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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIREGCION DE SALUD
DIVISION GESTION DE POLITICAS ¥ ESTRATEGIAS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD
SECCION REGULACION TECNICA ENSALUD

A SRTS 2017-01-0007
San Salvador, 24 de enero de 2017..

Dra. Ana Luisa Navas Figueroa

Jefa Servicio Nefrotogia HMQ,

Estimada Dra. Navas:

Habiendo dado cumplimiento a las Normas de Prescripcidn establecidas en el Listado Oficial de
Medicamentes, referente a! medicamento (Cdigo 8060412) Eritropoyetina alfa Humana
Recombinante 4,000 Ul Solucién inyectable 1.V, Jeringa Prellenada 0.4 mL, para el tratamiento
de pacientes con anemia en Insuficiencia Renal Crénica, y segln Acuerdo de Consejo Directivo
del 1SS5, N*2017-0077.ENE, donde autoriza la aplicacién por via subcutdnea y fa ampliacién de
la cobertura del tratamiento a todos los pacientes con aneria secundaria @ enfermedad renal.

Se recomienda, conservar y transportar refrigerado el medicamento {entre 2°C y 8°C}. Este

intervalo de tempetatura debe mantenerse estrechamente hasta la administracidn al paciente.
Para su uso ambulatorio, el producto puede sacarse de refrigeracion, sin volverlo a meter en
ella, durante un plazo maximo de tres dias a una temperatura ne superior a 252C. Si el
medicamento no se ha utilizado al final de este plazo, debe desecharse.

Debido a que el medicamento requiere consérvarse refrigerado, hasta su-administracidn para
aségurar la eficacia y seguridad del tratamiento, al raomento solamente puede autorizarse su
uso INTRAINSTITUCIONAL. En aquellos casos donde el paciente solicite la entrega del
medicamento, ésta se podré realizar siempre y cuando el Servicio de Nefrologfa fe brinde af
Llente lds_recomendaciones para el uso adecuado del medicamento {conservacién,
administracién 'y adherencia al tratamientg). En estos casos €l paciente deberd firmar un
consentimiento informado; haciendo constar-que ha rembido las recomendaciones brindadas
por el Servicio de Nefrologla
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cc: Dr. Oitta Melérides, lefe Servicio Medicina intsirna,
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