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ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional del
Hospital Antonio Lorena Cusco, mediante oficio n.® 022-2024-CG/OCI5688 de 15 de agosto de
2024, registrado en el Sistema de Control Gubernamental - SCG con la orden de servicio
n.° 5688-2024-002 en el marco de lo previsto en la Directiva n.® 013-2022-CG/NORM “Servicio
de Control Simultaneo” aprobada mediante Resolucion de Contraloria n.® 218-2022-CG de
30 de mayo de 2022 y modificatorias.

OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar si el abastecimiento de los medicamentos y dispositivos médicos esenciales
del Hospital Antonio Lorena Cusco, viene cumpliendo con la normativa aplicable.

2.2. Objetivos Especificos

Determinar si el nivel de abastecimiento de los medicamentos y dispositivos médicos
esenciales del Hospital Antonio Lorena Cusco, viene cumpliendo con las disposiciones
contenidas en la normativa aplicable.

ALCANCE

La actividad de mayor impacto del proceso en curso objeto de la Visita de Control es verificar
el nivel de abastecimiento de los medicamentos y dispositivos médicos esenciales' del Hospital
Antonio Lorena Cusco.

INFORMACION RESPECTO DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo al Reglamento de la Ley n.° 294142 toda persona tiene derecho a obtener
servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para prevenir,
promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud de la persona usuaria,
de acuerdo a las guias de practica clinica, el uso racional de los recursos y segun la capacidad
de oferta de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y cobertura
contratada con las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS).

En ese sentido, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID en el
marco de la Ley n.° 29459 “Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios’, tiene como funciones normar, promover, monitorear, vigilar, supervisar y evaluar la
disponibilidad, usoracional y farmaco vigilancia de los productos farmacéuticos en el pais através

! Medicamentos esenciales: Son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de la poblacion, tienen eficacia terapéutica
comprobada, son aceptablemente seguros, debe estar disponible en todo momento y al alcance de la poblacion que los necesita. Para
efectos del indicador se considera a los incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

2 Reglamento de la Ley n.° 29419 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado con
Decreto Supremo n.° 027-2015-SA.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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del disefio e implementacion de estrategias que favorezcan su acceso a la poblacién sobre todo
a las mas necesitadas.

Asimismo, con la Directiva Administrativa n.® 249-MINSA-2018-DIGEMID “Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Pdblico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - SISMED” aprobado con Resolucion Ministerial n.° 116-2018-MINSA de
15 de febrero de 2018, que es de cumplimiento obligatorio para los establecimientos de salud
de Gobiernos Regionales, establece aspectos técnicos y administrativos, asi como las
responsabilidades para el funcionamiento del Sistema de Suministro Publico de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED.

Es asi que, los establecimientos de salud mensualmente generan el Informe de Consumo
Integrado (ICl) que contiene datos del stock y consumo de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, segun el tipo de salidas (ventas, SIS,
intervenciones sanitarias, exoneraciones, Defensa Nacional, SOAT, entre ofros), que es
remitido al IGSS/DISA/DIRESA/GERESA, segln corresponda, quien lo consolida y lo remite al
nivel central (MINSA).

Al respecto, el Manual de Indicadores de Disponibilidad precis6 que el indicador de
disponibilidad de medicamentos se expresara en porcentaje, habiendo establecido las formulas
siguientes:

de medi iales del de salud con di
Ne° Total de medi manej enel imiento de salud

£x100

% Disponibilidad Total de Medicamentos Esenciales? = .

4 Y unidades consumidas en los tiltimos 6 meses
N° de meses que registran consumo

Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA)

)5 = Stock di: ible al mes de evaluacion

Meses de Existencia Disponible (MED =y

Adicionalmente, de acuerdo al citado Manual se cuenta con las definiciones siguientes:

¢ Normostock: Condicién de un medicamento donde su stock disponible pude cubrir una
demanda de consumo entre 2 hasta 6 Meses de Existencia Disponible — MED
(disponibilidad = 2 y < 6).

e Sobrestock: Condicién de un medicamento donde su stock disponible puede cubrir una
demanda de consumo mayor de 6 Meses de Existencia Disponible — MED, exigiendo sobre
stock y riesgo de vencimiento (disponibilidad > 6).

e Substock: Condicion de un medicamento donde su stock disponible no puede cubrir una
demanda de consumo de 2 Meses de Existencia Disponible — MED, pero es mayor a 0
Meses de Existencia Disponible — MED, (disponibilidad > 0y < 2).

e Desabastecimiento: Medicamento sin stock para atender su demanda de consumo
(disponibilidad = 0).

¢ Sin Rotacion: Condicion de un medicamento donde su stock disponible puede cubrir una
demanda de consumo mayor de 6 Meses de Existencia Disponible — MED, este se

3 Medicamentos esenciales: Son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de la poblacion, tienen eficacia terapéutica
comprobada, son aceptablemente seguros, debe estar disponible en todo momento y al alcance de la poblacion que los necesita. Para
efectos del indicador se considera a los incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

4 Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA): Es la cantidad promedio de consumo mensual en un periodo determinado que registra
un medicamento, descartando aquellos meses que no registran salidas. Para el calculo del indicador se deben considerar los 6 Ultimos
meses al periodo evaluado.

5 Meses de Existencia Disponible (MED): Nimero de meses de existencias disponibles para la distribucion / dispensacion / expendio en un
punto de atencion de salud en un momento determinado.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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encuentra en sobre stock, sin rotacion mayor o igual a 4 meses existiendo el riesgo de
vencimiento (disponibilidad > 6 y sin rotacion).

De otro lado, precisar que en atencion al numeral 8.2 de las Disposiciones Finales de la
Resolucion Ministerial n.° 633-2023/MINSA de 3 de julio de 2023°, la Gerencia Regional de
Salud Cusco mediante la Resolucién Gerencial Regional n.® 0201-2024-GR CUSCO/GERESA
de 29 de febrero de 2024, aprobé el Documento Técnico “Listado de Medicamentos Esenciales
por niveles de atencion, PNUME - 2023" asimismo, con Resolucion Ministerial
n.° 670-2019/MINSA de 22 de julio de 2019, se aprob6 el Documento Técnico “Petitorio
Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud”, ambos documentos
técnicos que son de cumplimiento obligatorio para el Hospital Antonio Lorena Cusco.

V. SITUACIONES ADVERSAS

De la revision efectuada a la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos esenciales
del Hospital Antonio Lorena Cusco, se han identificado cuatro (4) situaciones adversas que
afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de
la Entidad, los cuales se exponen a continuacion:

1. LA ENTIDAD NO CUENTA CON LA TOTALIDAD DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES ESTABLECIDOS POR EL MINSA Y GERESA,
GENERANDO EL RIESGO DE AFECTAR LA ATENCION OPORTUNA DE LOS
PACIENTES.

El Hospital Antonio Lorena Cusco, en adelante “la Entidad’, es un establecimiento de salud
del Ill nivel de atencién que integra la Red Hospitalaria de la Gerencia Regional de Salud
Cusco del Gobierno Regional Cusco, es asi que a fin de determinar los medicamentos y
dispositivos médicos esenciales, con Resolucion Gerencial Regional n.° 0201-2024-GR
CUSCO/GERESA' de 29 de febrero 2024, la Gerencia Regional de Salud Cusco aprobo el
Documento Técnico “Listado de medicamentos esenciales por niveles de atencion,
PNUME-2023", precisando ser de cumplimiento obligatorio segun nivel de atencién, en
todas las IPRESS de la jurisdiccion de la GERESA Cusco, y en cuyo Anexo n.° 1, establece
el listado de 792 items de medicamentos esenciales para establecimientos del lll nivel de
atencion.

Asimismo, con Resolucion Ministerial n.° 670-2019/MINSA, publicada el 24 de julio de
2019, el Ministerio de Salud aprobé el Documento Técnico “Petitorio Nacional Unico de
Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud”, que es de aplicacion obligatoria en
todos los establecimientos de salud a nivel nacional, y precisé que el listado de dispositivos
médicos esenciales, es el minimo necesario para el abastecimiento que se garantiza en los
establecimientos de salud segun nivel de atencion, es asi que para establecimientos de
salud del Il nivel de atencion, establecio un listado de 139 items de dispositivos médicos
esenciales.

Sin embargo, de la documentacién proporcionada por la Entidad mediante las Actas de
Visita de Control de 15y 16 de agosto de 2024, consistente en el Informe de Consumo
Integrado (ICl) con corte al 31 de julio de 2024, asi como las pecosas, 6rdenes de compra
y guias de remision remitente, generadas del 1 al 15 de agosto de 2024, se identifico que
la Entidad, no vendria utilizando la totalidad de medicamentos y dispositivos médicos

§ Resolucion Ministerial n.° 633-2023/MINSA de 3 de julio de 2023, que aprobé el Documento Técnico “Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME) para el Sector Salud”.

7 En concordancia con el numeral 8.2. del acapite VIII. Disposiciones Finales del Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, aprobado con Resolucion Ministerial n.® 633-2023/MINSA de 3 de julio de 2023.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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calificados como esenciales, es asi que contarian con el 56% de medicamentos esenciales
aprobados con Resolucién Gerencial Regional n.° 0201-2024-GR CUSCO/GERESA vy el
74% de dispositivos médicos aprobados con Resolucion Ministerial n.° 670-2019/MINSA,
como se detalla en el Apéndice n.° 2 y se resumen en el cuadro siguiente:

CUADRON° 1
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES
Segun PNUME y PUDME | Reportado en ICI Julio
. aprobados 2024 de la Entidad
Producto farmacéutico Cantidad . Cantidad 5
" % ) %
items items
Medicamentos esenciales 792 100% 440 56%
Dispositivo Medico esenciales 139 100% 103 74%
Fuente : Resolucion Gerencial Regional n.° 0201-2024-GR CUSCO/GERESA, Resolucion Ministerial

n.° 670-2019/MINSA, Informe de Consumo Integrado (ICI) con corte al 31 de julio de 2024,
Pedidos de Comprobantes de Salida n.cs 059613, 070701, 075778, 075323, 073507 y 072962,
ordenes de compra n.os 481, 605, 606, 588, 601, 455 y 461, y Guias de Remision Remitente
nos 5758 al 5844, generadas del 1 al 15 de agosto de 2024; asi como, el Informe
n.° 211 JF-UEHAL-2024 de 11 de setiembre de 2024.

Elaborado por : Comision de Control.

Sobre el particular, ante la consulta de una parte de los medicamentos y dispositivos
médicos esenciales con los cuales no contaria la Entidad, con informe n.® 211 JF-UEHAL-
2024 de 11 de setiembre de 2024, la jefatura del Servicio de Farmacia precisé que: “(...)
debo aclarar que no necesariamente se tiene en stock todo lo indicado en la lista del
PNUME Regional elaborado para Establecimientos de Salud, son adquiridos siempre y
cuando haya un requerimiento de algin producto farmacéutico o dispositivo médico de la
especialidad por el especialista o area usuaria (...)".

Al respecto, referir que tanto la  Resolucién  Gerencial  Regional
n.° 0201-2024-GR CUSCO/GERESA de 29 de febrero 2024 como la Resolucion Ministerial
n.° 670-2019/MINSA publicada el 24 de julio de 2019, que aprueba el listado de
medicamentos y dispositivos médicos esenciales, respectivamente, refieren ser de
cumplimiento obligatorio segun el nivel de atencién.

Los hechos advertidos transgreden la normativa siguiente:

> Reglamento de la Ley n.° 29414 “Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud”, aprobado con Decreto Supremo n.° 027-2015-
SA, publicado el 13 de agosto de 2015.

“Articulo 10.- Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios
Toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segtin
lo requiera la salud de la persona usuaria, de acuerdo a las guias de practica clinica, el uso
racional de los recursos y seguin la capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura contratada
con la IAFAS.

()

La IPRESS y UGIPRESS deben garantizar el acceso a los servicios, medicamentos y
productos sanitarios en forma oportuna y equitativa a fin de satisfacer la necesidad de sus
personas usuarias, en el marco de los compromisos asumidos con la IAFAS y la
normatividad vigente.

Para el caso de los asegurados al SIS, y de acuerdo con las condiciones establecidas con
las IPRESS, éstas segun corresponda, deben garantizar la prescripcion y la entrega

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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oportuna de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos, de acuerdo a lo establecido
en los plazos de beneficio y la normatividad vigente”.

» Directiva Administrativa “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Fammaceéuticos, Dispositivos Méedicos y Productos Sanitarios -
SISMED”, aprobada con Resolucion Ministerial n.° 116-2018-MINSA, publicada el
16 de febrero de 2018.

“lll. AMBITO DE APLICACION
La presente Directiva Administrativa es de cumplimiento obligatorio, segtin corresponda,
porel Ministerio de Salud sus 6rganos desconcentrados y organismos publicos adscritos,
asi como de los Gobiernos Regionales, con sus respectivos establecimientos de salud
que intervienen en el Sistema de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

()

5.1.8. Informe de consumo integrado (ICI): Informe de movimiento de ingreso,
salida y existencias de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

()

5.1.11. Listado de medicamentos esenciales. Es aquel que es definido por la
DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA, Hospital o Instituto Especializado o quien
haga sus veces en el marco del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales - PNUME, y contiene los medicamentos esenciales que cubren
las necesidades de atencién de salud prioritarias de su émbito y deben
estar disponibles en todo momento y al alcance de la poblacion que los
necesita.

(i)

» Documento Teécnico: “Listado de medicamentos esenciales por niveles de
atencion, PNUME-2023”, aprobado mediante Resolucion Gerencial Regional
n.° 0201-2024-GR CUSCOI/GERESA de 29 de febrero 2024.

“Ill. OBJETIVOS
e Contribuir al acceso de la poblacién a los medicamentos esenciales.
* (.)
o Contribuirasegurar la disponibilidad de los medicamentos esenciales en los servicios
asistenciales a nivel regional.

V. AMBITO DE APLICACION
El presente documento técnico es de cumplimiento obligatorio en todas las IPRESS
del subsector pablico del |, Il y 11l Nivel de Atencién y sirve de referencia al sub sector no
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publico previo cumplimiento de la normatividad vigente en materia de medicamentos.

()

VI. DISPOSICIONES GENERALES
El presente Listado de Medicamentos Esenciales por Niveles de Atencion se acoge las
especificaciones establecidas en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales para el Sector Salud aprobado por Resolucion Ministerial
n.° 633-2023/MINSA.

()

VII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
El presente documento técnico regional establece la disponibilidad de los medicamentos
esenciales seguin nivel de atencion de los IPRESS, precisando las consideraciones
especiales de uso, grupo de antibidticos, autorizacion de uso, condicién de productos

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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farmacéuticos vitales, recomendaciones regionales uso, cuya finalidad es la de promover
el uso adecuado y seguro de los medicamentos. ANEXO N° 01.

VIl. RESPONSABILIDADES

f-d

7.3 IPRESS DEL Il Y Il NIVEL DE ATENCION

Las IPRESS del Il y Il Nivel de atencion a través de las UPSS Farmacia y los Comités
Farmacoterapéuticos y son responsables del cumplimiento del presente documento
técnico.

DISPOSICIONES FINALES
El Listado Medicamentos Esenciales por Niveles de Atencion es de aplicacion obligatoria
en todos las IPRESS de la jurisdiccion de la GERESA Cusco”.

> Documento técnico “Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales

el Sector Salud’, aprobado con Resolucion Ministerial

n.° 670-2019/MINSA, publicada el 24 de julio de 2019.

“5. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud a nivel nacional (Ministerio de Salud y sus Organos
desconcentrados, asi como sus organismos publicos adscritos a este, Seguro Social de
Salud - EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional de Pert,
Gobiernos Regionales, Gobiemos Locales, y los establecimientos de salud privados que
brindan atencion financiada por el sector ptblico al amparo de lo establecido en el Texto
Unico Ordenado de la Ley n.° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aprobado por Decreto Supremo n.° 020-2014-SA o el que haga sus veces, segun el nivel
de atencion que les corresponda).

6. CONTENIDO
6.1. DISPOSICIONES GENERALES

- Los dispositivos médicos esenciales contenidos en el presente Petitorio Nacional
Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud constituyen el listado
minimo necesario para el abastecimiento que se garantiza en los establecimientos de
salud segun nivel de atencion.

- Las autoridades de salud del nivel nacional, regional y local, sus drganos
desconcentrados, organismos publicos, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas
y de la Policia Nacional del Pert, seguin corresponda, aseguran el abastecimiento
adecuado de los dispositivos médicos contenidos en el presente Petitorio Nacional
Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud en los establecimientos
de salud de su jurisdiccion segtin nivel de atencion.

6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

EI Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud
contiene 139 dispositivos médicos esenciales, en el que se describe las denominaciones
comunes, uso sequn nivel de atencion y descripcién general segun tipo del dispositivo
médico.

() ,

1. DISPOSITIVO MEDICO

I1. DISPOSITIVO MEDICO DE DIAGNOSTICO IN VITRO
(..)

La situacion expuesta, de no contar o no utilizar la totalidad de medicamentos y dispositivos
médicos esenciales aprobados por el Ministerio de Salud y la Gerencia Regional de Salud
Cusco, podria afectar la atencion oportuna de los pacientes.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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2. DOCE (12) ITEMS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES DEL

HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE
“DESABASTECIDO”, GENERANDO EL RIESGO DE AFECTAR LA OPORTUNA
ATENCION DE LOS PACIENTES QUE NECESITASEN DICHOS PRODUCTOS.

Mediante Acta de Visita de Control de 15 de agosto de 2024, suscrita por la Jefa del Servicio
de Farmacia de la Entidad y la Comisiéon de Control, se nos proporcioné el Informe de
Consumo Integrado (ICI) con corte al 31 de julio de 2024, asi como las pecosas, érdenes
de compra y guias de remision remitente, generadas del 1 al 15 de agosto de 2024, de
cuya consolidacion se identifico que del documento técnico “Listado de medicamentos
esenciales por niveles de atencion, PNUME™® y del documento técnico: “Petitorio nacional
unico de dispositivos médicos esenciales para el sector salud™, la Entidad cuenta con 806
items de medicamentos y dispositivos médicos esenciales, de los cuales doce (12) items
se encuentran en estado ‘Desabastecido’, como se detalla en el Apéndice n.° 3y se

resumen en el cuadro siguiente:

CUADRO N° 2
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES EN CONDICION DE “DESABASTECIDO”
PRODUCTO FARMACEUTICO . . .
N° [Codi CPMA Saldo al | Situacion del | Precision del Servicio
SI;N:EB Descripcion *) 1510812024 Stock de Farmacia
Sesolicita solo para el consumo del
1 | 08140 |Oxigeno, M3 756900000 | 0 | Desabastecido |1 08 Fiste el 1 <
y no tener tanque criogénico
2 | 01788 [Cicloserina, 250 mg, TAB 485000 0 |Desabastecido|  Sesolicité por
redistribucion.
3 21857 |Solucion para dialisis peritoneal, 4.25 %X 5 L, SOL 3,00 0 Desabastecido
4 | 38284 l(;as.a estérilb1.0 X.1(Lcm X 16 pIi:gues X:I un;ialil\él = 2068,33 0 Desabastecido Se ha requerido
guja para biopsia de prostata descartable, .
5 36980 20 CM. UNI 1,00 0 Desabastecido
Sutura de polipropileno azul monofilamento 75 cm, 5/0| 2
6 24554 C12 agujas 1/2 CR 17 mm, UNI 15,17 0 Desabastecido
7 01798 |Ciclosporina, 50 mg, CAP 471,00 0 Desabastecido
8 04043 |Imatinib (como mesilato), 100 mg, TAB 300,00 0 Desabastecido s .
S I i 1070 oldobi . El area usuaria no lo
90 | 20209 utura nylon negro monofilamento c/doble aguja 16,33 0 Desabastecido solicita
espatulada, UNI
10 | 38543 zoor;c;a lj?ﬁlcal 3 vias de silicona de larga permanencia, 6.17 0 Desabastasids
11 | 18934 |Canula para traqueostomia n.° 8 fenestrada 2,60 0 Desabastecido
12 | 11787 Sutura seda negra trenzada 75 cm, 2/0 C/A 1/2 CR 30| 11,00 0 Desabastecido Lo stilicitan §olo por
mm, UNI campafa cardiovascular
Fuente : Informe de Consumo Integrado (ICI) con corte al 31 de julio de 2024, Pedidos de Comprobantes de Salida n.s 059613,
070701, 075778, 075323, 073507 y 072962, érdenes de compra n.es481, 605, 606, 588, 601, 455 y 461, y Guias de
Remision Remitente n.s 5758 al 5844, generadas del 1 al 15 de agosto de 2024; asi como, el infome
n.° 211 JF-UEHAL-2024 de 11 de setiembre de 2024
Elaborado por  : Comision de Control.

(*) Seguin el Manual de Indicadores de Disponibilidad para el calculo del Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA), se usa la formula

siguiente:

onsumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA)=

_ Y. unidades consumidas en los altimos & meses]

N° de meses gue regigtran consumo

Del cuadro precedente se aprecia que los medicamentos y dispositivos médicos listados,
cuentan con Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA)*° lo cual implica que en los
Ultimos 6 meses han registrado consumo dirigido a los usuarios; no obstante, de la
documentacion proporcionada por la Entidad, no se advirtié que del 1 al 15 de agosto de
2024, la Entidad haya sido abastecida de dichos medicamentos y dispositivos médicos

& Aprobado con Resolucion Gerencial Regional n.° 0201-2024-GR CUSCO/GERESA de 29 de febrero de 2024.

9 Aprobado con Resolucion Ministerial n.° 670-2019/MIINSA de 22 de julio de 2019.

10 Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA): Es la cantidad promedio de consumo mensual en un periodo determinado que registra
un medicamento, descartando aquellos meses que no registran salidas. Para el calculo del indicador se deben considerar los 6 Ultimos
meses al periodo evaluado.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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esenciales; al respecto, el numeral 5.1.11. de la Directiva Administrativa “Gestion del
Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios — SISMED™!", establece que el Listado de medicamentos
esenciales es aquel definido por la GERESA, Hospital o quien haga sus veces en el marco
del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales — PNUME, y contiene los
medicamentos esenciales que cubren las necesidades de atencién de salud prioritarias de
su ambito y deben estar disponibles en todo momento y al alcance de la poblacién que los
necesita.

Al respecto, mediante el informe n.® 211 JF-UEHAL-2024 de 11 de setiembre de 2024,
como se precisé en el cuadro precedente, la Jefa del Servicio de Farmacia de la Entidad
refirié que el producto Oxigeno m3 (Cédigo SISMED n.° 08140) sblo se solicita para el
consumo del mes'2 por la infraestructura de la Entidad y debido a que no cuentan con
tanque criogénico; sobre los productos de los items del 2 al 5, indica que contarian con
requerimiento, no obstante no adjunta documentacién sustentante; respecto a los
productos del item 6 al 11 refiere que no son requeridos por las areas usuarias; y, sobre el
producto del item 12 refiere que seria solicitado por campafia; sin embargo de la revision a
los consumos promedios mensuales se identifica que el producto del item 12 con cédigo
SISMED n.° 11787, cuenta con consumo de agosto 2023 a julio 2024 (excepto junio 2024).

Cabe precisar que, con Resolucion Gerencial Regional n.® 0201-2024-GR CUSCO/GERESA!3
de 29 de febrero 2024, la Gerencia Regional de Salud Cusco aprobé el Documento Téchico
“Listado de medicamentos esenciales por niveles de atencion, PNUME-2023", donde precis6
ser de cumplimiento obligatorio segun nivel de atencién, en todas las IPRESS de la jurisdiccion
de la GERESA Cusco, estableciendo en su Anexo n.° 1, el listado de 792 items de
medicamentos esenciales para establecimientos del Ill nivel de atencidn. Asimismo, con
Resolucion Ministerial n.® 670-2019/MINSA, publicada el 24 de julio de 2019, el Ministerio de
Salud aprobd el Documento Técnico “Pefitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos
Esenciales para el Sector Salud’, que es de aplicacidn obligatoria en todos los establecimientos
de salud a nivel nacional, estableciendo un listado de 139 items de dispositivos médicos para
establecimientos de salud del Il nivel de atencion, precisando que el listado de dispositivos
médicos esenciales, es el minimo necesario para el abastecimiento que se garantiza en los
establecimientos de salud segun nivel de atencion.

Los hechos advertidos transgreden la hormativa siguiente:

> Reglamento de la Ley n.° 29414 “Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud”, aprobado con Decreto Supremo
n.° 027-2015-SA, publicado el 13 de agosto de 2015.

“Articulo 10.- Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios
Toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segtin
lo requiera la salud de la persona usuaria, de acuerdo a las guias de practica clinica, el uso
racional de los recursos y seguin la capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura contratada
con la IAFAS.

(o)

VB,

! Aprobada con Resolucion Ministerial n.® 116-2018-MINSA, publicada el 16 de febrero de 2018.
2 Si bien la Entidad contaria con el abastecimiento mensual del producto Oxigeno m* (Cédigo SISMED n.° 08140), para que tenga la

Firmado digitalmente por calificacion de estado “Normostock”, seguin el Manual de Indicadores de Disponibilidad, la Entidad deberia tener un stock disponible para
SANTANDER GOLGLERUANCA cubrir una demanda de consumo de entre 2 a 6 meses. Asimismo, precisar que de la documentacion proporcionada por la Entidad, del 1

Stefanny FAU 20131378972

hard al 15 de agosto de 2024, no se identifica que la Entidad haya sido abastecida con el citado producto.

Motivo: Doy Visto Bueno

P 1 89.9004 120445 0500 ® En concordancia con el numeral 8.2. del acapite VIII. Disposiciones Finales del Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, aprobado con Resolucion Ministerial n.° 633-2023/MINSA de 3 de julio de 2023.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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La IPRESS y UGIPRESS deben garantizar el acceso a los servicios, medicamentos y
productos sanitarios en forma oportuna y equitativa a fin de satisfacer la necesidad de sus
personas usuarias, en el marco de los compromisos asumidos con la IAFAS y la
normatividad vigente.

Para el caso de los asegurados al SIS, y de acuerdo con las condiciones establecidas con
las IPRESS, éstas segun corresponda, deben garantizar la prescripcion y la entrega
oportuna de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos, de acuerdo a lo establecido
en los plazos de beneficio y la normatividad vigente”.

> Directiva Administrativa “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
SISMED”, aprobada con Resolucion Ministerial n.° 116-2018-MINSA, publicada el
16 de febrero de 2018.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
()
6.10. DE LA PARTICIPACION DE LAS INSTANCIAS INVOLUCRADAS
(-.)
6.10.10. Institutos Especializados, Hospitales Unidades Ejecutoras, es
responsable de implementar, gestionar y monitorear el funcionamiento del
SISMED asegurando la disponibilidad y asequibilidad de productos en su
dependencia. El Jefe Institucional, Director General, Director Ejecutivo,
segun corresponda, asi como el Director de Administracion y el Jefe de
Famacia, o quién haga sus veces, y el Jefe de la Oficina de Seguros, son
responsables solidarios de la gestion del SISMED y del uso exclusivo del
fondo para el financiamiento del SISMED.

(i)

» Documento técnico “Listado de medicamentos esenciales por niveles de
atencion, PNUME - 2023”, aprobado con Resolucion Gerencial Regional
n.° 0201-2024-GR CUSCOI/GERESA, de 29 de febrero de 2024.

“Ill. OBJETIVOS
o Contribuir al acceso de la poblacion a los medicamentos esenciales.
* (.)
o Contribuirasegurar la disponibilidad de los medicamentos esenciales en los servicios
asistenciales a nivel regional.
()
V. AMBITO DE APLICACION
El presente documento técnico es de cumplimiento obligatorio en todas las IPRESS del
subsector publico del I, Il y Ill Nivel de Atencion y sirve de referencia al sub sector no
publico previo cumplimiento de la normatividad vigente en materia de medicamentos.
()
VI. DISPOSICIONES GENERALES
El presente Listado de Medicamentos Esenciales por Niveles de Atencion se acoge las
especificaciones establecidas en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales para el Sector Salud aprobado por Resolucion Ministerial
n.° 633-2023/MINSA.

()

VII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
El presente documento técnico regional establece la disponibilidad de los medicamentos
esenciales seguin nivel de atencion de los IPRESS, precisando las consideraciones
especiales de uso, grupo de antibidticos, autorizacion de uso, condicién de productos
farmacéuticos vitales, recomendaciones regionales uso, cuya finalidad es la de promover
el uso adecuado y seguro de los medicamentos. ANEXO N° 01.

()

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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VIl. RESPONSABILIDADES
foed
7.3 IPRESS DEL Il Y Il NIVEL DE ATENCION
Las IPRESS del Il'y Il Nivel de atencion a través de las UPSS Farmacia y los Comités
Farmacoterapéuticos y son responsables del cumplimiento del presente documento
técnico.
()
DISPOSICIONES FINALES
El Listado Medicamentos Esenciales por Niveles de Atencion es de aplicacion obligatoria en
todos las IPRESS de la jurisdiccion de la GERESA Cusco”.

> Documento técnico “Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales
para el Sector Salud”, aprobado con Resolucion Ministerial n.° 670-2019/MINSA,
publicada el 24 de julio de 2019.

“5. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud a nivel nacional (Ministerio de Salud y sus Organos
desconcentrados, asi como sus organismos publicos adscritos a este, Sequro Social de
Salud - EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional de Peri,
Gobiernos Regionales, Gobiemos Locales, y los establecimientos de salud privados que
brindan atencion financiada por el sector ptblico al amparo de lo establecido en el Texto
Unico Ordenado de la Ley n.° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aprobado por Decreto Supremo n.° 020-2014-SA o el que haga sus veces, segun el nivel
de atencion que les corresponda).

6. CONTENIDO
6.1. DISPOSICIONES GENERALES
- Los dispositivos médicos esenciales contenidos en el presente Petitorio Nacional
Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud constituyen el listado
minimo necesario para el abastecimiento que se garantiza en los establecimientos de
salud segun nivel de atencion.
- Las autoridades de salud del nivel nacional, regional y local, sus drganos
desconcentrados, organismos publicos, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas
y de la Policia Nacional del Peri, segtin corresponda, aseguran el abastecimiento
adecuado de los dispositivos médicos contenidos en el presente Petitorio Nacional
Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud en los establecimientos
de salud de su jurisdiccion segtin nivel de atencion.

6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
El Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud
contiene 139 dispositivos médicos esenciales, en el que se describe las denominaciones
comunes, uso segun nivel de atencion y descripcion general segun tipo del dispositivo
médico.
() ,
1. DISPOSITIVO MEDICO
[
II. DISPOSITIVO MEDICO DE DIAGNOSTICO IN VITRO
[l

La situacion expuesta, podria afectar la oportuna atencion de los pacientes que necesitasen
los medicamentos y dispositivos médicos esenciales en estado de “Desabastecido’.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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3. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN CONDICION DE “SOBRESTOCK Y

“SIN ROTACION” CON PROXIMO PERIODO DE EXPIRACION, PONEN EN RIESGO SU
USO DENTRO DE SU VIGENCIA EN USUARIOS QUE PUDIEREN REQUERIR DICHOS
PRODUCTOS, ASI COMO LAS ACCIONES QUE CORRESPONDIERAN EN CASO DE
TRASFERENCIAS.

Mediante Acta de Visita de Control de 15 de agosto de 2024, suscrita por la Jefa del Servicio
de Farmacia de la Entidad y la Comision de Control, se nos proporcioné el Informe de
Consumo Integrado (ICl) con corte al 31 de julio de 2024, asi como las pecosas, 6rdenes
de compra y guias de remision remitente, generadas del 1 al 15 de agosto de 2024, de
cuya consolidacién se identificdé medicamentos y dispositivos médicos en condicién de
“Sobrestock™ y “Sin rotacién”, cuyas fechas de expiracion mas proximas registradas en el
Informe de Consumo Integrado (ICl) con corte al 31 de julio de 2024, precisan a setiembre
y octubre de 2024, como se detalla en el Apéendice n.° 4 y se resumen en el cuadro
siguiente:
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CUADRO N° 3
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PROXIMOS A EXPIRAR
Producto Farmacéutico Fecha L
— Saldo al | expiracion CPMA (") | MED () Situacion del
s(i;:':g; Descripcion Concentracion| FF 1510812024 pr:'xai:la Stock
00004 (Abacavir 300 mg TAB 550 Oct-24 55,00 10,00 Sobrestock
S o i 39/100 g (3%) | UNG .
00111 |Aciclovir (ungtiento oftalmico) X359 OFT 39 Set-24 1,50 26,00 | Sobrestock
10103 [Aguja de puncion lumbar N°18 GX3%”| UNI 375 Set-24 21,33 17,58 | Sobrestock
26358 |Amfotericina B (AMBD) 50 mg INY 149 Set-24 1,00 149,00 | Sobrestock
10370 |Bolsa para nutricion parenteral x 3 | UNI 815 Set-24 71,00 11,48 Sobrestock
Fosfato de sodio 11oridnical1
45727 monohidratado P A. x 1 kg UNI 7 Oct-24 1,00 7,00 | Sobrestock
4354 [1189P0 daloadon conmango de UN| 14 Set24 | 200 | 7,00 | Sobrestock
madera estéril 6” x 100
04364 |Levofloxacino 250 mg TAB 255 Set-24 33,00 1,73 Sobrestock
750 pg X .
38680 [Levonorgestrel BLISTER X 2 TAB 227 Set-24 3,33 68,10 Sobrestock
Prueba rapida para deteccion
52644 |cualitativa de antigeno de SARS- DET 58 Oct-24 2,00 29,00 Sobrestock
COV-2/influenza Ay B
soigy [Sorcelssicalz as 10026 N8 [UN| 13 Oct24 | 1,00 | 1300 | Sobrestock
siliconada
17479 |} b0 endotraqueal descarte in N35  [UNI| 9 Set24 | 1,00 | 9,00 | sobrestock
22471 |Agar cetrimida 500 G UNI 1 Set-24 0,00 - Sin Rotacion
21735 |Alcohol yodado 19/100mIX1L| FCO 6 Set-24 0,00 - Sin Rotacion
21420 [Apisuero tipficador anti“A1" lectina Fco| 1 oct24 | 0,00 - |sinRotacién
Edta (acido ; o
37759 oridnical1émetrof faacético) 500 g UNI 1 Set-24 0,00 - Sin Rotacién
1y [Filoienibectarial descartable pars UNE [ 40 Set-24 0,00 - |sinRotacisn
equipo de anestesia
36835 %‘(')acr':f’a angiopiastia 0.014%.in UNE| 3 Set-24 0,00 - | sinRotacién
4808 [lofoa doscarableconaguz 209 |y | 20 Oct24 | 0,00 _ | sinRotacién
fi57s [#as:desenialic detibercuina im | UNI| 200 | oct24 | 0,00 - |sinRotacisn
con aguja 25 g x 5/8
Malla multicapa separadora de . o
31578 tejidos 30.5 em x 30.5 em UNI 2 Oct-24 0,00 - Sin Rotacién
05599 [Primagquina fosfato 15mg TAB 28 Set-24 0,00 - Sin Rotacion
35911 |Protesis total de rodilla izquierda UNI 1 Oct-24 0,00 - Sin Rotacién
pspea [Pondmvasical 2vias100% N°6 UNI 12 Set-24 0,00 - | SinRotacién
siliconada

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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Fuente : Informe de Consumo Integrado (ICl) con corte al 31 de julio de 2024, Pedidos de Comprobantes de Salida

n.= 059613, 070701, 075778, 075323, 073507 y 072962, érdenes de compra n.2 481, 605, 606, 588, 601, 455
y 461, y Guias de Remision Remitente n.cs 5758 al 5844, generadas del 1 al 15 de agosto de 2024.

Elaborado por  : Comision de Control.
(*) Seguin el Manual de Indicadores de Disponibilidad para el calculo del Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA), se usa la

_ 2.unidades consurridas en los uftimos & meses|

formula siguiente: IConsumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA)* ===
e Meses que req istran consumo
(**) Segtin el Manual de Indicadores de Disponibilidad para el calculo del Meses de Existencia Disponible (MED), se usa la formula

e , , ook dsponble o mes Ge evaluacy
siguiente: |Meses de Existencia Disponible (MED)'S = %&W’*

[u)
conaLOR(

V'B,
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De acuerdo a la informacion proporcionada por la Entidad, en el cuadro precedente se
aprecia que los medicamentos y dispositivos médicos citado en estado “Sobrestock” tienen
un estimado de Meses de Existencia Disponible (MED) superior a 6 meses; asimismo, se
cuenta con productos en estado “Sin Rotacién”, que implica que en los ultimos 6 meses no
se registrd consumos; sin embargo, los referidos productos cuentan con stock disponible
con fechas de expiracion en setiembre y octubre de 2024.

Sobre el particular, el numeral 6.5.4. de la Directiva Administrativa “Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios — SISMED'6, precisa entre otros que cuando exista sobrestock o
riesgo de vencimiento, previo informe técnico, los productos pueden ser transferidos entre
unidades ejecutoras.

Los hechos advertidos transgreden la hormativa siguiente:

> Reglamento de la Ley n.° 29414 “Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud”, aprobado con Decreto Supremo
n.° 027-2015-SA, publicado el 13 de agosto de 2015.

“Articulo 10.- Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios
Toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segtin
lo requiera la salud de la persona usuaria, de acuerdo a las guias de practica clinica, el uso
racional de los recursos y seguin la capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura contratada
con la IAFAS.

()5

> Directiva Administrativa “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
SISMED”, aprobada con Resolucion Ministerial n.° 116-2018-MINSA, publicada el
16 de febrero de 2018.

“lll. AMBITO DE APLICACION
La presente Directiva Administrativa es de cumplimiento obligatorio, segtin corresponda,
porel Ministerio de Salud sus 6rganos desconcentrados y organismos puiblicos adscritos,
asi como de los Gobiernos Regionales, con sus respectivos establecimientos de salud
que intervienen en el Sistema de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

()
6.4. PROCESO DE ALMACENAMIENTO

4 Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA): Es la cantidad promedio de consumo mensual en un periodo determinado que registra

Firmado digitalmente por un medicamento, descartando aquellos meses que no registran salidas. Para el calculo del indicador se deben considerar los 6 Ultimos
SANTANDER COLQUEHUANCA meses al periodo evaluado.

Stefanny FAU 20131378972

hard 15 Meses de Existencia Disponible (MED): Nimero de meses de existencias disponibles para la distribucion / dispensacion / expendio en un

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-09-2024 12:04:45 -05:00 punto de atencion de salud en un momento determinado.
6 Aprobada con Resolucion Ministerial n.® 116-2018-MINSA, publicada el 16 de febrero de 2018.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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6.4.8.  Queda prohibido que los almacenes especializados o los establecimientos
de salud cuenten con productos vencidos o deteriorados, bajo
responsabilidad del Titular de la DIRIS/ DISA/ DIRESA/ GERESA o quien
haga sus veces, Hospital o Instituto Especializado y Director de
Medicamentos o Jefe del Establecimiento de Salud y del Responsable de
Famacia, seguin corresponda.

)

6.5. PROCESO DE DISTRIBUCION

-

6.5.4. Los productos pueden ser transferidos entre unidades ejecutoras o entre
entidades publicas, a través de sus unidades ejecutoras, cuando se
encuentren en sobre stock, riesgo de vencimiento, riesgo de
desabastecimiento y situaciones de emergencia, previo informe técnico de
la entidad que transfiere y la solicitante.

frer)

6.10. DE LA PARTICIPACION DE LAS INSTANCIAS INVOLUCRADAS

(-.)

6.10.10. Institutos Especializados, Hospitales Unidades Ejecutoras, es
responsable de implementar, gestionar y monitorear el funcionamiento del
SISMED asegurando la disponibilidad y asequibilidad de productos en su
dependencia. El Jefe Institucional, Director General, Director Ejecutivo,
segun corresponda, asi como el Director de Administracion y el Jefe de
Famacia, o quién haga sus veces; y el Jefe de la Oficina de Seguros, son
responsables solidarios de la gestion del SISMED y del uso exclusivo del
fondo para el financiamiento del SISMED {(...)".

La situacion expuesta, pone en riesgo el uso de los medicamentos y dispositivos médicos
dentro de su vigencia en usuarios que pudieren requerir dichos productos, asi como las
acciones que correspondieran en caso de trasferencias.

. SALDOS REPORTADOS AL MINSA, NO COINDICEN CON SALDOS DE TARJETA DE

CONTROL VISIBLE, KARDEX NI CONTEO FiSICO, AUNADO A ELLO, LA ENTIDAD NO
CUENTA CON UN APLICATIVO/SISTEMA QUE CENTRALICE EL STOCK EN TIEMPO
REAL, LO CUAL GENERA EL RIESGO DE PERDIDA DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS.

La Entidad mensualmente reporta a la Gerencia Regional de Salud Cusco, el Informe de
Consumo Integrado (ICI) que contiene el movimiento de ingreso, salida y existencias de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios; quien lo consolida y
lo remite el nivel central (MINSA) para que dicha informacion forme parte del Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (SISMED)', que es una estrategia de salud publica que tiene por
objetivo mejorar la accesibilidad a medicamentos esenciales por parte de la poblacién,
especialmente de aquellas de escasos recursos econdmicos, enmarcado en los
lineamientos de lucha contra la pobreza y descentralizacion.

Adicionalmente, el almacén del servicio de farmacia de la Entidad viene usando de forma
interna el sistema SISMED, de donde obtiene las Tarjetas de Control Visible que contiene

=
s
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VB,

17 Directiva Administrativa “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - SISMED”, aprobada con Resolucion Ministerial n.° 116-2018-MINSA, publicada el 16 de febrero de 2018,
establece:

“3.3. El Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

Firmado digitalmente por (SISMED), es el conjunto de procesos técnicos y administrativos estandanizados y articulados, conformados por la seleccion,
SANTANDER COLQUEHUANCA programacion, adquisicion, almacenamiento distribucion y uso de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos

Stefanny FAU 20131378972

hard sanitarios; asi como, también la gestion de informacion, financiamiento, supervision, monitoreo, evaluacion y asistencia técnica del

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-09-2024 12:04:45 -05:00 sistema de suministro de los mencionados productos en todas las dependencias y establecimientos de salud del MINSA y de los
Gobiemos Regionales, no pudiendo existir sistemas de suministros paralelos”.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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el movimiento por cada medicamento y dispositivo médico; asimismo, fisicamente cada
producto deberia contar con su Kardex, que son tarjetas que suministran informacion del
movimiento de entradas y salidas de bienes en almacén, debiendo ser su registro de forma
permanente.

Es asi que, para la revision del saldo de medicamentos y dispositivos médicos, se dejo
constancia en el Acta de Visita de Control y Formato: Verificacion del abastecimiento de
medicamentos y dispositivos médicos, ambos del 26 de agosto de 2024, que por muestreo
se verifico los saldos fisicos de medicamentos y dispositivos médicos, recopilandose sus
Kardex; al respecto, se identifico que los saldos consolidados para el Informe de Consumo
Integrado (ICI) al 15 de agosto de 2024, no coinciden con los saldos de las Tarjetas de
Control Visible, Kardex y conteo fisico, como se visualiza por cada producto en el
Apéndice n.° 5 y se muestra en el cuadro siguiente:

CUADRO N° 4
DIFERENCIA DE SALDOS DEL INFORME DE CONSUMO INTEGRADO,
TARJETAS DE CONTROL VISIBLE Y KARDEX

- . SEGUN TARJETA DE : CONTEO
PRODUCTO FARMACEUTICO SEGUN ICl al 1510812024 CONTROL VISIBLE SEGUN KARDEX Fisico
Ne Movimiento del OBSERVACION
Codigo —— SaldoIC1- |1 115 e agosto 2024 | Sa0al | o | Fechautima | o | Feohd ) g0
SISMED B Julio 2024 " 15/08/2024 anotacion .| 2610812026
Ingresos | Salidas anotacion
1| 01358 gggzsoc?sldzioo ugdesiex; | gg 3 10 59 0 | oo | @ |o7oseo24 | 30 | Diferencia de saldos
2 | toa4 [sretrecetam, 100mgimix | g 15 57 45 | o4 | 45 |otoseo24 | 45 | Diferencia de saldos
gg’r‘r’]ﬁf"i';wzo g ||| g 63 0 | oo | @ |o02022024| 30 | Diferencia de saldos
clomexdna gleondodhx | g9 6 93 90 | 13082024 | % |04062024 | 96 | Diferencia de saldos
imanogkbulneimens 119 19 65 | 1os024 | 42 |os072024 | 42 | Diferencia de saldos
normal, 5 g x 100 ml, iny
, ) Lidocaina clorhidrato, 10 g/ Diferencia de saldos, no
SANTANDER G e ’.?ZE?% 100 mi x 115 ml, aer 2 = L TS u se ubico Kardex
ftaer;anny FAU 2013-}3789&809 Sevoflurano, 100 ml x 260 m, 586.92 587 490 BI07I024 480 Diferencia Qe saldos, no
Motivo: Doy Vistd. Bue sol se ubico Kardex
Fecha: 13-09-20 4é24 ’3%9%00 Acido zoledronico, 4 mgx 5 13 13 0 1510412024 0 No se ubicd en fisico ni
ml, iny Kardex
9 | 00890 |Asparaginasa 10000 i iny | 131 131 0 | 104 Qo zeabic enlisenns
10| o705 Cefuroxima, 250 mg/b ml x 50 47 a7 0 S — 5 No se Wbico en fisico ni
ml, sus Kardex
1| 04041 ifosfamida, 1 g iny 30 30 0 | 1oe2024 T o s “?gf dee';ﬁs'oo ni
12| 04058 Inmunoglobulina anti D, 300 7 7 0 161052024 5 No se Ubico enfisiconi
ug x 2 ml, iny Kardex
13| (u3sp [Leuprorelina acetato, 375 29 29 0 171015004 . No se Ubich en fisico i
mg, iny Kardex
U717 Vetilprednisolona, 500 mg x 4 18 18 0 BJ0710024 0 No se ubic6 en fisico ni
ml, iny Kardex
06046 [Temozolomida 100mg,tab | 411 M 0 | 15072024 (| o se Lbict en fsco
. ; Sin informacién de TCV,
Bevacizumab, 25 mg/mL X 4 Sin SR B
Firmado digitalmente{ por 18617 mL, iny 2 2 oneeion 0 no se ubico en fisico ni
LEON CCANA Eyner EALL cuenta con Kardex
20131378972 solft g Sin informacién de TCV,
Feoha: 1390, 2024 1h-5k.ap-§ag7  [Bleomicina, 15 mg, iny 10 G 0 | noseubict enfisico ri
cuenta con Kardex
si Sin informacién de TCV,
18 | 02642 |Dacarbazina, 200 mg, iny 153 153 irvforrr|120ién 0 no se ubico en fisico ni
cuenta con Kardex
; 5 ] : Sininformacion de TCV,
= 03101 En;;‘n::;cma clorhidrato, 50 2 2 infol’?Tllzcién 0 nociee;t;mc%sr&zfécei ni
I - : Sininformacién de TCV,
V B 06495 \n/]||r1(I)rr§Iblna, D mghmix5 2 2 inforftlmgcién 0 no se ubico en fisico ni

cuenta con Kardex

Firmado dxgitalmeﬁuwte
SANTANDER COLQUEHUANCA
Stefanny FAU 20131378972

hard

Motivo: Doy Visto Byero
Focha: 13-%94;02%3%0[3%:@9"

: Informe de Consumo Integrado (ICl) con corte al 31 de julio de 2024, Pedidos de Comprobantes de Salida n.os 059613, 070701, 075778, 075323,
073507 y 072962, érdenes de compra n.° 481, 605, 606, 588, 601, 455 y 461, y Guias de Remision Remitente n.s 5758 al 5844, generadas del 1 al
15 de agosto de 2024; y, Formato: Verificacion del abaste cimiento de medicamentos y dispositivos médicos de 26 de agosto de 2024.

: Comision de Control.
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Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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Del cuadro precedente, se identifica que existen medicamentos y dispositivos médicos
cuyos saldos segun tarjetas de control visible (TCV), Kardex y conteo fisico, difieren de los
saldos a reportarse en el Informe de Consumo Integrado (ICl), siendo que:

e Enlositems 1,2y 3, sibien los saldos de las TCV, kardex y conteo fisico coinciden,
dichos saldos no son iguales al que se reportaria en el Informe de Consumo
Integrado al 15 de agosto de 2024, considerandose que las ultimas anotaciones de
la TCV y Kardex son anteriores al 15 de agosto de 2024.

e Enlositems 4y 5, los saldos de Kardex y conteo fisico coinciden; sin embargo,
difieren de los saldos de las TCV y del saldo que se reportaria en el Informe de
Consumo Integrado al 15 de agosto de 2024, debiéndose considerar que las ultimas
anotaciones de la TCV y Kardex son anteriores al 15 de agosto de 2024.

e Enelitem 6, sibien el conteo fisico de 10 unidades coincide con el saldo de la TCV,
cuya Ultima anotacién data del 16 de mayo de 2024, en el Informe de Consumo
Integrado de julio 2024, se reporté un saldo de 25 unidades, no registrandose
ingreso o salida del 1 al 15 de agosto de 2024.

e Enelitem?7, el saldo del Informe de Consumo Integrado de julio 2024 (no muestra
ingresos o salidas del 1 al 15 de agosto de 2024), difiere del saldo de la TCV y del
conteo fisico; al respecto, se facilité a la comisién de control el oficio
n.° 0688-2024-GR-CUSCO/GERESA-UE411:SCH/DE de 16 de agosto de 2024,
mediante la cual la Red de Servicios de Salud Chumbivilcas solicité entre otros, el
prestamos de 10 unidades de Sevoflurano 250 ml, figurando en el mismo documento
a manuscrito la entrega del préstamo solicitado.

e Enlositems 8 al 15, el saldo del Informe de Consumo Integrado de julio 2024 (no
muestra ingresos o salidas del 1 al 15 de agosto de 2024), difiere del saldo de la
TCV donde tienen un saldo “0” cuyos ultimos registros son anteriores al 15 de agosto
de 2024; asimismo, no se encontré productos en fisico para realizar el conteo ni
Kardex.

e Enlositems 16 al 20, existirian saldos segun el Informe de Consumo Integrado de
julio 2024 (no muestra ingresos o salidas del 1 al 15 de agosto de 2024); sin
embargo, no existe informacién en las TCV, no se cuenta con Kardex ni se
proporciond a la comisién productos en fisico para realizar su conteo.

Cabe precisar que, en el Formato: Verificacion del abastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos de 26 de agosto de 2024, como comentarios del personal responsable
de almacén del servicio de Farmacia, se precis6 que: ‘(...) en algunos casos no concuerda
stock fisico con sistema por transferencias y/o préstamos realizados a ofras U.E. 0 en
algunos casos hay adelanto de 6rdenes de compra por regularizar ya que algunos
pacientes necesitan con suma urgencia”.

Sobre el particular, el numeral 6.5.4. de la Directiva Administrativa ‘Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios — SISMED"'8, establece que los productos pueden ser transferidos
entre unidades ejecutoras cuando se encuentren en sobre stock, riesgo de vencimiento,
riesgo de desabastecimiento y situaciones de emergencia, previo informe técnico de la
entidad que transfiere y la solicitante; sin embargo, no se estaria cumpliendo con la
emision de los informes técnicos ni su registro en TCV ni kardex, puesto que conforme al
oficio n.® 0688-2024-GR-CUSCO/GERESA-UE411:SCH/DE de 16 de agosto de 2024, la
Red de Servicios de Salud Chumbivilcas solicita el préstamo de productos haciendo
referencia al numeral 6.5.4. de la Directiva Administrativa aprobada con Resolucion

'8 Aprobada con Resolucion Ministerial n.® 116-2018-MINSA, publicada el 16 de febrero de 2018.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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Ministerial n.° 116-2018-MINSA, siendo que en el mismo documento y de forma manuscrita
se hace referencia a la entrega del préstamo solicitado, como se visualiza en la imagen

siguiente:
IMAGEN N° 1
PRESTAMO DE PRODUCTOS
T i
Director Ejecutivo
Unidad Ejecutora N° 403 — Hospital Antonio Lorena
CiAtt.: Q.F Charito Miluska Meza Garcia
del Aimacén de PF, DMy PS.
Direccién: Urb. Primavera, Calle Carlos Ugarte S/N - Santiago
Cusco. -
Presente. -
ASUNTO : Solicito p de tico y
médicos.
De mi mayor consideracién;
Pwmbddmnmmmmaum
saludaria cordialmente Unidad 411: Salud
S mivicaa. s ian B osa sprridac.  cecos o Solctar
préstamo de productos farmacéutico y VoS medicos, en Tavor a8 14 unaas
jecutora 411: Salud Chumbivilcas, hasta el de octubre del affo, en merito
Ela RM 7\;'1110120180:'I'I‘VSAM N’G finales )_Los
. yencimienfo, fiosgo de de R atersndo o com de
mmmmmmm.mummm
DESCRIPCION CANT. | UNIDAD
'SEVOFLURANO 250ML SOLUCI 10 ML/OOML 10 SoLuG!
CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 7 FR X 20CM 2 | uNiDAD
CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 4 FR X 13CM 2 UNIDAD
Esperando su gentil atencién a la presente, me despido de Usted,
no sin antes reiterarie las muestras de mi especial estima y consideracién personal.
Atentamente,
{2’31*:?
1n Se9ol'860)  ssowmr.
L(ﬂ:n H\lu—«zm-' Alw e
et
Cl. 75leosslo— |
Fuente : Oficio n.° 0688-2024-GR-CUSCO/GERESA-UE411:SCH/DE de 16 de agosto de 2024.

Elaborado por

: Comision de Control.

De otro lado, mediante Acta de Visita de Control de 26 de agosto de 2024, suscrita por la
Jefa del Servicio de Farmacia de la Entidad y la Comision de Control, se precis6 que:
‘(...) la Entidad se encuentra a inicios de implementar el Sistema SIS — GALENPLUS
(Sistema de Historias Clinicas Electronicas del MINSA — SIHCE MINSA), siendo de indicar
que a la fecha no cuentan con un sistema que permita obtener en tiempo real el stock de
medicamentos y dispositivos médicos”, al respecto, el sistema integrado de gestion
hospitalaria  SISGALENPLUS'® dentro de sus moédulos se ubica “Farmacia’, con
submodulos de ventas, notas de ingresos, notas de salida, reporte de movimiento de E/S y
receta médica.

Los hechos advertidos transgreden la normativa siguiente:

19 hitps:/Avww.lampadia.com/assets/uploads documentos/cd37d-sistema-integrado-de-gestion-para-los-establecimientos-de-salud-siges. pdf

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago - Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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> Directiva Administrativa “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
SISMED”, aprobada con Resolucion Ministerial n.° 116-2018-MINSA, publicada el
16 de febrero de 2018.

“lll. AMBITO DE APLICACION
La presente Directiva Administrativa es de cumplimiento obligatorio, segtin corresponda,
por el Ministerio de Salud sus 6rganos desconcentrados y organismos publicos adscritos,
asi como de los Gobiernos Regionales, con sus respectivos establecimientos de salud
que intervienen en el Sistema de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

(--)
VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

()
6.4. PROCESO DE ALMACENAMIENTO

()

6.4.5. Los stocks en los almacenes especializados son integrados y se
distribuyen seguin los requerimientos de los establecimientos de salud o
areas usuarias para atender las necesidades de salud de los usuarios o
pacientes. La farmacia del establecimiento de salud mantiene la
integralidad de stocks.

(=)
6.5. PROCESO DE DISTRIBUCION

[e=:)

6.5.4. Los productos pueden ser transferidos entre unidades ejecutoras o entre
entidades publicas, a través de sus unidades ejecutoras, cuando se
encuentren en sobre stock, riesgo de vencimiento, riesgo de
desabastecimiento y situaciones de emergencia, previo informe técnico de
la entidad que transfiere y la solicitante.

f=)
6.6. GESTION DE LA INFORMACION

6.7.2. El Director General y el Director de Medicamentos o quienes hagan sus
veces, de las unidades ejecutoras y establecimientos de salud, son
responsables de garantizar el registro, calidad, consolidacién y envio
de informacion del suministro de los productos a través del sistema
informético del SISMED, en el ambito de su jurisdiccién segun
corresponda.

6.7.7. Lainformacion del suministro se publica a través del portal web del Sistema
de Suministro Pdblico SISMED y del Observatorio de Disponibilidad, para
su utilizacién en la toma de decisiones de la ANM, SIS, CENARES,
DGIESP, SU SALUD, DIRIS, DISA, DIRESA, GERESA, Hospitales,
Institutos Especializados, entre otros.

ST
N
~
D

. La tarjeta de control visible en farmacia y almacén especializado, contiene
el movimiento del producto, debe estar disponible y actualizada, pudiendo
ser virtual o fisica.

6.10. DE LA PARTICIPACION DE LAS INSTANCIAS INVOLUCRADAS

-

6.10.10. Institutos Especializados, Hospitales Unidades Ejecutoras, es
responsable de implementar, gestionar y monitorear el funcionamiento del
SISMED asegurando la disponibilidad y asequibilidad de productos en su
dependencia. El Jefe Institucional, Director General, Director Ejecutivo,
segun corresponda, asi como el Director de Administracion y el Jefe de
Famacia, o quién haga sus veces, y el Jefe de la Oficina de Seguros, son
responsables solidarios de la gestion del SISMED y del uso exclusivo del
fondo para el financiamiento del SISMED. (...)".

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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» Documento técnico “Manual de buenas practicas de almacenamiento de
productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos sanitarios en
laboratorios, droguerias, almacenes especializados y almacenes aduaneros”,
aprobado con Resolucion Ministerial n.° 132-2015/MINSA, publicada el 5 de marzo

de 2015.

“V. AMBITO DE APLICACION
El presente Manual es de aplicacion en los laboratorios, droguerias, almacenes
especializados y almacenes aduaneros, pablicos y privados, que participan en cualquier
aspecto y etapa del almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios, asi como aquéllos que requieran cadena de frio.

VI: CONTENIDO

()

6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

()
6.2.4. ALMACEN

(g
6.2.4.5. AREA DE APROBADOS

d)

e)

9)
h)

De ser el caso y de acuerdo al sistema de ubicacion que se utilice, se debe
realizar la clasificacion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios para su almacenamiento, teniendo en cuenta la clase
terapéutica, orden alfabético, forma farmacéutica, cddigo o serie de articulo
u otros. En caso de existir un almacenamiento caotico, éste debe contar con
un software especifico (sistema operativo), el cual debe estar debidamente
validado, de tal manera que al verificar aleatoriamente, un producto
farmacéutico, dispositivo médico y producto sanitario en fisico, coincida su
posicion con la que el sistema operativo detecte.
Debe existir un registro manual, computarizado u otro medio que consigne el
numero de lote, codigo o serie y fecha de vencimiento de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, segun
corresponda, y verificar periodicamente esta informacion.
Se debe establecer el control de existencias, mediante toma de inventarios
periddicos de los mismos, el que sera de utilidad para:

f.1) Verificar el registro de existencia,

f.2) Identificar la existencia de excedentes;

£.3) Verificar la existencia de pérdidas;

f4) Controlar la fecha de vencimiento de los productos;

f.5) Verificar condiciones de almacenamiento y estado de

conservacion.
La no coincidencia de los datos o de la informacion registrada debe ser
investigada, de acuerdo al procedimiento establecido.
En el caso de contar con un sistema electrénico de control de inventario de
distribucion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, debe estar validado antes de ser puesto en funcionamiento”.

» Manual de Administracion de Almacenes para el Sector Publico Nacional,
aprobado con Resolucion Jefatural n.° 335-90-INAP-DNA, publicada el 9 de
setiembre de 1990.

“l. GENERALIDADES

()

D.'NORMAS ESPECIFICAS

()

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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2. En cada organismo, a nivel central o desconcentrado, el organo de
abastecimiento tendré a su cargo la organizacion e implementacion de uno o
més almacenes para la custodia temporal de los bienes que suministra.

3. Es responsabilidad del Jefe de Almacén, entre otros:

a. Presenciar, verificar y suscribir la conformidad sobre el ingreso de bienes a
la entidad.
Proteger y controlar las existencias en custodia.
Velar por la seguridad y mantenimiento del local y equipos de almacén.
Efectuar la distribucion de bienes conforme al programa establecido.
Coordinar la oportuna reposicion de stock.
Emitir los reportes de movimiento de bienes en almacén.

o Q0T

Il. PROCESO DE ALMACENAMIENTO

()
F. REGISTRO Y CONTROL DE EXISTENCIAS.

Consiste en un sistema de registros y reportes en los que se consigna datos sobre
ingresos y salidas de bienes del local de almacén y cantidades disponibles para
distribuir.

Segun las posibilidades de cada entidad los registros y reportes se elaboran en la
forma manual o mediante proceso automético de datos; en el primer caso se
empleara tarjetas y formularios y en el segundo se utilizaréa el disefio de los mismos.

El registro y control de existencias se realiza en los documentos siguientes:
- Tarjetas de Control Visible de Almacén
- Tarjeta de existencias Valoradas de Almacén
)
Tarjeta de Control Visible AlImacén
a. Finalidad
Controlar en unidades fisicas el movimiento y saldo de cada bien
almacenado.
Es de uso exclusivo del almacenero y pemmanece junto al grupo de bienes
en ella registrado.
(i)
2. Tarjeta de Existencias Valoradas de Almacén
a. Finalidad
Suministrar informacién sobre movimiento de entrada y salida de bienes en
almacén, asi como determinar existencias en cantidades totales y unitarias
debidamente valorizadas. El registro en este documento debe ser
pemanente y estaré a cargo del Organo de Abastecimiento en un éarea
distinta a la de Almacén.
()
c. Utilizacién
Las tarjetas se mantendran en ficheros, denominados Kardex. Seran
agrupadas y clasificadas de acuerdo con las clases de los grupos genéricos
del Catalogo Nacional aprobadas con Resolucién Directoral n.° 00189-
INAP/DNA.

(
1.

Cada grupo de tarjetas sera diferenciado colocando el codigo de la clase
respectiva en una pestafia adhesiva en la parte superior de la tarjeta que
sefiala la separacion de una y otra clase de bienes. Dentro de cada clase las
tarjetas se ordenaréan alfabéticamente conforme al orden asignado en el
Catélogo Nacional’.

La situacion expuesta, de incongruencia de saldos del Informe de Consumo Integrado (ICl),
tarjetas de control visible, Kardex y saldos fisicos, genera el riego de perdida de
medicamentos y dispositivos médicos.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago - Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

La informacion y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante
el desarrollo de la Visita de Control a la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos
esenciales, se encuentra detallada en el Apéndice n.® 1.

Las situaciones adversas identificadas en el presente informe, se sustentan en la revision y
analisis de la documentacion e informacion obtenida por la Comision de Control, la cual ha sido
sefialada en la condicion y se encuentra en el acervo documentario de la Entidad.

INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

Durante la ejecucion del presente servicio de visita de control, la Comision de Control no emitio
ningun Reporte de Avance ante situaciones Adversas.

CONCLUSION

Durante la ejecucion de la visita de control a la disponibilidad de medicamentos y dispositivos
médicos esenciales del Hospital Antonio Lorena Cusco, se han advertido cuatro (4) situaciones
adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de
los objetivos de la Entidad, las cuales han sido detalladas en el presente informe.

RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento al Titular de la Entidad el presente Informe de visita de control, el
cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado de la visita de Control
a la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos esenciales del Hospital Antonio
Lorena Cusco, con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que
correspondan, en el marco de sus competencias y obligaciones en la gestion institucional,
con el objeto de asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos
de la Entidad.

2. Hacer de conocimiento al Titular de la Entidad que debe comunicar al Organo de Control
Institucional, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles, las acciones preventivas o
correctivas adoptadas o por adoptar respecto a las situaciones adversas contenidas en el
presente Informe de Visita de Control, adjuntando la documentacién de sustento respectiva.

Cusco, 13 de setiembre de 2024.
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APENDICE N° 1
DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

1. LA ENTIDAD NO CUENTA CON LA TOTALIDAD DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS ESENCIALES ESTABLECIDOS POR EL MINSA Y GERESA, GENERANDO EL
RIESGO DE AFECTAR LA ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES.

N° Documento
1 | Acta de Visita de Control de 15 de agosto de 2024.

2 | Acta de Visita de Control de 16 de agosto de 2024.
3 | Informe n.° 211 JF-UEHAL-2024 de 11 de setiembre de 2024.

2. DOCE (12) ITEMS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO, SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE
“DESABASTECIDO”, GENERANDO EL RIESGO DE AFECTAR LA OPORTUNA ATENCION DE
LOS PACIENTES QUE NECESITASEN DICHOS PRODUCTOS.

N° Documento
1 | Acta de Visita de Control de 15 de agosto de 2024.

2 | Acta de Visita de Control de 16 de agosto de 2024.
3 | Informe n.° 211 JF-UEHAL-2024 de 11 de setiembre de 2024.

3. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN CONDICION DE “SOBRESTOCK Y “SIN
SANTANDER COLGUEHUANCA ROTACION” CON PROXIMO PERIODO DE EXPIRACION, PONEN EN RIESGO SU USO
bard L SO0 DENTRO DE SU VIGENCIA EN USUARIOS QUE PUDIEREN REQUERIR DICHOS PRODUCTOS,

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-00-2024 12:03:05 -05:00 ASI COMO LAS ACCIONES QUE CORRESPONDIERAN EN CASO DE TRASFERENCIAS.

N° Documento
1 | Acta de Visita de Control de 15 de agosto de 2024.

2 | Acta de Visita de Control de 16 de agosto de 2024.

4. SALDOS REPORTADOS AL MINSA, NO COINDICEN CON SALDOS DE TARJETA DE
CONTROL VISIBLE, KARDEX NI CONTEO FiSICO, AUNADO A ELLO, LA ENTIDAD NO
CUENTA CON UN APLICATIVO/SISTEMA QUE CENTRALICE EL STOCK EN TIEMPO REAL,
LO CUAL GENERA EL RIESGO DE PERDIDA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS.

N° Documento
1 | Acta de Visita de Control de 15 de agosto de 2024.

2 | Acta de Visita de Control de 26 de agosto de 2024.

Formato: Verificacion del abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos de 26
de agosto de 2026.

3
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ACTA DE VISITA DE CONTROL

Siendo las_[2:3% _ horas del dia 15 de agosto de 2024, la Comisién de Control del Oraano de Control Institucional del
Hospital Antonio Lorena Cusco, acreditada con oficio n.® 022-2024-CG/OCI-5688 de 15 de agosto de 2024, se apersonaron
al Servicio de Farmacia del Departamento de Apoyo al Tratamiento del Hospital Antonio Lorena Cusco, ubicado en Av.
Carlos Ugarte s/n, distrito de Santiago, provincia de Cusco, departamento de Cusco, con la finalidad de recopilar
informacién y documentacién, en el marco de la Directiva n.” 013-2022-CG/NORM "Servicio de Control Simultaneo’,
aprobado mediante Resolucién de Contraloria n.® 218-2022-CG, de 30 de mayo de 2022 y modificatorias, segn el detalle
siguiente: 1

Representantes de la Entidad:
Nombres y Apellidos Cargo DNI Celular n.°

Q F. Chonle T, Meza Gorcie Jefo e Formacee HAL | 23943224 | G84 3304y

Comisién de Control del OCI de la Gerencia Regional de Salud Cusco:

Nombres y Apellidos Cargo DNI
Stefanny Santander Colquehuanca Jefe de Comisién de Control 44468466
Dora Elia Anco Maquera Integrante de Comision de Control 24711541

Sobre el particular, a efectos de ejecutar la Visita de Control a la “Disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos
esenciales” del Hospital Antonio Lorena Cusco, se deja constancia de los comentarios siguientes:
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Siendo las horas del15 de agosto de 2024, se procedi6 con la suscripcion de la presente acta, emitiéndose
(01) un ejemplar, firmado en sefial de conformidad y voluntad de los presentes.

Se deja consfancia que Ia visacion y suscripcion del presente docurmento, no es seal de conformidad ni adelanto de oplnidn ni prejuzgamiento, por o que, no
limita el sjercicio del control posterior & cargo de! Sistema Nacional de Control.

Comigion de Control del OCI: Representantes de la entidad

(Wp

ntander Colquehuanca
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p :
Jefe de Comisién de Control “RS_BCIER 1'10 N?‘ON.:‘ALL SI[}J§§S(: )

o HOS PWAL,r f\ 10 LORENA

QF M| Heza Gaicla

AF:FE

Dora FfieAnco Myguera
DN|n.° 541
Auditor OCI
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

ACTA DE VISITA DE CONTROL

Siendo lag /2. 20/ horas del dia 16 de agosto de 2024, la Comision de Control del Organo da Control Institucional del
Hospital Antonio Lorena Cusco, acreditada con oficio n.® 022-2024-CG/OCI-5688 de 15 de agosto de 2024, se apersonaron
al Servicio de Farmacia del Departamento de Apoyo al Tratamiento del Hospital Antonio Lorena Cusco, ubicado en Av.
Carlos Ugarte s/n, distrito de Santiago, provincia de Cusco, departamento de Cusco, con la finalidad de recopilar
informacién y documentacion, en el marco de la Directiva n.® 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo”,
aprobado mediante Resolucion de Contraloria n.® 218-2022-CG, de 30 de mayo de 2022 y modificatorias, segun el detalle

siguiente:
Representantes de la Entidad:

Nombres y Apellidos Cargo DNI Celular n.°
Q.F. Chariio M.Heza Gancia Jek deFarmaua NAL. 239y 723y  |98Y370Y44

Comision de Control del OCI de la Gerencia Regional de Salud Cusco:

Nombres y Apellidos Cargo DNI
Stefanny Santander Colquehuanca Jefe de Comision de Control 44468466
Dora Elia Anco Maquera Integrante de Comision de Control 24711541

Sobre el particular, a efectos de ejecutar la Visita de Control a la “Disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos
esenciales” del Hospital Antonio Lorena Cusco, se deja constancia de los comentarios siguientes:
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CONmTuRAI.(l?uRiA

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres*
“Afio del Bicentenario, de la consalidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracion de les heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

Siendo las horas del16 de agosto de 2024, se procedi6 con la suscripcion de la presente acta, emitiendose
(01) un ejemplar, firmado en sefal de conformidad y voluntad de los presentes.

Se deja constancia que la visacion y suscripcion del presente documento, no es sefial de conformidad ni adelanto de opinién ni prejuzgamiento, por lo que, no
limita e ejercicio del control posterior & cargo de/ Sistema Nacional de Control.

Comision de Control del OCI: Representantes de la entidad

)
’ hr TERNC REGIONAL CUSCO
REGIONAL DRSALUD CUSCO

HOSPITAL AlyTON,‘ LORENA
Bm@u 4

OF Chanio
nny Santander Colquehuanca JEFE DE F,
DNI n.® 44468466 (

‘\\ Jefe de Comision de Contro
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
*Afio del Bicentanario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ACTA DE VISITA DE CONTROL

Siendo las o4 12 .y horas del dia 26 de agosto de 2024, la Comision de Control del Organo de Control Institusional del
Hospital Antonio Lorena Cusco, acreditada con oficio n.® 022-2024-CG/OCI-5688 de 15 de agosto de 2024, se apersonaron
al Servicio de Farmacia del Departamento de Apoyo al Tratamiento del Hospital Antonio Lorena Cusco, ubicado en Av.
Carlos Ugarte s/n, distrito de Santiago, provincia de Cusco, departamento de Cusco, con la finalidad de recopilar
informacion y documentacion, en el marco de la Directiva n.° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo”,
aprobado mediante Resolucién de Contraloria n.® 218-2022-CG, de 30 de mayo de 2022 y modificatorias, segin el detalle

siguiente:
Representantes de la Entidad:
Nombres y Apellidos Cargo DNI Celularn.®
(‘/ F. ("ltzﬂtb . Meze. oo «:Ll" s Fac ma’-.cu. Hac 23"1 12 24 g8 jq ot éY

Comision de Control del OCI de la Gerencia Regional de Salud Cusco:

Nombres y Apellidos Cargo DNI
Stefanny Santander Colquehuanca Jefe de Comision de Control 44468466
Dora Elia Anco Maquera Integrante de Comision de Control 24711541

Sobre el particular, a efectos de ejecutar la Visita de Control a la “Disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos
esenciales” del Hospital Antonio Lorena Cusco, se deja constancia de los comentarios siguientes:

« Lacomisién de control solicits el listado de medicamentos y dispositives médicos esenciales de la Entidad, a lo cual la
jefa del Servicio de Farmacia proporcioné la “Relacién de Medicamentos Trazadores', al respecto refiere que:

(Jl l;‘\“‘m\n e A6 ll'lc:-l.(L.-r-<",)'t(\', s le celecien PROSE-TIIAN": P CogrTes e‘:r‘nt\-:- o Medicemey o)
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» De otro lado, se procedié a efectuar una visita inopinada a las farmacias especializadas con las que cuenta la Entidad,
dejéndose constancia que:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio del Bicentenario, d la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
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e Finalmente, la Comisién de Control se apersond al almacén de farmacia, donde se recopilé Kardex de medicamentos
y dispositivos médicos segiin muestreo, que se adjuntan al presente; asimismo, se efectu6 una verificacion de saldos
fisicos segin muestreo y que se detalla en el formato “Verificacion del abastecimiento de medicamentos y dispositivos
médicos”.

o Comentarios adicionales:
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Siendolas __J) 55 horas del 26 de agosto de 2024, se procedi6 con la suscripcion de la presente acta, emitiéndose
(01) un ejemplar, fimado en sefial de conformidad y voluntad de los presentes.

Se deja constancia que la visacibn y suscripcion de! presente documento, no es sefial de conformidad ni adelento de opinion ni prejuzgamiento, por o que, no
limita el ejercicio del control posterior a cargo del Sistemna Nacional de Control.

o de ContlGe1OCE Representantes de la entidad
GOBIERNO REGIONAL CUSC ¢

' BECGION REGIONA. DESALUD CUSL
L/) = 'Ft"c'i'éﬂrr».pm\' A LORENA
nny Santander Colquehuanca 1 - -‘;:g £
DNI n.® 44468466 JE

Jéfe de Comisién da Cantrol

Dora Elia Anco Maquera
DNI n.” 24711541
Auditor QG
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VISITA DE CONTROL

FORMATO: VERIFICACION DEL ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

(Sobrestock y Substock)
FECHA DE LA ENCUESTA (DOIMMAAAR) o) 20

NOMBRE DE LA ENTIDAD pital Anionid rena (O |CATEGORIA N weld |
UNIDAD ORGANICA 2403- Pegion Cocd . |umpaomseaservicio | A/ piaLen #ﬂemw
" Evedy %o;n frevan Hullicara e q24/8293
caneo Quiptice “co ] Peeponsab le Almagen [canm Y9,63F 41y
bl Yurt  Hraman €andoys o NSLLEIRZ
carao iriico m ad ceuan v 937273383
AUDITOR 1 D ond Bla N0 Mageery

BRODUCTON

VERGFWACION DE SALDOS

A EL SR0DUCTO B¢
ENCIENTRA EN SUSETIGK O
DESASASYECDO, SOUAL By

G, MEDICAMENTO FUR
BOLKITAGS POR $U
HOSPITAL PARA

s asons EL MOHYO SOR 80 OLAL B8 | BOMPRA NS TITUCIONAL CUNERVAGIONEY
’“’;‘ """"" ’,‘;?ﬁ;;\ TRNTIA ANBURTRAT T ORADS 4 TSRS SRIONKL'
CONSDUOADD AL XARDEX B FlgicA DE ABASTBONWENTOY (| CONPRA NACKONALY
eI
1| INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL sgx100ml Ny szt 1o ,,’2 \
2 |BEvACiZUMAR 26 mghl X 4l Ny substock 2 == On I y‘
3 [INMUNOGLOBULIN ANTI D Mg X2 ny e 7 OﬂCD\_ -
4 |VIMORELEINA 50 mgrSint. X 5ot Ny ubor 2 o
v Nd oy O
5 |LEVETIRAGETAM 160 ngimL X 300 L s sabresiock 57 4_'5
6 |EFRUEICINA CLORHDRATO somg Y tcbrasinck %
. Onwso(‘;w
7 |LEuPRORELINA ACETATO 175mg INY eohrectok 2 0'\ "Yl
s |sevorLurang \0omLx250mL 0L | sobrestock sa7 qm SN el w ¢
9 (PROPOFOL 20 myrnl R%) XS0 mr ccbresiock & 3 O
10 [BLEOMICINA 15mg " bk 10 = Of\w\ay‘w
11 [GANCICLOVIR (COMO 5001C0) §00my my ‘scbrestock w2 ?Z
12 |ASPARAGINASA 10000 Ut INY zooreztach RE2] Onwbxrw
&
13 |TEMOZOLOMIDA 100 mg ™ wbraunck an O
— neolegr oo
6
14 |DACARBAZINA 2wy Y sobieatack 153
— Oncol O feR
Q
|46 {LIDOCAINA CLORHIDRATO 105/ 190mL X 1S ml. AER sebrostnck = l O s‘h c l
16 S0mgxSm ny bk e8 Ly m\qﬁx\w
adouAadona-o
17 [METILPREDNISOLONA S00mgx4mbl INY whcek 1’
-
18 |GLORHEXIDINA GLUCONATO oL EVR — ® 96
10 [IFOSFAMDA 19 ™ aubstock 2 o OM\OKTCQ
20 |[CEFURDXIMA 250 mgfSml x50 m S | sobresock & —
21 {BUDESONIDA WwD0us 2000088 | MR | eobrestok ) 3 O
2 |ACI ZOLEDRCNCO 4mgX5ml Y wbsotk Ex) - 0(\0\‘) [“b/) o
T Al T. & Yy K3
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j’QCONTRALORiA

— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 002-2024-0ClI5688-SVC

Firmado digit

20131378972 soft

APENDICE N° 2
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES
RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA - RS
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
1 ANESTESICOS - -
1.1 Anestésicos generales y oxigeno -
Halotano 99.99% LIQINH | 250mL Sl 03884 X
Isoflurano 99.9-100% LIQINH | 100mL Sl 04162 - X
Ketamina (como clorhidrato) 50mg/mL INY 10mL Sl 04187 X -
Oxido nitroso 99-100% GAS pam sl 08139 X
inhalacion
Oxigeno medicinal 99-100% GAS pam, sl 08140 .
inhalacion
Propofol 1% INY 20mL Sl 05626 X -
Sevoflurano 99.97-100% LIQINH | 250mL Sl 05809 X -
Tiopental sodico 1g INY Sl 06188 - X
1.2 Anestesicos locales -
Bupivacaina clorhidrato + preservante 1.0% INY 20mL SI | No precisa codigo - X |El area usuaria no lo solicita
Bupivacaina clorhidrato sin preservante | 1.0% INY 20mL Sl 01378 X -
Bupivacaina clorhidrato + glucosa 0.5%+7.5-8.0% | INY 4mL Sl 19239 X -
Lidocaina clorhidrato + epinefrina 2%+ 1:80 000 | INY carpula Sl | No precisa codigo - X |El area usuaria no lo solicita
Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 2% INY carpula Sl | No precisa cddigo X |El @rea usuaria no lo solicita
Lidocaina clorhidrato 2-4% '(I'B(EIF-’/JAL Sl 04415 X -
Lid.ocai.na clorhidrato sin preservante sin 99 INY 20mL sl 04390 X 3
epinefrina
I::i;Z?rli:Z clarhidrata:+ preservants sin 2% INY 20mL SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
oo 2112 clotalo * TSEIVAN™* | 200, 1:200 000 | INY 20mL 8i | Noprecisa codigo X |Eidren usuariano o solicita
VB fale clorhidrato sin preservante + | 50; , 1900 000 | INY 20mL si | No precisa cédigo X  |E &eea usuariano lo solicita
;m?%%%iﬂmcme,qupalrl‘aczlorh|drato snpresovantes |+ 75% INY 2mL Sl | No precisa cédigo X |El area usuaria no lo solicita
Stefanny FAU mx@%ﬁ
Motwo: Doy Vistd hidecain 0.1 AsH sl 37890 X .
Fecha: 13-09-2004 12:03:05 -05:00 TOP
1.3 Medicacion preoperatoriay )
sedacion para procedimientos breves
Etilefrina 10mg/mL INY Sl 03317 X -
Atropina sulfato 1mg/mL INY Sl 00910 X -
Diazepam Smg/mL INY 2mL Sl 02752 X -
Diazepam 5mg TAB Sl 02755 - X
Diazepam 10mg TAB Sl 02754 X -
Fentanilo (como citrato) ?gg‘;;’;;u INY amLy10mL | SI 03501 X .
Midazolam (como clorhidrato) 1mg/mL INY 5mL Sl 04831 X -
Midazolam (como clorhidrato) Smg/mL INY 10mL Sl Duplicado | Duplicado
Morfina clorhidrato 10mg/mL INY 1mL Sl 04900 X -
2. MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR
Y CUIDADOS PALIATIVOS )
2.1 Analgesicos no 2oriénic y
antiinflamatorios no esteroideos -
(AINEs)
Acido acetilsalicilico 500mg TAB Sl 00086 - X
Diclofenaco sédico 25mg/mL INY 3mL Sl 02788 X -
LiQ
Ibuprofeno 100mg/SmL ORAL Sl 04024 X -
Ibuprofeno 200mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Ibuprofeno 400mg TAB Sl 04033 - X
Metamizol sédico 500mg/mL INY 2mL Sl 04682 - X
Naproxeno (como base o sal sddica) 250mg TAB Sl 04981 X -
e por | Naproxeno (como base o sal sédica) 500mg TAB Sl 04982 X -
LEON CCANA Eyner FAU LIQ
T, i Paracetamol 100mg/mL ORAL gotas Sl 05281 X -
Fecha: 13-09-2024 14:27:25-05700 10
Paracetamol 120mg/SmL ORAL Sl 05309 X -

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024




j’QCONTRALORiA

— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 002-2024-0ClI5688-SVC

Firmado digitalm:

SANTANDER Ci

Stefanny FAU 201643

hard
Motivo: Doy Vist:
Fecha: 13-09-20.

Firmado digitalmente por
LEON CCANA Eyner FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-09-2024 14:27:.

RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA oD il
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
De 18653 al
Paracetamol 100-300mg SUP Sl 18656, 21553 y X
05330
Paracetamol 500mg TAB Sl 05335 X -
2.2 Analgesicos opiaceos - -
PARCHE
Buprenorfina 35 meg/h TRANS Sl 19443 X -
. LiQ
Codeina fosfato 10-15mg/5mL ORAL Sl 08046 X -
Codeina fosfato 30mg TAB SI | No precisa codigo - X |El @rea usuaria no lo solicita
Codeina fosfato 30mg/mL INY Sl 02381 X -
Codeina fosfato 60mg TAB SI | No precisa cédigo - X |El &rea usuaria no lo solicita
Metadona (como clorhidrato) 10 mg TAB Sl 04674 - X
Morfina clorhidrato 10mg/mL INY 1mL Sl Duplicado | Duplicado
Morfina clorhidrato 20mg/mL INY 1mL Sl 04901 X -
Morfina sulfato 10mg/5mL lE)lISAL SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Morfina sulfato 10mg TAB Sl 04902 - X
Morfina sulfato 30mg TAB Sl 04905 X -
TABLIB
Morfina sulfato 30mg MODIF Sl 28962 X
Oxicodona clorhidrato 5mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
: 2 TABLIB
Oxicodona clorhidrato 10mg MODIF Sl 05231 X
: ; TABLIB
Oxicodona clorthidrato 20mg MODIF Sl 52705
Petidina clorhidrato 50mg/mL INY 2mL Sl 05408
AL : LiQ ]
\—i—o— é\adol clorhidrato 100mg/mL ORAL gotas Sl 06234
adol clorhidrato 50mg/mL INY Sl 06232 X -
—rfamadol clorhidrato 50mg TAB Sl 06239 X -
3 icamentos para otros 3orionic
S%%ﬁ%s paliativos )
| Amitriptilina_clorhidrato 25mg TAB S| Duplicado | Duplicado
DéRaitetdsba fosfato (como sal sédica) | 4mg/ml INY 1mL S| Duplicado | Duplicado
Dexametasona (como base o LiQ '
dexametasona fosfato s 2mg/5SmL ORAL Sl Duplicado | Duplicado
Dexametasona 4mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Diazepam Smg/mL INY 2mL Sl Duplicado | Duplicado
Diazepam 5mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Diazepam 10mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Escopolamina butilbromuro 20mg/mL INY Sl 03213 X -
Fluoxetina (como clorhidrato) 20mg TAB Sl 03624 X -
Haloperidol Smg/mL INY 1mL Sl 03873 X -
. LiQ
Haloperidol 2mg/mL ORAL gotas Sl 03878 X -
Haloperidol 5mg TAB Sl 03882 X
LiQ
Lactulosa 3.1-3.7¢/5mL ORAL Sl 04291 X
Loperamida 2mg TAB Sl 04478 - X
Metoclopramida clorhidrato Smg/mL INY 2mL Sl 04743 X -
Metoclopramida clorhidrato 5mg/5mL IE)IISAL Sl | 4748,4749y 4750 X
Metoclopramida clorhidrato 10mg TAB Sl 04752 X -
Midazolam (como clorhidrato) 1mg/mL INY 5mL Sl Duplicado | Duplicado
Midazolam (como clorhidrato) Smg/mL INY 10mL Sl 18511 X -
Ondansetron (como clorhidrato) 2mg/mL INY 4mL Sl 05157 X -
Ondansetron (como clorhidrato) 8mg TAB Sl 05161 X -
Rifaximina 550mg TAB Sl 52208 - X
3. ANTIALERGICOS Y
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN -
ANAFILAXIA
*C181*namina maleato 1mg/mL I(_)IISAL gotas Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 002-2024-0ClI5688-SVC

RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA oD il
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
Clorfenamina maleato 10mg/mL INY 1mL Sl 02128 X -
. LiQ
Clorfenamina maleato 2mg/5mL ORAL Sl 02132 X -
Clorfenamina maleato 4mg TAB Sl 02149 X -
Dexametasona fosfato (como sal sédica) | 4mg/mL INY ImL Sl Duplicado | Duplicado
E:i:\:)fnna (como clorhidrato o tartrato ImgimL INY At sl 03097 X )
Hidrocortisona (como succinato sddico) | 100mg INY Sl 26362 X -
Loratadina 10mg TAB Sl 04514 X -
: LiQ
Loratadina 5mg/5mL ORAL Sl 04511 X -
M'etflprednlsolona (como succinato 500mg INY sl 04717 X )
sodico)
Prednisona 50mg TAB Sl 05590 X -
Prednisona 20mg TAB Sl 05588 X -
Prednisona 5mg TAB Sl 05589 X -
4. ANTIDOTOS Y OTRAS
SUSTANCIAS UTILIZADAS EN -
INTOXICACIONES
4.1 Inespecificos -
Carbon activado PLV Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
0.14%
(7Tmg/5mL) LiQ
Ipecacuana alcaloides ORAL Sl | De 36317 al 36319 X
totales
4.2 Especificos -
Acetilcisteina 200mg/mL INY 10mL Sl 19518 X |El area usuaria no lo solicita
‘ﬁlig%cisteina 100 mg/5ml l(-)lF?AL SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
V B}) nitrito LIQ INH Sl | No precisa codigo - X ___|El @rea usuaria no lo solicita
_~dfopina sulfato 1mg/mL INY Sl Duplicado | Duplicado
ELTE??\"N%%'E'Q bk pg{aim«sulfato S0brEg INY SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Stefanny FAU 20131378972 (0.5mg/mL)
Metho: Doy vish AL de Prusia 500mg TAB S| 40817 X
Fecha: 13-09-2094 dzzlo:g:os -Iuszoo 10% (equiv INY fomL Sl 01467 X
alcio gluconato 8 4mgimL Ca) m =
Calcioedetato sodico 200mg/mL INY 5mL Sl 08037 X
Dantroleno sédico 20mg INY Sl 18149 X
Deferoxamina mesilato 500mg INY Sl 08059 X
Dimercaprol 50mg/mL INY 2mL Sl 19213 X
. 100meg/mL
Flumazenil (0.Amgiml) INY 5mL Sl 03602 -
Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL Sl 03979 -
Metiltioninio cloruro 10mg/mL INY 10mL Sl | No precisa cddigo X ___|El @rea usuaria no lo solicita
Naloxona clorhidrato ?(;) g:;%:ﬂl)' INY 1mL SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Pralidoxima clorhidrato 1g INY Sl 36321 X
Penicilamina 250mg TAB Sl 05354 X
Sodio nitrito 30mg/mL INY 10mL Sl 17665 X
Sodio tiosulfato 250mg/mL INY 50mL Sl 08164 X
Succimero 100mg TAB Sl 19696 X
5.
ANTICONVULSIVANTESIANTIEPILEPT -
ICOS
’ LiQ
Carbamazepina 100mg/5SmL ORAL Sl 01525 X -
Carbamazepina 100mg TAB Sl 18559 - X
Carbamazepina 200mg TAB Sl 01532 X -
Clonazepam 500mcg (0.5mg) | TAB Sl 02003 X -
Clonazepam 2mg TAB Sl 02004 X -
fiégﬁdéé’f&?l"éiﬁi‘é‘l’u Clonazepam 2.5 mg/mL 11a gotas SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
20131378972 soft ORAL
O o e heDiagapam 5mg/mL INY 2mL S| Duplicado | Duplicado
Levetiracetam 500 mg TAB Sl 19405 X -

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA oD il
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
Levetiracetam 1000 mg TAB Sl 19404 X -
. LiQ
Levetiracetam 100 mg/mL ORAL Sl 19454 X -
Lorazepam 2mg/mL INY 1mL Sl 04517 X
Lorazepam 4mg/mL INY 1mL Sl 04515 X
Etosuximida 250mg TAB SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Etosuximida 250mg/5mL lE)lISAL SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Fenitoina sddica 100mg TAB Sl 03451 X -
- LiQ
Fenitoina 125mg/5mL ORAL Sl 03444 X -
Fenitoina sodica 50mg/mL INY 5mL Sl 08075 - X
Fenitoina sodica 50mg/mL INY 2mL Sl 03443 X -
Fenobarbital 100mg TAB Sl 03454 X -
Fenobarbital (como base o sal sédica) 100mg/mL INY 2mL Sl 03452 X -
Fenobarbital 15mg/5mL l(-)lF?AL Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Gabapentina 300mg TAB Sl 03718 X -
Lamotrigina 50mg TAB Sl 04332 X -
Magnesio sulfato 200mg/mL INY 10mL Sl 04556 X -
Magnesio sulfato 500mg/mL INY 10mL Sl 17719 - X
. 0 LiQ
Valproato sédico 250mg/5SmL ORAL Sl 17771 X -
5 LiQ
Valproato sddico 200mg/mL ORAL gotas Sl 06448 X -
- TABLIB
7 l/alproato sodico 500mg MODIF Sl 40803 X -
‘9,_,_“39;’{0 valproico (como valproato sédico) | 100 mg/mL INY SI | No precisa codigo X |El &rea usuaria no lo solicita
V° B‘)VTIINFECCIOSOS -
Antihelminticos -
=o/1.1. Antihelminticos intestinales
SANTANDER COUGRY 100mgismL | =19 20mL sl 00259
Stefanny FAU 2131378972 mp/om ORAL m )
Hoio: Doy Vistd Abendazol 200mg TAB sl 00269 -
Fecha: 13-09- 200N i epador° 400mg TAB Sl 00270 X
Ivermectina 3mg TAB Sl 25146 X
Ivermectina 6mg TAB Sl 21571 X
. LiQ
Ivermectina 6mg/mL ORAL gotas Sl 18057 -
Mebendazol 100mg TAB Sl 04585 -
LiQ De 4573 al 4584,
Mebendazol 100mg/SmL ORAL Sl excepto 04582 X
Mebendazol 500mg TAB Sl 04586 - X
Prazicuantel 150mg TAB Sl 05568 X -
Prazicuantel 600mg TAB Sl 05569 - X
6.1.2 Medicamentos contra los )
trematodos
Prazicuantel 600mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Triclabendazol 250mg TAB Sl 18635 - X
6.2 Antibacterianos -
6.2.1 Betalactamicos -
6.2.1.1 Penicilinas -
o s LiQ
Amoxicilina 125mg/5mL ORAL Sl 00778 X
i LiQ
Amoxicilina 250mg/5mL ORAL Sl 00794 X -
- LiQ
Amoxicilina 500mg/5mL ORAL SI | De 00799 al00804
Amoxicilina 250mg TAB Sl 00807 -
Amoxicilina 500mg TAB Sl 00808 X -
Fmado digtaimente por | Amoxicilina + acido clavulanico (como | 125mg + LiQ - . . a
'ég%"‘lsgggy;s%{tne FAU sal pothsica) 31.25mg/5mL ORAL SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Motivo: Doy Visto Bueno T = P
Fecha: 13-09-2024 14:27:p5A0B0Kicilina + acido clavulanico (como | 250mg + LIQ sl 00725 X )
sal potasica) 62.5mg/5SmL ORAL

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
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Firmado digitalmf
SANTANDER C
Stefanny FAU 24
hard

Motivo: Doy Vist
Fecha: 13-09-20.

Firmado digitalmente por
LEON CCANA Eyner FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-09-2024 14:27: & "
Amikacina (como sulfato)

RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA oD il
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
Amoxwllhpa + acido clavulanico (como 500mg + 125mg | TAB sl 00750 X 3
sal potasica)
Ampicilina (como sal sédica) 500mg INY SI | No precisa codigo - X |El &rea usuaria no lo solicita
Ampicilina (como sal sddica) 1g INY Sl 00830 X -
equiv 1000
Bencilpenicilina sodica 000Ul INY Sl 01032 X -
Bencilpenicilina
equiv 1000
Bencilpenicilina procainica 000Ul INY Sl 18291 X -
Bencilpenicilina
equiv 1200
Bencilpenicilina benzatina 000Ul INY Sl 01043 X -
Bencilpenicilina
equiv 2 400
Bencilpenicilina benzatina 000Ul INY Sl 18048 X -
Bencilpenicilina
Dicloxacilina (como sal sédica) 250mg TAB Sl 02835 X
Dicloxacilina (como sal sédica) 250mgml | oo sl 02826 :
Dicloxacilina (como sal sodica) 500mg TAB Sl 02836 -
Fenoximetilpenicilina (como sal potasica) | 1 000 000Ul TAB Sl 03499 X
Fenoximetilpenicilina (como sal potasica) | 300 000UI/SmL I(-)IF({JAL Sl 08077 X
Oxacilina 1g INY Sl 05211 X -
Oxacilina 500mg INY Sl 05212 -
Ampicilina (como sal sédica) + 19 +500mg INY S| 00822 X )
sulbactam (como sal s
_’i_‘ racilina (como sal sddica) + 4g+500mg INY S| 05443 X )
opactam (como sa
B )2 Cefalosporinas - -
alexina 500mg TAB Sl 01636 X -
s lexina, 250mg/5mL lbllgAL Sl 01628 X .
131378970
FB(‘Zﬂeﬁazolina (como sal sddica) 19 INY Sl 01639 X -
BR8N  como axeti) 2omglsml | ooy sl 01705 X -
Cefuroxima (como axetil) 500mg TAB Sl 01711 X -
Cefotaxima (como sal sédica) 500mg INY Sl 01657 X -
Ceftazidima 1g INY Sl 01682 X -
Ceftriaxona (como sal sddica) 19 INY Sl 01684 X -
6.2.1.3 Carbapenems - -
erg:::)em gl nstalita{comaisal 500mg + 500mg | INY sl 01800 X .
Meropenem 500mg INY Sl 04666 X -
6.2.2 Otros antibacterianos - -
6.2.2.1 Macrolidos y lincosamidas -
P LiQ
Azitromicina 200mg/5mL ORAL Sl 00933 X -
Azitromicina 500mg TAB Sl 00947 X -
ey LiQ
Claritromicina 250mg/SmL ORAL Sl 01925 X -
Claritromicina 500mg TAB Sl 01930 X -
Clindamicina (como palmitato) 75mg/5mL I(.)ISAL Sl | No precisa codigo X |El @rea usuaria no lo solicita
Clindamicina (como clorhidrato) 300mg TAB Sl 01964 X -
Clindamicina (como fosfato) 150mg/mL INY 4mL Sl 01958 X -
Eritromicina (como estearato o LiQ
shisucciale) 200-250mg/5mL ORAL Sl 03178 -
Erlltroml'clna (como estearato o 500mg TAB sl 03191 X 3
etilsuccinato)
Eritromicina (como estearato o LiQ
olilsuccinato) 125mg/5mL ORAL Sl | De 03161 al 03166 X
6.2.2 2 Aminoglucésidos - -
250mg/mL INY 2mL Sl 00627 X -
| Amikacina (como sulfato) 50mg/mL INY 2mL Sl 00625 X -

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
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V'

Firmado digitalmf
SANTANDER C
Stefanny FAU 24
hard

Motivo: Doy Vist

e

Fecha: 13-09-20.

Firmado digitalmente por
LEON CCANA Eyner FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-09-2024 14:27:.

RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA oD il
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CcODIGO Sl NO
Gentamicina (como sulfato) 10mg/mL INY 2mL Sl 03748 - X
Gentamicina (como sulfato) 40mg/mL INY 2mL Sl 03751 X -
Gentamicina (como sulfato) 80mg/mL INY 2mL Sl 03747 X -
6.2.2.3 Sulfonamidas con )
diaminopirimidinas
; . 200mg + LiQ
Sulfametoxazol + trimetoprima 40mg/5ml ORAL Sl 05986 X -
Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg +80mg | TAB Sl 06002 X -
Sulfametoxazol + trimetoprima 800mg + 160mg | TAB Sl 03515 X -
. : 80mg +
Sulfametoxazol + trimetoprima 16mgimL INY Sl 05970 X -
6.2.2 4 Quinolonas -
: : LiQ 01842-20728-
Ciprofloxacino 250mg/5mL ORAL Sl 21503 X
Ciprofloxacino (como lactato) 2mg/mL INY 100mL Sl 01837 X -
Ciprofloxacino (como clorhidrato) 500mg TAB Sl 01846 X -
6.2.2.5 Tetraciclinas - -
Doxiciclina (como clorhidrato o hiclato) | 100mg TAB Sl 03018 X -
6.2.2.6 Anfenicoles - -
Cloranfenicol 250mg TAB Sl 02054 X
Cloranfenicol 500mg TAB Sl 02055 X
Cloranfenicol (como pakmitato) 250mg/5mL ggAL sl 02052 X
Cloranfenicol (como succinato sodico) 19 INY Sl 02031 X
6.2.2.7 Miscelanea -
Colistina (como colistimetato sédico) ;090 mg-150 |y sl 38450 X .
------ Jpmicina (como trometamol) 39 lE)lISAL SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Blzolidona 100mg TAB Sl 03708 X -
e’
[Furgzolidona SmgsmL | oy sl 03703 W | -
7072 LIQ
R}Ietronzldazol (como benzoato) 250mg/5mL Sl 04794 X -
Bueno ORAL
Nietiorrdazdl 5Smg/mL INY 100mL Sl 04776 X -
Metronidazol 500mg TAB Sl 04805 X -
Nitrofurantoina 100mg TAB Sl 05103 X -
Nitrofurantoina 25mgf5mL e SI | De 05096 a 5102 X
Vancomicina (como clorhidrato) 500mg INY Sl 06471 X -
6.2.3 Antileprosos - -
Clofazimina 100mg TAB Sl 17618 X -
Clofazimina 50mg TAB Sl 17617 - X
Dapsona 100mg TAB Sl 17715 X
Dapsona 50mg TAB Sl 17714 X
Rifampicina 150mg TAB Sl 05687 - X
Rifampicina 300mg TAB Sl 05688 X -
6.2.4 Antituberculosos - -
) GRAN
Acido p-aminosalicilico 49 LIB SI | No precisa codigo X Yano se usa
PRO
Capreomicina (como sulfato) 19 INY Sl 01514 - X
Cicloserina 250mg TAB Sl 01788 X -
Ciprofloxacino (como clorhidrato) 500mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Estreptomicina (como sulfato) 19 INY Sl 03260 - X
Estreptomicina (como sulfato) 5g INY Sl 03261 X
LiQ
Etambutol 25mg/mL ORAL Sl 50999 X
Etambutol clorhidrato 400mg TAB Sl 03302 X -
N T 275mg+75mg+4
E_tamb_ut_ol + isoniazida + pirazinamida + 00mg TAB sl 28408 X )
rifampicina +150
mg
Ftiomamida 250mg TAB Sl 03339 X -

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
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LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
Isoniazida 50mg/SmL lE)lISAL SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Isoniazida 100mg TAB Sl 04168 X -
Isoniazida + rifampicina 75+150 mg TAB Sl 28409 - X
Isoniazida + rifampicina 150+150 mg TAB Sl 28410 X
Kanamicina (como sulfato) 19 INY Sl 04185 - X
Pirazinamida 500mg TAB Sl 05475 X -
. LiQ
Pirazinamida 30mg/mL ORAL Sl 51001 X
2 ;o LiQ
Rifampicina 100mg/5mL ORAL Sl 05686 X -
Rifampicina 150mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Rifampicina 300mg TAB Sl Duplicado [ Duplicado
Rifabutina 150mg TAB Sl 17584 - X
Moxifloxacino (como clorhidrato) 400mg TAB Sl 04910 - X
Levofloxacino 250mg TAB Sl 04364 X -
Levofloxacino 500mg TAB Sl 04365 X -
6.3 Antifungicos - -
Amfotericina B (como deoxicolato 50mg INY sl 00620 X )
sodico)
OVUITA
Clotrimazol 500mg B Sl 02354 X -
VAG
Fluconazol 2mg/mL INY Sl 03591 X -
Fluconazol 50mg TAB Sl 03597 - X
Fluconazol 150mg TAB Sl 03595 X -
_LFlucitosina 500mg TAB S| 31652 ) X
rexmioneofulvina 250mg TAB Sl 03818 X
V° B“};nazol 100mg TAB Sl 04184 -
atina 100 000UI/mL lbllgAL gotas Sl 05063 -
gm%&gg'gwth@“ 500 000UI TAB S| 05071
Stefanny FAU 201§ &7#tivirales -
Moo Doy Vistg #sdsd Antiherpeticos = :
Fecha: 13-00-20 I G RFG o0 200mg TAB S| 00143 X .
Aciclovir (como sal sodica) 250mg INY Sl 26356 X -
Aciclovir (como sal sodica) 200mg/Sml I(-)IF({JAL Sl | De 00136 al00141 X
Aciclovir 400mg TAB Sl 00145 X -
6.4.2 Antirretrovirales - -
6.4.2 1 Inhibidores nucleosidicos de
la transcriptasa inversa )
Abacavir (como sulfato) 300mg TAB Sl 00004 X -
Lamivudina 150mg TAB Sl 04328 X -
. LiQ
Lamivudina 50mg/5mL ORAL Sl 04326 -
300mg (equiv
Tenofovir disoproxilo fumarato 245mg tenofovir | TAB Sl 17766 X -
disoproxilo)
Zidovudina 100mg TAB Sl 06572 X
Zidovudina 300mg TAB Sl 06573 X
) . LiQ De 06568 a 6571y
Zidovudina 50mg/5mL ORAL Sl 17708 X
Zidovudina 10mg/mL INY 20mL Sl 06564 X -
6.4.2 2 Inhibidores no nucleosidicos
de la transcriptasa inversa )
Efavirenz 200mg TAB Sl 03053 - X
Efavirenz 600mg TAB Sl 17703 X -
Etravirina 100 mg TAB Sl 19860 - X
Etravirina 200 mg TAB Sl 32103 X -
fgg;dggfﬁfggﬁj’u Nevirapina 200mg TAB Sl 05012 - X
boie oy Vesuers | Nevtapi smgbml | oy S| e | x| -
6.4.2.3 Inhibidores de la proteasa -

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
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LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
Atazanavir (como sulfato) 300mg TAB Sl | No precisa codigo - X |El area usuaria no lo solicita
Darunavir (como etanolato) 300mg TAB SI | No precisa codigo - X |El area usuaria no lo solicita
Darunavir (como etanolato) 600mg TAB Sl 30439 X -
Nelfinavir (como mesilato) 50mg/g I(-)IF({)AL Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Ritonavir 100mg TAB Sl 05699 X -
Combinaciones a dosis fijas - -
Lopinavir + ritonavir 200mg+ 50mg | TAB Sl 18625 X -
Lopinavir + ritonavir 0my > 11a - -
100mg/5mL ORAL
6.4.2 4 Inhibidores de la Integrasa - -
Raltegravir 400mg TAB Sl 21275 X -
Combinaciones a dosis fijas - -
400mg+300mg+
Efavireng + lamivudina + tenofovir 300m g (equiv |18 S| 45074 X )
disoproxilo fumarat 245mg tenofovir
disproxilo)
600mg+200mg+
Efavireng + emtricitabina + tenofovir 300m g (equiv e sl 30436 X
disoproxilo fumar 245mg tenofovir
disproxilo)
200mg+300mg
Emtricitabina + tenofovir disoproxilo (equiv |1aB sl 30437 X )
fumarato 245mg tenofovir
disproxilo)
150mg + 300mg
Lamivudina + zidovudina + nevirapina | + TAB Sl 03226 X
28 200mg
= Jjwudina + zidovudina 150mg + 300mg | TAB Sl 04322 X
V B udina + tenofovir disoproxilo 300mg + 300mg
arato + + TAB Sl 41842 X -
Fimado digitaimpriioldfegravir 50mg
gg’;‘;ﬁ)’j‘gﬁﬁ SO AV (como sulfato) + ritonavir 300mg + 300mg | TAB Sl 38085 X - Tienen de 300 + 100
:Aa;gvo_ Bosii Lamivudina + abacavir (como sulffato) 300mg + 600mg | TAB Sl 30585 X -
Fecha: 13.09-20hébiA0K Oitess@ntivirales - -
Entecavir 0.5mg TAB Sl 23054 X -
Ganciclovir (como sal sddica) 500mg INY Sl 03727 X -
Valganciclovir 450mg TAB Sl 19347 X -
Ribavirina 200mg TAB Sl 05676 - X
Peginterferon alfa-2° 180mcg INY Sl 25716 y 05350 X
3000000-10
Interferon alfa-2b 000 INY Sl 18079 X
000UI
Sofosbuvir + velpatasyit :1090 mg+ 100 |:g sl 38786 X
6.5 Antiprotozoarios -
6.5.1 Amebicidas, giardicidas y
tricomonicidas )
Diloxanida furoato 500mg TAB SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Metronidazol (como benzoato) 250mg/5mL I(')Ig AL Sl Duplicado | Duplicado
Metronidazol 500mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
6.5.2 Antileishmaniasicos - -
A[Y\foterlclna 2 tut o L 50mg INY Sl Duplicado | Duplicado
sodico)
equiv 80-85mg
Antimoniato meglumina antimonio INY Sl 04604 X -
pentavalente/mL
equiv 100mg
Estibogluconato sédico antimonio INY Sl 03231 X
i Al GBI o pentavalente/mL
lég%l\‘lsC?ggyzAsEc{tner FAU| Miltefosina 10mg TAB Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Motivo: Doy Visto Bueno | Miltefosina 50mg TAB Sl 35031 X
Fecha: 13:09-2024 1427 D Bmidina isetionato 200mg INY S| 05355 X
6.5.3 Antimalaricos -

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA oD il '
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
Artemetero 80mg/mL INY Sl 00883 - X
Artesunato 60mg TAB Sl 19701 X -
Artesunato 250mg TAB Sl 00885 - X
Artesunato 50mg TAB Sl 00886 X
Artesunato 100mg SUP Sl | No precisa codigo X
Artesynato + mefloquina (como 25mg + 50mg TAB sl 31082 X
clorhidrato)
Artesunato + mefloquina (como 100
. mg +200mg | TAB Sl 31083 X
clorhidrato)
Cloroquina (como fosfato) 150mg TAB Sl 02202 X -
Doxiciclina (como clorhidrato o hiclato) | 100mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Mefloquina (como clorhidrato) 250mg TAB Sl 02203 - X
Primaquina (como fosfato) 15mg TAB Sl 05599 X -
Primaquina (como fosfato) Smg TAB Sl 05600 - X
Primaquina (como fosfato) 7.5mg TAB Sl 05601 X
Quinina sulfato 300mg TAB Sl 05652 X
Quinina diclorhidrato 300mg/mL INY 2mL Sl 05651 X
Sulfadoxina + pirimetamina 500mg+25mg | TAB Sl 05492 X
6.5.4 Antineumocistosicos y 3
antitoxoplasmosicos
Pirimetamina 25mg TAB Sl 05493 - X
Sulfametoxazol + trimetoprima 800mg + 160mg | TAB Sl Duplicado | Duplicado
Sulfametoxazol + trimetoprima ?gmgl;\L INY Sl Duplicado | Duplicado
6.5.5 Antitripanosomiasicos -
6.5.5.1 Tripanosomiasis americana -
-L.Benznidazol 100mg TAB Sl 13000 X
coxmzconta \(timox 120mg TAB Sl 19727 X
V 2 B”lITIMIGRANOSOS -
ara el tratamiento del ataque
udo )
cmado daiam j|salicilico 500mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
f’:{;ﬂmy FAU 201 figifsigfeno 200mg TAB Sl 04034 X -
l\FAoﬁr\]/o_: %?&Y%_%ofgno 400mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
= aracetamol 500mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Paracetamol 120mg/5mL I(_JIIgAL Sl Duplicado | Duplicado
1.2 Para profilaxis - -
Amitriptilina_clorhidrato 25mg TAB Sl 00670 X -
Propranolol clorhidrato 40mg TAB Sl 05634 X -
Propranolol clorhidrato 10mg TAB Sl 05633 - X
8. ANTINEOPLASICOS E
INMUNOSUPRES ORES )
8.1 Inmunosupresores - -
Azatioprina 50mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Ciclosporina 100mg/mL i Sl | De 01790 al 01794 X
Ciclosporina 25mg TAB Sl 01797 - X
Ciclosporina 50mg TAB Sl 01798 X -
Ciclosporina 50mg/mL INY 1mL Sl 01789 - X
Micofenolato mofetilo 250mg TAB Sl 04808 - X
Micofenolato mofetilo 500mg TAB Sl 26680 X -
Tacrolimus 1mg TAB Sl 17768 X -
Tacrolimus Smg/mL INY Sl 28880 - X
Tacrolimus 5mg TAB Sl 18082 X
8.2 Citotoxicos y medicamentos
adyuvantes )
Asparaginasa 10 000UI INY Sl 00890 X -
Azacitidina 100mg INY Sl 25065 - X
e R Bleomicina (como sulfato) 15mg (15U1) INY Sl 01277 X -
LEON CCANA Eyner FAU| Bortezomib 3.5mg INY Sl 20315 - X
e Doy e Bueno | Busulfano 2mg TAB Sl 01387 X
Fecha: 13-09-2024 14:27:2°BYisfifano 6mg/mL INY 10mL Sl 25050 - X
Capecitabina 500mg TAB Sl 01513 X -
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RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA oD il
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
Carboplatino 150mg INY Sl 24515 X -
Carboplatino 450mg INY Sl 24514 X -
Camustina 100mg INY Sl 17775 - X
Cetuximab Smg/mL INY 20mL Sl 25459 X -
Ciclofosfamida 1g INY Sl 01776 X -
Ciclofosfamida 200mg INY Sl 01778 - X
Ciclofosfamida 50mg TAB Sl 01780 X -
Cisplatino 10mg INY Sl | No precisa codigo - X |El &rea usuaria no lo solicita
Cisplatino 50mg INY Sl 30951 X -
Citarabina 500mg INY Sl 01876 X -
Citarabina sin preservantes 100mg INY Sl 01873 X -
Clorambucilo 2mg TAB Sl 17620 - X
Dacarbazina 200mg INY Sl 02542 X -
Dactinomicina 500mcg (0.5mg) | INY Sl 02545 - X
Dasatinib 50mg TAB Sl 22680 X -
Dasatinib 70mg TAB Sl 22681 X -
Daunorubicina (como clorhidrato) 20mg INY Sl 02555 X -
Dexrazoxano (como clorhidrato) 500mg INY Sl 02667 -
Docetaxel 20mg INY Sl 02981 X -
Docetaxel 80mg INY Sl 02983 X -
Doxorubicina clorhidrato 10mg INY Sl 18088 X -
Doxorubicina clorhidrato 50mg INY Sl 18087 X -
Epirubicina clorhidrato 10mg INY Sl 03099 -
Epirubicina clorhidrato 50mg INY Sl 03101 X -
Erlotinib (como clorhidrato) 150mg TAB Sl 18622 X -
Etopésido 20mg/mL INY 5mL Sl 03353 X -
==Ltoposido 50mg TAB Sl 03354 - X
‘wlggﬁf‘kstim 30000 000UI INY Sl 03570 X -
V' B Jstim 48000 000U | INY S| 3571y 3572 - X
jfarabina fosfato 50mg INY Sl 03598 - X
— 'F-Iligvrouracilo 50mg/mL INY 10mL Sl 03622 X -
SANTANDER Coliluprourailo 50mg/mL INY 5mL S| 03621 - X
Stefanny FAU 20131378972 .
hard equiv 15mg
Motivo: Doy Vist F8liflato salgico facl'idp TAB Sl 03678 X
olinico
equiv 50mg
Folinato calcico acido INY Sl 03677 X -
folinico
Gemcitabina (como clorhidrato) 19 INY Sl 18051 X -
Gemcitabina (como clorhidrato) 200mg INY Sl 18052 - X
Hidroxicarbamida 500mg TAB Sl 03963 X -
Ifosfamida 1g INY Sl 04041 X
Imatinib (como mesilato) 100mg TAB Sl 04043 X -
Imatinib (como mesilato) 400mg TAB Sl 18624 X -
Irinotecan clorhidrato 100mg/5mL INY 5mL Sl 04150 X -
Melfalan 2mg TAB Sl 08117 - X
Melfalan (como clorhidrato) 50mg INY Sl 25040 - X
Mercaptopurina 50mg TAB Sl 04665 X -
Mesna 100mg/mL INY 4mL Sl 04670 X -
Metotrexato (como base o sal sédica) 2.5mg TAB Sl 04764 X -
Metotrexato (como sal sodica) 500mg INY Sl 22687 X -
Metotrexato (como sal sédica) con 50mg INY S| 04761 X
preseivante
Metotrexato (como sal sodica) sin 50mg INY sl 04760 X )
preservante
Mitomicina 2mg INY Sl 22688 X
Mitomicina 20mg INY Sl 04853 - X
Mitoxantrona (como diclothidrato) 20mg INY Sl 04856 X -
Oxaliplatino 100mg INY Sl 05214 X -
S Oxaliplatino 50mg INY Sl 05215 -
LEON CCANA Eyner FAU| Paclitaxel 100mg INY Sl 26363 X -
Motivo: Doy Visto Bueno | Paclitaxel 300mg INY Sl 05266 X -
Fecha: 13:09-2024 1427 5Tl 30mg INY S| 05265 = X
Procarbazina (como clorhidrato) 50mg TAB Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
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RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA oD il
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CcODIGO Sl NO
Rituximab 10mg/mlL INY 10mL S| 05700 X -
Rituximab 10mg/mL INY 50mL S| 05701 X -
Sunitinib (como malato) 25mg TAB Sl 21333 - X
Talidomida 100mg TAB S| 18349 X -
Temozolomida 250mg TAB Sl 06048 - X
Temozolomida 100mg TAB Sl 06046 X -
Tioguanina 40mg TAB Sl 06187 X -
Trastuzumab 21 mg /ml INY 20 mL Sl 17689 X -
Trastuzumab 600mg INY Sl | No precisa codigo - X ___|El area usuaria no lo solicita
Tretinoina 10mg TAB Sl 06271 X
Vinblastina sulfato 10mg INY Sl 36625 - X
Vincristina sulfato 1mg INY Sl 26364 X -
Vinorelbina (como tartrato o ditartrato) 50mg INY Sl 06495 X -
8.3 Hormonas y antihormonas - -
Anastrozol 1mg TAB Sl 00859 X -
Bicalutamida 150mg TAB Sl 01228 -
Bicalutamida 50mg TAB Sl 01229 X -
Flutamida 250mg TAB S| 03633 X -
Ciproterona acetato 50mg TAB Sl 01853 X -
Dexametasona fosfato (como sal sédica) | 4mg/mL INY 1mL Sl 02641 - X
Dexametasona 4mg TAB Sl 02657 X -
Dietilestilbestrol 1mg TAB Sl 02848 - X
Leuprorelina acetato 7.5mg INY Sl 04352 - X
Prednisona 20mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Prednisona 50mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Prednisona 5mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
=~Lamoxifeno (como citrato) 20mg TAB Sl 06038 X -
‘91‘1:'—7L"-'-“\orelina (como acetato o pamoato) 3.75mg INY Sl 06349 X -
\/ B NTIPARKINSONIANOS > i
,érideno clothidrato 2mg TAB Sl 01243 X -
— "Biperideno lactato Smg/mL INY 1mL Sl 01242 - X
SANTANDER Colcedmpe# carbidopa 250mg+25mg [ TAB S| 01537 X -
etanny FAU 2T Ripexol diclorhidrato 250mcg(0.25mg) | TAB sl 05562 X -
Motwo: Doy Vistd ieikhipexal fliclorhidrato 1mg TAB S| 05563 X -
Selegilina 5mg TAB Sl 05794 - X
10. MEDICAMENTOS QUE AFECTAN )
A LA SANGRE
10.1 Antianemicos - -
Acido folico 500mcg (0.5mg) | TAB S| 00200 X -
Epoetina alfa 2 000UI/mL INY 1mL S| 03107 X -
Epoetina alfa 4 000Ul/mL INY TmL S| 03113 X -
Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL Sl Duplicado | Duplicado
Hierro (como sacarato) 20mg Fe/mL INY SmL Sl 19238 X -
Hierro (como sulfato) 15mg Fe/SmL lE)IF?AL Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Hierro (como sulfato) 60mg Fe TAB Sl 03552 X -
Hierro (como sulfato) 25mg Fe/mL I(-)IF({JAL gotas Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Hierro (como sulfato) + cido folico i sl 03513 x | -
mcg
10.2 Medicamentos que afectan a la )
coagulacion
Acido tranexamico 1g INY Sl 00223 X -
Acido tranexamico 250mg TAB Sl 00225 X -
Dalteparina sédica 25 000Ul/mL INY 0.2mL Sl | No precisa codigo - X ___|El area usuaria no lo solicita
Dabigatran etexilato 110mg TAB - 21273 - -
Enoxaparina sédica 100mg/mL INY 0.4mL Sl 03086 X -
Enoxaparina sédica 100mg/mL INY 0.6mL Sl 03088 X -
Enoxaparina sédica 100mg/mL INY 0.8 mL - 03089 - -
te por |_HiEParina sédica 5 000Ul/mL INY 5mL Sl 03895 - X
LEON CCANA Eyner FAU| Fitomenadiona 10mg/mL INY 1mL Sl 03576 X -
Motivo: Doy Visto Bueno | Protamina sulfato 10mg/mL INY SmlL Sl 05636 X -
Fecha: 13:09.2024 1427 3 N farina sbdica mg TAB sl 06500 - X
Warfarina sédica 5mg TAB Sl 06502 X -
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LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
10.3 Otros medicamentos para
hemoglobinopatias )
Defarasirox 500mg TAB sl 28364 X
DISP
Deferasirox 250mg et sl 28365 X
11. PRODUCTOS SANGUINEOS Y )
SUCEDANEOS DEL PLASMA
11.1 Factores de 13orionical3o )
sanguineo
Concentrado de factor VIII INY Sl 21652 X -
(Cf::t?rr;ﬁ;:f IdXe, ;:(t;mplejo factor IX INY Sl | No precisa codigo X El area usuaria no lo solicita
11.2 Sucedaneos del plasma - -
Gelatina 3.5%- 4% INY 500mL S| 19166 X -
12. MEDICAMENTOS
CARDIOVASCULARES )
12.1 Antianginosos - -
Atenolol 100mg TAB S| 00900 X -
Atenolol 50mg TAB S| 00901 - X
Bisoprolol fumarato 5mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Diltiazem clorhidrato 60mg TAB Sl 02881 X -
Isosorbida dinitrato 10mg TAB Sl 02953 - X
Isosorbida dinitrato Smg TAB SL Sl 02954 X -
Isosorbida mononitrato 20mg TAB Sl 04894 - X
Isosorbida mononitrato 40mg TAB Sl 04895 - X
| Gliceroltrinitrato Smg/mL INY Sl 05106 X -
reuiiowgpamilo_clothidrato 80mg TAB S| 06485 - X
V 5 B“\Antiarrilmicos - -
osina 3mg/mL INY 2mL Sl 00234 X -
~Afiodarona _clorhidrato 200mg TAB Sl 00664 X -
e Dot b pibdarona clorhidrato 50mg/mL INY 3mL Sl 00663 X -
ftaer;amy Y 201?\1t3e7r?g7lg| SHmeghnl INY Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Motivo: Doy Vistd Bueno (0-5m9/m|-)
Fecha: 13-09-20 SR kIR 100mg TAB S| Duplicado | Duplicado
Atenolol 50mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Bisoprolol fumarato 5mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Digoxina (Z(fgg“:]g) TAB sl 02862 X .
Verapamilo clorhidrato 2.5mg/mL INY 2mL Sl 06480 - X
Verapamilo clorhidrato 80mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
L.|doca.|na .clorh|drato BiTipresevants 2.00% INY S5mL SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
sin epinefrina
Propafenona clorhidrato 150mg TAB Sl 05616 X
12.3 Antihipertensivos - -
Amlodipino (como besilato) 10mg TAB Sl 00671 X -
Amlodipino (como besilato) 5mg TAB Sl 00673 X -
Bisoprolol fumarato Smg TAB Sl 01274 X -
- TABLIB
Nifedipino 30mg MODIF Sl 05021 X
Atenolol 100mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Atenolol 50mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Carvedilol 25mg TAB Sl 01578 X -
Carvedilol 6.25mg TAB S| 01580 X -
Carvedilol 12.5mg TAB S| 01577 - X
Captopril 25mg TAB Sl 01522 X -
Enalapril maleato 10mg TAB Sl 03078 X -
Enalapril maleato 20mg TAB Sl 03080 X -
Labetalol 5mg/mlL INY 4mlL S| 18336 - X
o dic . Hidroclorotiazida 25mg TAB S| 03921 X z
LIéON CCANA Eyr;:r?:ArU Metlldopa 250mg TAB Sl 04701 X &
e Doy e Bueno | Nitroprusiato sodico 50mg INY sl 05915 X -
Fecha: 13-09-2024 14:27:25 -8%8ftan potasico 50mg TAB Sl 04523 X -
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LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
12.4 Medicamentos utilizados en 3
insuficiencia cardiaca
Bisoprolol fumarato 5mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Digoxina 230meg TAB Sl Duplicado | Duplicado
(0.25mg)
5 50mcg/mL LiQ
Digoxina (0.05mg/m) ORAL gotas Sl 17637 y 02860 X
Dobutamina (como clorhidrato) 12.5mg/mL INY 20mL Sl 02979 X -
Furosemida 10mg/mL INY 2mL Sl 03710 X -
Furosemida 40mg TAB Sl 03713 X -
Hidroclorotiazida 25mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
< 200meg/mL
Lanatésido C (0.2mg/m) INY Sl 04333 X -
Dopamina clorhidrato 40mg/mL INY 5mL Sl 03010 X -
Epinefrina (como clorhidrato o tartrato 1 -
) mg/mL INY 1mL S| Duplicado [ Duplicado
Norepinefrina (como tartrato acido) 1mg/mL INY 4mL Sl 05118 X -
Carvedilol 25mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Carvedilol 12.5mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Carvedilol 6.25mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
12.5 Antitromboticos - -
Acido acetilsalicilico 80-100mg TAB Sl 00091 X -
Clopidogrel (como bisulfato) 75mg TAB Sl 18874 X -
Estreptoquinasa 1500 000UI INY Sl 03262 - X
Alteplasa 50mg INY Sl 00408 X -
12.6 Hipolipidemiantes - -
j.Atorvastatina (como sal calcica) 10mg TAB Sl 00902 -
coxmnionis Wastatina (como sal calcica) 20mg TAB Sl 00903 X -
V"’ B” astatina (como sal calcica) 40mg TAB Sl 00904 X -
astatina 40mg TAB Sl 05832 - X
» _ ~Simvastatina 20mg TAB Sl 05831 - X
A e S aRifibyrozilo 600mg TAB Sl 03735 X -
f’e'amy FAU 201927P0%ros medicamentos
ard 5 &
Mortivo: Doy Vist ml_'dl_ovaspulares
Fecha: 1309200 e Bnetacina (como sal sédica) 1mg INY sl 20473 X
s 200meg/mL
Nimodipino (0.2mgiml) INY 50mL Sl 05040 X
Nimodipino 30mg TAB Sl 05044 X
13. MEDICAMENTOS )
DERMATOLOGICOS (TOPICOS)
13.1 Antifungicos -
Clotrimazol 0.01 ?gy Sl 02319 X -
Clotrimazol 0.01 SOL TOP Sl Duplicado | Duplicado
13.2 Antiinfecciosos - -
Acido fusidico 2% SRl Sl 00202 X
TOP
Mupirocina (como mupirocina calcica) | 2% '(F) gg‘ Sl 04922 X -
Mupirocina 2% N R sl 49561 X
Nitrofural 0.20% POM 5009 Sl 54001 X
Nitrofural 0.20% POM 35g Sl 54002 X
Sulfadiazina de plata 0.01 o | s0g sl 05964 e | -
Sulfadiazina de plata 0.01 ?g?," 400-500g | SI 05961 X :
13.3 Antiinflamatorios y )
antipruriginosos
s i 5o Betametasona (como dipropionato) 0.05% .?gy Sl 01205 X -
LEON CCANA Eyner FAU CRM
Wbtives Doy visio Bueno | Clobetasol propionato 0.05% ey sl 01973 X
Fecha: 13-09-2024 14:27:85 -05:00
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Firmado digitalm
SANTANDER C
Stefanny FAU 24
hard

Motivo: Doy Vist
Fecha: 13-09-20.

Firmado digitalmente por
LEON CCANA Eyner FAU

20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA oD il
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
Hidrocortisona (como acetato) 1% ?gy Sl 03944 X -
Triamcinolona acetonido 0.025% LOC Sl 06291 X
13.4 Medicamentos que afectan la
150rionical5omet y 150rionical 56me -
de la piel
Benzoilo peréxido 4-5% GEL TOP Sl | No precisa codigo X ___|El area usuaria no lo solicita
13.5 Escabicidas y pediculicidas - -
Bencilo benzoato 25% LOC Sl 01053 X -
05385, 05391,
Pemmetrina 1% LOoC Sl | 21680y del 05386 X
al 05390
05384, 05383,
. 5 CRM 21677, 21678,
Permetrina 5% ToP Sl 17585, 21676y X
21679
13.6 Otros medicamentos )
dermatologicos
Acitretina 25mg TAB Sl 00231 - X
Isotretinoina 20mg TAB Sl 04175 X -
) CRM
Oxido de zinc 10-40% TOP/PO Sl | De 06575 al 06587 X
M/PA
BARRA/L
Nitrato de plata API SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
74
14. AGENTES DE DIAGNOSTICO -
0N Medicamentos oftalmicos -
iy oYesceina sodica 10% INY Sl 03614 X
pentolato clorhidrato o colirio o precisa codigo area usuaria no lo solicita
B lato clorhid, 1% SOL OFT | coliri S| | N i di X |HE ia no lo solici
ilefrina clorhidrato 2.5% SOL OFT Sl | De 03430 al 03436 X
Medios de contraste radiologico -
UANCA LIa . . ' —
By Slfato ORAL Sl | No precisa cédigo X |El area usuaria no lo solicita
4iio suftato FS{E(S; Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
lotalamato meglumina 60% INY 50mL Sl 08102 X
Iohexol equiv300mg | \y 50mL sl 20616
iodo/mL
lohexol equiv300mg |y 100mL sl 20617 X
iodo/mL
lohexol oquiv3S0mg |y 50mL sl 29948 X
iodo/mL
lohexol equiv350mg |y 100mL sl 29947 X
iodo/mL
lopamidol equiv300mg |y 50mL sl 04127 X -
iodo/mL
lopamidol equiv300mg |y 100mL sl 04125 X s
iodo/mL
lopaidol equiv370mg | \y 50mL sl 04131 X .
iodo/mL
lopamidol oI | iy 100mL sl 04129
Gadopentetato meglumina 469.01mg/mL INY 15mL Sl 25177
Medicamentos para ayuda al
diagnostico
Bisacodilo 10mg SUP Sl 01247
; . TABLIB
Bisacodilo 5mg MODIF Sl 41444
Macrogol 3350 + potasio cloruro +
sodio cloruro + PLV Sl 36966 X -
sodio bicarbonato con o sin sodio sulfato
Sodio fosfato monobasico + sodio SOL
5556300 dibasico 169 + 6g/100mL REC S| 05913 X -

Fecha: 13-09-2024 14:27:.
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RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA oD il '
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
Simeticona 80mg/mL o mas lE)lISAL gotas Sl 02922 X -
15. ANTISEPTICOS Y
DESINFECTANTES )
15.1 Antisepticos - -
Alcohol etilico 70° SOL TOP Sl 10221 X -
Clorhexidina gluconato 0.04 SOLTOP Sl 02187 X -
Peroxido de hidrégeno 3% (10vols) SOL TOP Sl 16862 X -
Yodo-povidona 7-10% SOL TOP | espuma Sl 18077 X -
Yodo-povidona 7-10% SOL TOP S| 06517 X -
15.2 Desinfectantes - -
Glutaral 2% SOL pH 7.5-8 SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
16697, 16698,
Hipoclorito sodico 10% SOL Sl 16988, 28870 y X
34349
16. DIURETICOS - -
Espironolactona 100mg TAB Sl 03223 X -
Espironolactona 25mg TAB Sl 03224 X -
Furosemida 10mg/mL INY 2mL Sl Duplicado | Duplicado
Furosemida 20mg/5mL l(-)lF?AL Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Furosemida 40mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Hidroclorotiazida 12.5mg TAB Sl 03920 - X
Hidroclorotiazida 25mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Manitol 20% INY Sl 04567 X -
17. MEDICAMENTOS
_L.GASTROINTESTINALES )
“eurion § Antiacidos y otros antiulcerosos -
V % B“‘1 . Antiacidos -
o ey o s o e o 400mg + LiQ
inio hidréxido + magnesio hidréxido 400mg/5ml ORAL Sl 18091 X -
Firmado digitalmgnte por - LIQ
SANTANDER COIRydphNMbsalicilato 87.33mg/5mL Sl 01256 X -
Stefanny FAU 2131378972 ORAL
oio: Doy Vist4 Bubdb2 Antiulcerosos -
Fecha: 13-09-2024 12:03:05 -05:00 TAB LIB
Omeprazol 20mg MODIF Sl 35040 X -
Omeprazol (como sal sddica) 40mg INY Sl 05151 X -
Ranitidina (como clorhidrato) 25mg/mL INY 2mL Sl 05658 X -
Ranitidina (como clorhidrato) 150mg TAB Sl 05660 X -
Ranitidina (como clorhidrato) 300mg TAB Sl 05661 X -
17.2 Antiemeticos - -
Dimenhidrinato 10mg/mL INY SmL Sl 02884 X -
Dimenhidrinato 50mg TAB Sl 02891 X -
Metoclopramida clorhidrato Smg/mL INY 2mL Sl Duplicado | Duplicado
Metoclopramida clorhidrato 5mg/SmL I(-)IF?AL Sl Duplicado |Duplicado
Metoclopramida clorhidrato 10mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Ondansetron (como clorhidrato) 8mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Ondansetron (como clorhidrato) 2mg/mL INY 4mL Sl Duplicado | Duplicado
117.3 Antiinflamatorios - -
Sulfasalazina 500mg TAB Sl 06006 X -
Mesalazina 500mg SUP Sl 24831 - X
17.4 Antiespasmodicos -
Atropina sulfato (Zgg';‘n:%g’,’:qt) INY sl 00908 X
Atropina sulfato ?52:1;/%% INY sl 00909 X -
Escopolamina butilbromuro 20mg/mL INY Sl Duplicado | Duplicado
Escopolamina butilbromuro 10mg TAB Sl 03215 X -
117.5 Laxantes - -
LEOR Conta Eonr ey Glicerol SuP S| 03768 X
l}\tngct:: 1%% 3"256% P‘:inzowsl__gg:%hsa 3.1-3.7¢/5mL Iblg AL Sl Duplicado | Duplicado
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DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
17.6 Medicamentos utilizados en la
diarrea )
17.6.1 Rehidratacion oral - -
Sales de rehidratacion oral 20.5g/L PLV Sl 20036 X -
17.6.2 Medicamentos para la diarrea
en niios )
Zin sulfato il - sl 20034
Zinc sulfato equiv20mgZn | TAB Sl 22233
117.7 Otros medicamentos
gastrointestinales )
Monoetanolamina oleato 5% INY SI | No precisa codigo X |El &rea usuaria no lo solicita
18. HORMONAS, OTROS
MEDICAMENTOS ENDOCRINOS Y -
ANTICONCEPTIVOS
18.1 Homonas suprarrenales y
17orionical7 sinteticos )
Dexametasona 500mcg (0.5mg) | TAB Sl 02654 X -
Dexametasona 4mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Dexametasona fosfato (como sal sddica) | 2mg/mL INY 2mL Sl 37871 - X
5:::;13::::: (fzt;rf);;)obsase 2 2mg/5mL l(')lg AL Sl | No precisa cddigo X |El area usuaria no lo solicita
Fludrocortisona acetato 100mcg (0.1mg) [ TAB SI | No precisa codigo X |El &rea usuaria no lo solicita
Hidrocortisona 20mg TAB Sl 20475 - X
Hidrocortisona (como succinato sédico) | 100mg INY Sl Duplicado | Duplicado
M'et_ilprednisolona (como succinato 125mg INY S| 04714 X
sodico)
(g];_?m%r)ednlsdona (e 500mg INY Sl Duplicado | Duplicado
V B inisona 20mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
_~fednisona 50mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Firmado digitaimriRrgeinisona 5mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
SANTANDER CQEaQUEHTANCA
Stetamy FAU 21 HaTa0E2 Sing/SmL LI sl 05586 X .
Motivo: Doy Vistg Buena ORAL
Fecha: 13-09-2024T4iéIn®16Ha acetonido 10mg/mL INY 5mL Sl 06283 - X
Triamcinolona acetonido 40mg/mL INY 1mL Sl 06284 X -
Betametasona (como fosfato sddico) 4mg/mL INY Sl 01213 X -
18.2 Androgenos - -
250mg/mL
Testosterona enantato {aquiy INY Sl 06108 X
180mg de
testosterona/mL)
18.3 Anticonceptivos -
18.3.1 Anticonceptivos hormonales )
orales
21tab + Ttab
Etinilestradiol + levonorgestrel ?gr&ch * TAB Bl s oy a: o Sl 18102 X -
mcg efecto
terapeutico
Levonorgestrel 750mcg TAB Sl 38680 X -
18.3.2 Anticonceptivos hormonales
inyectables )
Estradiol €ipiomato: Smg+25mg | INY sl 03234 :
medroxiprogesterona acetato
Medroxiprogesterona acetato 150mg/mL INY 1mL Sl 04594 -
Noretisterona enantato 200mg/mL INY 1mL Sl 08133 X
18.3.3 Anticonceptivos implantables -
Etonogestrel 68mg MELANT sl 03351 X -
18.4 Estrogenos -
Firmado digitalmente por | Estradiol 1mg TAB Sl 03256 -
LEON CCANA Eyner FAU| . CRM
mmgsgﬁgfgmm Estriol 0.1% VAG 15¢g Sl 03266 -
Fecha: 13-09-2024 14:27:25~65 - 625mcg
Estrogenos conjugados naturales (0.625mg) TAB Sl 03292 X
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Estrogenos conjugados + 525meg
. (0.625mg) + TAB 30tab Sl 03273 X
medroxiprogesterona aceta 2 5mg
Medroxiprogesterona acetato 5mg TAB Sl 04597 X
18.5 Insulinas y otros antidiabeticos - -
Glibenclamida 5mg TAB Sl 03758 X -
L TABLIB
Gliclazida 30mg MODIF Sl 41524 X
—_ TABLIB
Gliclazida 60mg MODIF Sl 41174 X
Insulina humana (ADN recombinante) 100UlI/mL INY 10mL Sl 04085 -
Insulina. isofana humana (NPH) (ADN 100UlmL INY 10mL S| 29187 )
recombinante)
Insulina glargina (ADN recombinante) 100UI/mL INY 10 mL Sl 22248 X
Metformina_clorhidrato 850mg TAB Sl 04696 X -
Metformina clothidrato 500mg TAB Sl 04695 X
Desmopresina acetato 10mcg/dosis I?lig 5mL Sl 02587 X -
18.6 Inductores de la ovulacion -
Clomifeno citrato 50mg TAB Sl 01995 X
18.7 Progestagenos - -
Medroxiprogesterona acetato 5mg Sl Duplicado | Duplicado
Progesterona 100mg TAB Sl 05612 - X
18.8 Homonas tiroideas y )
antitiroideas
Levotiroxina sédica 50mcg (0.05mg) | TAB Sl 04385 X
| Levotiroxina sédica 75mcg (0.75mg) | TAB Sl 04386 - X
rouionotiroxina_sodica 100meg (0.1mg) | TAB Sl 04381 X -
V o B“\azol 5mg TAB Sl 06126 X -
Jazol 20mg TAB Sl 06125 X -
~78.9 Inhibidores de la prolactina - -
e b B ePhag iptina_(como mesilato) 2.5mg TAB Sl 01323 X -
Sty EA 2di Batsengolina 500meg (0.5mg) | TAB Sl 01391 - X
Motivo: Doy Vist A4 Hormonas 18orionical8omet e
Fecha: 13-05-2084 /B o TeE° gonadotropicos )
Danazol 200mg TAB Sl 02554 - X
Leuprorelina acetato 3.75mg INY Sl 04350 X -
Menotropina 75Ul INY Sl 04618 - X
Gonadotrofina coridnica 5 000Ul INY Sl 03810 X
18.11 Modificadores del metabolismo
del calcio )
Af:i(jo alendrénico (como alendronato 70mg TAB S| 00356 )
sodico)
Acido zoledrénico 4mg INY Sl 30950 -
Pamidronato disddico 90mg INY Sl 00218 X
19. IMMUNOLOGICOS -
19.1 Agentes de diagnostico -
Denvadg pratsico pisificadode INY SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
tuberculina
19.2 Sueros e inmunoglobulinas -
Suero antirrabico INY Sl g 7(?81272(; L X
40384, 05942,
Suero antibotrépico INY Sl 39900, 40383, X
08170y 52819
Suero anticrotalico INY Sl 19500 y 05944 X
Suero antilachésico INY Sl 05945y 08171 - X
Suero antiloxoscélico INY Sl 08172 X -
Antitoxina tetanica INY Sl | No precisa codigo - X |El area usuaria no lo solicita
Antitoxina diftérica INY Sl | No precisa codigo - X ___|El area usuaria no lo solicita
fgg;dgé‘fﬁgm% Inmunoglobulina anti-D (Rh0) INY S| 04058 X -
20131378972 solt ) i 04060, 04061,
g:é:;:%%gfuzs&gfl;ig7: 5Ip£ggoglobullna contra el tétanos INY Sl 4062, 8097 y 8096 X
Inmunoglobulina contra la hepatitis B INY Sl 29409 X -
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Inmunoglobulina contra la rabia INY Sl 33091 - X
Inmunoglobulina humana normal 5% INY Sl 04077 X -
19.3 Vacunas - -
Vacuna contra el tétanos[2] INY SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Vacuna contra el neumococo (pediatrico) INY Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Vacuna contra el neumococo (adulto) INY Sl 18537 X
Vacuna contra la difteria (pediatrico) INY Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Vacuna contra la difteria (adulto) INY Sl | No precisa codigo X |El &rea usuaria no lo solicita
Vacuna contra el meningococo INY Sl | De 06390 al 06392 X
Vacuna contra el rotavirus lE)lISAL Sl 18331y 37608 X
Vacuna contra el sarampion INY SI | No precisa codigo X |El @rea usuaria no lo solicita
Vacuna contra el Haemophilus
influenzae tipo B (HIB) I ol 06328 X
Vacuna contra la fiebre amarilla INY Sl 06377 X -
Vacuna contra la hepatitis A INY Sl | De 06382 al 06385 -
Vac_L{na_ contra la hepatitis B (HVB INY sl 06386 X )
pediatrico)
Vacuna contra la hepatitis B (HVB INY sl 06387 X )
adulto)
Vacuna contra el virus de la influenza INY S| 19801, 22719, X
HSUR (pediatrico) 19200 y 18539
Vacuna contra el virus de la influenza
HSUR (adulto) INY Sl 23875 X -
Vacuna contra la tos ferina INY SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Vacuna contra la poliomielitis (IPV) INY Sl | No precisa cddigo X |El area usuaria no lo solicita
‘W—Smma contra la poliomielitis (OPV) I(')Ig AL Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
VU B*)]na cothra j;tebia (hrapaado on INY Sl | No precisa codigo X |Elérea usuaria no lo solicita
ro raton lactante)
Ei ' 7écuna conira la ra.bla HChVaCE INY Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Sm@ioNggglg‘E%%aradg en cultivo celular)
Stefanny FAU 2q1)/aesata contra la rubeola INY SI | No precisa codigo - X ___|El @rea usuaria no lo solicita
Nao: Doy Vistg B(@RsINa contra la tuberculosis (BCG) INY S| 06420 X -
Fecha: 13-09-20¢412¢Kjifa €6fitta las parotiditis INY S| 06395 - X
Vacuna contra la varicela INY Sl 32251y 38268 X
Vacuna contra el virus del papiloma INY sl 20391 y 18520 X
humano
20. INHIBIDORES DE LA
COLINESTERASA Y RELAJANTES -
MUSCULARES
20.1 Inhibidores de la colinesterasa y
relajantes musculares de 19orion -
periferica
Atracurio besilato 10mg/mL INY Sl 28604 X
Neostigmina bromuro 15mg TAB Sl 08125 X
Neostigmina metilsulfato ?gg"r:‘;j’r’n”ﬂ; INY 1mL sl 05009 X :
Piridostigmina bromuro 1mg/mL INY Sl 40811 - X
Piridostigmina bromuro 60mg TAB Sl 01341 X -
Rocuronio bromuro 10mg/mL INY 5mL Sl 01344 X -
Suxametonio cloruro 500mg INY Sl 20382 X -
Vecuronio bromuro 4mg INY Sl 26361 X -
20.2 Relajantes musculares de
190rion central )
Baclofeno 10mg TAB Sl 00990 X -
e TABLIB
Orfenadrina citrato 100mg MODIF Sl 24760 -
Orfenadrina_citrato 30mg/mL INY 2mL Sl 05166 -
21. OFTALMOLOGICOS -
Firmado digitamente por | 21.1 Antiinfecciosos -
LEON CCANA Eyner FAU———— UNG
EA%‘[?,‘O:?BSOQ)Z\ZH:(OQ“ Bueno | Aciclovir 3% OFT Sl 00111 -
Fecha: 13-09-2024 14:27:95 -05:00
Ciprofloxacino (como clorhidrato) 0.3% SOL OFT | SmL Sl 01841 -

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024




Firmado digitalmf

SANTANDER Ci

Stefanny FAU 24

hard
Motivo: Doy Vist:
Fecha: 13-09-20.

Firmado digitalmente por

LEON CCANA Eyner FAU

20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-09-2024 14:27::

j’QCONTRALORiA

— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 002-2024-0ClI5688-SVC

v
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LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
Natamicina 5% SUS OFT Sl 21745y 04985 - X
e . 5 UNG
Tetraciclina clorhidrato 1% OFT Sl 06111 X -
21.2 Antiinflamatorios - -
Prednisolona acetato 1% SUS OFT | 5mL Sl 05578 X -
Diclofenaco sddico 0.1% SOL OFT | 5mL Sl 02794 X -
21.3 Anestesicos locales - -
Proximetacaina clorhidrato 0.5% SOL OFT | 15mL Sl 05638 X -
21.4 Mioticos y antiglaucomatosos - -
Acetazolamida 250mg TAB Sl 00056 X -
Latanoprost 0.005% SOL OFT | 2.5mL Sl 04338 X -
Pilocarpina clorhidrato 2% SOL OFT | 10-15mL Sl 05431y 05432 - X
Timolol (como maleato) 0.5% SOL OFT | SmL Sl 06144 X -
Dorzolamida 2% SOL OFT | 15mL Sl 28399 - X
Carbacol 0.01% ﬁ\l(?l'l-RAO Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
21.5 Midriaticos - -
Atropina sulfato 1% SOL OFT | 5mL Sl 00914 X -
Tropicamida 1% SOL OFT | 15mL Sl 06357 X -
21.6 Factor de crecimiento endotelial
vascular )
Bevacizumab 25mg/mL INY Sl 18092 X
21.7 Descongestionantes y 3
antialergicos
Ketotifeno (como fumarato) 0.025% SOL OFT Sl 238323 1 725197 Sy X
_1.21.8 Sustitutos lacrimales y otros
roxsion Ymologicos )
B“‘melosa 0.3% SOL OFT Sl 18879 X -
' Jomelosa 0.3% GEL OFT Sl 23798 - X
~ZJ. OXITOCICOS Y ANTIOXITOCICOS -
'Ergometiina maleato fgg;”‘;,%“& INY | 1mL sl 03139 x | -
m:oo 25ng
Misoprostol (0.025mg) TAB VAG Sl 34588 X
Misoprostol 200mcg TAB Sl 04847 X -
Oxitocina 10Ul/mL INY 1mL Sl 05253 X -
22.2 Antioxitocicos - -
Isoxsuprina clorhidrato 10mg TAB Sl 04178 X
Isoxsuprina clorhidrato Smg/mL INY 2mL Sl 04176 - X
Nifedipino 10mg TAB Sl 05018 X -
Salbutamol (como sulfato) 4mg TAB Sl 05754 - X
23. DIALISIS -
23.1 Soluciones para dialisis -
Solyclon concentrada para hemodialisis SOL DIA s| 50096 X 3
(acida)
Solucién concentrada para hemodialisis form'ulla'
con bicarbo 200rionic con35- | SOL DIA Sl 21859 X -
39mEg/L de
Soluclon_ para dialisis peritoneal 1.5%de SOL DIA sl 19879 X 3
automatizada Glucosa
Spluclon para dialisis peritoneal con 1.5%de SOL DIA sl 21856 X )
sistema de des Glucosa
Soluclon' para dialisis peritoneal 2.5%de SOL DIA S| 21013 X )
automatizada Glucosa
S_oluclon para dialisis peritoneal con 2.5%de SOL DIA sl 21014 X )
sistema de des Glucosa
Soluclon_ para dialisis peritoneal 4.25%de SOL DIA s| 21012 X )
automatizada Glucosa
S_oluclon para dialisis peritoneal con 4.25%de SOL DIA sl 91857 X )
sistema de des Glucosa
3:2Medicamentos para el
tratamiento de hiperfosfatemia )
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1.25g (equiv
Calcio carbonato 500mg TAB Sl 20635 X -
Ca)
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800mg TAB Sl 28897 X -
24. MEDICAMENTOS
PSICOTERAPEUTICOS )
24.1 Medicamentos utilizados en los )
trastornos psicoticos
Clorpromazina clorhidrato 100mg TAB Sl 02208 X -
Clorpromazina clorhidrato 25mg/mL INY Sl 02207 - X
Clozapina 100mg TAB Sl 02361 X -
Clozapina 25mg TAB Sl 02362 - X
Flufenazina decanoato o enantato 25mg/mL INY 1mL Sl 41079 y 41080 - X
Haloperidol 5mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Haloperidol 10mg TAB Sl 03881 - X
Haloperidol 2mg/mL I(')Ig AL gotas Sl Duplicado |Duplicado
Haloperidol Smg/mL INY ImL Sl Duplicado | Duplicado
Haloperidol (como decanoato) 50mg/mL INY 1mL Sl 03874 - X
S 40mg/mL LiQ 05368, 05369,
R (Img/gota) ORAL | 9°®s SU | 05372, 0370 X
Periciazina 10mg TAB Sl 05374 - X
Risperidona 2mg TAB Sl 05694 X -
Sulpirida 200mg TAB Sl 06019 X -
Tioridazina clorhidrato 100mg TAB Sl 06192 - X
Trifluoperazina (como clorhidrato) 5mg TAB Sl 06337 X -
4.2 Medicamentos utilizados en
rexsioniornos afectivos -
V o B Medicamentos utilizados en 3
ornos depresivos
~ahitriptilina clorhidrato 25mg TAB Sl Duplicado [ Duplicado
Q;\m?\ﬂgé;%":‘g*;%g&ﬁugg(como clorhidrato) 20mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Stefanny FAU 2q1 Mirtezapina 30mg TAB S| 04846 X -
Hoio: Doy Vistd SeRgalina (como clorhidrato) 50mg TAB sl 05807 X -
Fecha: 13-09- 200 9lE P Weditamentos utilizados en i
trastornos bipolares
Carbamazepina 200mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Litio carbonato 300mg TAB Sl 04469 X -
Valproato sédico 500mg oz Sl Duplicado | Duplicado
MODIF
24.3 Medicamentos utilizados en la
ansiedad generalizada y los -
trastornos del sueiio
Alprazolam 500meg (0.5mg) [ TAB Sl 00393 X -
Clonazepam 2mg TAB Sl Duplicado [ Duplicado
Clobazam 10mg TAB Sl 01966 X -
Diazepam Smg/mL INY 2mL Sl Duplicado | Duplicado
Diazepam 5mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Diazepam 10mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Levomepromazina (como maleato) 100mg TAB Sl 04368 - X
Levomepromazina (como maleato) 25mg TAB Sl 04369 X
Zolpidem tartrato 10mg TAB Sl 06602 X
24.4 Medicamentos utilizados en
trastornos obsesivo compulsivos y -
ataques de panico
Clomipramina clorhidrato 25mg TAB Sl 01997 X -
24.5 Medicamentos utilizados en
programas de dependencia )
Disulfiram 500mg TAB Sl 02966 X -
24.6 Medicamentos utilizados en )
Firmado digitalmente por | trastornos de hiperactividad
2oiais7snz ot | Metiffenidato clorhidrato 10mg TAB 5] 04704
Motiqu Doy \{isto Buepo ] ) - - TABLIB
Fecha: 13-09-2024 14275\ 8tfifenidato clorhidrato 20mg MODIF Sl 28247
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25. MEDICAMENTOS QUE ACTUAN
EN LAS VIAS RESPIRATORIAS )
25.1 Antiasmaticos y medicamentos
utilizados en la 22orionica22 -
obstructiva cronica
Aminofilina 25mg/mL INY 10mL Sl 00662 X -
Beclometasona dipropionato 250mcg/dosis AER INH Sl 01009 X -
Beclometasona dipropionato 50mcg/dosis AER INH Sl 01012 X -
Budesonida 100mcg/dosis AER INH Sl 33561 - X
Budesonida 200mcg/dosis AER INH Sl 01358 X -
Egl(r;:)fr e il el 1mg/mL INY 1mL Sl Duplicado | Duplicado
FIut|casc_)na propionato + salmeterol 250mcg + _ AER INH S| 03635 X )
(como xinafoa 25mcg/dosis
FIut|casc_)na propionato + salmeterol 125mceg + _ AERINH | 120dosis sl 03634 X )
(como xinafoa 25mcg/dosis
Ipratropio bromuro 20mcg/dosis AER INH | 200dosis Sl 20622 X -
. 200-
Salbutamol (como sulfato) 100mcg/dosis AER INH 300dosis Sl 05731 X -
Salbutamol (como sulfato) Smg/mL SOL NBZ Sl 19723 X -
. TABLIB
Teofilina 125mg MODIF Sl 41515 X
TAB
Teofilina 250mg LIBMODI Sl 41516 X
F
25.2 Otros medicamentos que 22orion
en las vias respiratorias )
[ ; LiQ
re:;g:m-!*“ rometorfano bromhidrato 15mg/SmL ORAL Sl 02723 X
V ‘B/ SOL
urfactante pulmonar g\]JsR ATI Sl 21864 X -
Firmado digitalmgnte por
S choe ik INTRAT
hard Bl 26. SOLUCIONES CORRECTORAS DE
Fecha: 13-09-20 ﬂ:ﬂ&iimms
HIDROELECTROLITICOS Y DEL )
EQUILIBRIO ACIDO BASICO
26.1 Orales - -
Sales de rehidratacion oral 20.5g/L PLV Sl Duplicado | Duplicado
26.2 Parenterales - -
Glucosa en agua 5% INY 100mL Sl 03788 X -
Glucosa en agua 5% INY 250mL Sl 03791 X -
Glucosa en agua 5% INY 500mL Sl 03794 X -
Glucosa en agua 5% INY 1L Sl 03789 X -
Glucosa en agua 10% INY 1L Sl 03783 X -
Glucosa en agua 33.3% INY 20mL Sl 03787 X -
Glucosa en agua 50% INY 1L Sl 03796 X -
Glucosa en agua + sodio cloruro 5%+0.9% INY 1L SI | No precisa codigo - X |El &rea usuaria no lo solicita
Solucion polielectrolitica INY 1L Sl 05598 X -
Potasio cloruro 20% INY 10mL Sl 05551 X -
Solucion Ringer lactato INY 1L Sl 08166 X -
Sodio bicarbonato 8.4% INY 20mL Sl 05856 X -
Sodio cloruro 0.9% INY 100mL Sl 05872 X -
Sodio cloruro 0.9% INY 1L Sl 05873 X -
Sodio cloruro 0.9% INY 20mL Sl 05877 - X
Sodio cloruro 0.9% INY 250mL Sl 05880 X -
Sodio cloruro 0.9% INY 500mL Sl 05884 X -
Sodio cloruro 20% INY 20mL Sl 05889 X -
26.3 Diversos - -
Agua para inyeccion INY 5mL Sl 08008 X
Fimieds dgigmimare: Agua para inyeccién INY 10mL Sl 08009 - X
201;1378972_503'1 Agua para inyeccion INY 1L Sl 08013 X -
Notvo: Doy Vsto Beers, 121 MITAMINAS Y MINERALES - -
Acido ascorbico 100mg TAB Sl 00174

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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Firmado digitalmf
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20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fechar 13 402024 1457 pensagg acefilsalicilico

RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA oD it '
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
Acido folico 500mcg (0.5mg) | TAB Sl Duplicado | Duplicado
1.25¢g (equiv
Calcio carbonato 500mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Ca)
10% (equiv
Calcio gluconato 8.4mg/mL INY 10mL Sl Duplicado | Duplicado
Ca)
Calcitriol 1mecg/ml INY Sl 01502 X -
Calcitriol 0.25mcg TAB Sl 01503 X -
Ergocaicifers] 1.25mg (50 | 7pp sl 28823 X
000UI)
Ergocalciferol ggga‘;ﬂBL (0 I(-)IF({)AL Sl | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL Sl Duplicado | Duplicado
Nicotinamida 100mg TAB Sl 05015 - X
Piridoxina clorhidrato 25mg TAB Sl 05489 - X
Piridoxina clorhidrato 50mg TAB Sl 05491 X -
Retinol (como palmitato) 50 000UI TAB Sl 41514 - X
Retinol (como palmitato) 100 000UI TAB Sl 18132 - X
Retinol (como palmitato) 200 000Ul TAB Sl 08153 X -
Tiamina clorhidrato 100mg TAB Sl 06127 X -
Tiamina clorhidrato 100mg/mL INY Sl 08182 -
28. MEDICAMENTOS PARA
CONDICIONES EN 0IDO, NARIZ Y -
GARGANTA EN NINOS
Budesonida 100mcg/dosis I?lzg Sl | No precisa codigo El area usuaria no lo solicita
7~ L ofloxacino (como clothidrato) 0.3% SOL OTI Sl | No precisa cddigo El area usuaria no lo solicita
—E EDICAMENTOS ESPECIFICOS )
CUIDADO NEONATAL
=41 Medicamentos administrados al 3
beenato
ﬁ%"&ﬂq 500 mcg Sl | No precisa codigo X ___|El area usuaria no lo solicita
Bueno 20mg/mL (equiv
Cafsina-eitato 10mg INY S| 29001 X -
cafeina/mL)
20mg/mL (equiv
Cafeina citrato 10mg INY Sl Duplicado |Duplicado
cafeina/mL)
Ibuprofeno Smg/mL I(_)II(RJAL SI | No precisa codigo X |El area usuaria no lo solicita
Indometacina (como sal sédica) 1mg INY Sl Duplicado | Duplicado
30. MEDICAMENTOS PARA )
ENFERMEDADES ARTICULARES
30.1 Antigotosos - -
Alopurinol 100mg TAB Sl 00389 X -
Alopurinol 300mg TAB Sl 00390 X -
Colchicina 500mcg (0.5mg) | TAB Sl 02391 X -
30.2 Antirreumaticos modificadores )
de la enfermedad
Cloroquina (como fosfato) 150mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Azatioprina 50mg TAB Sl 00921 X -
Aurotiomalato sédico 50mg/mL INY 1mL Sl 00917 - X
400mg (equiv
Hidroxicloroquina sulfato 3.10’“9 | TAB sl 03964 X :
idroxicloroquina
)
Leflunomida 20 mg TAB Sl 04346 X -
Metotrexato (como base o sal sédica) 2.5mg TAB Sl Duplicado [ Duplicado
Penicilamina 250mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
Sulfasalazina 500mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
30.3 Artritis juvenil - -
500mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
30.4 Inmunosupresores < ¥
Adalimumab 40 mg INY S| 19705-53179 X

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 0201-2024-GR CUSCOIGERESA oas || EEaRre '
LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES POR NIVELES DE ATENCION - PNUME ENTIDAD OBSERVACION ENTIDAD
DENOMINACION CONCENTRACION FF PRESENTACION| Il CODIGO Sl NO
Infliximab 100 mg INY Sl 04056 - X
31. MEDICAMENTOS
ANTIVERTIGINOSOS )
Dimenhidrinato 10mg/mL INY 5mL Sl Duplicado | Duplicado
Dimenhidrinato 50mg TAB Sl Duplicado | Duplicado
32. UROLOGICOS - -
32.1 Urologicos - -
Oxibutinina clorhidrato S5mg TAB Sl 05229 X -
Potasio citrato 1080mg JASLIE Sl 29494 X
MODIF
32.2 Medicamentos utilizados en
hipertrofia benigna de prostata )
Tamsulosina clorhidrato 400mcg (0.4mg) | TAB Sl 41445 X -
Finasterida 5mg TAB Sl 03575 - X
RESOLUCION MINISTERIAL N° 670-2019IMINSA REPORTADO
PETITORIO NACIONAL UNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES PARA EL SECTOR PORLA OBSERVACION DE LA ENTIDAD
SALUD ENTIDAD
DISPOSITIVO MEDICO USO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Sl NO
1. DISPOSITIVO MEDICO
Acido ortofosférico para el uso dental A partir del primer nivel X El area usuaria no lo solicita
Adaptadores y contenedores para ventilacion mecanica A partir del segundo nivel X El area usuaria no lo solicita
Aerocamara A partir del primer nivel X
Aguja de anestesia epidural A partir del segundo nivel X
Aguja de biopsia A partir del segundo nivel X
<>Aquja de Neumoperitoneo A partir del segundo nivel X El area usuaria no lo solicita
‘3“-‘;'_;*#"-'1‘& de puncion lumbar A partir del segundo nivel X
V B | dental descartable A partir del primer nivel X
_Aia hipodémica descartable A partir del primer nivel X
Ma para catéter implantable con puerto de titanio A partir del tercer nivel X
,%g%:pumextraccién de sangre al vacio A partir del primer nivel X
godon hidréfilo A partir del primer nivel X
Muso dental A partir del primer nivel X El @rea usuaria no lo solicita
Apésito de alginato de calcio A partir del segundo nivel X
Apdsito de gasa y algodon A partir del primer nivel X
Aposito hidrocoloide A partir del segundo nivel X
Apdsito transparente adhesivo A partir del primer nivel X
Asepto jeringa descartable A partir del primer nivel X
Baja Lengua A partir del primer nivel X
Bolsa colectora de orina A partir del primer nivel X
Bolsa colectora de sangre y sus componentes A partir del segundo nivel X
Bolsa de aspiracion de secreciones A partir del segundo nivel X
Bolsa de nutricion enteral A partir del segundo nivel X
Bolsa para colostomia A partir del segundo nivel X
Bombilla de aspiracion nasal A partir del primer nivel X El area usuaria no lo solicita
Bota estéril para uso médico A partir del segundo nivel X
Campo estéril de uso quirirgico A partir del primer nivel X
Canula binasal para oxigeno A partir del primer nivel X
Céanula de aspiracion descartable A partir del segundo nivel X
Canula para traqueostomia A partir del segundo nivel X
Catéter endovenoso periférico A partir del primer nivel X
Catéter implantable con puerto de titanio A partir del segundo nivel X El area usuaria no lo solicita
Catéter implantable con puerto de titanio A partir del tercer nivel X
Catéter Multiprop osito A partir del segundo nivel X
Catéter venoso central A partir del segundo nivel X
Cepillo citoldgico A partir del primer nivel X
Clamp Umbilical A partir del primer nivel X
Clavo kirschner A partir del segundo nivel X
Collarin cervical A partir del primer nivel X
Cubre zapato estéril para uso médico A partir del segundo nivel X
suchilla Crescent descartable A partir del segundo nivel X El area usuaria no lo solicita
Cuchillete estéril quirirgico oftalmoldgico descartable A partir del segundo nivel X

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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RESOLUCION MINISTERIAL N° 670-2019IMINSA REPORTADO
PETITORIO NACIONAL UNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES PARA EL SECTOR PORLA OBSERVACION DE LA ENTIDAD
SALUD ENTIDAD
DISPOSITIVO MEDICO USO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Sl NO
Dispositivo intrauterino T de cobre A partir del primer nivel X
Dispositivos abrasivos de uso dental A partir del primer nivel X El area usuaria no lo solicita
Dren Pen Rose A partir del primer nivel X
Electrodo adhesivo para ecocardiograma A partir del primer nivel X
Equipo de infusion endovenosa para bomba A partir del segundo nivel X
Equipo de infusion endovenosa simple A partir del primer nivel X
Equipo de infusion endovenoso con camara graduada A partir del primer nivel X
Equipo para transfusion de sangre A partir del segundo nivel X
Esparadrapo A partir del primer nivel X
Espatula citologica A partir del primer nivel X El area usuaria no lo solicita
Espéculo vaginal descartable A partir del primer nivel X
Filtro antibacteriano viral + intercambiador calor humedad A partir del segundo nivel X
Filtro antibacteriano y viral A partir del segundo nivel X
Filtro intercambiador calor humedad A partir del segundo nivel X
Fluor barniz para cavidades dentales A partir del primer nivel X
Fluor gel para cavidades dentales A partir del primer nivel X El area usuaria no lo solicita
Gasa estéril A partir del primer nivel X
Gasa hospitalaria aséptica A partir del primer nivel X
Gasa parafina A partir del primer nivel X El area usuaria no lo solicita
Gel para procedimientos diagnésticos A partir del primer nivel X
Gorro estéril para uso médico A partir del segundo nivel X
Guante para examen descartable A partir del primer nivel X
Guante quirlrrgico estéril A partir del primer nivel X
Hoja de bisturi A partir del primer nivel X
lonémero de vidrio A partir del primer nivel X
Jeringa descartable A partir del primer nivel X
—leringa descartable de insulina A partir del primer nivel X
‘9:_1_"_-59-3 ga descartable de tuberculina A partir del primer nivel X
V“ °lga descartable para gases arteriales y electrolitos A partir del segundo nivel X
eta descartable A partir del primer nivel X
rTapiz para electrocauterio descartable A partir del segundo nivel X
1k intr@ocular camara anterior A partir del segundo nivel X El area usuaria no lo solicita
"Pért8 mtraocular camara posterior A partir del segundo nivel X
bigadura de plata A partir del primer nivel X El area usuaria no lo solicita
Llave para via descartable A partir del primer nivel X
Malla de polipropileno A partir del segundo nivel X
Mandilon estéril para uso médico A partir del segundo nivel X
Mascara de oxigeno con bolsa de reservorio A partir del segundo nivel X
Mascara de oxigeno simple A partir del primer nivel X
Mascara de oxigeno tipo Venturi A partir del segundo nivel X
Mascara para anestesia descartable A partir del segundo nivel X
Mascara para nebulizacion A partir del primer nivel X
Mascara respiratoria N95 estéril para uso médico A partir del primer nivel X
Mascarilla estéril con tres pliegues A partir del primer nivel X
Microesponja oftalmica A partir del segundo nivel X El area usuaria no lo solicita
Preservativos A partir del primer nivel X
Protector para fototerapia en recién nacidos A partir del primer nivel X
Resina autocurable A partir del primer nivel X El area usuaria no lo solicita
Respirador Manual A partir del primer nivel X El area usuaria no lo solicita
Sistema de circuito corrugado para anestesia A partir del segundo nivel X
Sistema de circuito corrugado para ventilador mecanico A partir del segundo nivel X
Solucion viscoelastica A partir del segundo nivel X El area usuaria no lo solicita
Sonda de alimentacion A partir del segundo nivel X
Sonda de aspiracion A partir del primer nivel X
Sonda de aspiracion endotraqueal en circuito cerrado A partir del segundo nivel X
Sonda de drenaje Kehr A partir del segundo nivel X
Sonda Nasoduodenal A partir del segundo nivel X El area usuaria no lo solicita
Sonda Nasogastrica A partir del primer nivel X
Sonda Nasoyeyunal A partir del segundo nivel X
Sonda Rectal A partir del primer nivel X
Sonda vesical A partir del primer nivel X
Motivo: Doy Visto Bueno | Sytyra de acido poliglicélico / poliglactin A partir del segundo nivel X
Sutura de catgut crémico A partir del primer nivel X
| Sutura de catgut simple A partir del primer nivel X

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
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SALUD

RESOLUCION MINISTERIAL N° 670-2019/IMINSA
PETITORIO NACIONAL UNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES PARA EL SECTOR

REPORTADO
PORLA

OBSERVACION DE LA ENTIDAD

DISPOSITIVO MEDICO

USO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD

Sutura de lino

A partir del segundo nivel

Sutura de Nylon

A partir del primer nivel

Sutura de polidioxanona

A partir del segundo nivel

Sutura de polipropileno

A partir del segundo nivel

Sutura de seda

A partir del primer nivel

Temometro clinico

A partir del primer nivel

El area usuaria no lo solicita

Tira ashesiva cutanea

A partir del primer nivel

El area usuaria no lo solicita

Tubo de traqueostomia

A partir del segundo nivel

>

Tubo en T para oxigeno

A partir del segundo nivel

El area usuaria no lo solicita

Tubo endotraqueal descartable

A partir del primer nivel

Tubo orofaringeo

A partir del segundo nivel

Venda de yeso

A partir del primer nivel

Venda elastica

A partir del primer nivel

XXX >

11 DISPOSITIVO MEDICO DE DIAGNOSTICO IN VITRO

Microcubeta descartable para 26orionica266metro 26orionic
con reactivo de diagndstico

El area usuaria no lo solicita

Prueba de 260ri¢ para diagnéstico de dengue

El area usuaria no lo solicita

Prueba de 260ri6 para diagnéstico de sifilis

Prueba de 260ri6 para fiebre amarilla

Prueba de 260ri6 para VIH 1-2

Prueba de hemoglobina en sangre

Prueba para determinacion de grupos sanguineos del sistema
ABO y facto RH

Prueba rapida de glucosa en sangre

Prueba rapida de hormona ganodotropina 26orionica humana
(HCG)

L Prueba rapida de microalbuminuria

(g,ighq._a.\ba rapida para diagndstico de chagas

V° B“ba rapida para diagndstico de malaria
b

a rapida para diagnéstico de sifilis (RPR)

XXX X X[ XX XXX X X[ X

~Pfueba rapida para diagnéstico de VIH 1-2 y sifilis

t 2% 8ba (Apida para hepatitis B

' PR{EWZ rapida para hepatitis C

XXX

Reweba Rapida para orina

Fecha: 13-09-20.

"Prueba rapida para VIH 1-2

Reactivo para identificacion de anticuerpo en diagnéstico de
leishmaniosis

Tupo para extraccion de sangre al vacio anticoagulante

X

Fuente : Resolucion Gerencial Regional n.° 0201-2024-GR CUSCO/GERESA, Resolucion Ministerial n.° 670-2019/MINSA, Informe de Consumo Integrado
(ICI) con corte al 31 de julio de 2024, Pedidos de Comprobantes de Salida n.cs 059613, 070701, 075778, 075323, 073507 y 072962, 6rdenes de
compra n.° 481, 605, 606, 588, 601, 455 y 461, y Guias de Remision Remitente n.cs 5758 al 5844, generadas del 1 al 15 de agosto de 2024; asi
como, el Informe n.° 211 JF-UEHAL-2024 de 11 de setiembre de 2024.

Elaborado por : Comision de Control.

Firmado digitalmente por

LEON CCANA Eyner FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-09-2024 14:27:25 -05:00
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APENDICE N° 3
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES EN CONDICION DE “DESABASTECIDO”
PRODUCTO FARMACEUTICO SALDO AL 15 DE AGOSTO DE 2024 CONSUMO SEGUN ICI - JULIO 2024 SEGUN COMISION DE CONTROL
PNUMEY | . _ . Movimiento : O Precision del Servicio de
" |PNUDNE | S2419° | Descripeion | Concentracion| FF | S214° ¢ _agosto2024 SDT::,:::::: Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul c';,’;'A ’(’,',,E,')’ s's“t'::l':(':,f)e' Famacia
conTEaLoNiA ngresos | Salidas
(V“ B‘ Se solicita solo para el consumo de
mes al proveedor y no se puede
\—- sencial | 08140 |Oxigeno M3 0 - - 0 7230000|6780000{7280000|7534000(8360000|8230000( 7569000,00 0 Desabastecido |fener un stock de 2 0 3 meses por Ia|
Firmado djgitalmente por infraestructura y no tener tanque
SANTANDER COLQUEHUANCA iy
Stefanny FAU 20131378972 criogenico
[ I - CENARES no atendi lo requerido,
Fecha: 13109-202412038RcaP0 01788 |Cicloserina 250 mg TAB 0 - - 0 0 20 120 | 2045 | 115 | 125 4850,00 0 Desabastecido|sin embargo, se solicitoé por]
redistribucion.
Por la condicion delpaciente solo se
usa en casos de edematizados y no
3 | Esencial | 21857 [2olcion para didlisisi 4 550 v 51 | g0 0 . . 0 0 0 0 0 1 5 300| 0 |Desabastecido|*€ PUede tener un stock mayor solo
peritoneal para esos casos esporadicos
actualmente indica el area usuana
que esta en requerimiento

4 | Esencial | 38284 [S252 estéril 10X 10.em UNI 0 : = 0 2202 | 205 | 2403 | 3000 | 3100 | 1500 | 206833 0 |Desabastecido|CO" E9uerimiento n.® 298 del mes

X 16 pliegues X 5 uni de julio 2024.
El éarea usuana ahora lo ha
requerido con otra medida otro codig|
s 5o :

5 | Esencial | 36980 ﬁﬂ; tg‘:i’:s:’:r’;sb'; del N 1scax 201 uni 0 : . 0 0o | o[ o] o |1 1 100 0 |Desabastecido 233}7%71240032 Agggfsr Angi
DESCARTABLE 18G X 25CM con|
stock actual de 30 uni.

Sutira depolipropilanc a0iC2 E| area usuana no lo ha solicitado

6 Esencial | 24554 [azul monofilamento 75/AGUJAS 1/2 CR| UNI 0 - - 0 7 15 8 5 17 39 15,17 0 Desabastecido Ofalmoloai

almologia
cm 17 mm
7 Esencial | 01798 |Ciclosporina 50 mg CAP 0 - - 0 390 | 300 | 300 | 680 | 664 | 492 471,00 0 Desabastecido |E/ area usuaria no lo ha requerido
Esencial | 04043 ::‘:sti'{;'fo) (comol  40omg | TAB 0 : . 0 0 0 0 0 0 | 300 30000 0  |Desabastecido|E/area usuaria no lo ha requerido
Sutura nylon  negro
Esencial | 20209 [monofilamento  10/0 UNE[ 0 . . 0 o | 2] 0| 7|0 |4 1633 0  |Desabastecido[No lo ha solicitado el area usuaria
c/doble aguja
Y espatulada
irmado 1je por TP :
e Sonda vsial 3 s de pinia. elffns ait ol
Motivo: Doy Visto Huedb) | Esencial | 38543 [silicona de larga N° 18 UNI 0 - - 0 9 11 9 4 3 1 6,17 0 Desabastecido P 5
Fecha: 13-09-202414:27:25 [ 05:00 bermanencia egotanse no hay requerimiento de
area usuaria.
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PRODUCTO FARMACEUTICO SALDO AL 15 DE AGOSTO DE 2024 CONSUMO SEGUN ICI - JULIO 2024 SEGUN COMISION DE CONTROL
PNUME Y . Movimiento - T Precision del Servicio de
N° Codigo - " Saldo ICI - Saldo Final CPMA MED | Situacion del 7
PNUDME SISMED Descripcion Concentracion| FF Julio 2024 | _agosto 202'4 Disponitls Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul o) **) Stock (**) Famacia
Ingresos | Salidas
Caiiil figfa Actualmente no tenemos e
Y comuonNsencial | 18934 [traqueostomia n° 8 UNI 0 < . 0 4 0 3 2 2 2 2.60 000 |Dessbasipeido 2 oS8k Cirifsno de atiezd iy
0, g ¢ renestrada Cuello. torax para que lo pueda
V B requerir
Essncial | p17gy [Puure. sedar inegry QUCAIARGR] )y 0 ; . 0 3 1 2 2 0 | 47 1100| 0  |Desabastecido[ 0K Unico para la campafia
Firmado dig trenzada 75 cm 30 mm cardiovascular 1 o 2 veces al afio
SANTANDER

hard
Motivo: Doy Visto B,
Fecha: 13-09-2024

14 conTEvoa

Firmado digitalmente por
LEON CCANA Eyner FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-09-2024 14:27:25

F3Roade e

: Informe de Consumo Integrado (ICI) con corte al 31 de julio de 2024, Pedidos de Comprobantes de Salida n. 059613, 070701, 075778, 075323, 073507 y 072962, érdenes de compra n. & 481, 605, 606, 588, 601, 455y 461, y Guias de Remision
Remitente n® 5758 &l 5844, generadas del 1 al 15 de agosto de 2024; asi como, el Informe n.° 211 JF-UEHAL-2024 de 11 de setiembre de 2024

: Comisién de Control.

Y unidades en los dltimos 6 meses |

2N = Stock disponible al mes de evaluacion]

(*) Segun el Manual de Indicadores de Disponibilidad para el célculo del Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA), se usa la férmula sigui ente: IConsumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA)2 = - '
N° de meses que registran consumo
oM

(***) Segun el Manual de Indicadores de Disponibilidad se cuenta con las definiciones siguientes:
o Desabastecimiento: Medicamento sin stock para atender su demanda de consumo (disponibilidad = 0).

(**) Segun el Manual de Indicadores de Disponibilidad para el célculo del Meses de Existencia Disponible (MED), se usa la férmula siguiente: |Meses de Existencia Disponible (MED)

-05%0Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA): Es la cantidad promedio de consumo mensual en un periodo determinado que registra un medicamento, descartando aquellos meses que no registran salidas. Para el calculo del indicador
se deben considerar los 6 Ultimos meses al periodo evaluado.
21 Meses de Existencia Disponible (MED): Niimero de meses de existencias disponibles para la distribucion / dispensacion / expendio en un punto de atencion de salud en un momento determinado.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024



CONTRALORIA

(Lf- GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 002-2024-0C1/5688-SVC

Q
coNTRALORA

Firmado digitalment
SANTANDER COL
Stefanny FAU 2013
hard

Motivo: Doy Visto B

Fecha: 13-09-2024

Firmado digitalmente por
LEON CCANA Eyner FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-09-2024 14:27:25

APENDICE N° 4
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN CONDICION DE “SOBRESTOCK Y “SIN ROTACION”, PROXIMOS A SU VENCIMIENTO
PRODUCTO FARMACEUTICO SALDO AL 15 DE AGOSTO DE 2024 CONSUMO SEGUN ICI - JULIO 2024 SEGUN COMISION DE CONTROL
Movimi Fecha
byt Expiracion Situacion del
: agosto 2024 H e
DeenpEian ConeenaEanREF i:::?z'&' s g f;:"‘:,::l',‘l'; Mas Proxima | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul c';,')"‘ ':','f,'; Stock
Ingresos | Salidas P (***)
m@&ﬂm bacavir 300 mg TAB 550 - - 550 Oct-24 - - 50 - - 60 55.00 10.00 Sobrestock
0,
00111 [Aciclovir (ungtiento oftalmico) 39/100g(3%) |UNG | 44 . . 39 Set-24 A T P R R 1,50 2600 | Sobrestock
peno_ X35 [*] OFT
*16763™R guja de puncion lumbar N°18GX31/2'| UNI | 375 : R 375 Set-24 17 33 2] 15 24 [ 17 21.33 17.58 Sobrestock
26358 [Amfotericina B (AMBD) 50 mg INY 149 - - 149 Set-24 - - - - - 1 1.00 149.00 Sobrestock
10370 |Bolsa para nutricion parenteral x 3 | UNI 815 - - 815 Set-24 61 29 80 78 121 57 71.00 11.48 Sobrestock
F osfato de sodio monobasico
45727 monohidratado P.A. x 1 kg UNI 8 - 1 7 Oct-24 1 - - - - 1 1.00 7.00 Sobrestock
33546 | lisopo de algoddn conmango de UNI 14 : . 14 Set-24 2 | 2 1 2 | 2 | 3 2.00 7.00 Sobrestock
imadera estéril 6" x 100
04364 |[Levofloxacino 250 mg TAB 255 - - 255 Set-24 - 35 49 15 - - 33.00 1.73 Sobrestock
750 pg X
38680 [Levonorgestrel BLISTER X 2 TAB 227 - - 227 Set-24 5 6 1 2 5 1 3.33 68.10 Sobrestock
Prueba rapida para deteccion cualitativa
52644 |de antigeno de SARS-COV-2/ influenza DET 58 - - 58 Oct-24 - - - - - 2 2.00 29.00 Sobrestock
AyB
20083 [Sonda vesical 2 vias 100% siliconada N°8 UNI 13 - - 13 Oct-24 - - - - - 1 1.00 13.00 Sobrestock
17479 [Tubo endotraqueal descarte sin balon N?3.5 UNI 9 9 Set-24 - - - 1 - 1 1.00 9.00 sobrestock
22471 |Agar cetrimida 500 G UNI 1 1 Set-24 - - - - - - 0.00 N/A Sin Rotacion
21735 [Alcohol yodado 1¢/100mIX1L| FCO 6 6 Set-24 - - - - - - 0.00 N/A Sin Rotacion
g pmsabcdor e, &, teeiauca Fco| 1 1 Oct24 S 0.00 NAA | SinRotacion
37759 [Edta (acido etilendiaminotetraacetico) 500 g UNI 1 1 Set-24 - - - - - - 0.00 N/A Sin Rotacion
19187 [[itro antbacterial descartable para UNE [ 40 40 Set-24 s |« | w = | | = 0.00 NA  |SinRotacion
equipo de anestesia
36835 [Ou2Par angiopleatial0. 014300 UN |3 3 Set-24 A R 0.00 NA  |SinRotacién
4fogo) formoressatabl Gon U 00X gy UN| 20 2 Oct-24 T e 0.00 NA  |SinRotacién
W7, |-aeng8 tescartablo i tibe U Con im | UNL| 200 200 Oct-24 N 0.00 NA | SinRotacién
aguja 25 g x 5/8

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024




— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

B (QCONTRALORiA

INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 002-2024-0C1/5688-SVC

PRODUCTO FARMACEUTICO SALDO AL 15 DE AGOSTO DE 2024 CONSUMO SEGUN ICI - JULIO 2024 SEGUN COMISION DE CONTROL
Movimi Fecha
by Expiracion Situacion del
odi : agosto 2024 H g
AR Descripcion Concentracion| FF Salfio it 2 S?Ido F.' nal - pas Proxima Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul i L ME,D Stock
—ISISMED Julio 2024 I 5 Disponible *) (**) 3
AT ngresos | Salidas (#49)
[+] C
VB 575 Mallamutticapa separadora de tjidos UNL| 2 2 0ct-24 S 0.00 NA | SinRotacién
30.5 cm x 30.5 cm
Fimado digtaimente 93999 _[Primaquina fosfato 15mg TAB 28 28 Set-24 - - - - - - 0.00 N/A Sin Rotacion
D 5588 1 [Protesis total de rodilla izquierda UNI 1 1 Oct-24 - - . - : ; 0.00 N/A Sin Rotacion
:Aaorgvo; Doy Visto Bie29084 [Sonda vesical 2 vias 100% siliconada N° 6 UNI 12 12 Set-24 - - - - - - 0.00 N/A Sin Rotacion
Fecha: 130920 e ante °"C - Informe de Consumo Integrado (ICI) con corte al 31 de julio de 2024, Pedidos de Comprobantes de Salida n.> 059613, 070701, 075778, 075323, 073507 y 072962, 6rdenes de compra n. 431, 605, 606, 588, 601, 455y

461, y Guias de Remision Remitente n.os 5758 al 5844, generadas del 1 al 15 de agosto de 2024.
Elaborado por : Comision de Control.

_ Y unidades consumidas enlos Tltimos 6meses|

(*) Segtin el Manual de Indicadores de Disponibilidad para el calculo del Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA), se usa la formula siguiente: lConsumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA)?2 =

N° demeses que regi ]

Stock disponible al mes de evaluacion]
CPMA 1

(**) Segun el Manual de Indicadores de Disponibilidad para el calculo del Meses de Existencia Disponible (MED), se usa la formula siguiente: |Meses de Existencia Disponible (MED)23 =

(***) Seguin el Manual de Indicadores de Disponibilidad se cuenta con las definiciones siguientes:
o Sobrestock: Condicion de un medicamento donde su stock disponible puede cubrir una demanda de consumo mayor de 6 Meses de Existencia Disponible — MED, exigiendo sobre stock y riesgo de vencimiento (disponibilidad > 6).
o Sin Rotacion: Condicion de un medicamento donde su stock disponible puede cubrir una demanda de consumo mayor de 6 Meses de Existencia Disponible — MED, este se encuentra en sobre stock, sin rotacion mayor o igual a 4 meses
existiendo el riesgo de vencimiento (disponibilidad > 6 y sin rotacion).

Firmado digitalmente por
LEON CCANA Eyner FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-08-2024 14:27:25 -05:90Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA): Es la cantidad promedio de consumo mensual en un periodo determinado que registra un medicamento, descartando aquellos meses que no registran salidas. Para el calculo del indicador
se deben considerar los 6 Ultimos meses al periodo evaluado.

2 Meses de Existencia Disponible (MED): Niimero de meses de existencias disponibles para la distribucion / dispensacion / expendio en un punto de atencion de salud en un momento determinado.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024



B (QCONTRALORiA

— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 002-2024-0C1/5688-SVC

APENDICE N° 5
DIFERENCIA DE SALDOS DE INFORME DE CONSUMO INTEGRADO, TARJETAS DE CONTROL VISIBLE Y KARDEX
PRODUCTO FARMACEUTICO SEGUN INFORME DE(I((::(I))NSUMO INTEGRADO | SEGUN TAR;I‘IESII‘R\L?EE CONTROL SEGUN KARDEX EN FiSICO
Y coniionss Nl Saldo ICI Moo a9 Saldo Final Fecha ulti Fecha ulti Saldo al OBSERVACKON
conteaonia DAIGO P < s aldo = | 1 al 15 de agosto 2024 0 Fina echa uluma echa ultima aldo a
V' B’ e Descrpckon Concentraclon’| SRS L i 95 gosx Disponible|  Sald® anotacion Baklo anotacion | 2610812026
Ingresos | Salidas
N—01358 [Budesonida 2Mokoshix | e | 00 . 10 59 30 05/0812024 20 07/0812024 30 Diferencia de saldos
Firmado digitalmente por 0SIS
SANTANDER COLRUEHUANCR 100 mg/ml x 300 ] ]
fte;anny AU20131318484 [Levetiracetam ml sol 72 - 15 57 45 01/08/2024 45 01/08/2024 45 Diferencia de saldos
an
Motivo: Dy Visto Bueno LY
Fecha: 13,09-3024 20862903Pfopofol 2 ")‘(gg'gtn(f B | iny 63 . . 63 30 00/02/2024 30 02/02/2024 30 Diferencia de saldos
4 02187 |Clorhexidina gluconato 4%x 1L sol 99 - 6 93 90 13/08/2024 96 04/06/2024 96 Diferencia de saldos
5 04077 [Inmunoglobulina humana normal 5gx 100 ml iny 119 - - 119 65 11/062024 42 06/07/2024 42 Diferencia de saldos
6 37890 |Lidocaina clorhidrato 10 %/11502];“ Ix aer 25 - - 25 10 16/05/2024 - - 10 Diferencia de saldos, no se ubicé Kardex
7 05809 [Sevoflurano 100 mIx 250ml | sol 586.92 - - 587 490 26/07/2024 - - 430 Diferencia de saldos, no se ubicé Kardex
8 30950 |Acido zoledronico 4mgx5ml iny 13 - - 13 0 15/04/2024 - - 0 No se ubic en fisico ni Kardex
9 | 00890 |Asparaginasa 10000 ui iny 131 - - 131 0 11/06/2024 - - 0 No se ubicé enfisico ni Kardex
10 | 01705 [Cefuroxima 20mgBmxS0| g5 | a7 - . a7 0 25/0712024 - . 0 No se ubicé en fisico ni Kardex
11 | 04041 |fosfamida 19 iny 30 - - 30 0 11/06/2024 - - 0 No se ubic en fisico ni Kardex
12 | 04058 [Inmunoglobulina anti d 300ugx2ml | iny 7 - - 7 0 16/05/2024 - - 0 No se ubicé en fisico ni Kardex
13 | 04350 |[Leuprorelina acetato 375mg iny 29 - - 29 0 17/01/2024 - - 0 No se ubicé en fisico ni Kardex
14 | 04717 |Metilprednisolona 500mgx4ml | iny 18 - - 18 0 25/07/2024 - - 0 No se ubicé en fisico ni Kardex
15 | 06046 [Temozolomida 100 mg tab 41 - < 411 0 15/07/2024 “ “ 0 No se ubicé en fisico ni Kardex
16 | 18617 PBevacizumab 25 mymL X 4mL| iny 2 : : 2 Sin informacién 0 Sin Informacitn de TCV, nose thico en
fisico ni cuenta con Kardex
17 | 01277 Bleomicina 15 mg iny 10 ; ; 10 | Sininformacién ; . ; 0 Shjinformaciinde TGV, no se/tbicd mn
fisico ni cuenta con Kardex
02542 |Dacarbazina 200mg | iny | 153 ; ; 153 | Sininformacion ; . ; 0 Sin '"f?”,"“".’" e TCAino seLbicd;en
isico ni cuenta con Kardex
03101 [Epirubicina clorhidrato 50 mg iny 26 . : 26 Sin informacién 5 : : 0 Sininformacicnde TGV, inio ssjubich an
fisico ni cuenta con Kardex
06495 |Vinorelbina 50 mg/S mix 5mi| iny 2 ; - 2 Sininformacien : : : 0 Sin‘informecidn de TGV, no se ubicd en
Firmado digi fisico ni cuenta con Kardex
e Naraors oy Flibiite : Informe de Consumo Integrado (ICI) con corte al 31 de julio de 2024, Pedidos de Comprobantes de Salida n.cs 059613, 070701, 075778, 075323, 073507 y 072962, 6rdenes de compra n.os 481, 605, 606, 588, 601, 455 y 461, y Guias

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-09-2024 Hgﬁ%SraOE 00

0 por

de Remision Remitente n.2s5758 al 5844, generadas del 1 al 15 de agosto de 2024; y, Formato: Verificacion del abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos de 26 de agosto de 2024.

: Comision de Control.

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 002-2024-0Cl/5688-SVC

dosis, aer

Budesonida, 200 ug/dosis x 200

DIFERENCIA DE SALDOS POR CADA PRODUCTO

%ﬂ T |V

WWW_
I T
Podsn W;m

Operacién

jmlm_;lm_l
Jnlm

I Documento | Dce Oiigen_| Comitatee
[]ra Pl Ry [Tn] teo.Rey. [m| Wmrn | Conxeqiln |r.u|u-m.| ol |Fn \s-u|ry-,.-u| Sl | S |~
I _::m il ‘Sado ncal

1NEPNINGN4ISAM F 240000716 PPA TI6 COMPRA aK 3% me 1|;||an £}

] JEIN

et i e eSS et s
E_ 05/06/202403:4L 1AM 5 240001161 GR _00X0062 _ DISTRIDUCION
e T e e

e
20117 3102027 b
SRR

Firmado digitalmente pg
SANTANDER COLQUH
Stefanny FAU 201313
hard

Motivo: Doy Visto Buel
Fecha: 13-09-2024 12:(3°8

Levetiracetam, 100 mg/ml x
sol

300 ml,

[r—— | |
Dependencis [Z305601  [ALMACEN ESPECIALIZADO. =] Periodo [202¢ +. _._I}
Mmacén  [TZ30SA010T_[ALMSISVED = ool [RIRIERE ] |
Poducto  [19658 Iuvwmm 00wyl SO | A [FE comnn | | B
Operaciin | | _Doc. Ongen | Cantidades
o L IQJ____J_m_JIaI____L_l'L'ﬁ_nI__J__L
| 7] iz M
[|  mnzmacsaim € 24000219 ppa 29 Bouw NEA M5 1681 ;wwme » :u
[] |1amsnaece:es01am s 240000342 GR oxonesss  DISTRIBUCION 1681 3004205 5 15
L 02/04/2024 10:55:41AM S 240000424 GR 000005077  DISTRIBUCION 1681 30/04/2026 15 0
I T OUbe/2024 115252 A4 S 24000110 GR_ 0T OISTRIEUCION L8 31032027 15 Lol |
e S S
|hn|n.| Deshino 011T73FARMACIA AMBULATORIA l Totales Cl EJ 3 ]

Firmado digitalmente por
LEON CCANA Eyner FAU

20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-09-2024 14:27:25 -05:00

Diferencia de saldos

Diferencia de saldos

Visita de Control al Hospital Antonio Lo
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11

rena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
de setiembre de 2024
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_- GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 002-2024-0Cl/5688-SVC

Propofol, 20 mg/mL (2 %9 X 50 mL,
iny

Diferencia de saldos

L —
Poaco [ [FROPGROL SRR R B |

lipesacsin | Dwumenie | | Do Oigrr | | Carliades
[TreT g [ipe] Wenticg. [10] timen | Cowepin  [1pa] fmevn | tom [Fev. vommn] ingrms | Soiebn |t | =
=2 s i 2 b
' : [09N21024025:24PM] S | 4000017 | GR 0000041 _ DISTRIGUCION _L 160691/ 80205 | 2] L] E] | |
e — — —
lm-mirn. Dosing 011732 SERY. DE ANESTESIOLOGIA Y CEI Imﬁ] n ®B[ B

Firmado digitalmente pg
SANTANDER COLQUH
Stefanny FAU 201313
hard

Motivo: Doy Visto Buel
Fecha: 13-09-2024 12:(

02187 | Clorhexidina gluconato, 4%x 1L, sol Diferencia de saldos

Depandencia

e e S T R
O N U I —— oo R %< |
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OB/ WUSAM & 210000750 | GL OO00ssm  DISTRIBUCION ANLBNINS
201111 2MA2/025
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A0LLL8L22025
AWwe AL
10102 1901/077

21023105207
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Firmado digitalmente por
LEON CCANA Eyner FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-09-2024 14:27:25 -05:00

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.
Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 002-2024-0Cl/5688-SVC

Inmunoglobulina humana normal, 5 g
x 100 ml, iny

I 1218133
DI04 1218:34M
1/0A/2034 08 11107 AM
1/04/2034 081 11,07 AM
23/08/2024 1014483 A
240052024 07:51:24 A
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03062034 0%:02: 10 AM.
11/06(2024 081 15,3 AM
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24000064 PPA b ARG MEA ORELN 9749001 31002026
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Firmado digitalmente pg
SANTANDER COLQUEH
Stefanny FAU 201313
hard
Motivo: Doy Visto Buel
Fecha: 13-09-2024 12:

Lidocaina clorhidrato, 10 g/ 100 mlx
115 ml, aer

Diferencia de saldos

Diferencia de saldos, no se
ubico Kardex

Sin Kardex

Firmado digitalmente por

LEON CCANA Eyner FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-09-2024 14:27:25 -05:00

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.

Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 002-2024-0Cl/5688-SVC

Sevoflurano, 100 ml x 250 ml, sol

Fea Nimero
1510272024 09:26:05 M_S ‘Seocoesss

3/2024 12:29:10PM| S | 240000258 | GR 0000492 DISTRIBLCION
09/04/202407:58:17AM S | 240000477 | GR_0000SLS  DISTRIBLICION
20/04/202408:00:24 AM S | 240000582 | GR 000005232 DISTRIBLCION
11/06/2024 114348 AM_S ooncosess
26/07/202408:54:15AM S ooncosrso

Diferencia de saldos, no se
ubicé Kardex

Sin Kardex

Firmado digitalmente ppr

Stefanny FAU 201313
hard

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-09-2024 12:

Acido zoledronico, 4 mg x 5 ml, iny

No se ubicé productos en
fisico ni su Kardex

Sin Kardex

=l

[GZ305501 [ALMACEN ESPECIALIZEDO s
[023050107 _ [ALM SIEHED = s |
peracién | Dccumento | | Doc Oigen | | Cantidaddar.
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[ 2popoaecsanssme s | 24000036 GR owoseny  QISTRIBLCION 09 °
[ spamaeosissaaem € | 240000328 ooa 38 BICARGO. EA RO s s
[l  2spyzmaeos0xisem s | 2400009 G orsTRIBUCION s [
M 05:40:15PM € BNCARGO. PEA NF 1 1
H s 1 L)
2 2
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Firmado digitalmente por
LEON CCANA Eyner FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-09-2024 14:27:25 -05{0

 BuicarxN*Reg. [ ~ Destino 011751-FARMACIA ONCDLOGICOS Totales. 1! 1!

No se ubicé en fisico ni
Kardex

Sin Kardex

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.

Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 002-2024-0Cl/5688-SVC

Cefuroxima, 250 mg/5 ml x 50 ml,
sus

Destino. 011771 FARMACIA AREAS CRITICAS

No se ubicé en fisico ni
Kardex

Sin Kardex

Ifosfamida, 1 g, iny

Stefanny FAU 201313
hard

Motivo: Doy Visto Buel
Fecha: 13-09-2024 12

98401 |31/07/2025

offcuoctol

cnmmmp——
1018001 31/10/2025

Destro | mﬁmmlm | Totales

=

No se ubico en fisico ni
Kardex

Sin Kardex

Inmunoglobulina anti D, 300 ug x 2 ml,
iny

| Occumema | |_Dos Ogan_|

Operacién l Carndades
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Firmado digitalmente por H
LEON CCANA Eyner FAU i
20131378972 soft H

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-09-2024 14:27:25 -05

" Oni OO AT T

P

No se ubico en fisico ni
Kardex

Sin Kardex

Visita de Control al Hospital Antonio Lorena Cusco, Santiago — Cusco - Cusco.

Periodo: De 15 de agosto de 2024 al 11 de setiembre de 2024
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Firmado digitalmente pr [ e | w-' v | |
SANTANDgER COLQUEHUAN! A““‘” oan7 m_’ A [BO Cormitr |

Stefanny FAU 201313
hard
Motivo: Doy Visto Buel

Fecha: 13-09-2024 12:
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No se ubico en fisico ni
Kardex

Sin Kardex

15 Temozolomida, 100 mg, tab

No se ubico en fisico ni
Kardex

Sin Kardex
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Sin informacion de TCV, no se
ubicé en fisico ni cuenta con
Kardex

19 Epirubicina clorhidrato, 50 mg, iny Sin informacion

Sin Kardex

Sin informacion de TCV, no se
ubicé en fisico ni cuenta con
Kardex

Vinorelbina, 50 mg/5 ml x 5 ml, iny Sin informacion
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CARGO DE NOTIFICACION

Sistema de Notificaciones y Casillas Electronicas - eCasilla CGR

DOCUMENTO . OFICIO N° 029-2024-CG/OCI-5688

EMISOR : STEFAN’NY SANTANDER COLQUEHUANQA - JEFE DE COMISION -
COMJSION DE CONTROL - CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

DESTINATARIO : DENNIS FERNANDO MENDOZA GAMARRA

ENTIDAD SUJETAA . UNIDAD EJECUTORA 403-1169 - REGION CUSCO - HOSPITAL

CONTROL " ANTONIO LORENA

Sumilla:

Me dirijo a usted en el marco de la normativa que regula el servicio de Control Simultaneo en la
modalidad de Visita de Control, por el cual, de la revisiéon de la informacién y documentacion
vinculada a la "Disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos esenciales", comunicamos
que se ha identificado cuatro (4) situaciones adversas, contenidas en el Informe de Visita de Control
n.° 002-2024-0OCl/5688-SVC, que se adjunta al presente documento.

Se ha realizado la notificacién con el depésito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20527287112:

1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000002-2024-CG/5688-02-006-002

2. Oficio de Comunicacion

3. Informe de Visita de Control

4. Actas (Ap 1)

NOTIFICADOR : STEFANNY SANTANDER COLQUEHUANCA - HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO - CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la
Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cédigo de verificacion: ¥:vEs
73TYP0O (=¥
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CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000002-2024-CG/5688-02-006-002

DOCUMENTO . OFICIO N° 029-2024-CG/OCI-5688

EMISOR © STEFANNY SANTANDER COLQUEHUANCA - JEFE DE COMISION -
COMISION DE CONTROL - CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

DESTINATARIO . DENNIS FERNANDO MENDOZA GAMARRA

ENTIDAD SUJETAA  UNIDAD EJECUTORA 403-1169 - REGION CUSCO - HOSPITAL

CONTROL * ANTONIO LORENA

DIRECCION . CASILLA ELECTRONICA N° 20527287112

TIPO DE SERVICIO

CONTROL ~ SERVICIO DE CONTROL SIMULTANEO - INFORME DE VISITA DE

GUBERNAMENTAL O ' CONTROL

PROCESO

ADMINISTRATIVO

N° FOLIOS . 70

Sumilla: Me dirijo a usted en el marco de la normativa que regula el servicio de Control Simultdneo
en la modalidad de Visita de Control, por el cual, de la revisidon de la informacién y documentacion
vinculada a la "Disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos esenciales", comunicamos
que se ha identificado cuatro (4) situaciones adversas, contenidas en el Informe de Visita de Control
n.° 002-2024-0OCl/5688-SVC, que se adjunta al presente documento.

Se adjunta lo siguiente:

1. Oficio de Comunicacioén
2. Informe de Visita de Control

3. Actas (Ap 1)

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la
Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria &

direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cédigo de verificacion: 54
6YV5F72Z [=]
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ASUNTO : Notificacion de Informe de Visita de Control n.® 002-2024-OCI/5688-SVC.

REFERENCIA  : a) Articulo 8° de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y
de la Contraloria General de la Republica y sus modificatorias.
b) Directiva n.® 013-2022-CG/NOORM “Servicio de Control Simultaneo”, aprobado
mediante Resolucién de Contraloria n.® 218-2022-CG, de 30 de mayo de 2022 y
modificatorias.

Me dirijo a usted en el marco de las normativas de la referencia, que regula el servicio
de Control Simultaneo y establece la comunicacién al Titular de la entidad o responsable de |a dependencia,
y de ser el caso a las instancias competentes, respecto de la existencia de situaciones adversas que afectan
o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del proceso en curso, a
fin que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas que correspondan.

Sobre el particular, de la revision de la informacion y documentacién vinculada a la
“Disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos esenciales”, comunicamos que se haidentificado
una (1) situacién adversa contenida en el informe de Visita de Control n.° 002-2024-OCI/05688-SVC, que se
adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional del Hospital
Antonio Lorena Cusco, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles desde la comunicacion del presente
Informe, las acciones preventivas o correctivas adoptadas y por adoptar respecto a la situacion adversa
identificada en el citado informe, adjuntando la documentacién de sustento respectiva.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente;
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