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Algunos datos del Perú

- Población: 27 millones de habitantes
- Lima: capital con 7 millones
- PBI (variación anual): 7-8%
- Balanza comercial positiva
- Inflación promedio: 3,4%
- Desempleo: 8%
- Alfabetización: 90,5%
- Esperanza de vida: 70 años
- Pobreza, extrema pobreza: 41%, 14%
- Inversión en salud: 4% 



PEA por Nivel de Empleo (2001)

Tasa de Empleo 
Adecuado: 

48,5%

Tasa de Sub-Empleo 
Total:   

43,5%

Tasa de Desempleo:           

8%
Fuente: INEI



La salud en el Perú













La Salud en el Perú

Población: 27 millones de habitantes

Sistema Público Sistema Privado Seguro Social

(MINSA)                              (EPS) (EsSalud)

70% 500,000 hab 7’500,000 h

Fuente: EsSalud



ACCESO A MEDICAMENTOS



EVOLUCION HISTORICA DEL CONSUMO DE UNIDADES vs PRECIO PROMEDIO
1969 - 2006



Pero…
El Perú es más que estas cifras



Un país de maravillas turísticas

Cuzco Arequipa



Lleno de cultura y tradición

Inti Raymi, Cuzco
Semana Santa, Ayacucho

Huros, Puno



Y la próxima capital 
gastronómica del mundo

Cebiche

Lomo saltado
Pisco Sour



Las Especialidades



Q. Farmacéutico especialista

Estudios profesionales: 
06 años (inc.1 año de 
internado)
17 escuelas de Farmacia 
en el país, 13 facultades.

Estudios post grado: 03 
años que incluye 
residentado.
Actualmente se ha 
terminado la discusión 
del proyecto de 
creación del Sistema 
Nacional de 
Residentado
Farmacéutico.



Especialidades

Farmacia Clínica,
– Creada en el año1980, 
– Con inspiración en el modelo americano,
– Tiene a la fecha más de 120 especialistas

Farmacia Hospitalaria,
– Creada en 1997,
– Con inspiración en el modelo español,
– Tiene la fecha unos 30 especialistas



Q.Farmacéutico especialista

Las residencias actuales se realizan en: 
– Hospital de Policía, hace más de 20 años (solo 

Farmacia Clínica).

– Hospital Militar Central, hace 3 años (ambas 
especialidades).



El marco normativo



Situación Actual de la Farmacia Hospitalaria
Sector Ministerio de Salud (MINSA)

Avances en el Marco 
Legal

1. Se conforma 

Comités  

Farmacológicos a   

Nivel Nacional 
desde el año 2000



Situación Actual de la Farmacia Hospitalaria
Sector Ministerio de Salud (MINSA)

Avances en el Marco 
Legal

2. Se aprueba un     

Petitorio Nacional

de Medicamentos 

(Año 2002).   



Situación Actual de la Farmacia Hospitalaria
Sector Ministerio de Salud (MINSA)

Avances en el Marco 
Legal

3. Se aprueba un    

Formulario Nacional

de Medicamentos (Año

2003).   



Situación Actual de la Farmacia Hospitalaria
Sector Ministerio de Salud (MINSA)

Avances en el Marco 
Legal

4. Se aprueba el    

Modelo de 

Organización y 

Funciones de los 

Hospitales.   



Situación Actual de la Farmacia Hospitalaria
Sector Ministerio de Salud (MINSA)

Avances en el Marco Legal

5. Se creo el SIS (Seguro 
Integral de Salud) y el 
SISMED ( Seguro Integrado 
de Suministro de 
Medicamentos). 

Integrando los 
diferentes programas de 
salud del Ministerio y 
estableciendo una 
Directiva Única en el 
manejo logístico del 
medicamento.    



Dosis Unitaria en el Perú
Marco Legal

1. EsSalud elaboró una 
Directiva de 
procedimientos del 
Sistema de Dosis 
Unitaria a Nivel 
Nacional en Marzo del 
año 2002.



Dosis Unitaria en el Perú
Marco Legal

En el año 2006, luego 
de 3 años de trabajo, se 
publicó la Normativa 
Nacional del Sistema de 
Dispensación de 
Medicamentos en de 
Dosis Unitaria.



Situación Actual de la Farmacia Hospitalaria

En junio del 2007 se aprobó el Reglamento 
de Normativa de Ensayos Clínicos en el Perú. 
En él se reglamenta que la dispensación de 
medicamentos en ensayos clínicos deben 
dispensarse en los Servicios de Farmacia.



Situación Actual de la Farmacia Hospitalaria

Este año se han trabajado:
– Reglamento de la Unidad Productora de Servicios 

de Farmacia.

– Reglamento de Manipulación de Medicamentos y 
Formulación magistral (Farmacotecnia).

– Reglamento de Mezclas Intravenosas (Citotóxicos, 
Nutrición Parenteral y otros medicamentos).

– Reglamento de Atención Farmacéutica



La Organización científica:
Sociedad Peruana de Farmacia 

Hospitalaria



 
“HACIA LA CONSOLIDACION DE LA FARMACIA 
HOSPITALARIA COMO AREA ESPECIALIZADA”

La Sociedad Peruana de Farmacia HospitalariaSociedad Peruana de Farmacia Hospitalaria se 
refunda en 1995, con 20 farmacéuticos hospitalarios. A 
partir de allí se ha fortalecido y organizado:

6 Congresos Nacionales
7 Cursos Internacionales
10 Cursos Nacionales en el interior 
7 Cursos Nacionales para técnicos de 

Farmacia Hospitalaria
Diversos Cursos locales en Lima.



Distinguidos colaboradores

Joaquín Ronda Beltrán

Alberto Herreros de Tejada

José Luis Marco Garbayo

Guillermo Gonzales

Anthony Morreale

Y muchos más...

En otras palabras OFIL



Pero el despegue no hubiera 
sido posible sin …

José María Gonzalez de la Riva



Hacia la organización regional

Las Sociedades de Farmacia Hospitalaria de 
Brasil, Chile y Perú han conformado la 
Coordinadora Sudamericana de 
Farmacia Hospitalaria.

La idea es convocar a las demás sociedades 
de Iberoamérica.

El IBA sería el marco de la promoción del 
apoyo internacional



El desarrollo



Situación Actual de la Farmacia Hospitalaria

AREAS en las que se han producido avances:

1. Sistema de Dispensación de Medicamentos en 
Dosis Unitaria.

2. Farmacovigilancia.

3. Mezclas Intravenosas.



I. S.D.M.Dosis Unitaria

Hospitales:

Rebagliati , Naval y Policía



Cursos

S.P.F.H.2003“Farmacia Hospitalaria”Curso Internacional

Hospital III de Puno – (EsSalud)2002“Sistema de Dosis Unitaria”Curso-Taller

Clínica A.Sabogal-Callao (EsSalud)1999“Aplicación del Sist. de D.U.”Curso-Taller

S.P.F.H. Filial Arequipa1998“Farmacia Hospitalaria”Curso

S.P.F.H.1997“Farmacia Hospitalaria”II Curso-Taller Inter.

Clínica Grau1997“Sist.Estrat.de Distrib.de Med. en D.U.”Jornada

CETIS1997“Farmacia Hospitalaria”Curso Internacional

S.P.F.H. Filial La Libertad1996“Farmacia Hospitalaria”Curso

Fac. Farmacia – UCSM y CETIS1995“Farmacia Hospitalaria”Curso Internacional

Dpto. Farmacotecnia
Fac.Farm y Bioq UNMSM

1995“Farmacia Hospitalaria”Curso Internacional

CETIS1994“Prescr.,Disp. y Adm.de Med. en D.U.”Curso Internacional

Acad.Per.de Farm.1992“Sist.de Disp.de Med. en D.U.”Curso-Taller (Trans-Cong)

ORGANIZADOAÑONOMBREMODALIDAD



La Dosis Unitaria en las Farmacias de Hospitales Peruanos, 2007

61%150244Ago-2000IVH.N. del Sur Este-Cuzco (EsSalud)

50%159320Jun-98IIIH.N.A.S.S. – Callao (EsSalud)

90%270300Oct-98IVH.C.F.A.P. (FF.AA.)

40%200365May-98IIIH.N.A.A.A.-Chiclayo (EsSalud)

54%400739Nov-97IVH.Honorio Delgado-Arequipa (MINSA)

50%150300Oct-97IIIH.N.C.Alberto Seguin-Arequipa (EsSalud)

90%850949Feb-97IVH.N.G.A.I. (EsSalud)

91%766845Sep-96IVH.Militar Central (FF.AA.)

100%6565Jun-96IIH. Calana de Tacna (EsSalud)

58%174300May-96IIIH.Reg.Docente de Trujillo (MINSA)

100%1717Ene.96IH.Florencia de Mora-Trujillo (EsSalud)

12%60518Mar-95IVH.C.P.N.P. (FF.PP.)

97%565585Feb-95IVCentro Médico Naval (FF.AA.)

97%10331542Ago-94IVH.N.E.R.M. (EsSalud)

%N°Camas

en D.U. 

N°CamasF.de InicNivelHospital



Situación del Reenvasado en DU

En el Perú no hay una sola máquina reenvasadora
de sólidos.
Se exige cada vez más a la industria la 
presentación de los sólidos orales en Dosis 
unitaria.
Hace 5 años se inició el proceso en Seguridad 
Social, dándole mayor puntaje en las licitaciones a 
la presentación en Dosis Unitaria. Hoy se hace lo 
mismo en todos los sectores. El 80% de las 
tabletas viene en dosis unitaria.
En este año la Seguridad Social ha comprado la 
primera máquina reenvasadora de líquidos.



II. Farmacovigilancia

En 1997 con el D.S. N° 010-97-SA/DM aprueban el 
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia 
Sanitaria de Productos Farmacéuticos y Afines”:

Artículo 139: “Los efectos inesperados o tóxicos que 
conozcan los fabricantes nacionales, importadores, 
distribuidores o dispensadores de medicamentos 
resgistrados en el país, serán informados a la DIGEMID 
por el Químico Farmacéutico…”



II. Farmacovigilancia

En 1999 se aprueba el 
Sistema Peruano de 
Farmacovigilancia, que 
incluye objetivos, 
estrategias, estructura y 
organización, así como 
la hoja de notificación y 
los métodos de 
evaluación y supervisión 
de RAMs.



II. Farmacovigilancia

En el 2000 (R.D. N° 843) se aprueba en la DIGEMID el 
algoritmo de decisión para la evaluación de la relación de 
causalidad de una RAM.

En el 2001 se establecen disposiciones para el suministro 
de información sobre medicamentos, obligando al 
médico tratante y profesionales de la salud a notificar la 
RAM que diagnostiquen en sus pacientes a la Autoridad 
de Salud.



II. Farmacovigilancia

En el 2006 se aprueba en la Seguridad 
Social un reglamento para la promoción 
de la Farmacovigilancia; sin embargo en 
la organización del sistema, el 
farmacéutico no juega un rol 
preponderante.



III. Mezclas Intravenosas

Desde hace más de 10 
años el Servicio de 
Farmacia del Instituto 
Nacional de 
Enfermedades 
Neoplásicas inició la 
preparación de las 
Mezclas Oncológicas.



Unidad de Mezclas Oncológicas

En el año 2000 el 
Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati
Martins de la 
Seguridad Social, 
inició la preparación 
de las Mezclas 
Oncológicas.



Unidad de Mezclas Oncológicas

Pero la diferencia fueron los avances en la 
infraestructura y procedimiento de trabajo.



Unidad de Mezclas Oncológicas

En el año 2003 se aprobó una directiva 
Institucional (EsSalud) para el manejo de 
Citostáticos. Su preparación debe realizarse 
en áreas asépticas en el Servicio de Farmacia.

En el 2004 se inauguró la Unidad de Mezclas 
Oncológicas del Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen. De allí en adelante, se ha 
instaurado en los principales hospitales 
nacionales del país.  



Nutrición Parenteral

Desde el año 1992 se 
conformó la Unidad de 
soporte Nutricional 
(Cirugía) en el Hospital 
Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins.

Recién en 1997 se 
formalizó la 
participación del 
Químico Farmacéutico 
en esta Unidad.

En el 2004 se 
implementó en Farmacia



Nutrición Parenteral

En 1995 se formó la Unidad de Soporte 
Nutricional (UCI) en el Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen.

Recién en el 2000 se formalizó la 
participación del Químico Farmacéutico en 
esta Unidad.



Nutrición Parenteral

De allí en adelante se desarrolló en Hospitales 
como en el Hospital Central de la Policía 
Nacional, Hospital Naval, Instituto de 
Enfermedades Neoplásicas, entre otros.

También en Arequipa, Trujillo, Chiclayo, Ica y 
Cuzco.



Mezclas Intravenosas

Objetivo

Centralización en Farmacia de la preparación de Nutrición 
Parenteral y Mezclas Intravenosas.

Preparar además:

Antibióticos diluidos listos para administrar en 
minienvases.

Fármacos líquidos diluidos listos para administrar en 
minienvases.

Jeringas precargadas; es decir:

Dosis Unitaria Parenteral



III. Mezclas Intravenosas



III. Mezclas Intravenosas



Hacia donde vamos?



Retos

1. Promover el desarrollo de la especialización 
a través del sistema de residentado en 
Farmacia Hospitalaria y con modernización 
de las currículas.

2. Apostar por el desarrollo de las actividades 
clínicas y de atención farmacéutica 
especializada.



El Panorama se muestra con superficie 
rocosa pero con viento favorable y con 

una voluntad firme de cambio y 
desarrollo de los que lideramos el 

movimiento farmacéutico hospitalario 
en el Perú.



mariovinasv@terra.com.pe



GRACIAS 
POR SU 

ATENCION



Nos vemos en el próximo Encuentro

CUMBRE 

IBA – 20....

en el Cuzco


