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N° 2%5 -2019/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAPCSR-I-2-DIR-0A

RESOLUCION DIRECTORAL

-
Veintiséis de Octubre, 23 StP 2019
VISTO: El informe N° 06-20 19/HAPCSRII-2-430020172-CFT  de fecha 13 de Setiembre de
2019, y acta de acuerdo de fecha 06 de Setiembre del 2019 mediante el cual se solicita la
% inclusién de LINEZOLID 2 MG/ML INY , en Petitorio Institucional para atender a pacientes
“;édel Servicio de Ginecologia del Hospital de la Amistad Perq Corea Santa Rosa I1-2.

' LONSIDERANDO:
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PruRA v Que, el numeral IT del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud” establece que

la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es de respensabilidad del Estado

- regularle, vigilarla y promoverla.
) O,
G G g . . - . .
mue, s responsabilidad del Estado reducir el Impacto negativo en la poblacién ante la existencia
il 7 ’c’g‘c situaciones de riesgo elevado para la salud v la vida de los pobladores, asi como mejorar las
gondiciones sanitarias v la calidad de vida de su poblacién, y adoptar acciones destinadas a

T A . . . . -
" Ihico Prevenir situaciones y hechos que conlleven a la configuracion de éstas;
; W

Que mediante la Ley N° 29459, Ley de los productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos sanitarios, se han definido y establecido los principios, normas criterios y exigencias
basicas sobre los productos farmaceueticos,dispositivos médicos ¥ productos sanitarios de uso
en seres humanos, en concordancia con la Politica Nacional de Salud ¥ la Politica Nacional de
Medicamentos.

Que con Resolucién Ministerial N° 136 1-2018/MINSA del 28 de Diciembre del 2018, se aprueba
- ex) cong, el documento técnico Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector
//‘fr - Salud.
E -;;:Que con el documento del visto el Comité farmacologico del Hospital de la Amistad Pera Corea
A &/Santa Rosall-2 solicita la inclusién del medicamento LINEZOLID 2 MG /MLINY en el petitorio
“qzi‘t‘ institucional del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa II-2.
Con el visto bueno del Jefe(a) del Servicio de Farmacia, Unidad de logistica, Oficina de
Planeamiento estratégico y Asesoria legal v en uso de las facultades conferidas por la
Resolucion Ministerial N° 963-2017/MINSA del 31 de Octubre del 2017 ; Ordenanza Regional
N°® 254-2012 /GRP-CR que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
de la Amistad Perti- Corea Santa Rosa II-2; Ordenanza Regional N° 429-2018/GRP-CR que
aprueba el CAP-P ; y Resolucién Ejecutiva Regional N° 457 - 2019/GOBIERNO REGIONAL
PIURA-GR de fecha 29/05 /2019 que designa al Director Ejecutivo del Hospital de la Amistad
Pert Cora Santa Rosa II-2.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1: APROBAR, la inclusién del Medicamento LINEZOLID 2 MG/ML INY, al
petitorio Institucional, del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa II-2 .Ejecutora 406
Piura,

ARTICULO 2: PUBLICAR la presente Resolucién en el portal institucional del Hospital de la
Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2.

Registrese, Comuniquese y Ejeciitese.
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