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Algunos datos del Peru

—

- Poblacion: 27 millones de habitantes
Lima: capital con 7 millones
PBI (variacion anual): 7-8%
Balanza comercial positiva
Inflacion promedio: 3,4%
Desempleo: 8%
Alfabetizacion: 90,5%
Esperanza de vida: 70 anos
Pobreza, extrema pobreza: 41%, 14%
Inversion 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



| a salud en el Peru



TEHDEHCIA DE LA MORTALIDAD INFAHTIL EH EL PERU
PERI); 1972-2002
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TASA DE DESHUTRICION CRONICA EH HIHOS MEHORES DE 5 AHOS,
SEGUH AREA DE RESIDENCIA HABITUAL
PERL:1991-2000
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INDICADORES DE LA MORTALIDAD MATERNA
PERU: 1950 - 2000
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EVOLUCION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD ¥ MINISTERIO DE SALUD
PERL:1972 - 2002
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GASTO PER CAPITA EN SALUD
PERU: ANOS 1995 - 2000
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La Salud en el Peru

Poblacidon: 27 millones de habitantes

Sistema Publico Sistema Privado Seguro Social
(MINSA) (EPS) (EsSalud)
70% 500,000 hab 7’500,000 h

Fuente: EsSalud



ACCESO A MEDICAMENTQOS

-H.,_'.l
Aproximacion de la Distribucion del Mercado Farmaceutico
Macional en Valores
EPS MRS 2,
2% 9%
PAGD BOLSILL
DIRECTO CADEMAS
25%
ESSaLuD
26%
G e FOMDOS POLICIALES
LRSS ¥ MILITARES
IMDEPEMDEMTES za
309
TOTAL
FRINADO 60% . FLIBLICO 40%
| J=50 533 millns
Fuente: Informacion Pablica Institucional, Informes Institucionales Afos 2002 - 2004
Elaboracion Propia; C. Arisaca.




EL CONSUMO DE UNIDADES vs PRECIO PROMEDIO
1969 - 2006

Mercado Retail
Evolucion historica de Unidades
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Mercado Retail
Evolucion historica de Precio Promedio
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Pero...
El Perd es mas que estas cifras



Un pais de maravillas turisticas

Arequipa



Lleno de culturay tradicion

Huros, Puno

Semana Santa, Ayacucho

Inti Raymi, Cuzco



Y la proxima capital
gastronomica del mundo

Pisco Sour

Lomo saltado



Las Especilalidades



e Estudios profesionales: e
06 anos (inc.1 ano de

Internado)

e 17 escuelasde Farmacia e
en el pais, 13 facultades.

Q. Farmaceutico especialista

Estudios post grado: 03
anos gque incluye
residentado.
Actualmente se ha
terminado la discusidn
del proyecto de
creacion del Sistema
Nacional de
Residentado
Farmacéutico.



Especialidades

e Farmacia Clinica,
— Creada en el ano1980,
— Con inspiracion en el modelo americano,
— Tiene a la fecha mas de 120 especialistas

e Farmacia Hospitalaria,
— Creada en 1997,

— Con inspiracion en el modelo espafiol,
— Tiene la fecha unos 30 especialistas



Q.Farmaceutico especialista

e Las residencias actuales se realizan en:
— Hospital de Policia, hace mas de 20 anos (solo
Farmacia Clinica).
— Hospital Militar Central, hace 3 anos (ambas
especialidades).



El marco normativo



Situacion Actual de la Farmacia Hospltalarla
Sector Ministerio de Salud (MINSA)

PMINISTERIO DE SALUD ) lj.l 8. ﬂ?.QQQ =
(RUICA DE sA /.D. ™
RECIBIDO T -‘ -
;:?_::sg'z%w b 1) I
Avances en el Marco == .

L/Wmm C/M/m mM:M

Loma, 0b...do.. BBRIL...... .ol 206D

Legal

£ CONSIDERANDO:

Que por Resolucidn Ministerial N® §14-99-SA/DM de 14 Dic 99, se han constitui
Comités Farmacoldgicos en los diferentes niveles de atencion del Ministerio de S

1. Se conforma
Comiteés
Farmacolodgicos a

Nivel Nacional
desde el ano 2000

Que de acuerdo a las evaiuaci jas, es conveniente modificar el numerai 4. de
la mencionada Resolucidn; v,

Con la opinién favorable del Vice Ministro de Salud;
SE RESUELVE:

Modificar el numeral 4. de la Resolucidn Ministerial N® 614-99-SA/DM de 14 Dic. 99 en
la siguiente forma: i

4. Elndmero de miembros serd de cinco a siete profesionales de la Salud; los que serdn
médicos-cinjancs y un quimico-farmacéutico. Entre los médicos cirujanos deberd
considerarse por lo menos un médico internista y un médico pediatra, siempre que se
cuente con dichos especialistas y el quimico-farmacéutico serd un repr del
drea de medicamentos o del drea de farmacia, segiin sea el caso,

En los Comités Farmacologicos de las Direcciones Regionales de Salud y
Direcciones Subregionales de Salud, habrd un médico-cirjano del primer nivel de
atencidn. *

Registrese, comuniquese y publiquese

S cOMiA FIEM
£L. ORIGQINMAL

]

Or. JOSE MONTOYA RAMMEZ OEL VILLAR
Secretatio General - MINSA



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

Avances en el Marco
Legal

2. Se aprueba un
Petitorio Nacional
de Medicamentos

(Ano 2002).

Petitorio
Nacional de
Medicamentos
Esenciales

PERU - 2002



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

Avances en el Marco
Legal

3. Se aprueba un

e Formulario Nacional
ParE ) de Medicamentos (Afo
ie b 2003).



Avances en el Marco

Sector Ministerio de Salud (MINSA)

L egal

4. Se aprueba el
Modelo de
Organizaciony
Funciones de los
Hospitales.

Situacion Actual de la Farmacia Hospitalaria

Lima, midreales 4 de junio de 2003

I € Peruand  Pdg. 245383

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucidn Ministerial N® 0583/RE, de 4 de
junio de 2002, se designd en el cargo de confianza de
Consejero para Asuntos Culturales Nivael F-4, al sefor
Andrés Carrién Mufiz, en la Embajada del Pend en la
Republica Argeniina, a partir del 1 de junia de 2002;

De conformidad con el Decreto Legislativa N® 560,

Ley del Poder Ejecutivo; el Decreto Ley N° 25857 la Ley |
N® 27594, Ley que regula la parlicipacién del Poder |

Ejecutivo en el nombramienio y designacidn de funcio-
narios pablicos; y la Resolucidn Suprema N® 0269/RE,
de 28 de junio de 1995;

Estando a lo acondado;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Dar por tevminada la designacion
en el cargo de confianza de Consejero para Asunios
Culurales Nivel F-4, del sefior Andrés Carridn Mufiz, en
la Embajada del Penl en la Republica Argentina, & 15 de
julic de 2003,

Articulo Segundo.- Darle las gracias por los servi-
clos prestados al Ministerio de Relaciones Exteriores.

Articulo Tercero.- Aplicar &l egreso que origina la
presante Resolucidn a las parlidas correspondientes del
Pliege Presupuestal del Ministerio de Relaciones Exie-
riores

Registrese, comuniguese y publiquese.

ALLAN WAGNER TIZON
Ministro de Relaciones Exteriores

10420

D

Aprueban el Modelo de Reglamento de
Organizacién y Funciones de los Hos-
pitales

RESOLUCION MINISTERIAL
N® 616-2003-SADM

Lima, 30 de mayo del 2003

Visto el Memorandum N° 0512-2003-OGPE/MINSA,
de la Oficina General de Planeamiento Estralégico,

CONSIDERANDO

Que, en el Articulo 25°, del Reglamento de la Ley
N* 27657— Ley del Ministerio de Salud, aprobado con
ol DS, N°® 01 -SA, se dispone que la organiza-
cion es!andanzadn de las Direcciones de Salud y
sus Organos Desconcentrados se establecerdn en
el Reglamento de Organizacidn y Funciones de las
Direcciones de Salud, Reglamento de Organizacidn
E‘Funciones de las Direcciones de Redes de Salud y

eglamento de Organizacién y Funciones de los
Hospitales, los mismos que se aprobardn mediante
RAesolucién Ministerial;

Que, en la Segunda Disposician Complementaria del
Titulo VI dal Reglamento de la Ley N* 27657, se dispong
que los Reglamentos de Organizacion y Funciones de
las Direcciones de Salud, Instivios Especializados, Di-
recciones de Redes de Salud y Hospitales del Departa-
meanto de Lima y Provincia Constitucional del Callao se
formulardn segadn los modelos establecidos por el Minks-
terio de Salud;

Que en &l Articulo 29° del R&glamnn[n clc la Ley N*
27657, aprobado con el D.S. N® 013-200; dispona
que las normas y arganizacion genaral de las Direccio-
nes de Salud, que se establecen en & precitado Regla-
mento, s& aplicardn igualmente, para las Direcciones
Aegionales de Salud y sus Organcs Desconcentrados
que mantienen dependencia técnica y funcional del Mi-
nisterio de Salud;

Que, segin ol Articulo 25° del Reglamento antes aco-
lado los Hospilales de Alta Complejidad son drganocs
desconcentrados de las Direcciones de Red de Salud,
estando por tano considerados en los alcances del Ar-
ticulo 28° del Reglamento de la Ley N°® 27657;

Cue en cumpllmienlo a las normas vigentes antes
ciladas, se ha elaborado &l Modelo de Reglamento
de Organizacion y Funciones de Hospitales, debien-
do concordar con éste, las danominaciones de las
unidades organicas y cargos estruciurales que fue-
ron astablecidos @n &l Anexo N° 1 de la Directiva N®
007-MINSA/OGPE- V.01. “Directiva para la Formula-
cion de Documentos Técnicos Normativos de Ges-
tidn Institucional®;

conformidad con lo dispuesto en la Ley N* 27657
= Lay del Ministerio de Salud y su Reglamento y lo esta-
blecido en el literal (I) del Articulo B° de la citada Ley;

Con los informes de la Oficina General de Planea-
miento Estratégico y de la Oficina General de Asesoria
Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°~ Aprobar el Modelo de Reglamento de
Organizacidn y Funciones de los Hospitales que consta
de dos (2) Tiulos y cuarenta y siefe (47) articulos que
forma parie de la presente resolucion

Articulo 2°.- Modificar o1 Anexo N° 1 "Relacidén es-

| tandarizada y jerarquizada de las unidades orgdnicas y

cargos estructurales del Ministerio de Salud y sus Orga-
nos Desconcentrados, de la Directiva N* DO7-MINSAS
OGPE- V.01 "Directiva para la Formulacion de Docu-
mentos Técnicos Normativos de Gestidn Institucional®
aprobado con la R.M. N® 371-2003-SA/DM, segin el
cuadro adjunio que forma pare de la presenta Resolu-
cidn

Registrese, comuniquese y publiquese.
FERMANDO CARBONE CAMPOVERDE
Ministro de Salud
MODELO DE REGLAMENTO DE ORGANIZACION
¥ FUNCIONES DE LOS HOSPITALES
MINISTERIO DE SALUD
C'FICIN.& GENERAL DE
NEAMIENTO ESTRATEGICO
OFICIN& EJECI.ITIVA DE ORGANIZACION

LiMA - PERU 2003

MODELO DE REGLAMENTO DE ORGANIZACION
¥ FUNCIONES DE LOS HOSPITALES

TITULO |
OBJETO Y ALCANCE DEL MODELO

Articuloa 1°.- Objeto.

Establecer al Modelo de Reglamento de Organiza-
cidn y Funciones de los Hospitales da alta, mediana y
baja complefidad de atencién de la salud, an cumplimien-
1o a o dispuasto en ol aniculo 25° del Reglamento de la
Lay del Ministerio de Salud, aprobado con el D.5. N® 013~
2002-SA.

Articulo 2°.- Alcance.

El alcance normative del presante documento com-
prende a los Hospitales que dependen técnica y funcio-
nalmente del Ministerio de Salud y que se eslablecan
como drganos desconcentrados de las Direcciones de
Salud o de las Direcciones de Red de Salud a nivel na-
cional,

CONTENIDO DE LOS HEGL&MENT’QS
DE ORGANIZACION Y FUNCIONES
DE LOS HOSPITALES

Articulo 3°.- Generalidades.,

En al Titulo |, Generalidades, de los respectivos Re-
glamentos de Organizacidn y Funciones de los Hospita-
les se deberin redactar los articulos que establezcan lo
siguianta:

a) El Objetivo del Reglamento de Organizacidn y Fun-
ciones del Hospital




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

S LY,

Ministerio de Salud

e ccldn General de Medicamentos

Avances en el Marco Legal

5. Se creo el SIS (Seguro
. Integral de Salud) y el
MEDICAMENTOS ESENCIALES AL ALCANCE DE TODOS 3 | SSM E D (_ Seg U(;’O Integrado
e Suministro de
— DIRECWA Medicamentos).
diferentes programas de
salud del Ministerioy
estableciendo una
Directiva Unica en el
manejo logistico del
medicamento.




Dosis Unitaria en el Peru
Marco Legal

EsSalud elabord una
Directiva de
procedimientos del
Sistema de Dosis
Unitaria a Nivel
Nacional en Marzo del
ano 2002.

APROBADA CON
Resolucidn de Gerencia Nacional de Salud N° 016-GNS-EsSalud-2002 del 16 de
marzo del 2002
Firmado original por: Dr. Gino Dévila Herrera

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
SISTEMA DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA
PARA LA ATENCION DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

GERENCIA NACIONAL DE SALUD
GERENCIA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
SUB GERENCIA DE SERVICIOS DE APOYO

2,002

Phg. 1 de 18




Dosis Unitaria en el Peru
Marco Legal

EEEEEEEEEEEEEEEE

e Enelano 2006, luego
de 3 anos de trabajo, se
publico la Normativa
Nacional del Sistema de
Dispensacion de
Medicamentos en de
Dosis Unitaria.

n Dosis Unitaria para
rientos del Sector Salud



Situacion Actual de la Farmacia Hospitalaria

e En junio del 2007 se aprobo el Reglamento
de Normativa de Ensayos Clinicos en el Peru.
En él se reglamenta que la dispensacion de
medicamentos en ensayos clinicos deben
dispensarse en los Servicios de Farmacia.



Situacion Actual de la Farmacia Hospitalaria

e Este ano se han trabajado:

— Reglamento de la Unidad Productora de Servicios
de Farmacia.

— Reglamento de Manipulacion de Medicamentos y
Formulacion magistral (Farmacotecnia).

— Reglamento de Mezclas Intravenosas (Citotoxicos,
Nutricion Parenteral y otros medicamentos).

— Reglamento de Atencion Farmaceéutica



La Organizacion cientificas:
Sociedad Peruana de Farmacia
Hospitalaria



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

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

6 Congresos Naclionales
7 Cursos Internacionales
10 Cursos Nacionales en el interior

7/ Cursos Nacionales para tecnicos de
Farmacia Hospitalaria

Diversos Cursos locales en Lima.



Distinguidos colaboradores

e Joaquin Ronda Beltran
e Alberto Herreros de Tejada
e Joseé Luis Marco Garbayo

e Guillermo Gonzales

e Anthony Morreale

Y muchos mas...

En otras palabras OFIL



Pero el despegue no hubiera
sido posible sin ...

José Maria Gonzalez de la Riva



Hacia la organizacion regional

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

e |Laidea es convocar a las demas sociedades
de Iberoamérica.

e El IBA seria el marco de la promocion del
apoyo internacional



El desarrollo



Situacidon Actual de la Farmacia Hospitalaria

AREAS en las que se han producido avances:

1. Sistema de Dispensacion de Medicamentos en
Dosis Unitaria.

2. Farmacovigilancia.
3. Mezclas Intravenosas.






Cursos

MODALIDAD NOMBRE ANO ORGANIZADO

Curso-Taller (Trans-Cong) “Sist.de Disp.de Med. en D.U." 1992 | Acad.Per.de Farm.
Curso Internacional “Prescr.,Disp. y Adm.de Med. en D.U.” 1994 | CETIS
Curso Internacional “Farmacia Hospitalaria” 1995 | Dpto. Farmacotecnia

Fac.Farm y Biog UNMSM
Curso Internacional “Farmacia Hospitalaria” 1995 | Fac. Farmacia—- UCSMy CETIS
Curso “Farmacia Hospitalaria” 1996 | S.P.F.H. Filial La Libertad
Curso Internacional “Farmacia Hospitalaria” 1997 | CETIS
Jornada “Sist.Estrat.de Distrib.de Med. en D.U.” 1997 | Clinica Grau
[l Curso-Taller Inter. “Farmacia Hospitalaria” 1997 | S.P.F.H.
Curso “Farmacia Hospitalaria” 1998 | S.P.F.H. Filial Arequipa
Curso-Taller “Aplicacion del Sist. de D.U.” 1999 | Clinica A.Sabogal-Callao (EsSalud)
Curso-Taller “Sistema de Dosis Unitaria” 2002 | Hospital Il de Puno — (EsSalud)
Curso Internacional “Farmacia Hospitalaria” 2003 | S.P.F.H.




osis Unitaria en las Farmacias de Hospitales Peruanos, 2007

Hospital Nivel F.de Inic N°Camas N°Camas %
BrD.U.
H.N.E.R.M. (EsSalud) v Ago-94 1542 5s 97%
Centro Médico Naval (FF.AA.) v Feb-95 585 jots] 97%
H.C.P.N.P. (FF.PP.) v Mar-95 518 60 12%
H.Florencia de Mora-Trujillo (EsSalud) I Ene.96 w7 w7 100%
H.Reg.Docente de Trujillo (MINSA) i May-96 300 174 58%
H. Calana de Tacna (EsSalud) I Jun-96 65 65 100%
H.Militar Central (FF.AA.) Y Sep-96 845 766 91%
H.N.G.A.l. (EsSalud) v Feb-97 949 850 90%
H.N.C.Alberto Seguin-Arequipa (EsSalud) i Oct-97 300 150 50%
H.Honorio Delgado-Arequipa (MINSA) v Nov-97 (gt 400 54%
H.N.A.A.A.-Chiclayo (EsSalud) Il May-98 365 200 40%
H.C.F.AP. (FF.AA) vV Oct-98 300 270 90%
H.N.A.S.S. — Callao (EsSalud) Il Jun-98 320 159 50%
H.N. del Sur Este-Cuzco (EsSalud) Y] Ago-2000 244 150 61%




Situacion del Reenvasado en DU

En el Perd no hay una sola maguina reenvasadora
de solidos.

Se exige cada vez mas a la industria la
presentacion de los solidos orales en Dosis
unitaria.

Hace 5 afos se inicio el proceso en Seguridad
Social, dandole mayor puntaje en las licitaciones a
la presentacion en Dosis Unitaria. Hoy se hace lo
mismo en todos los sectores. EI 80% de las
tabletas viene en dosis unitaria.

En este ano la Seguridad Social ha comprado la
primera maquina reenvasadora de liquidos.



Il. Farmacovigilancia

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

Articulo 139: “Los efectos inesperados o tOxicos que
conozcan los fabricantes nacionales, importadores,
distribuidores o dispensadores de medicamentos
resgistrados en el pais, seran informados a la DIGEMID
por el Quimico Farmaceéutico...”



DIGEMID - MINSA Comité Técnico Nacional de Farmacovigilancia
CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA E INFORMACION DE MEDICAMENTOS
CENAFIM

REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

= CONFIDENCIAL -
[ DATOS DEL PACIENTE =

| NOMBRE DEL PACIENTE
| EDAD.........
ESTABLEC

Mo Fo g
(2] 2 BB

NTO DE SAL

[PERSONA QUE NOTIFICA

MEDICO o ODONTOLOGO o OBSTETRIZ o FARMACEUTICO o
| NOMBRE -

| DIRECCION asss
| TELEFONO ...........

MEDICAMENTO(S) SOSPECHOSO(S)

f NOMBRE COMERCIAL O LABORATORIO | LOTE | DOS ] VIADE | FECHA
GENERICO 1 DIARIA | ADMINISTR. | INICIO rle |
1
- = 1
| MOTIVO DE LA FRESCRIFCION
REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS
[ FECHA | EVOLUCION (mortal,
FINAL Se recuperd, continta)

OTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LOS ULTIMOS 3 MESES, INCLUYENDO AUTOMEDICACION

NOMBRE COMERCIAL O [ DOSIs VIADE | FECHA | FECHA | INDICACION
GENERICO | DIARIA | ADMINISTR.  INICIO FINAL |  TERAPEUTICA

[OBSERVACTIONES ADICIONALES RELEVANTES: 1 RN

IN‘\TRUCT IvVo:

La informacidn de este reporte es absolutamente confidencial.

Se considera una re1cu¢n udvma a medicamento (RAM), la respuesta nociva y no intencional que ocurre a
dosis del di con fines profilicticos, de diagnéstico, tratamiento o
modificacién de una funcién fisiologica

El abuso, la dependencia e mtcraccmnes pueden ser consideradas como RAM.

Notifique todas las RAM, principal las ocasi das por medic de reciente introduccidn en el
mercado y las reacciones graves o raras.

Reporte como medi pechoso el que idera que ha producido la RAM,

Si el medicamento en soap:chu os genénco no LI:J: de mcncmnar el laboratorio fabricante.

Para casos de malfor los fil jos durante |a gestacidn,

No deje de notificar por desconocer una parte d‘. la informacién que se solicita,

No deje de indicar su teléfono y direccion , para contactarnos con Ud. si es necesario,

1. Farmacovigilancia

En 1999 se aprueba el
Sistema Peruano de
Farmacovigilancia, que
iIncluye objetivos,
estrategias, estructuray
organizacion, asi como
la hoja de notificaciony
los métodos de
evaluacion y supervision
de RAMs.



Il. Farmacovigilancia

En el 2000 (R.D. N° 843) se aprueba en la DIGEMID el
algoritmo de decisidon para la evaluacion de la relacion de
causalidad de una RAM.

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



Il. Farmacovigilancia

En el 2006 se aprueba en la Seqguridad
Social un reglamento para la promocion
de la Farmacovigilancia; sin embargo en
la organizacion del sistema, el
farmaceutico no juega un rol
preponderante.



111. Mezclas Intravenosas

Desde hace mas de 10
) anos el Servicio de
Farmacia del Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas inicio la
J preparacion de las
Mezclas Oncologicas.



Unidad de Mezclas Oncoldgicas

En el ano 2000 el
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins de la
Seguridad Social, ©
inicié la preparacion’.

de las Mezclas ) 5/
Oncoldgicas. |

P
e




Unidad de Mezclas Oncoldgicas

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



Unidad de Mezclas Oncologicas

= En el afno 2003 se aprobd una directiva

Institucional (EsSalud) para el manejo de
Citostaticos. Su preparacion debe realizarse
en areas asépticas en el Servicio de Farmacia.

En el 2004 se inauguro la Unidad de Mezclas
Oncoldgicas del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. De alli en adelante, se ha
Instaurado en los principales hospitales
nacionales del pais.



Nutricidon Parenteral

Desde el ano 1992 se
conformo la Unidad de
soporte Nutricional
(Cirugia) en el Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.

Recién en 1997 se
formalizod la
participacion del
Quimico Farmacéutico
en esta Unidad.

En el 2004 se
implemento en Farmacia



Nutricion Parenteral

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

Recién en el 2000 se formalizo la
participacion del Quimico Farmaceéutico en
esta Unidad.



Nutricion Parenteral

De alli en adelante se desarroll6 en Hospitales
como en el Hospital Central de la Policia
Nacional, Hospital Naval, Instituto de
Enfermedades Neoplasicas, entre otros.

También en Arequipa, Trujillo, Chiclayo, Icay
Cuzco.



Mezclas Intravenosas

Objetivo

Centralizacion en Farmacia de la preparacion de Nutricion
Parenteral y Mezclas Intravenosas.

Preparar ademas:

Antibiodticos diluidos listos para administrar en
minienvases.

Farmacos liquidos diluidos listos para administrar en
minienvases.

Jeringas precargadas; es decir:
Dosis Unitaria Parenteral



111. Mezclas Intravenosas



111. Mezclas Intravenosas



Hacia donde vamos?



Promover el desarrollo de la especializacion
a traves del sistema de residentado en
—~armacia Hospitalaria y con modernizacion
de las curriculas.

Apostar por el desarrollo de las actividades
clinicas y de atencion farmaceutica
especializada.




El Panorama se muestra con superficie
rocosa pero con viento favorable y con
una voluntad firme de cambioy
desarrollo de los que lideramos el
movimiento farmacéutico hospitalario
en el Peru.



mariovinasv@terra.com.pe



GRACIAS
POR SU
ATENCION



Nos vemos en el proximo Encuentro

CUMBRE
IBA — 20....
en el Cuzco



