procedimiento y los supuestos para la
incorporacion, exclusion o modificacion de dicho Petitorio;

Que, mediante el documento de Vista, la Direccién de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias acoge y eleva la recomendacion efectuada por la Subdireccion de Evaluacion
de Productos Farmaceéuticos y Otras Tecnologias Sanitarias en el Informe N° 169-
SDEPFyOTS-DETS-IETSI-ESSALUD-2022; es decir, solicita incorporar en el Petitorio
Farmacolégico de EsSalud el producto farmacéutico Claritromicina 250 mg/dmL x 50 a
... 2|60 mL + dosificador (Cédigo SAP N° 010250325);

Que, asimismo, se advierte del documento de Vista y del Informe que lo sustenta que la
Direccion de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias sefiala que la propuesta de
actualizacion del Petitorio remitida se encuentra conforme con el Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME), asi como con lo estipulado en la Directiva
N° 001-IETSI-ESSALUD-2015 y en la demas normativa de nuestro ordenamiento que
regula la materia; por lo que, corresponde proceder con la incorporacién solicitada;

“ En ese sentido, estando a lo propuesto por la Direccidén de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias 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 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015;

— SE RESUELVE:

1. INCORPORAR en el Petitorio Farmacolégico de EsSalud el producto
farmacéutico Claritromicina 250 mg/6mL x 50 a 60 mL + dosificador (Codigo SAP
N° 010250325), de modo tal que, el Petitorio en dicho extremo quede redactado
de la siguiente manera:

c6DIGo | DENOMINACION | ESPECIFICACIONES UN['D%%%,\. RESTRICCION | ESPECIALIDAD | |NDICAGIONES Y

SEGUN DCI $ ':rEchCAs ./ MAN@% DE USO AUTORIZADA | OBSERVACIONES

250mg/5mL X 50 a 60
010250325 CLARITROMICINA mL + Dosificador. FR 5
Suspension Oral
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2. DISPONER que la Direccién de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, haga de
conocimiento la presente Resolucion a todos los érganos de EsSalud, incluyendo
los  érganos  desconcentrados, organos  prestadores  nacionales,
establecimientos de salud y demas 6rganos que correspondan.

3. DISPONER que la Direccién de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, coordine

con la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones la
publicacién de la presente Resolucidon en la pagina Web Institucional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

7

Dr.JUAN SANTILLANA CALLIRGOS
Director del Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud e Investigacion

IETSI- ESSALUD
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NOTA N° AQM -DETS-IETSI-ESSALUD-2022
Lima, 13 DIC 2022

Doctor

JUAN ALBERTO SANTILLANA CALLIRGOS

Director del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
Presente. -

Asunto: Inclusion de productos farmacéuticos en el Petitorio Farmacolégico de
ESSALUD

Referencia: a) Informe N° 169 -SDEPFyOTS-DETS-IETSI-ESSALUD-2022
b) Memorando N° 813-GECBE-CEABE-ESSALUD-2022

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencién al asunto, remitirle el
documento de la referencia elaborado por la Subdireccion de Evaluacion de Productos
Farmacéuticos y Otras Tecnologias Sanitarias, el mismo que informa la necesidad de incluir en
el Petitorio Farmacolégico de ESSALUD el siguiente producto farmacéutico:

QDDIGQ ‘ DENOMINACION | ESPECIFICACIONES | RESTRICCION | ESPECIALIDAD | INDICACIONES Y

SEGUN DCI ~ TECNICAS WEJO DEUSO AUTORIZADA | OBSERVACIONES
250mg/5mL x 50 a
60 mL +

010250325 | CLARITROMICINA FR 5

dosificador.
Suspensién Oral

En ese sentido, estando la Direccion de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de acuerdo a lo
propuesto, elevo el presente documento para que se prosigan con los tramites
correspondientes

Sin otro particular, me despido de usted.

A

Atentamente,

\_ -
--.--.}b..“.“.-.--...--
DR. ALEJANDRO HUAPAYA CABRERA
GERENTE
DIRECCIONDE EVMLUACKN DE TECHOLOGAS SANTARMS
ETY-ESSAD
AHC/EAR/mgfz
NIT: 8310-2022-1065
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DE: ROMAN EDEN GALAN RODAS
Sub Gerente de la Sub Direccion de Evaluacidon de Productos
Farmaceéuticos y Otras Tecnologias Sanitarias
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INFORME N° /& §-SDEPFyOTS-DETS-IETSI-ESSALUD-2022 |
|
i

PARA: ALEJANDRO HECTOR HUAPAYA CABRERA
Gerente de la Direccién de Evaluacion de Tecnologias Sanitaria.

ASUNTO: Evaluacion de posible alternativa farmacoterapéutica para el producto
farmacéutico claritromicina 250mg/5ml 100 mi + dosisficador
Suspension Oral — FR.

REFERENCIA: a) Memorando N° 3509-CEABE-ESSALUD-2022
b) Informe N° 813-GECBE-CEABE-ESSALUD-2022

FECHA: Lima, 28 NOV 2022

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarlo cordialmente y en atencién a lo
solicitado en el documento de referencia, informarle lo siguiente:

1. ANTECEDENTES

1.1. Mediante Resolucion de Gerencia General N° 944-GG-ESSALUD-2011 de fecha 17 de
julio del 2011, se aprobd el Petitorio Farmacologico de ESSALUD el cual incluye dentro de
su listado de producto farmacéutico a la claritromicina 250mg/5ml 100 ml + dosificador
Suspensién Oral — FR de codigo SAP 010250259.

. Mediante Resolucién de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
N° 01-IETSI-ESSALUD-2015 del 05 de agosto del 2015, se aprueba la Directiva N° 001-
IETSI-ESSALUD-2015 “Normativa de uso del Petitorio Farmacologico de ESSALUD”.

1.3. Mediante Resolucién Ministerial N° 1361-2018/MINSA del 28 de diciembre del 2018, se
aprueba el nuevo Documento Técnico “Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales — PNUME 2018", el 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.

Dicho petitorio incluye dentro de su listado de productos antibacterianos, a los macrolidos
como el producto farmacéutico claritromicina 250mg/5mi Liquido Oral.

1.4. Con Informe N° 813-SGDNCPF-GECBE-CEABE-ESSALUD-2022, la Gerencia de
Estimacion y Control de Bienes Estratégicos remite el resultado de la indagacién de
mercado para “La Contratacion del Suministro de Producto Farmacéutico para ios
Establecimientos de Salud de las Redes Asistenciales de EsSalud, por un periodo de doce
(12) meses para el producto claritromicina 250mg/5ml x 100 mL + dosificador Suspensidn
oral — FR, en donde sefiala que no se obtuvo respuesta de los proveedores y titulares del
registro sanitario, categorizandolo como un producto con problema en el mercado
nacional.

1.5. Con Memorando N° 3509-CEABE-ESSALUD-2022 del 25 de octubre del 2022, la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos solicitd la evaluacion de un posible alternativo
farmacoterapéutico para e! Producto Farmacéutico en mencion, ante la demanda de uso a
nivel nacional.
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2.1,

22,

2.3.

24.

ANALISIS

Segun ROF, la CEABE es el 6rgano desconcentrado de EsSalud, encargado de la
estimacion de las necesidades, programacion, contratacion, distribucion y redistribuciéon de
bienes estratégicos, de las Instituciones de Prestaciones de Salud de ESSALUD, que
garanticen la calidad economia y oportunidad del abastecimiento. Asi, de acuerdo a su
naturaleza, se constituye en el 6rgano encargado de las contrataciones de bienes
estratégicos.

Es funcion de CEABE (literal i)":
(...)

i) Controlar y evaluar la disponibilidad de los bienes estratégicos y ejecutar las
acciones necesarias para prevenir desabastecimiento y/o sobre stocks (...)

Asimismo; es funcion de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos:

(...) Evaluar la disponibilidad de oferta en el mercado nacional e internacional de los
bienes estratégicos, priorizando los de alto costo y de limitado acceso (...).

Con fecha 25 de octubre del 2022 la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos
solicito la evaluacion de posible alternativa farmacoterapéuticos para el producto
claritromicina 250mg/5mL x 100mL + dosificador. Suspensién Oral — FR de cédigo SAP
010250269, ante la demanda de uso a nivel nacional. Asimismo, remite el informe N° 813-
SGDNCPF-GECBE-CEABE-ESSALUD-2022, el cual sefala:

a) Con fecha 24 de octubre del presente, a través del aplicativo CEABE, datos
sustentados del sistema SAP, se evidencia la situacion de abastecimiento del producto
farmacéutico claritromicina 250mg/5mL x 100mL + dosificador. Suspensién Oral — FR,
evidenciandose una cobertura menor de 3.56 meses para el citado producto
farmacéutico.

b) A través del Memorando N° 1602-GABE-ESSALUD-2022, la Gerencia de
Adquisiciones de Bienes Estratégicos informé que para el citado producto no se
obtuvo respuesta de los proveedores vy titulares del registro sanitario, categorizandolo
como un producto con problema en el mercado nacional.

Bajo ese contexto, la Directiva N° 001-IETSI-ESSALUD-2015 “Normativa de uso del
Petitorio Farmacolégico de ESSALUD” en su articulo VII - “Disposiciones
Complementarias Finales” sefala que: “Cuando la adquisicion de los medicamentos
incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales — PNUME no pueda
ser realizada en la concentracién, forma farmacéutica o presentacion especificadas en el
mismo, debido a una situacién de desabastecimiento generada por la falta de oferta en el
mercado, el érgano encargado de las adquisiciones, debera informar tal situacion al IETSI
a fin que este evalle y autorice la modificacién temporal de alguna de estas condiciones
(concentracién, forma farmacéutica o presentacion) que permita a ESSALUD cumplir la
obligacién de garantizar el uso de estos medicamentos en todos los establecimientos de
salud de ESSALUD mientras dure la situacion de desabastecimiento del medicamento en
las condiciones autorizadas en el PNUME”. 2

Asimismo, dicha directiva sefala en su acapite 7.1.1 que: “ESSALUD aprobara su Petitorio
Farmacolégico Institucional dentro del marco del PNUME y sus listas complementarias,
siguiendo la normativa nacional vigente”, asi cualquier modificacion en la lista aprobada en
el PNUME o sus Listas Complementarias debera ser incluida en el Petitorio Farmacolégico
de ESSALUD.

La claritromicina es un farmaco antimicrobiano macroélido administrado por via oral estable
en acido, estructuralmente relacionado con la eritromicina. Tiene un amplio espectro de

| Reglamento de Organizacion y Funciones — Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos — EsSalud, aprobado por Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N* 226 — PE-ESALUD-2015

2 Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en salud e Investigacion N° 1-IETSI-ESSALUD-2015 que aprueba La Directiva
N° 001-IETSI-ESSALUD-2015 “Normativa de Uso del Petitorio Farmacolégico de EsSalud”
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actividad antimicrobiana, similar a la de la eritromicina e inhibe una variedad de
organismos grampositivos y gramnegativos, patégenos atipicos y algunos anaerobios.® Se
encuentra clasificado como Antibacteriano para uso sistémico, macrélido con cddigo ATC:
JO1FAOS.

2.5. De acuerdo a las fichas técnicas aprobadas por la Direccién General de Medicamentos
Insumos y Drogas (DIGEMID)* y el Centro de Informacion de Medicamentos Autorizados —
CIMA,5 Claritromicina 250mg/5mL — FR se encuentra Indicado para el tratamvento de
infecciones causadas por organismos susceptibles:

- Infecciones del tracto respiratorio superior, tales como amigdalitis/faringitis, cuando
el tratamiento con antibiéticos betalactamicos no es adecuado,

- Otitis media aguda en nifios,

- Infecciones del tracto respiratorio inferior tales como neumonia adquirida en la
comunidad (como bronquitis y neumonia),

- Infecciones cutaneas e infecciones del tejido blando de gravedad leve a
moderada,

- Para la erradicacion de helicobacter pylori con ulceras asociadas a h. pylori.

2.6. La dosis recomendada en nifios es de 7.5 mg/kg dos veces al dia, el cual se detalla en la
tabla N° 01:

Tabla N° 01 Guia sugerida para determinacion de dosificacién pediatrica basada en
peso corporal en Kg (250mg/5mi).

Peso Edad Dosis ml (dos veces al dia)
8-11 kg 1-2 anos 1.25 mL (1/4 de cucharita)
12-19 kg 2-4 afnos 2.5 mL (1/2 de cucharita)
20-29 kg 4-8 anos 3.75 mL (3/4 de cucharita)
30-40 kg 8-12 anos 5.0 mL (1 cucharita)

Fuente: Ficha Técnica del producto segun Digemid

La duracion habitual del tratamiento es de 5 a 10 dias, dependiendo de la condicion clinica
del paciente. La duracion del tratamiento, en cualquier caso, debe ser establecida por el
médico. ©

2.7. Cabe precisar, que el producto Claritromicina 250mg/5ml - FR de coédigo SAP
010250269 se encuentra incluido en el Petitorio Farmacolégico de EsSalud (PFE); y en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el sector salud (PNUME 2018).
Es de notarse que el PNUME no restringe ningun volumen de presentacion especifica
para el mencionado producto farmacéutico.

Tabla N° 02
Petitorio Farmacoldgico de EsSalud (Hasta la resolucién 70-2022)
DENOMINACION RESTRICCION | ESPECIALIDAD | INDICACIONES Y
San0 SEGUN DCI ESEECIFICARIONES TECHICAS | U. M. DE USO AUTORIZADA | OBSERVACIONES

250mg/SmL x 100mL +

010250268 | CLAMIROMICINA dosificador. Suspension Oral iR 3
Tabla N° 03
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales PNUME
Denominacién Comun Internacional / o Forma Ry
o 5 Concentracidn s Presentacion
Principio Activo Farmacéutica

6.2 Antibacterianos

6.2.2 Otros antibacterianos

Claritromicina 250mg/5mL LIQ ORAL

3 PubMed Ctaritromicina. Una rewvision de su achvidad antimicrobiana piopiedades fzimacocnéticas y po ; Disponible

en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/1379907/

* DIGEMID: ficha técnica BILDREN Claritromicina 250 mg/5 mL

hitp /Avww digemid minsa.gob.pe/FichasTecnicas/Principai/BuscarFichaTecnica aspx

5 Centro de Informacion de Medicarientos Autorizados — CIMA. Agencia Espaﬁola de Medicamentos y Productos Sanitarics. Disponible
en: https://cima.aemps.es/cima/publico/lista.html

6 (claritromicina). En: ficha técnica (DIGEMID). Disponible en: hitps://www.digemid.minsa.gob.pe/ (citado: 15/11/2022).
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2.8.

2.9,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de su listado modelo de
medicamentos esenciales (aplicativo digital) considera a la claritromicina 250mg/5mL,
como primera opcién de tratamiento en la indicacion de neumonia bacteriana (neumonia

adquirida en la comunidad - grave), y como segunda opcion en la faringitis aguda, entre
otros.

Imagen N°1
Indicaciones de claritromicina segun la lista modelo de medicamentos esenciales de la
OMS

CED Model List of Essential Medicines

Clarithromycin o .al 0 weatie a
Seciv; cations

O e R O 1 First choice

Sra > Solia: 500 mg S H R SAORAr (VI

el niins 192 - s s i AR - M 22 2
Orai » Liquig: 123 mz pe~ 3 mi powder for 2r3i iquic: 250 mg per 3 mL powder

for oraliquid

Parenteral > General ‘nject'ons » unspecinzd: 500 mz invial poveder forinjzct on Sadea sreus

Fuente: https:/list.essentialmeds.org/?query=clarithromycin

Se realiz6é la busqueda de la pagina web de la DIGEMID sobre el registro sanitario
vigentes para la especialidad farmaceéutica claritromicina 250mg/5ml — FR; dicho
resultado muestra que existe 30 registros sanitarios vigentes y 22 empresas titulares del
registro sanitario que comercializan el producto en sus diferentes volumenes de

presentacion (50 mL, 60 mL y 100 mL), siendo la presentacién de 50 y 60 mL con mayor
porcentaje.

Tabla N° 04
Registro sanitario vigente para Claritromicina 250mg/5ml en LiQ ORAL.
RS NOMBRE DCl FF TITULAR ESTADO PRESENT.
BINOCLAR 250mg | Claritromicina | SUSP. NOVARTIS BIOSCIENCES i 157
EE09932 | o 250mg/5mi o PERUS A VIGENTE 60, 120 mL
- DROGUERIA E S.C.
ENo4231 | DINAXIL250mg 5 | Claritiomicina | SUSP. | ppapMED CORPORATION | VIGENTE | 50 60 100 mL
mL 250mg/5ml ORAL SAC
CLARIMACROL Claritromicina SUSP. P
ENO7103 | 2t smL. 250mg/5mi ORAL SHERFARMA SAC. VIGENTE 50 mL
KLARIFILM Claritromicina SUSP. - p
ENO2239 | eniic sl 250mg/smi ORAL E & GFARMA SAC VIGENTE | 50 60 100 mL
CLATROMICIN Claritromicina SUSP 50 ¢
EE05664 | 21 50mg 250ma/5mi ORAL QUIMFA PERU SAC. VIGENTE 50 mL
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RS NOMBRE DCI ] FF TITULAR ESTADO PRESENT.
EN02660 ganL’FAR Zo0mg ngsggcr:;a %ﬁi‘ INRETAIL PHARMA S A. VIGENTE ) mi
END1B35 g;_é\:zng?cmcmA Céasrg;?;g‘:.:;a suse. LABORATORIOS PORTUGAL | ycenre o ot
EnpAtSs | Clamhomiine C;zrgr':;;“si";‘la iy INRETAIL PHARMA SA. | VIGENTE SomL

250mg 5mL
ol :g\? - cgg:;gﬂ}a ORAL QUIMIOTERAPICO SA. | VIGENTE | 50,55 100mi
ENO6785 gggﬁg’;‘?ﬂ“{"c'm C’;‘s'gr’;’g”/‘gf:}a iy MEDIZARMA S A VIGENTE | 50.5¢ 100mL
—— %é\ngw‘;zrﬁwclm C;afgtrr:;;%r:a SUSP. | TABGRATORICS AC FARMA | yigenTe iy
EN05548 gnsgcmz%h:qllcm g;%ﬁ;’,’;’;f:"a SUSP. ORAL LABMFé‘Sg:chf'CO VIGENTE BomL
EN01360 %gn?gergx %%ﬂ;"/?ﬁ"a SUSP. ORAL | W8 h;}:\g&ﬂggggglcos VIGENTE 50 60 ml.
EE03s72 [ o RICID 250M9 %%’:g’;;‘sl'“a SUSP. ORAL | FARMINDUSTRIASA | VIGENTE | 50 60 i00mL
ENO1138 | SANID250mg g;%f;’;,’;‘;ﬁ:“a SUSP. ORAL | BRISAFARMASAC. VIGENTE | 3060 100 ml.
ENo4tas | IR | Saomaram - | SUSP- ORAL | SRR S AG. | VIGENTE | 50 60 o0omL
EN06362 gé@gg’;ﬁf g;rr‘;'g"/’;;f:“a SUSP. ORAL cogg&egﬂ:gégmﬁc- VIGENTE 56 100 mi.
EN01773 gsl;oAl:::i?\:E = %%':T‘g;‘r‘s:”a SUSP. ORAL DROGUES’:‘E{L\RMED'C VIGENTE 50 mL
EE00254 ?:T';I_DREN AR gé%ﬁg’/?:f‘;"a SUSP. ORAL DR%%EE,'EQﬁ LSJ;"\'&DAS VIGENTE o mi
CLARIMICIN sy
EN06607 ZPSEOE:]LGEI?YIIEO gf')%'r';g’g‘r']f;”a SUSP. ORAL ?ﬁgﬁ;&gg’is VIGENTE ol
N24157 gggﬂf&“’;’:‘n‘im" gé%?;@?ﬁ;na SUSP. ORAL | SHERFARMA SA.C. VIGENTE 20 mL
ENoBaos | S0 A | e | SUSP- ORAL | FARMINDUSTRIASA. | VIGENTE %
I sl ol T e Rl
ENossoz | KEARIXOL 250 mg %%T:g"g’;f:”a SUSP. ORAL | FARMINDUSTRIASA. | VIGENTE 80 mi
EN05369 %‘?&'}XSL:}E g;%'::g’,‘;‘:\f:"a SUSP. ORAL | VITA PHARMA SAC. VIGENTE 2 ml
ENOB670 | £t o N | ool | SUSP- ORAL | VITAPHARMASAC. | VIGENTE | 0 62 100l
GRANULOS
ENoo0te [ S I | oo/ - | SUSPENSION | INDUGUIWCA SA. VIGENTE | 50,60y 100 mL
ORAL
GRANULOS
cuoros|cimpancor |caronces | MR D | seomronosauia | e | som
ORAL
GRANULOS
EN07070 &ASR::SN%O %%:‘;’,‘;‘:ﬁ"“a RAENSION | RUCEF SAC. VIGENTE | 50. 60, 100 mL
ORAL

Fuente: portal web de la DIGEMID:
https:/iwww digemid minsa gob.pe/rsProductosF armaceulicos/

2.10. Cabe sefialar, que si bien el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales no
restringe ningun volumen de presentacién para el producto claritromicina 250mg/5ml
Liquido Oral, se ha observado que en el Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos (SISMED) y el Catalogo de Bienes, Servicio y Obras del MEF, registra
diferentes presentaciones para el producto (ver tabla N° 05).

Tabla N° 05
Existencia de codigo SIGA y SISMED para el producto claritromicina 250mg/5ml
Liquido Oral
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= T Unidad de Fecha de

Cidieo RipEGon Medida Creacion
58.10.0004.0005: | CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 50 mL UNIDAD 31/03/2006
58.10.0004.0006: | CLARITROMICINA 250 mg/S mL SUS 80 mL UNIDAD 31/03/2006
58.10.0004.0009: | CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 60 mL UNIDAD 14/02/2008
58.10.0004.0010: | CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 100 mL UNIDAD 14/02/2008
58.10.0004.0019: | CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 120 mL UNIDAD 14/02/2008
58.10.0004.0025: | CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 90 mL UNIDAD 14/02/2008
58.10.0004.0026: | CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 200 mL UNIDAD 14/02/2008
58.10.0004.0027: | CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 140 mL UNIDAD 14/02/2008
58.10.0004.0028: | CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 130 mL UNIDAD 14/02/2008

Fuente: pagina web de del MEF (catalogo de Bienes, Servicios y Obras)

2.11. No obstante,

la pagina web de la DIGEMID sobre disponibilidad de productos

farmacéuticos existentes en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud —
MINSA (octubre 2022), regisira como experiencia de uso y stock disponible del producto
Claritromicina 250mg/5ml la presentacion de 60 mL con codigo SISMED 01925. No
registrando disponibilidad de stock con otros volumenes de presentacion.

Tabla N° 06
Dlsponlbmdad de Medicamentos por Establecimientos de Salud del MINSA — octubre 2022
* NOMBRE_EJE " © i /| ESTABLEC '\ /" ’i ‘<) NOMBRE_MED. 7/ " FORMAI :
HOSPITAL SAN JUAN DE CLARITROMICINA 250 mg/5
LIMA METROPOLITANA 0 o = Bk & ERENSI O SUSPENSION
C.S. CENTRO ESPECIALIZADO
DE REFERENCIA DE ITSS Y CLARITROMICINA 250 mg/5
HM ETREIOLENA, VIH/SIDA RAUL FATRUCCO mL 60 mL SUSPENSION RREER I
PUIG
HOSPITAL NACICNAL DOS DE  CLARITROMICINA 250 mg/5
LIMA METROPOLITANA MAYO mL 60 mL SUSPENSION SUSPENSION
HOSPITAL NACICNAL CLARITROMICINA 250 mg/5
HIAAGICTRRFOLITENS ARZOBISPO LOAVZA mL 60 mL SUSPENSION apEin
HOSPITAL DE APOYO SANTA  CLARITROMICINA 250 mg/5
LIMA METROPOLITANA -0 P i it SUSPENSION
HOSPITAL DE EMERGENCIAS CLARITROMICINA 250 mg/5
LIMA METROPOLITANA PEDIATRICAS mL 60 mL SUSPENSION SUSPENSION
INSTITUTO NACIONAL DE CLARITROMICINA 250 mg/5
HIMA METROPOLITANA  5a1uD NIRO SAN BORIA mL 50 mL SUSPENSION REEECN
INSTITUTO NACIONAL DE CLARITROMICINA 250 mg/5
AR BGEILIAA SALUD NINO SAM BORJA mL 60 mL SUSPENSION iy
CLARITROMICINA 250 mg/5
LIMA METROPOLITANA  HOSPITAL DE HUAYCAN vt GO mL SESBENGIOHE SUSPENSION
: CLARITROMICINA 250 mg/5
LIMA METROPOLITANA  HOSPITAL VITARTE mL 60 mL SUSPENSION SUSPENSION
CLARITROMICINA 250 mg/5
LIMA METROPOLITANA  C.S. COMAS o GOl ETSPEABION SUSPENSION
HOSPITAL CARLCS CLARITROMICINA 250 mg/5
KipoA RETECPOESDR LANFRANCO LA HOZ mL 60 mL SUSPENSION SARRERGION
LIMA METROPOLITANA  HOSPITALNACIONAL SERGIO  CLARITROMICINA 250 mg/S ¢ e cion

E. BERNALES

mL 60 mL SUSPENSION

PRECIO . /STO!
8.8987 174
8.5 4
12.55 149
12 93
16.25 41
8.2 393
17.44 77
9.8 71
11.0097 45
12,55 223
12 2
9.3 50
10.04 125

Fuente: Informacién enviada por DISA/DIRESA/GERESA al DD/MM/AA, Prestadores de Salud de RENIPRESS y
Medicamentos de aplicativo WEB de Catalogacion — DIGEMID.

2.12. Por otro lado, la pagina web de Pert Compras, y SEACE (Sistema Electronico de
Contrataciones del Estado) sobre Listado de Bienes y Servicios Comunes, registra tres
(03) fichas técnicas para la especialidad farmacéutica claritormicina 250 mg/5mL
suspension oral en sus tres presentaciones: 50 mL, 60 mL y 100 mL.

Imagen N° 02
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien - CLARITROMICINA, 250 my/5 mil,, SUSPENSION, 50 L
Denominacion técnica  : CLARITROMICINA, Z50 mg/h mi. SUSPENSION, 50 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos Se acepta la denominacion.
Claritromicina 256 mg/b6b mbL Licquido oral 50 miL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN }
2.1 Del bien
CARACTERISTICA . ESPECIFICACION | = REFERENCIA
ingrediente farmaceutico " - Registios sanilarios
activo - IFA CLARITROMICING | vigentes,  seqgun o
 Concentracion 250 mg/5 mi ) : 77 establecido en el
SUSPENSION, (‘.Omprr:ﬁ}-ln a2 las formas 223:2{:2’”"‘(}0{?’,’; "'y'
» . . farmaceuticas detalladas: granulos para ey e R 5
Forma farmageutca SUSPENSIoN. granulos pard suspension ::/»:%:;:,Y:‘:JL SOnSS Ce
oral y polvo para suspension oral Farmaceuticos.
Dispositives . Medicos
Y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanltarios, aprobado
con Decreto Supremo
N 016-2011-SA vy
moditicatorias.
Imagen N° 03
FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN o
Denominacion del bien : CLARITROMICINA, 250 mg/5 mb, SUSPENSION, 60 mL
Denominacion técnica : CLARITROMICINA. 250 mg/5 nik, SUSPENSION, 60 mL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamento de uso on seores humanos. Se acepta I denominacion:
Claritromicina 250 mg/5 mL Liquicdo oral 60 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
ingrediente farmaceutico | . > . Registros sanitarios
; > (&) > =
Lacivo-tFA | CLARITROMIGINA | vigentes, segun o
Concentracion 250 mg/5 mL R establecido  en el
SUSPENSION, comprende a las formas E;g::ry:‘nunﬂ(‘nl«i:r':l (;
. farmaceuticas detalladas: granulos para e o o
o s s 2 NCIE nitariz >
FORR BrRc s suspension. granulos para suspension :""r%lg:::ct;. Sl oo
S _|.oral y polvo para suspension otal. | parmacedticos,
Dispositivos  Medicos
y Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo
N 016-2011-5A ¥y
Lo e e modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las especificaciones lecnicas autorizadas en su registro

sanitario.

Imagen N° 04

FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien : CLARITROMICINA, 250 mg/5 imL, SUSPENSION, 100 mL
Denominacion tecnica : CLARITROMICINA, 250 mg/5 niL, SUSPENSION, 100 imL
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : Medicamente de uso en seres humanos. Se acepta la denominacicn:
Clariromicina 250 mg/5 mL Liquido oral 100 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente  farmaceutico | . ~ Registros  sanitarios
activo - IFA o k'LAR'TRO'\M('E\T" | vigentes.  segun o
Concentracion __|2somg5SmLjeslablecido  en el
SUSPENSION. comprende a tas formas Regiamono para ol
Forma farmaceutica farmaceuticas detalladas: cranulos para sf(i‘]l]:l‘l’(f)l;i S('n(lnl]{:r(l"la rk){
Shi i suspension. granulos parz suspension | o gd‘ e SRR
oral y poivo para suspoension oral IOOLEION
- e i Farmaceuticos.
Dispositivos  Medicos
Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios, aprobado
con Decrete Supremo
N°  016-2011-SA  y
) maodificatorias

El medicamento debe cumplit con las especificaciones ecnicas autorizadas en su registto
sanitario. N
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2.13. Sobre el costo del producto claritormicina 250 mg/5mL — FR en sus diferentes
presentaciones (50 mL, 60 mL y 100mL), la pagina web del Observatorio de Precios de
Productos Farmacéuticos”, Disponibilidad de Productos Farmacéuticos en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud (octubre 2022, informacién registrada
en la pagina web de la DIGEMID)g; y la informacion registrada en el sistema informatico
SAP - EsSalud (acceso al 25.11.2022), el producto farmacéutico tendria un precio
referencial segun su volumen de presentacion:

- claritormicina 250 mg/5mL - FR x volumen de 100 mL = S/. 12.35 a S/. 30.00 cada
frasco (precio referencial del sistema SAP de enero 2021 a noviembre 2022).

- claritormicina 250 mg/5mL - FR x volumen de 60 mL = S/. 8.20 a S/. 17.44 cada
frasco (precio referencial de los establecimientos de salud del MINSA).

- claritormicina 250 mg/5mL - FR x volumen de 50 mL = S/. 8.50 a S/. 20.00 cada
frasco (precio referencial del Observatorio de precios de Productos Farmacéuticos
— DIGEMID, publicado por las diferentes oficinas farmacéuticas y sistema
informatico SAP, acceso al 25.11.2022).

Asimismo, el volumen total que se utilizaria segun dosificaciéon® y duracion de
tratamiento para el Dx de infecciones del tracto respiratorio inferior, infecciones del
tracto respiratorio superior, infecciones de la piel y tejidos blandos, etc; seria de 5 a 10
dias segun ficha técnica del producto: 10

5 mL ¢/ 12horas (10ml/dia);
1 frascos), el cual 1 frasco

- Claritormicina 250 mg/5mL x volumen de 100 mL
para el tratamiento completo de 10 dias (100 ml
equivaldria S/. 30.00 (precio referencial).

- Claritormicina 250 mg/5mL x volumen de 60 mL = 5 mL ¢/ 12horas (10ml/dia);
para el tratamiento completo de 10 dias (100 ml = 2 frascos), es decir sobraria 20
mL. (02 frascos equivaldrian S/. 34.88 (precio referencial)),

- Claritormicina 250 mg/5mL x volumen de 50 mL = 5 mL ¢/ 12horas (10ml/dia);
para el tratamiento completo de 10 dias (100 ml = 2 frascos), el cual 02 frascos
equivaldrian S/. 40.00 (precio referencial),

Por consiguiente, si bien el frasco de 100 mL ofrece mejor costo en comparacion a los
volumenes de 60 ml y 50 mL, es necesario considerar la inclusién de claritromicina
250mg/5mL en otros volumenes de presentacion (ejem. x 60 mL) en el PFE, a fin de
resolver el problema de falta de oferta en el mercado nacional en la presentacion de 100
mL, toda vez que se visualiza la existencia de venta y comercializaciéon del producto en la
presentacion de 50 mL y 60 mL, segun el observatorio de precios de la DIGEMID.

Asimismo, se ha observado compras realizadas por las IPRESS de EsSalud (durante el
periodo de enero a noviembre 2022) de Claritromicina 250mg/5ml - FR en la
presentacion de 50 mL y 60 mL en el codigo SAP 010250269, el cual corresponde al
mencionado producto en la presentacion de 100 mL.

Imagen N° 05
Compra de claritromicina 250 mg/5 mL x 50 mL - FR.

" Observatorio de Precios de Productos Farmaceutcios — DIGEMID http://opm.digemid.minsa.gob.pe/#/consulta-producto
& DIGEMID: Disponibilidad de Productos Farmacéuticos — abril 2022. https://www.digemid minsa.gob.pe/disponibilidad-productos-

farmaceuticos/2022/05/ID=6966/disponibilidad-de-productos-farmaceuticos-abril-2022 http://opm.digemid.minsa.gob.pe/#/consulta-
producto

° Dosis recomendada Claritromicina 250 mg/5 mL via oral en jarabe para Posologia: Pacientes pediatricos menores de 12 anos:: 7,5
mg/kg dos veces al dia. La duracion habitual del tratamiento es de 5 a 10 dias. Para Infecciones del tracto respiratorio inferior,
Infecciones del tracto respiratorio superior. Infecciones de la piel y tejidos blandos, etc

“® Ficha técnica del producto Claritromicina 250 mg/5 mL (KLARIFOR® 250 mg/5 mL Granulos para Suspension Oral). chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcgiclefindmkaj/http://www.digemid.minsa.gob. pe/FichasTecnicas/ArchivosFichasTecnicas/2020/EN00567
_FT_VO01 pdf
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Imagen N° 06
Compra de claritromicina 250 mg/5 mL x 60 mL — FR.
@ e H.@ @ =g o

07 .| Pedido estindar 4504208741 creado por RAMIRO QUINTEROS RENGIFO
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Fuente: sistema informatico SAP (aceso al 25.11.2022)

2.14. De la revision del expediente (Memorando N° 1602-GABE-CEABE-ESSALUD-2022, con
folio 000274 y 000273) se observa que las empresas que comercializan el producto
Claritromicina 250 mg/mL suspension oral — FR, (FARMINDUSTRIA S.A. vy
LABORATORIOS AC FARMA S.A.) presentan su cotizaron con otros volumenes de
presentacion (50 mL, etc.) y no lo establecido en el PFE (100 mL), sefalando:

“Con correo electrénico del 20.09.2022, manifiesta: referente a su consulta
del producto claritromicina ninguna de nuestras presentaciones cuentan
con 100 mL como solicitan en su cotizacion, por favor confirmar la
aceptacion en la presentacion que comercializamos frasco por 50 mL.”

2.15. En ese sentido, dada a las necesidades de las IPRESS de EsSalud de contar con el
producto claritromicina 250mg/5ml suspension oral — FR', y la falta de disponibilidad del
producto en la presentacion de volumen de 100 mL (segun informacion remitida por la
CEABE), es pertinente recomendar la autorizacion de inclusiéon del producto

11 Estimacion de necesidades 2022, del Sistema de Monitore:o del Abastecimiento de Bienes
Estrategicos de EsSalud
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farmacéutico Claritromicina 250mg/5mL x 50 a 60 mL suspensién oral - FR en el Petitorio
Farmacolégico de EsSalud, toda vez que el PNUME no restringe ningln volumen de
presentacion para el producto.

Finalmente, solicitar a la Gerencia Central de Logistica la creacion del codigo SAP para el
producto claritromicina 250mg/5mL x 50 a 60 mL + dosificador. Suspension Oral — FR.

3. CONCLUSIONES

3.1. La Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos comunico la falta de disponibilidad
del producto farmacéutico Claritromicina 250mg/5mL x 100 mL + dosificador. Suspension
Oral — FR de cédigo SAP 010250269 a nivel nacional, motivo por el cual solicito la
evaluaciéon de una posible alternativa farmacoterapéutica (Memorando N° 3509-CEABE-
ESSALUD-2022).

3.2. El Petitorio Farmacologico de EsSalud y en el PNUME incluye dentro de su listado de
Medicamentos Esenciales al producto farmacéutico Claritromicina 250mg/5ml Suspensién
Oral - FR.

3.3. Segun fichas técnicas aprobadas por la DIGEMID, asi como del Centro de Informacién de
Medicamentos Autorizados — CIMA, Claritromicina se utiliza para el tratamiento de: -
infecciones de garganta y senos nasales, - otitis media en nifios, - infecciones del tracto
respiratorio inferior, tales como bronquitis y neumonia, - infecciones de la piel y tejidos
blandos, - ulcera gastrica causada por la bacteria Helicobacter pylori.

3.4. De acuerdo a la pagina web de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas,
existe en el mercado nacional 30 registros sanitario vigentes para el producto
Claritromicina 250mg/5ml suspension oral, siendo la presentacion de 50 mL y 60 mL con
mayor porcentaje de comercializacion.

Asimismo, en el observatorio de precios de la DIGEMID se observa la disponibilidad y
comercializacion del producto en la presentacion de 50mL y 60 mL por las diferentes
oficinas farmacéuticas del sector privado (farmacias, boticas).

3.5. De acuerdo al resultado del estudio de posibilidad que ofrece el mercado para
Claritromicina 250mg/5ml x 100ml Suspensién Oral — FR (Informe N° 813-SGDNCPF-
GECBE-CEABE-ESSALUD-2022), la CEABE sefialé no existir proveedor que comercialice
el citado producto farmacéutico. Sin embargo, en la revision del expediente se encontro
que empresas titulares del registro sanitario vigente cuentan con otros voiimenes de
presentacion del producto (50 mL, etc.).

3.6. En ese sentido, y dada la situacion suscitada con el producto farmacéutico incluido en el
Petitorio Farmacolégico de EsSalud: Claritromicina 250mg/5ml x 100ml Suspension Oral -
FR, con cédigo SAP 010250269 (producto con problema de desabastecimiento en el
mercado nacional), este Despacho recomienda autorizar el uso del producto Claritromicina
250mg/5ml x 50 a 60mL + dosificador Suspensién Oral — FR, e incluirlo en el PFE en el
marco de lo establecido en la Directiva N° 001-IETSI-ESSALUD-2015, esto debido a la
falta disponibilidad del producto en la presentacion de 100ml; ademas que el PNUME no
restringe ningun volumen de presentacion para claritromicina 250 mg/5mL suspension
oral.

4. RECOMENDACIONES

4.1. Solicitar a la CEABE realice la indagacién de mercado nacional para el Claritromicina
250mg/5ml x 50 a 60ml Suspension Oral — FR, toda vez que existiria registro sanitario
vigente y se comercializaria en el mercado nacional segun el observatorio de precios de
productos farmacéuticos de la DIGEMID.

4.2. Solicitar a la GCL la creacion de codigo SAP para el producto Claritromicina 250mg/5ml
Suspension Oral — FR de acuerdo al siguiente detalle:

ik Siempre
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COoDIG
DENOMINACION st PRECS TIPO DE | SUJET | PERIODO PRESENY Q0%
N | CODIG f BASE (o] AC. FAMILI
COMPLETA (maxim MATERI OA CADUCIDA
® | OSAP | o110 caracteres) | (UMKBL [ (SOLE | 7 1) | LoTe D BAERCAR: | A
t,etc) S) [0} Anexo
N°3)
Claritromicina
Nuevo
1 | cédigo | 230ma/Smi x S0 al o HAWA 01025
60ml Suspension
s Oral

4.3. De persistir la falta de disponibilidad en el mercado nacional para el producto
Claritromicina 250mg/5ml Suspensién Oral en todas sus presentaciones (50 mL, 60mL y
100mL, etc), se recomienda realizar la evaluacién de uso del producto farmacéutico
azitromicina 200mg/5ml Suspensién Oral como alternativa terapéutica, dado que dicho
producto cuenta en su mayoria con la misma indicacion clinica, y se encuentra incluido en
el PNUME y en el PFE (ver anexo A).

Se remite el presente informe para su consideracion y remisién a las instancias
correspondientes.

Atentamente,

REGR/mgfz

NIT: 8310-2022-1065

Ve

GALAN RODAS
m&wmtmm

Omhoogstaas
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Anexo A
ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO

CARATERISTICAS

AZITROMIICINA

CLARITROMICINA

ERITROMICINA

INDICACION SEGUN FICHA
TECNICA (DIGEMID)*

Sinusitis bacteriana aguda
Otitis media bacteriana
aguda

Faringitis, amigdalitis
Exacerbacion bacteriana
aguda de bronquitis cronica
Neumonia adquirida en la
comunidad de 'eve a
moderadamente grave.

- Infecciones de la piel y

tejidos blandos de gravedad
leve a moderaca, por
ejemplo, foliculitis, celulitis,
erisipelas.

Uretritis y cervicitis no
complicadas producidas por
Chlamydia trachomatis.

- Infecciones del tracto
respiratorio inferior (por
ejemplo, bronquitis,
neumonia).

Infecciones del tracto
respiratorio superior (por
ejemplo, faringitis, sinusitis).
Infecciones de la piel y
tejidos blandos (por
ejemplo, foliculitis, celulitis,
erisipela).

Otitis media aguda.

- Infecciones del tracto respiratorio

superior: amigdalitis, absceso
periamigdalino, faringitis,
laringitis, sinusitis, infecciones
secundarias en influenza y
resfriados comunes.

- Infecciones del tracto respiratorio

inferior: traqueitis, bronquitis
aguda y cronica, neumonia
(neumonia lobar,
bronconeumonia, neumonia
atipica primaria),
bronquiectasias, legionelosis.

- Infeccidn del oido: otitis media y

otitis externa, mastoiditis.

- Infecciones orales: gingivitis,

angina de Vincent.

- Infecciones oculares: blefaritis.
- Infecciones de la piel y tejidos

blandos: fortinculos y dntrax,
paroniquia, abscesos, acné
pustuloso, impétigo, celulitis,
erisipela.

- Infecciones gastrointestinales:

colecistitis, enterocolitis
estafilocdcica.

- Profilaxis: trauma pre y

postoperatorio, quemaduras,
fiebre reumatica.

- Otras infecciones: osteomielitis,

uretritis, gonorrea, sifilis,
linfogranuloma venéreo, difteria,
prostatitis, escarlatina .

TOLERABILIDAD**

Mejorada

Mejorada

Mycobacterium avium
(MAC),Haemophilus

Mycobacterium avium
(MAC),Haemophilus

ESPECTRO DE . p . . g .
ACTIVIDAD** influenzae, micobacterias influenzae, micobacterias | = -

no tuberculosas, no tuberculosas,

Chlamydia trachomatis Chlamydia trachomatis
PATOGENOS C. pneumoniae y especies | C. pneumoniae y especies | C. pneumoniae y especies de
RESPIRATORIOS de Mycoplasma y las de Mycoplasma y las Mycoplasma y las especies de
ATIPICOS** especies de Legionella especies de Legionella Legionella
1:5:?‘:?AIIDE$\JTO" Regimenes mas Cortos Regimenes mas Prolongados Regimenes mas Prolongados
INFECCIONES
RESPIRATORIAS ALTAS Y Eficaz Eficaz Eficaz
BAJAS**
TRATAMIENTO DE LA
URETRITIS Y LA Eficaz | Eficaz
CERVICITIS**
INTERACCIONES teofilina, terfenadina y teofilina, terfenadina y

MEDICAMENTOSAS **

carbamazepina

carbamazepina

BIODISPONIBILIDAD **

Mas larga (administracion
una vez al dia)

Mas larga (administracion

dos veces al dia)

Mayor frecuencia en la
administracion

= pubmed: Amsden G. W. (1996). Ervthromycin. clarithromycin. and azithromycin: are the differences real. Cluncal therapentios, 15(1). 56-55.
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ANEXO 1

"HOJA DE RUTA"
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2 <2 ~ (OG xt Pagina

IMPORTANTE: Manterner esta hoja de ruta como caratula del documento y utilizar el codigo de Iz accion solicitada.

N° FECHA REMITE ACCION DETALLE DE ACCION DESTINO
¢ : V/
. Oad
13 DIC. 2022 |
— froes e Sr
7 3DIC. 022 . hroes AfrsT
/ - N@e // -JETS| _
JrsrEQPEC -
RCL | GEADE
A Cf s, ~/ch0
.
Cod. Accicn solicitada
1 Atencion 6 Supervisar
2 Opinion 7 Conocimiento y fines
3 Informe 8 Visar ‘ |
4 Preparar respuesta S Archivo Formato Hoja de Ruta :
5 Ceordinar 10 Otros-especificar Resolucion de Gerencia General N* 12838-GG-essalud-2017
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