RIEPUBILAGA DEL PERU
n . J' ]

GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N.° A@?y-2024IGOB.REG.P[URA-430020-132001
Chulucanas, ) 2 0CT 202%

SPLHZ.  VISTOS:

- B ’,z; El Memorando Mudltiple N° 40-2024-GRP7430020-132001 de fecha 03 de mayo de 2024 emitido por

1171, . Direccion del E.S 11-1 Hospital Chulucanas, Acta N° 02-2024/GRP-430020-132016, de fecha 22 de mayo
. /del 2024, el Informe N° 129-2024-GRP-430020-132016, de fecha 27 de agosto del 2024, emitida por la

1, Jefatura del Area de Farmacia, Resolucion Directoral N° 179-2024/GOB.REG.PIURA-430020-132001 de
/""" fecha 19 de septiembre del 2024, Informe legal N° 203-2024/GRP-430020-132001 de fecha 26 de

septiembre del 2024 emitido por la Jefa del Equipe de Asesorfa Legal, v;

CONSIDERANDO:
Que, los numerales |, 1l y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, dispone

gue la salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, siendo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, y que la salud publica es responsabilidad
primaria del Esiado;

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N.°26842, Ley General de Salud, establece que: “Es
responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidady

calidad”;

Que, la Ley N® 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios define y establece los principios, normas, criterios y exigencias basicas sobre estos productos
y dispositivos de uso en seres humanos, en concordancia con la Politica Nacional de Salud y la Politica

c,,m‘f:l; th Nacional de Medicamentos, las cuales deben ser consideradas por el Estado prioridades dentro del
SO D, ) d no h N . . B e
T ff; conjunto de politicas sociales gue permitan un acceso oportuno, equitativo y con calidad a los servicios
Zide salud;

b 1

|74}
(yQue, el numeral 5 del articulo 3 de la referida Ley, regula el principio de accesibilidad, el cual establece
que la salud es considerada un derecho fundamental de las personas. El acceso al cuidado de la salud
incluye el acceso a productos farmacéuticos y dispositivos médicos, constituyendo un requisito para lograr
este derecho: tener el producto disponible y asequible en el lugar y momentio en gue sea requerido;

Que, el articulo 30 de la citada Ley sefiala que la Autoridad Nacicnal de Salud (ANS), sus organismos
desconcentrados (OD), la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios, las Autoridades Regionales de Salud {(ARS)} y las Autoridades de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de nivel regional (ARM) fomentan el uso
racional de medicamentos en la atencién de salud, en los profesionales de la salud y en la comunidad,
priorizando el uso de medicamentos esenciales en concordancia con la Politica Nacional de
Medicamentos. Las instituciones de salud inlementan los comités farmacoterapeuticos para la

gjecucion de las acciones de uso racional de medicamentos;

1, SEMINARIO "

Que, en ese mismo sentido, el articulo 34° de la acotada norma legal dispane gue la Autoridad Nacional
\de Salud {ANS), en concordancia con la Autoridad Nacional de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos
edicos y Productos sanitarios y las Instituciones del Sector Salud Publica, elabora el Petitorio Nacional
nico de medicamentos Esenciales de aplicacion en el pais, que es aprobado por Resolucion Ministerial
y se actualiza bianualmente;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 116-2018/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N°
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249-MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrade de Suministro Publico de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios — SISMED”, la misma que en el numeral 5.7
dispone que el Ministerio de Salud a través de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos define
los productos farmacéuticos vitales, de los cuales cada DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA, Hospital e
Instituto Especializado o quien haga sus veces, selecciona los que requiera para el ambito en su
jurisdiccion y establece medidas técnicas y adminisirativas conducentes a garantizar la disponibilidad de
estos en sus establecimientos de salud, realizando las gestiones correspondientes para su utilizacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 476-2023/MINSA, se aprobd la NTS N° 202-MINSA/DIGEMID-
2023, Norma Técnica de Salud para la organizacidon y funcionamiento de los Comités
Farmacoterapéuticos a nivel nacional, sefiala en las disposiciones especificas, las funciones de! Comité
Farmacoterapéutico, entre ellas revisar y actualizar el petitorio institucional de medicamentos, teniendo
en cuenta las diferentes especialidades y/o niveles de atencién segun corresponda en el marco del
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 633-2023/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, el cual tiene como finalidad mejorar el
acceso de la poblacion a los medicamentos esenciales identificados como necesarios para prevencidn,
tratamiento y contro! de las enfermedades prevalentes en el pais;

X, Que, mediante Resolucion Ministerial N° 829-2010/MINSA se aprueba la NTS N° 086-MINSA/DIGEMID-
c;.v.m, Norma Técnica de Salud para la Organizacion y Funcionamiento de los Comités

P

“IComité Farmacoterapéutico, entre las ellas, “Revisar y actualizar el petitorio institucional de

/ medicamentos, teniendo en cuenta las diferentes especialidades y/o niveles de atencion segun
corresponda, en el marco del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales”;

Que en esa linea, mediante Resolucién Directoral N° 023-2024/GOB.REG. PIURA-430020-132001 de
fecha 11 de enero de] 2024, se reconformo el Comité Farmacéutico del E.S II-1 Hospital Chulucanas;

. semmARlOM Que, mediante Resolucién Directoral N°® 179-2024/GOB.REG.PIURA-430020-132001 de fecha 19 de
septiembre del 2024, se aprobd el Listado de Medicamentos Esenciales — Petitoric del E.S 1l-1 Hospital
Chulucanas, cuya relacion se detalla en el anexo que forma parte de la presente resolucion;

Que, mediante Memorandao Multiple N° 040-2024-GRP-430020-13201, de fecha 03 de mayo del 2024, la
Direccién Ejecutiva del E.S 1I-1 Hospital Chulucanas, solicita fa adicion del producto: CARBOXIMALTOSA
FERRICA 50MG/ML, como parte del Listado Institucional de medicamentos esenciales para el E.S II-1
T Hospital Chulucanas, aprobado mediante Resolucién Directoral N° 179-2024/GOB. REG.PIURA-430020-
E 6'(, 2001, el producto a ser adicionado en la resolucidn antes citada, se encuentra aprobado por el Comité
3 "° Fhrmacoterapéutice, y cuenta con su conformidad, segun Acta de Reunién N° 002- 2024/GRP-430020-
32013 de fecha 22 de mayo del 2024;

Que, mediante Informe Legal N°203-2024/GRP-430020-132001 de fecha 26 de septiembre del 2024, la
Jefa del Equipo de Asesoria Juridica, opina que al contar el expediente con evaluacién y aprobacidn por
parte del Comite Farmacologico, el mismo que conforme obra en el Acta de 22 de mayo del 2024 ha
considerado aspectos como seguridad, eficacia, farmaco economia con respaldo de evidencia cientifica
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para el ingreso e incorporacion en el listado del Petitorio Institucional de Medicamentos del E.S 11-1
Hospital Chulucanas, resulta viable emitir acto resolutivo de aprobacion;

Que, a fin de cumplir con los objetivos institucionales propuestos, y al amparo de la NTS N° 202-
MINSA/DIGEMID-2023, Norma Técnica de Salud para la organizacion y funcionamiento de los Comités
Farmacoterapéuticos a nivel nacional, asi como el criterio técnico de los especialistas que integran el
Comité Farmacoterapéutico del E.S |I-1 Hospital Chulucanas, resulta pertinente emitir acto resolutivo de
adicionar la MOLECULA FARMACOLOGICA DE CARBOXIMAL FERRICA 50 MG/ML INYECTABLE AL
PETITORIO INSTITUCIONAL DE MEDICAMENTOS DEL E.S II-1 HOSPITAL CHULUCANAS;

Con la visacion de la Unidad de Administracion, Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de
Economia, Equipo de Logistica, Equipo de Asesoria Legal, Area de Farmacia y Presidente del Comité
Farmacéutico, v;

En uso de las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones - ROF del
Establecimiento de Salud -1 Hospital Chulucanas, aprobado con Ordenanza Regional n.* 330-
- <% 2015/GRP-CR, de fecha 08 de diciembre del 2015, y en cumplimiento de las facultades encomendadas

) Z.con Resolucién Ejecutiva Regional N° 162-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR,de fecha 06 de
“ marzo del 2024, mediante la cual se resuelve designar al médico Eduardo Ricarde Alvarez Delgado, en
el cargo de Director del Hospital 1 - Establecimienio de Salud [l-1 Hospital Chulucanas del Gobierno
%= Regional Piura;

' o 4] SE RESUELVE:
s A7 ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la adicidon de LA MOLECULA FARMACOLOGICA DE
&OMCARBOXIMALTOSA FERRICA 50MG/ML, INYECTABLE, como parte del Petitorio institucional del E.S Ii-
m,SEM\“m 1 Hospital Chulucanas, aprobado mediante Resolucién Directoral N° 179-2024/GRP-430020-132001,
cuya relacion se detalla en el Anexo adjunto que forman parte integrante de la presente resolucion.

“ARTiCULO SEGUNDO.- ENCARGAR, al Comité Farmacoterapéutico y al Area de Farmacia del E.S II-
1 Hospital Chulucanas, de acuerdo a su competencia, el cumplimiento de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, la presente Resolucion a la Direccion Regional de Salud Piura,
Unidad de Administracion, Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de Asesoria Legal, Area de
Farmacia y Comité Farmacoterapéutico del E.S II-1 Hospital Chulucanas.

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR, al responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, la publicacién de la presente Resolucion en el Portal institucional de la pagina Web
del Hospital.
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ANEXON" 1

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS NO CONSIDERADOS EN EL PETITORIO NACIONAL -

UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES {(PNUME)

L DATOS GENERALES

D 4y Contraindicaciones a fodas fas alternativas de que se disponen en ¢f PNUME™
E]Amecedeme de reaccidn de hipersensibilidad caracterizada por. . S e R
DGestacién el 5o s trirestre E]Lacmncla materna DNinos de afos

. o .
Dlnlcraccmn medicamentosa clinicamente refevante con''™"

E]Ouas (especificary .. ............

D ¢} Necesidad de una via de sdministracidn alterna no considerada en ¢l PNUME.

O»

Inexistencia comprobada en el mercade farmacéutico de algin medicamento, concentracion o forma farmacéulica, considersda en ¢l PNME

D 2) Disminucion significativa det costo, con ¢! uso de una aliernativa, terapéuticamente aceptable, de una diferente concentracion yfo forma farmucéatica o das
consideradas en ol PNUME; v

D h) Sitvacidn de monopaolio para un medicamento del PNXIUME, gue afecte significativarente so coste

Fecha: 19 4/ 2024

i FEstablecimicnto: HOSPITAL DE CHULUCANAS INSTITUCTON / DISA: MINSA :

2 Datos del solicitantc'™; k
Nombre ¥ Apellidos LUIS HUMBLERTO MARTINEZ DELGADO N* Colegiatura 023842 N
Profeston / Especialidad PEDIATRA Servicio / Depanamento. PEDIATRIA ".5

iy

1L MEDICAMENT 0 SOLICITADO ™ )
Viade A

Forma  tadministes Cosier Drsiracron ded Cosiodad | 1t

Denaminacisn Comin Internactonal (DCT) Concentracion | farmacéunea | cion Eyossz diana’ harin”™ tratamento | ratamento s | s

5 o

B '1'5

PARACETAMOL 1 GR/1D0ME | SOLINY | A 1 GR C78H §7. 36.00 5 piss N7 1RO,06 i

i

11 MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS EN FL PETITORIO™ "”
. ER Y
Existen medicamenios aliernativos en el PNLUME: sl NOD ' i YN
vig de iy ' ‘f

Forma administza Costo Duraceon def Costo det 1,7

Denominacion Cousin Intemacional (DCT} Concentracion | farmaccutica | cion Drosis diaria’ diano™ fratmmento tranenty | o

|‘q

METAMIZOL 1GR SOLINY, | EY, 1 GRCr 81 $/,2.64 S Diss &.3060 1)

3 ok

IV. MOTIVOS DE LA SOLICITUD Jy
vh

Parg los siguientes supyestos cantemplados, marcar ef caso gue corresponda: o

r'\

o _ |
Reaccidn adversa que determine Iz suspensidn del medicamento en ¢ paciente € inexistencia de otra alternativa en el PXUME® i

R

by Falia terapéutica ¥ carencia de alternativa vo ¢ PNUME. 'y
No se obfuvo ka respucsta clinica esperada lucgo deu......  (minutos} (horas) (dias) (semanas) de tratamientd™ N I

. '!‘5
D c} Enfermedad o situacidn clinica na cubierta por los medicamentos del PNEME, ; mé:‘
gt

i i




vV, JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD
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ANEXO N° 3
EVALUACION DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO

EVALUACION N° 01
L. DATOS GENERALES
Fecha: 22/ 5 / 2024
Establecimiento; E.S [I-1 HOSPITAL CHULUCANAS DIRESA/GERESA: PIURA
1I. MEDICAMENTO EVALUADO
Denominacién Comun Internacional {(DCI) Concentracion Forma Farmacéutica
PARACETAMOL 1GR SOLUCION INYECTABLE

2. Por los motivos:

[X]a [x] 6 [de [ 14 [Je Lt [Je LI

UI. DECISION DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO

[X__]APROBADA [ |DENEGADA

1V. CONDICIONES DE LA AUTORIZACION;

1. Cantidad del medicamento autorizado para su adquisién:

900

2. Condiciones en las cuales se autoriza el uso:
(Ejemplo: protocolo o guia de tratamiento, indicaciones precisas, restricciones para su use, seguimiento clinico del (los)
paciente(s), evaluacion del consumo)

a)
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
b)
DOLOR REFRACTORIO
5y,
a;ya _l}e.f_."-"
% Ffhacia DOLOR AGUDO POST QUIRURGICO

Tan Quispe Mory

) = F 7‘~‘>4:,!
HEFE DE UPSS FARMAGCIA

FIRT CO DEL PRESIDENTE FIRMA Y SELLO DEL SECRETARIO




