e Gy
Q’_‘@ ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”
“Ful arid el i’
5o

RESOLUCION DIRECTORAL

Ne 57 -2026-GRL-DRS-1./30.50

Punchana, Zﬁ’ de mayo del 2,026

~ Visto, el Expadiente N°5043-2026, derivado por la Direccién General, a la oficina Ejecutiva de
%\ Planeamiento Estratégico, conteniendo el OFICIO N°005-2026-DRS-L-HRL-CFT e Informe
w1 Técnico N°002-2026-GRL-GRS-L-HRL/CFT/30.50.22.04 emitido por el presidente del Comité

¢/ Farmacoterapéutico del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” para la aprobacion
del “PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO”; Y,

\ CONSIDERANDO:

' Que, de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece los mecanisimos
orientados a promover y mantener un adecuado estado de salud de la poblacion,

Que, el articulo N°33 de la Ley N°26842 Ley General de Salud, el quimico-farmacéutico es

responsable de la dispensacion y de la informacion y orientacion al usuario sobre la

administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, su interaccidn con otros medicamentos,

TR0 DN, Sus reacciones adversas y sus condiciones de conversacion. Asimismo, estd facultado para ofrecer

"0 al usuario alternativas de medicamentos quimicas y farmacolégicamente equivalentes al prescrito

{2 b g . enlareceta, en igual forma farmacéutica y dosis.
i

"/ - Que, con el Decreto supremo N° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud,
he o articulo N°11 Proceso de Control de Medicamentos, Insumos y Drogas, indica que el proceso de
Control de Medicamentos, Insumos y Drogas tiene como objetivo funcional general poner el
alcance de la poblacién productos farmacéuticos y afines, de calidad, seguros y eficaces, v

ue, con Resolucién Ministerial N°826-2005/MINSA. establece las normas para la elaboracién
'de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, tiene por finalidad ordenar la funcién de
regulacién que cumplen las Direcciones Generales, Oficinas y Organismos Pablicos
Descentralizados del Ministerio de Salud para la formulacién o actualizacién, aprobacin,
difusion, implementacién y evaluacion de los documentos normativos, mejorando el uso de los
tecursos involucrados en los procedimientos que siguen para tal fin.

Que, la Resolucion Ministerial N° 829-2010/MINSA, de fecha 27 de fecha 27 de octubre del 2010,
aprobd la Norma Técnica de Salnd, NTS N°086-MINSA/DIGEMID-V 0.1 Norma Técnica de
Salud para la organizacién y funcionamiento de los Comités Farmacoterapéuticos a nivel
nacional, la cual deroga las Resoluciones Ministeriales N°614-99-SA/DM, del 14 de diciembre
de 1999, y N°116-2000-SA/DM, del 06 de abril del 2000, que constituyeron comités
farmacol6gicos de diversas dependencias del Ministerio de Salud.

Que, con Resolucién Ministerial N° 1240-2004/MINSA. “Aprueban ia Politica Nacional de

Medicamentos”, en el Marco de los Lineamientos de Politica Sectorial prioriza el Accesoy Uso
Racional de Medicamentos.
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,’3 . 3\\ Que, con Ley N° 29459 - Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos
{é \-@ =\ Sanitarios, fomenta el uso racional de medicamentos en la atencion de salud. en los profesionales
t o |

= ey y de la salud y en la comunidad, priorizando el uso de medicamentos esenciales en concordancia
: /' con la Politica Nacional de Medicamentos.

=, Que, con Reso}ucgfm Ministerial N°399-2015/MINSA, Aprueban el Documento Técnico:
Peﬁton'o Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

i@ Eieouhv;de o Rue, con Resolucion Mm;stenal N°476-20’?3IMINSA Apmeban NTS N°202

los Comités Farmacoterapeuncos a nivel Nacional, con la finalidad de fomentar el uso racional
de medicamentos en los establecimientos de salud a nivel nacional para la atencion de salud a la
poblacién, priorizando el uso de los medicamentos esenciales.

_ Que es necesario un Plan Anual de Actividades que establezca las actividades del Comité
%o\ Farmacoterapéutico para la implementacién de acciones orientadas a promover el Uso Racional
© _7\ de los Medicamentos en el Hospital Regional de Loreto.

"~/ Que, mediante Resolucién Directoral N°092-2025-GRL-GRS-L/30.50, se reconforma el Comité
Farmacoterapéutico del Hospital Regional de Loreto.

_ Con el visado de la Sub Direccion General, Oficina Gestién de la Calidad, Oficina Ejecutiva de
rﬁ?ﬂ% Planeamiento Estratégico, Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Regional de Loreto “Felipe
/ - Arriola Iglesias” y en uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucién Gerencial N°1256-
024-GRL-GERESA/30.01 que designa al M.C JEHOSHUA RAFAEL MICHEANGELO
OPEZ LOPEZ como Director General del Hospital Regional de Loreto del Hospital Regional
de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el PLAN ANUAL DE LAS ACTIVIDADES DEL COMITE
FARMACOTERAPEUTICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - 2026, en
cumplimiento a las normativas vigentes.

Articulo 2.- Encargar, al Comité Farmacoterapéutico las actividades contenidas en el presente
Plan de cumplimiento obligatorio.

Articulo 3.- Encargar, a la Oficina de Estadistica e Informitica y al Comité de Farmacoterapéutico,
procedan a publicar la presente Resolucién en la pagina web y/o Portal Institucional del Hospital Regional
de Loreto “Felipe Ariola Ig]esms”

P
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PLAN ANUAL DE LAS ACTIVIDADES
DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

-2026
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Secretario
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Miembros:

M.C. Sergio Ruiz Tello
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PLAN ANUAL DE LAS ACTIVIDADES DEL COMITE DE
FARMACOTERAPEUTICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO -
2026

INTRODUCCION

El comité farmacoterapéutico es un organismo técnico, ejecutivo y consultivo de caracter
permanente en el Hospital Regional de Loreto, tiene la responsabilidad establecer acciones
que permitan contribuir en la optimizacién de los recursos clinicos y financieros del
hospital, dicha funcién lo cumple desde la seleccion de los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos que conformarén los petitorios institucionales, asi como la inclusion
o exclusion de los medicamentos en el petitorio nacional Gnico de medicamentos
esenciales; por otro lado, evalla técnicamente los protocolos, esquemas terapéuticos
especializados, paquetes o kits de medicamentos y dispositivos médicos que requieren los
diferentes servicios; asi como la conformacion de los coches de paro y de emergencias
obstétricas.

El acceso a medicamentos de calidad es un derecho de todos los peruanos; en tal sentido,
el comité farmacoterapéutico tiene por facultad seleccionar los medicamentos que el
hospital va a adquirir estableciendo para ello los criterios de efectividad comprobada,
seguridad y bajo costo, en base a la evidencia cientifica

Para el ejercicio de las funciones del comité farmacoterapéutico es necesario establecer un
plan estratégico que oriente los objetivos y metas en base a las politicas de los
medicamentos mediante el desarrollo de actividades propuestas para tal efecto.

ANTECEDENTES

El MINSA a través de la direccién general de medicamentos, insumos y drogas
(DIGEMID), en cumplimiento del Art. 75 de la Ley general de salud 26842, establece que
la autoridad de salud a nivel nacional vela por el uso racional de medicamentos
promoviendo la provision de medicamentos Esenciales.

La DIGEMID en el afio 1997 en el marco del proceso de formulacion del nuevo Petitorio
Nacional de Medicamentos esenciales (PNME), impulso la conformaciéon o el
fortalecimiento de comités farmacolégicos en todas las regiones de salud y subregionales
a nivel nacional.

Mediante RM 308-98 SA/DM se aprueba el petitorio nacional de medicamentos esenciales,
elaborado con la participacion de los comités farmacolégicos de las direcciones de salud.

Con la aprobacion de la RM 614-99 Se norma la conformacion de los comités
farmacologicos en los hospitales, institutos especializados y en las direcciones de salud
como 6rganos de cardcter permanente dependencias directamente de los respectivos
directores generales o quien haga sus veces.

Con Resolucion Ministerial N° 116-2000- SA/DM constituyen el comité farmacologico en
dependencias del ministerio de salud.



L

V.

Con Resolucion Ministerial N° 240-2004/MINSA se establece como politica nacional de
medicamentos, el fortalecer los comités farmacoldgicos en hospitales institutos
especializados y direcciones regionales de salud, de las redes asistenciales de ESSALUD y
de centros asistenciales de otras instituciones del sector publico con el objetivo de

promover la participacion activa de los comités en el proceso de revision del petitorio
nacional.

La Directiva del SISMED con Resolucion Ministerial N.° 116-2018-MINSA, sefiala que
la responsabilidad de la seleccion de los medicamentos para la elaboracion del petitorio de
medicamentos esenciales, guias y protocolos de atencién corresponden a los comités
farmacoterapéuticos.

El 28 de Mayo del 2023 con Resolucioén Ministerial N° 476-2023/MINSA, se aprueba la
NTS N° 202-MINSA/DIGEMID-2023. Norma técnica de salud para la organizacion y
funcionamiento de los comités farmacoterapéuticos (CFT) a nivel nacional.

DATOS ESPECIFICOS:

e Mas del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma
inapropiada, y la mitad de los pacientes no los toman correctamente.

e El uso excesivo, insuficiente o indebido de los medicamentos tiene efectos nocivos para
el paciente y constituye un desperdicio de recursos.

e Mas del 50% de los paises no aplican politicas basicas para fomentar el uso racional de
los medicamentos.

o En los paises en desarrollo, la proporcion de pacientes tratados de conformidad con
directrices clinicas es inferior al 40% en el sector ptblico y del 30% en el sector privado.

e La combinacion de la formacion y supervision de los dispensadores de atencion de
salud, la educacidn de los consumidores y el suministro de medicamentos en cantidades
suficientes es eficaz para mejorar su uso racional, pero separadamente todas estas
invenciones tienen un impacto reducido.

FUNCIONES DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO:

|. Contribuir con la revision del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME).

2. Evaluar y seleccionar los medicamentos esenciales y dispositivos médicos, que
formaran parte del Petitorio Institucional Unico de Medicamentos Esenciales
(PIUME), y del Petitorio Institucional Unico de Dispositivos Médicos (PIUDM)
atendiendo a los criterios de eficacia, seguridad, necesidad, y costo;

3. Evaluar y opinar técnicamente sobre las solicitudes de utilizacion de los
medicamentos no considerados en el PNUME o Dispositivos médicos no
considerados en el PIUDM.

4. Evaluar y opinar técnicamente sobre la implementacion de los Kits de atencion,
coche de paro, claves obstétricas y esquemas o protocolos terapéuticos.

5. Actualizar el reglamento interno del CFT y desarrollar el plan de trabajo anual.



\%. = ¢/ V. BASELEGAL

o Ley General de Salud N° 26842 del 20 de julio de 1997,
e Decreto Supremo N° 010-97-SA Reglamento para el registro, control y vigilancia

| sanitaria de productos farmacéuticos y afines (23 de diciembre de 1997), _
e Resolucion Ministerial. N° 614-99-SA/DM Comité farmacologico,
e Resolucién Ministerial. N° 116-2000-SA/DM  Constituyen el Comité

farmacologico en dependencias del Ministerio de Salud,

e Resolucion Ministerial. N° 548-99-SA/DM Escala de multas por infracciones al
reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria de productos
farmacéuticos y afines (D.S.N° 010-97-SA),

e Decreto Supremo N° 021-2001-SA  Reglamento de establecimientos
farmacéuticos,

e Resolucion Ministerial No 240-2004/MINSA. 24 Diciembre 2004 Politica nacional
de medicamentos, |

e Resolucién Ministerial N° 1753-2002-SA/DM. del 05 de noviembre del 2002,
prueba directiva del SISMED,

e Resolucion Ministerial N°367-2005/MINSA, del jueves 19 Mayo de 2005
Modifican la Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e
Insumos Medico Quirtrgicos SISMED,

: e Ley N° 29459 - Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y
1 Productos Sanitarios,

e Decreto Supremo N° 014-2011, Aprueba Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos.

e RM. N° 526-2011/MINSA, Aprueba las Normas para la Elaboracion de
documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e R.M. N° 540-2011/MINSA, Aprueba Norma Técnica de Salud N° 09I1-
MINSA/DIGEMID-V.01 Norma Técnica de Salud para la utilizacion de
Medicamentos No considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales.

e Decreto LegislativoN® 1161-2013, Aprueba la Ley de Organizaciones y Funciones
del Ministerio de Salud.

e R.M.N°399-2015/MINSA, Aprueban el Documento Técnico: Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales.

e R.M. N° 476-2023/MINSA, Aprueban NTS N°® 202 MINSA/DIGEMID-2023,
Norma Técnica de Salud para la Organizacion y Funcionamiento de los Comités
Farmacoterapéuticos a nivel Nacional.

V1. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de cumplimiento institucional y aplicacion en todos los servicios
asistenciales del Hospital Regional de Loreto.



VIL. PLAN INSTITUCIONAL.

a. DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

El Hospital Regional Loreto es la unidad ejecutora (UE 403), funciona como
establecimiento de salud de categoria l11-1, tercer nivel de atencion y sétimo nivel
de complejidad, caracteristicas otorgadas mediante Resolucion Directoral N°® 837-
2005-GR-Loreto/30; brinda atencion médica especializada a la poblaciéon de la
region Loreto, contribuyendo a la promocion de la salud individual y colectiva en su
ambito de influencia, sirve ademas de escenario para el desarrollo de la docenciae
investigacion.,

Como unidad ejecutora, el hospital, asume el deber de elaborar documentos
normativos que permitan mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud
frente a la dificil problemdtica que atraviesa el uso racional de los
medicamentos; esto implica reconsiderar la importancia del rol profesional en
la elaboracién de esquemas terapéuticos adecuados y eficaces, contando con grupo
selecto de productos farmacéuticos.

Y

b. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Contribuir con el uso 6ptimo y adecuado de los medicamentos.

%b'

b. Objetivos especificos

. Aprobar el petitorio institucional de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos esenciales para la atencion en el hospital.

2. Aprobar los paquetes basicos de productos farmacéuticos vy
dispositivos médicos para la atencion hospitalaria.

3. Validar los protocolos farmacoterapéuticos y paquetes de atencion

c. ACTIVIDADES
OBJETIVO ESPECIFICO N° 01

Aprobar el petitorio de productos farmacéuticos y dispositivos médicos
esenciales para la atencion en el hospital

1. Seleccionar los productos farmacéuticos del petitorio nacional tnico de
medicamentos esenciales que son prescritos en los diferentes servicios
asistenciales del hospital.

2. Evaluar las solicitudes de inclusién de medicamentos al PIUME.

3. Evaluar las cantidades a adquirir segin solicitudes de medicamentos fuera
del PNUME.

4. Elaborar el petitorio institucional tnico de medicamentos esenciales

5



(PIUME).
Elaborar el petitorio institucional tinico de Dispositivos médicos (PIUDM).
Evaluar anualmente el PITUMED y PIUDM

Gestionar ante la direccion general del hospital la aprobacién y
publicacion de PIUME y PIUDM

N o

OBJETIVO ESPECIFICO N° 02

Aprobar los paquetes basicos de atencion hospitalaria
1. Validar la relacién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos con
¢ los que cuentan los paquetes basicos de atencion hospitalaria. '
2. Gestionar ante la direccion general del hospital la aprobacion y publicacion
de los paquetes basicos de atencion hospitalaria.
OBJETIVO ESPECIFICO N° 03
Validar los protocolos farmacoterapéuticos y paquetes de atencion
! 1. Validar los protocolos farmacoterapéuticos y paquetes de atencion
contemplados en las guias sanitarias de salud y/o normas técnicas
nacionales e internacionales,

2. Gestionar ante la direccion general del hospital la resolucion de aprobacion
y publicacién de los protocolos farmacoterapéuticos.



d. INDICADORES TRAZADORES DE LOS OBJETIVOS

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES TRAZADORES

1. Aprobar el petitorio institucional de
productos farmacéuticos.

Petitorio institucional de
farmacéuticos.

productos

2. Aprobar los paquetes basicos de
productos farmacéuticos y dispositivos
médicos para la atencion hospitalaria.

Paquetes basicos de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos para
la atencion hospitalaria aprobados con
resolucion directoral

3. Validar los protocolos

farmacoterapéuticos y paquetes de
atencion

Protocolos farmacoterapéuticos y
paquetes de atencion aprobados con
resolucion directoral
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN

El Plan Anual de las Actividades del Comité Farmacoterapéutico del Hospital Regional de Loreto requiere de una

estrategia dindmica y altamente participativa de todos los profesionales de salud para su v1g1|anc1a momtoreo ¥
evaluacion.

El objetivo del seguimiento y evaluacion es contar con la informacién oportuna sobre el avance en el cumplimiento

de los objetivos y metas sefialadas en el presente Plan, con el propésito de tomar decisiones mas adecuadas para su
y cumplimiento.

Las actividades deben ser desarrolladas en forma progresiva hasta alcanzar las metas anuales, por lo que cada afio se
coloca el porcentaje minimo a alcanzar, lo que nos permitird observar el grado de avance del plan; de igual manera debe
quedar en claro cudl es el medio de verificacién que nos permitira certificar el grado de avance.

Es necesario considerar que en la ejecucion del Plan intervienen todas las Direcciones y Departamentos del Hospital
Regional de Loreto; siendo necesario garantizar el compromiso de cada instancia para lograr los objetivos
planteados.

El Comité Farmacoterapéutico remitird un informe semestral a la Direccion General sobre los avances y cumplimientos
alcanzados.



