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1. OBJETIVOS:

ESTABLECER UN PANORAMA DE DESARROLLO ETICO PROFESIONAL
DEL QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO ANTE LAS FARMACIAS EN
EL AREA METROPOLITANA, ASi COMO SU IMPORTANCIA EN EL
CAMPO DE LA SALUD EN MEXICO.

DEFINIR LAS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES QUE DEBE CUMPLIR
EL FARMACEUTICO EN SU DESEMPENO PARA UN ADECUADO
EJERCICIO PROFESIONAL EN LAS FARMACIAS EN EL AREA
METROPOLITANA,

DESCRIBIR EL PERFIL ACADEMICO Y EXPERIENCIA QUE DEBE TENER
EL FARMACEUTICO PARA DESEMPENAR CORRECTAMENTE SUS
FUNCIONES, QUE LE PERMITAN RESPONDER A LAS NECESIDADES DE
SALUD QUE LA SOCIEDAD DEMANDA,

( CONSUMIDORES/PACIENTES ).



2. INTRODUCCION

Es evidente que cl papel del farmacéutico como parte importante del Equipe de Salud no ha sido
entendido en México en toda su dimension; esta situacioén que se evidencia en ¢l campo de la Fannacia
comunitaria que hasta ahora ha sido omitida.

Esto ha causado una falta de identidad de! farmacéutico y de su practica profesional, lo cudl nos
obliga a reflexionar sobre la mision y ¢l perfil del mismo.

A nivel mundial las actividades del farmacéutico han cambiado significativamente, en cl pasado
desempedlaba  basicamentc las funciones de eleccion de principios activos, preparacion de
medicamentos y entrega de estos al enfermo.

Hoy en dia persiste casi en forma exclusiva la de proporcionar los medicamentos al cnfermo, este
cambio sc ha generado por el desarrollo que ha tenido la Industria Farmacéutica en la preparacion de
medicamentos desplazando casi por completo el despacho de las antiguas formulas magistrales
claboradas.

Este cambio no ha significado una disminucién de sus responsabilidades, sino que, por el contrario,
las ha aumentado considerablemente. En el acto de la dispensacion, cf farmacéutico hace algo muy
difercnte que vender una mercaderia, pucsto que asume frente al enfermo un grave compromiso, al
entregar con plena conciencia profesional ¢l producto correcto que sealo el medico, para el que no
caben equivocaciones cuyas consecuencias para ¢l cnfermo, serian muy graves, dada la poderosa
actividad farmacologica de los medicamentos modernos.

Es por esto que actualmente la mision téenica del farmacéutico debera ser asegurar al medico v al
enfermo, 1a identidad genuina del medicamento prescrito, su correcta dosificacién v su buen estado de
conservacion, asi mismo como su disponibilidad, controlar su existencia en la Farmacia para estar e
condiciones de contar en cualquier momento con ¢! medicamento requerido por el enfermo

Lo interesante de esta area se basa principalmente en la interaccién dirccta con el publico  ofreciendo

una scrie dc scrvicios que incluyen conscjos sobre ¢l cuidado de la salud, informacidn,
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recomendaciones, direcciones ¢ instrucciones, ademas de garantizar que ¢l pacicnte y/o consumidor
reciba 1a medicacién correcta y entienda como utilizar sus medicamentos apropiadamente.

3. ANTECEDENTES DEL FARMACEUTICO EN MEXICO.

3.1. VARIANTES DE LA CARRERA.

Estamos, mis que en una época de cambio, ante un cambio de época, la carrera de Quimico
Farmacéutico Bidlogo de México enfrenta un reto del que podria salir fortalecida y con una vision
mis amplia de su ejercicio profesional, al participar activamente en cl proceso de acreditacién v
evaluacion de sus programas académicos,

Para poder entender csto, podemos apoyamos en los trabajos de Kimberly Wamer v Bruce R.
Schnell, miembro de los consejos de acreditacion de las Escuclas de Farmacia de Estado Unidos v
Canads.

La acreditacidn de programas académicos en farmacia consiste en un proceso por medio del cual se
asegura a Jos usuarios la calidad del servicio profesional del farmacéutico que le entiende.

Estos sistemas de acreditacion en Estados Unidos y Canada tienen caracteristicas similares que
pudicran resumirse en los siguientes puntos:

El Comité dec acreditacion de escuclas de farmacia de Estados Unidos esta formado por
representantes designados por la Asociacion Nacional de Consejos de Farmacia y por la Asociacion
Farmacéutica Americana. En Canadd s¢ siguc un esquema similar cncabezado por el Consejo
canadicnse para la acreditacion de programas de farmacia. En este pais se ticne como requisito para
los trabajos del conscjo rector, para la presencia de un miembro no farmacéutico que representa los
intereses de los ciudadanos.

Algunas desventajas que los autores plantean giran alrededor de que en ef sisterna en si mismo no
cucnta con un proceso para un revision periodica en la actualizacion de los estandares o que por lo
tanto cstos scan interpretados de una manera rigida climinando en gran medida las bondades de la
acrcditacion que debe actuar con un agente positivo para ¢l cambio y desarrollo de la Educacion v la

practica farmaccutica.



En México, enfrentamos la neccsidad de integrar en una sola vision cl futuro dc la carrera de
farmacia, prevee las oportunidades que el TLC brindard en el mediano plazo a todos los mexicanos,
realizar acciones hoy que le dardn una mejor posicion a los profesionales de farmacia del futuro.
Nucstra farmacia tienen una directriz diferente respecto a Ja carrera de farmacia en Estados Unidos y
Canada, por lo que debemos adecuar los programas de Q.F.B. para adaptarlos a las corrientes
mundiales del ejercicio de la Profesion farmacéutica y al mismo tiempo estimulemos el intercambio v
libre movilidad de los profesionales de farmacia entre los m;c paiscs.

Estamos en la direccién correcta, los cambios que se desarrollaran para adaptar todos los programas
al sistema de acreditacion y evaluacion en México, tendrin frutos que nos hardn cada vez mas
cficientcs.

Es importante hacer notar que Estados Unidos y Canada tienen un buen tiempo de aplicar sistemas
para la modemizacion, por lo que debemos considerar sus experiencias para la modemizacion
oducativa en educacion superior en México.

Pero siempre de acuerdo con nuestras necesidades y de tal forma que cuidemos su fundamento
aceptacion y entendimiento por todas las pancs para poder de esta forma reflcjar y definir las
perspectivas de nuestro pais, r'

En 1989, la Coordinacidn Nacional para la planeacién de la Educacién Superior (CONPES) cred la
Comisién Nacional para la cvaluacién de la Educacion Superior (CONAEVA) en los procesos de
cvaluacién habra que considerar que la cducacién farmacéutica en nuestro pais es impartida en un

gran nimero de instituciones.



3.2 INSTITUCIONES DONDE SE IMPARTEN LA LICENCIATURA EN EL

AREA METROPOLITANA,

Actualmente existen 33 escuelas donde se imparte la carrera de Q.F.B. o areas afines y 4 unicamente
de ellas son privadas (33 en 20 diferentes estados de la Republica) . Esta situacion ha provocado la
existencia de una gama amplia de plancs de estudio de la carrera de Quimico Farmacobislogo, que ha
favorecido la diversificacion de la actividad profesional. También hay que tomar cn cucnta la
considerable proporcion de la educacion farmacéutica que se ofrece en instituciones publicas, lo cual
refleja la capacidad econdmica reducida de Ia poblacién estudiantil. Ambos aspectos son puntos
claves para las estrategias de cambio de la modernizacion de la educacion en nuestro pais.

Asi, toma gran importancia la necesidad dc contar con los mecanismos y organismos para la
acreditacion de los programas de farmacia de nucstro sistema de educacion superior para poder asi
obtener una identidad mds nitida del Q.F.B. en su préctica profesional.

EDUCACION FARMACEUTICA
Actualmente existen 33 escuelas donde se imparte la carrera de Q.F.B. o areas afines, y

cuatro tnicamente de ellas son privadas. (Datos 1994)

La matricula total es de 16,227 alumnos.

Titulo: Q. F B.
INSTITUCION ALUMNOS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 3,129

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
* FACULTAD DE QUIMICA 1,260



* FES - ZARAGOZA
* FES - CUAUTITLAN

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
UNIVERSIDAD DE VERACRUZ

* ORIZABA

* XALAPA
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS HGO.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
UNIVERSIDAD LA SALLE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL EDO. DE MEXICO
UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

UNIVERSIDAD DE MONTERREY

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CAMPECHE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

OTROS TiTULOS .
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

* QB.P
* QF.L

870
848

1,588
931

922
376
918
686
474
418
382
250
217
214
205
103

13,754

654
240



ILF

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO ( Q. B. P.)

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
*  XALAPA ( BIOANALISTAS )
*  VERACRUZ ( BIOANALISTAS )

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SONORA

*  QUIMICO BIOLOGO ANAL. CLINICOS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA (QB.P. )
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS (ALIMENTOS)
UNIVERSIDAD REGIONAL DEL SUR (QB.P.)

24 Escuclas otorgan el titulo de Q.F.B.
10 Otorgan otros titulos
De 16.227 alumnos: 13.907 tienen titulo de Q.F.B.

De 33 escuclas: 28 son piblicas y § privadas. Las pablicas atienden ¢l 97% de 1a poblacién,

425

346
225

143
137
11

34

(1]

La poblacion cscolar de postgrado para 1991 fue de 44,496 alumnos de los cuales 35,460 o sca ¢

78.9% se encontraban inscritos en instituciones de cardcter publico.

Sc considcran en postgrado tres niveles: Especialidad, Maestria y Doctorado la poblacion en maestria

¢s muy baja en Farmacia desviandose a otros postrados sobre todo bioquimica v Quimica en todas

sus variaciones. Es en un orden de decenas y en el doctorado no llegan a una decena, por lo que es

prioritario abrir postgrado.



EMPLEO.

E1 Q.F.B. sc cmplea en cifras aproximadas:
25 % Industria Farmacéutica
50 % Analisis Clinicos
25 % Otras (fundamentalmente alimentos, farmacias, etc.)
No se emplea como profesional al frente de hospitales, farmacias y otras labores del equipo de salud,

mds que en contadas ocasiones,



3.3. CAMPOS DE ACCION DEL FARMACEUTICO.

PANORAMA MUNDIAL.

A nivel mundial las actividades del farmacéutico son reconocidas de difercnte mancra pues cl
enfoque hacia ¢! es dc mancra muy reconocida al de hoy en México. Una de las diferencias denotadas
€8 que ¢n otros paises como USA y EUROPA cada farmacia cuenta con farmacéutico lo que implica
un mejor mancjo y responsabilidad en todos los aspectos por lo que este como responsable debe
facilitar y dar scguimiento a la terapia medicamentosa del paciente, pues debe poscer los
coniocimientos necesarios para comprender al mismo como un ser biologico, social, cultural v
emocional,

Las profesiones médicas a nivel mundial también han cambiado y han reconocido el valor de
analizar el . proceso salud/enfermedad desde una perspectiva sociologica, la sociologia v la
antropologia son ya estudiadas de manera rutinaria en un buen numero de escuelas de medicina de
muchos paises.

Hoy en dia los médicos y farmacéuticos comparten la responsabilidad de la prescripcion
medicamentosa tanto cn sus aspectos negativos y es de su interés que cxista un proceso de
seguimicnto de la prescripeidn que permita que el pacicnte reciba los medicamentos apropiados v los
utilice correctamente.

Los medicamentos actuales son cada vez més potentes y cfectivos consecuentemente mas peligrosos,
ademas de que poscen un indice terapéutico cstrecho que junto con la complejidad de la terapia
medicamentosa actual y la frecuencia de enfermedades iatrogénicas, aseguran que el farmacéutico

por tener un conocimicnto amplio y especializado sobre los medicamentos, tiene que hacer una

contribucion crucial,
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Por lo tanto es estrictamente necesario que el paciente reciba mayor informacion para tomar los
medicamentos de una mancra segura, tal funcidn no puede realizarse a través de computadoras, las
cuales no pueden hacer juicios clinicos, profesionales o farmacéuticos  ( estos juicios dependen de
las consideraciones individuales del paciente como ente biologico y social).

Los sintomas de las enfermedades o de los malestares no son percibidos por los individuos de la
misma manera; a esto se¢ le conoce como ¢l iceberg de los sintomas, y s¢ ha estimado un alto

porcentaje para aquetlos sintomas que ¢l pacicnte ignora, o sc trata por automedicacion.

EN MEXICO

En todo el tercer mundo, dondequiera que hay escasez de servicios médicos, y personal farmacéutico
y la mayoria d¢ las personas carecen de acceso a los medicamentos esenciales. Al mismo ticmpo,
estos productos medicinales, inditiles, peligrosos ¢ innccesarios, sc consiguen facilmente en grandes
mercados libres ¢ incontrolados. En las zonas urbanas existe una proporcion relativamente elevada de
farmacéuticos por habitante micntras que en las zonas rurales es extremadamente baja. Sin embargo.
por lo general es comin encontrar una prop.orcién de menos de 1 en 10000, y en algunos paises
todavia es mucho menor. Dentro de un mismo pals, 1a proporcion pucde vanar cntre 1 cn 12000 en ia
capital y de len 700000 o menos en las provincias, lo que refleja la escasez v mala distribucion de
personal de salud en general. Estas cifras deben compararse con una proporcion media de alrededor
de 1 en 2300 ¢n los paises industrializados.

La gran cscasez de farmacéuticos ¢n los paises en desarrollo, especialmente en los servicios de salud
pablica, ¢s pane de un problema generalizado de personal de salud: el desequilibrio numérico v
cualitativo entre lo necesario ( incluyendo la oferta y demanda ). La adopcidn de una politica racional
sobre medicamentos esenciales cxige necesariamente un desarrollo en materia de personal
farmacéutico dentro del marco de una politica general de servicios de salud y desarrollo de Recursos
Humanos. Como medida interina hasta que la formacion de fannacéuticos v técnicos en farmacia
permita atender sus necesidades,

Muchos paises en desarrollo tendrin que depender, en mayor o menor medida de la sustitucion de

Recursos Humanos, asignando a personal de salud no especializado en farmacia ( médicos.
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enfermeras v trabajadores de salud comunitarios ) ciertas funciones que cn los paiscs desarrotlados

son llevadas a cabo por farmacéuticos v técnicos en farmacia.

Para ascgurar una sustitucion cficaz sc necesitan farmaccuticos en puestos de dircccion,

administracion v educacion para organizar, supervisar, dar apoyo y capacitar a los farmaccuticos v

trabajadorcs de salud no especializados en farmacia que prestan servicios al publico.

También se nccesitan farmacéuticos para llenar puestos de importancia capital en ¢l gobiemo

relacionados con el control de la calidad de los medicamentos:

I Nacionales ¢ importados

2 La fabricacidn local

3. La regulacion de medicamentos

4 Lalegislacion relativa a fanmacia

5. Laclaboracion de politicas sobre medicamentos

6 Laascsoria en estc campo

7. La garantia dc! funcionamiento de los programas nacionales de medicamentos esenciales.

Las principalcs categorias profesionales de farmacéuticos estan constituidas por;

* Fammacéuticos de la comunidad v de los hospitalcs,

e Especialistas en los diversos aspectos cientificos de la farmacia,

& Especialistas  ocupacionales, sobre todo farmacéuticos industriales que sc¢  dedican
particularmente a tecnologia ¢ investigacion farmacéutica, y

® Profesores v gerentes y administradores de servicios y sistemas farmacéuticos.

Los técnicos o auxiliares de farmacia realizan varias tareas, en principio bajo la supervision de

farmacéuticos diplomados. Se pueden asignar o delegar responsabilidades farmacéuticas a otros

empleados profesionales v no profesionales de la salud, sobre todo cn paises en desarrollo, para

garantizar las nccesidades de medicamentos esenciales. Se puede permitir que en otras clases de

personal no considerado farmacéutico profesional como beticarios v herbolarios despachen

medicamentos que no requieren receta.



3.4. MISION DEL FARMACEUTICO ( HACIA EL SIGLO XXI)

Misidn del Farmacéutico (Quimico Farmacéutico).

Servir a la Sociedad como el profesional com los conocimientos y habilidades que le permiten
participar responsablemente en la Obtencion, Evaluacidn, Produccidm, Distribucidn,
Dispensacidn y Uso Racional de los Bienes y Servicios para el Area de la Salud, con la finalidad
de generar Bienestar Fisico, Mental y Social del individuo en Armonia con el Medio Ambiente.
Farmacéutico: Es ¢l trabajador intelectual de cultura universitaria especializado en el mancjo de
medicamentos, encargado de clegir las drogas medicinales, preparar los medicamentos y
proporcionarlos al enfcrmo.

En el farmacéutico casi han desaparccido las dos primeras labores, elegir las drogas y preparar los
medicamentos persistiendo cn forma casi exclusiva de proporcionar los medicamentos requeridos al
enfermo.

En el acto de dispensacion, el farmacéutico hace algo muy diferente que vender una mercaderia,
puesto que asume frente al enfermo un gran compromiso, al entregar con plena conciencia
profesional cl producto correcto que seitalé ¢l médico, para ¢l que no caben equivocacioncs, cuyas
consecuencias para e} enfermo serian muy graves, dada la poderosa actividad farmacoldgica de los
medicamentos modemos.

En esta mision técnica ¢l fammacéutico asegura al médico y al enfermo, la identidad segura del
medicamento prescrito por ¢l médico, su correcta dosificacion y su buen estado de conscrvacion, Asi
mismo cuida su disponibilidad al controlar su existencia o su caducidad en la farmacia, para estar cn
condiciones de contar ¢n cuaiquier momento con ¢l medicamento que requiere ¢l enfermo.

Bicn sabemos quicnes cstamos obligados a comprobar que los errores en farmacia no sc limitan a las

preparaciones. En medio de esta carrcra desenfrenada de especialidades nuevas y numerosas, las
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recetas ininteligibles, mal redactadas incompletas, 1a confusion de las denominaciones y las dosis, son
en 1a mayoria de las veces motivo de error de dispensacion,

La prevencidn de cstos crrores constituye el imperativo nimero uno de la farmacia. La
reglamentacion prevee sanciones para el farmacéutico que incurra cn crrores en la dispensacion como
si este profesional fuera infalible.

No debe olvidarse a este respecto, que un importante papel del farmacéutico es ¢l de controlar la
dosis det medicamento que el médico prescribe. Si llegara a la prescripcién normal, sin la nccesaria
ratificacion del médico y si ocurriera un accidente, las reglamentaciones hacen responsable al

farmacéutico y no al médico que ha cometido un error posolégico.

FUNCIONES .

Los farmacéuticos de la comunidad son los profesionales de salud mas accesibles para el publico.
Despachan medicamentos de acuerdo con la receta médica y cuando la ley lo permite los venden
libremente. Ademds de ascgurarsc de tenet suficientes existencias de productos apropiados, sus
actividades profesionales incluyen la orientacion de los pacientes cuando compran medicamentos
recetados u otros, informacion farmacoldgica a los profesionales de salud, los pacicntes el publico en
general y participacion en programas de promocion de la salud. Mantienen vinculos con otros
profesionales en el campo de la atencién primaria de salud.

Hoy cn dia, ¢n la medicina se utiliza una amplia gama de productos nuevos v anilogos, incluyvendo
productos biolbgico_s de alta tecnologia y radiofarmacéuticos. También hay un grupo heterogénco de
dispositivos médicos que incluyen productos andlogos a los medicamentos, algunos de los cuales
exigen conocimientos especializados con respecto a su uso y riesgos.

Los farmacéuticos han asumido progresivamente la tarca adicional de garantizar la calidad de los
productos que consume el clientc,

Las principales actividades de las farmacias de la comunidad se describen a continuacion:

e Despacho de Recetas
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El farmacéutico debe verificar  la legalidad, inocuidad v conveniencia de la receta, asi como
examinar el perfil medicamentoso del paciente antes de despacharla ( cuando la farmacia manticne
€s0s registros ), s¢ asegura de dispensar la cantidad cxacta del medicamento y decide si sc pucde dar
directamente al paciente, con la debida orientacion.

En muchos paises, ¢l farmacéutico de la comunidad esta en condiciones iddneas para saber que
medicamentos ha utilizado ¢l paciente y, por lo tanto, puede dar conscjos esenciales al medico que lo
receta.

e  Atencion de los pacientes o farmacia clinica

E! farmacéutico trata de acopiar y sistematizar informacion sobre los antecedentes del uso de
medicamentos por parte del paciente, le aclara a este el régimen de dosificacion y el método de
administracién indicados y le aconseja que precauciones debe tomar con respecto al medicamento y,
en algunos palses, vigila y evalia 1a reaccidn terapéutica lo que en México no se hace.

® Vigilancia del empleo de medicamentos

El farmacéutico puede participar en estudios para vigilar el empleo dc medicamentos, como
proyectos de investigacion practica y programas de andlisis de recetas para obscrvar las rcacciones

adversas a los mismos.

®  Preparacion extemporanea y fabricacion de medicamentos en pequefia escala

En todas partes los farmacéuticos siguen preparando medicamentos en la farmacia, Eso les permite
adaptar la formula de un producto a las necesidades de un determinado paciente. Es posible que los
nuevos descubrimicntos en materia de productos farmacéuticos y sistemas existenciales cxijan
preparaciones adaptadas a las necesidades de cada persona y, por ende, aumenten la necesidad del
farmacéutico de seguir preparando formulas en la farmacia. En algunos paises desarrollados v ¢n
desarrollo, los farmacduticos participan cn la fabricacion de productos en pequeila escala que debe

hacerse de acuerdo con las pautas de las practicas adecuadas de fabricacidn y distribucion.

¢ Informacidn a los profesionales de salud v al publico
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El farmacéutico debe suministrar la informacion necesaria sobre todos los medicamentos incluvendo
fos recién introducidos en el mercado a otros profesionales de salud y a fos pacientes v debe
emplearla para promover el uso racional de medicamentos por medio de los conscjos y explicaciones
que da a los médicos vy al publico en gencral.

e Promocién de la salud

El farmacéutico puede participar en campaiias locales y nacionales de promocion de la salud,
centradas a una amplia gama de temas afines, particularmente rclacionados con el uso de
medicamentos ( por ejemplo, uso racional, uso indebido de disolventes organicos, prevencion del
envenenamiento ) u otros problemas de salud ( enfermedades diarreicas, tuberculosis, lepra, infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana, SIDA, y planificacion familiar).

También intcrviene en la educacion de grupos comunitarios locales relacionada con la promocion de
la salud y en campaias de prevencion de las cnfermedades, como ¢l programa amplio de

inmunizacion, y los programas de control del paludismo y la ccgucra,

o Servicios domiciliarios

En varios paises, cl farmacéutico presta servicios de asesoramicnto y cntrega de medicamentos a
residencias para ancianos y a otros pacientcs que deben recibir atencion prolongada. En algunos
paises, s¢ ha procedido a formular politicas en virtud de las cuales fos farmacéuticos visitan a cicrtos
pacicntes que no pueden salir de su hogar, para darles fa misma orientacion que habrian recibido en

la farmacia.



3.5. LEY GENERAL DE SALUD,

RESPONSABILIDADES :

Dentro de la Farmacia las funciones del quimico responsable debe cumplir con el horario de

asistencia dentro del establecimiento, de acuerdo con a autorizacion de responsable autorizada.

Debe estar actualizado ¢n el manojo y control de materias primas y medicamentos que contengan

estupcfacientes y psicotropicos.

Debe contar con listas de materias primas, grupo 1§, il y IV articulo 235 y 245 de Ia ley gencral de

salud, y medicamentos controlados de los grupos I1'y 11, articulo 226 de la ley general de salud.

Debe presentar sus libros de contabilidad foliados, junto con:

a)  Original y copia de licencia sanitaria de funcionamicnto.

b) Ornginal y copia de autorizacion ‘de responsable, antc la autoridad sanitaria
correspondiente, a fin de ser autorizados y registrados a nombre del responsable.

Debe anotar en fos libros de contabilidad autorizados y registrados, los ingresos v egresos con fa

siguiente informacion.

INGRESOS:

I.-  Fecha ( affo, mes, dia ).

2.-  Proveedor y nimero de factura.

3.~ Nombre y direccion det proveedor.

4.-  Cantidad adquirida.

5~  Saldo ( existencia).

EGRESOS:

I.-  Fecha ( aflo, mes, dia ).

2.-  Nombre del médico.
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3.-  Dircecion del médico.
4.-  Numero de cédula profesional.

$.-  Namero de receta.

6.- Cantidad dispensada ( surtida ).

7.-  Saldo ( existencia ).

Revisar y firmar todas las anotaciones que se hagan cn los libros autorizados en lo refercnte a

compras, ventas v saldos cxistentes.

Debe conservar los permisos, recetas especiales y normales surtidas en cstablecimicnto, dentro del

arca de seguridad cn una forma organizada, para que en ¢l momento de una visita de balance se

entreguen al verificador sanitario asi como las facturas de compras.

Comunicar de inmediato ala secretaria, anexando copia del acta levantada ante el agente dcl

ministerio publico federal, la pérdida o robo de permisos, recetas o medicamentos.

Podra destinar uno o mas folios de los libros autorizados para cada materia prima con caricter de

cstupefacientes o psicotropicos y para cada producto terminado, haciendo las anotaciones con fecha

progresiva v secuencial pudiendo alterar ingresos y egresos .

Tramitar permisos cspeciales de medicamentos que contengan estupefacicntes y psicotropicos del

grupo 11 del articulo 245 de la ley general de salud y grupo [ del articulo 226 de la ley gencral de

salud y sccuencial pudicndo altemar ingresos y egresos.

Verificar que el lienado de las recetas especiales y nommales, sea de acuerdo con lo establecido cn ¢l

reglamento de la ley gencral de salud, en materia de control  samitario de actividades,

establecimientos, productos y servicios antes de surtirlas.

Llevar un control intemo en forma de tabla, tratando de identificar prescripciones exageradas de un

mismo médicos.

- Revisar ¢} area de seguridad y que todos los medicamentos sujetos a control, estén siempre cn
esta drea.

- Dar aviso a la autoridad sanitaria correspondiente, cuando dentro de establecimicnto se cuente
con medicamentos controlados en mal estado o con fecha de caducidad vencida y apartarlos ¢

identificarlos.
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- Hacer un balance intemo cada mes.

- Revisar los anaqueles del cstablecimiento una o dos veces por semana.

Enscflar y adiestrar a los dependicntes del establecimiento, sobre ¢l cumplimicnto del articulo
226 dec lalcy general de salud.

Asi como una scrie de actividades secundarias que se realizan dentro de la farmacia durante la

operacion como pueden ser :

- Que los productos con fecha e caducidad vencida scan rctirados oportunamente del anaquel,
que no se almacenen 6 expenda ningln producto que no esté registrado cn la Scerctaria de
Salud, que no existan cn la farmacia mucstras médicas ni productos con registros cspeciales
para las instituciones del Scctor Salud, que no se presten servicios médicos entre otros que

cstaran sujetos a la ubicacion del establecimiento.

SISTEMA DE ATENCION DE SALUD.

En todos los niveles de la atencidn de salud, la prestacion de asisiencia deberia ser inultiprofesional.
Por tanto ¢l equipo de atenciéon de salud, que incvitablemente tiene interés por ¢l uso de
medicamentos, debe incluir al fannacéutico: Eso s¢ ha demostrado ampliamente en el enfoque de
equipo para la atencion clinica en hospitales, centros de salud y farmacias.

En 1985, un comité dc expertos de la OMS sobre las necesidades de personal de salud para alcanzar
la salud para todos declaro lo siguiente:

"La biisqueda de la salud para todos mediante el enfoque de la atencidn primaria de salud
exigird la redefinicidn de los papeles y funciones de todas las categorias de personal saniturio,
incluidos médicos, enfermeras y otros profesionales como dentistas, farmacéuticos, ingenieros
sanitarios etc., que tendrdn gue acepiar su inclusidn como miembros en el equipo de salud y, si
esta justlficado, la responsabilidad de dirigirlo."

El comité de expertos declaré que un equipo de salud:

" ..ES un grupo de personas que comparten una meta sanitaria comiin y objetivos comunes
determinados por las necesidades de la comunidad hacia la consecucidn de los cuales cadu
miembro del equipo contribuye, de una manera coordinada de acuerdo con su competencia y
capacidades y respetando las funciones de los otros.

" Para que el concepto de equipo de salud se haga realidad, cada miembro del mismo debe

contribuir a su funcionamlento y beneficlarse de el. En ver de ser vistos como quicnes
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desempeRan tareas especializadas dentro de los limites de su formacion profesional pasada, los
profesionales sanitarios deben asumir nuevas tareas de direccidn, incluso la supervisidn y
educacidn continua de otros miembros del equipo y relacionarse con ellos en el espiritu de
igualdad de la consecucion de un objetivo convin, "

Debido a 1o anterior los paises muy industrializados sc han visto forzados a reconocer {a necesidad de
profesionalismo cn el abastecimicnto y dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos a causa
de la complejidad de !a tecnologia modema en la atencién de satud.

Sin embargo, recientemente ¢l esfuerzo por economizar, suscitado por los siempre crecientes costos
de la atencién de salud dentro de! sector publico ha dado mucha credibilidad y urgencia a los
argumentos, de que la redefinicion del papel del fanmacéutico conllevard beneficios tanto para los
pacientes en particular, como para ¢l piblico en gencral.

Los farmacéuticos cstan particularmente capacitados, porque:
. entienden los principios de garantia de la calidad que se aplicanalos  medicamentos;

. comprenden las complejidades de la cadena de distribucion y los principios de almacenamiento
y reposicion eficientes de medicamentos;

. conocen los sistemas de fijacion de precios de productos medicinales que obtienen dentro de Jos
mercados en que trabajan;

. protcgen gran parte de la informacién técnica sobre los productos existentes en ¢l mercado
nacional,

. pueden dar consejos con conocimicnto de causa a los pacientes con enfermedades leves y a
menudo a los que tienen afecciones cronicas que reciben terapia de mantenimiento;

. v, ademis, constituyen un eslabon entre 12 responsabilidad de recetar v la de vender
medicamentos, y al hacerlo climinan cualquicr conflicto de interés real o posible entre esas dos
funciones.

De csta lista de actividades se desprende que la dispensacion de medicamentos es la principal
responsabitidad de los servicios farmacéuticos. Sin lugar a dudas, csa scguira siendo la situacién en

casi practicamente todos los paiscs. No aobstante, la experiencia propia del farmacéutico conficre a



23

es0s profesionales la basc necesaria para asumir, diversas responsabilidades en la administracion
publica y en la fabricacién y suministro de medicamentos. La competencia del farmacdutico cs un

hecho comprobado y evidente:

. en la direccion y administracion de servicios farmacéuticos,
. en el control y regulacion de medicamentos,

. en fa formulacion y control de fa calidad de los productos farmacéuticos;

. en la inspeccidn y evaluacion de los laboratorios farmacéuticos;
. en la garantia de la calidad del producto o a lo largo de la cadena de distribucion;

. en los departamentos de adquisicion de medicamentos

. cn los comités nacionales ¢ institucionales de formularios.

En estas actividades, ¢l farmacéutico interviene como parte de un equipo multidisciplinario mas bien
que como especialista  independiente; pero en cualquier pais, la profesién sélo sera un clemento
eficientemente organizado del sistema de aténcion de salud cuando haya logrado representacion
dentro de los altos cargos de la administracién, tanto en ¢l gobierno como cn la industria privada, »
cuando la educacion farmacéutica este cstablecida a nivel universitario.

Desde ¢l principio, es vital importancia tener voz ¢n la administracién nacional, ya que csto sélo
ayuda a promover la profesion ¢ incluye en los planes de cstudio para fines de adiestramiento v en los
requisitos académicos para la inscripcion, asi como la certificacion del personal auxiliar, sino que
también ofrecc la mejor garantia posible de que las decisiones politicas, incluida la asignacién de
recursos, s¢ amolden a las exigencias nacionales,

En forma analoga, el farmacéutico tiene funciones exclusivas en varios niveles en lo que respecta al
registro y regulacion nacional de medicamentos. Las responsabilidades de la autoridad reguladora de
medicamentos consisten en garantizar que todos los productos sujetos a su control cuniptan las
normas de calidad, inocuidad y eficacia aprobadas y que todas las instalaciones y procedimicntos
empleados para fabricar, almacenar y distribuir esos productos se cifian a los requisitos establecidos

para garantizar la observacion de esas normas hasta que sc entregan al usuario final. Una autoridad
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reguladora de poco alcance, rara vez podrd realizar evaluaciones integrales independientes de fa
inocuidad y eficacia de determinados productes. En cste caso, las rqsponsabilidadcs administrativas y
técnicas que les competen son principalmente la naturaleza farmacéutica y se orientan sobre todo
hacia la garantia de la calidad.

Sin embargo, en ultimo analisis, cualquicra que sea el tugar donde ta farmacia establezea sus raices
como profesién, es en las Instituciones de atencion de Salud y en la comunidad misma donde los
farmacéuticos serviran en mayor numero v con un afecto mas inmediato para ¢l bicnestar de los
pacientes.

Los conocimientos especializados de los farmacéuticos sobre ¢l manejo y las propiedades de los
medicamentos cn un medio de atencion de salud cada vez mas complejo, los acercan mas a los
médicos como fuente de informacion independiente sobre las alternativas terapéuticas y las
consecuencias favorables o desfavorables de! tratamicnto. También los acercan mas a los pacientes
en 1a comunidad como dispensadores asequibles no solo de medicamentos sino también de
informacion relacionada con 1a salud.

Su informacion basica debe proporcionarles la competencia necesaria para ofrecer consejos
acertados sobre ¢! tratamiento de enfermedades leves y la adopcion de estilos de vida sanos, y debe
darles los conocimientos necesarios para reconocer cuando ¢s conveniente enviar de inmediato a un
paciente al medico,

En el nuevo Reglanmento de la ley General de Salud, hay dos cambios muy importantes en materia de
registro del medicamento.

El primero de cllos busca fortaleeer la base cientifica de! registro, s una forma y un método para
adjuntar clasificar y ordenar la informacidn nccesaria para aprobar que lo que se dice de un
medicamenio (su cstabilidad y valor quimico, su cfectividad terapéutica y la manera en que debe
mancjarse). Es correcta, ¢l primer cambio importante ¢s que la legislacion actual ya no considera el
registro de un medicamento un simple paso administrativo por el cudl se autoriza su venta, si no que
lo constata como una forma de evaluacidn cientifica.

El segundo aspecto importante ¢s que de acucrdo a Ia legislacion de la materia el registro se liga a un

producto y a un establecimiento, es decir, ampara al producto tal v como aparece en ¢l mercado, pero
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ligado al proceso con ¢l que sc elabora esto representa un cambio importante ya que en ¢l pasado
alguien podria tener un registro y no necesariamente estar fabricando medicamentos, ahora para que
exista un registro debe haber un proceso de produccién que garantice que cl producto final es ¢l
resultado de ese proceso es decir se da toda una evaluacion técnica de la manera cn la que sc fabrica,
para ascgurar la efectividad y seguridad del producto final.

En materia de etiquetado el aspecto mas importante es que nosotros cstamos queriendo dar una
mayor informacion sobre los productos a todas las personas que tienen que ver con cllos, en cste
sentido estamos proponicndo incluir dentro de los medicamentos la clasificacion de grupo al que
corresponde y sc esta trabajando para actualizar los grupo terapéuticos y que la poblacion sepa que
tipo de medicamento sc utiliza si es un medicamento controlado etc. hay medicamentos que requicren
receta y otros cuyo acceso es mas flexibie no obstante que también deben evaluarse sus riesgos al
consumirlos ya que pueden tener efcctos graves o peligrosos, en este aspecto procuramos que todos
aquellos que pueden representar un riesgo para la poblacion a través de la automedicacion estén
perfectamente identificados y que la gente se acostumbre a verlos v que los médicos tengan mas
informacion sobre los medicamentos que prcs;cn'bcn.

Hay que tcner en cuenta que ¢l farmacéutico debe tomar participacion dentro del cambio que se
pretende realizar podemos poner muchos ejemplos donde el farmacéutico representa una picza clave
en casos relacionados con la importacién de medicamentos. Sc tiene previsto que la Norma Mexicana
podia scr mas exigente que una norma internacional,

Sobre este tema sc pueden poner dos cjemplos, en Estados Unidos muchos medicamentos pueden
venir empaquetados en envascs de 100 500 o 1000 pastillas. No existe inconveniente porque a final
de cuentas cstos medicamentos van a ser despachados en una presentacion especifica y le van a dar al
consumidor 10 0 12 capsulas o 20 dependicndo del esquema terapéutico que le hava prescrito el
médico, por lo que en este caso da lo mismo que ¢l medicamento venga en presentacion individual o a
grancl,

En México en cambio, esto no ocurre asi, ya que nuestra practica médica no sigue esos canones las
farmacias no le dan a uno un frasco con ¢l nombre de la farmacia v ¢! nombre genérico del

medicamento y ef ntimero de pastillas que uno necesita, si no que se compra por frasco. En teoria;
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cabria esperar que la presentacion individual en frasco seria mas cara que la presentacion de 500
probablemente si, pero la realidad cs que a cambio de! precio de la botclla no existe cl encarccimiento
del pago por la intervencion de un quimico; o de un sistema de auditoria, es decir, de toda una scric
de costos que estan detrids de la comercializacion de un medicamento y que en general no conoce el

consumidor,
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4.2. INDUSTRIA FARMOQUIMICA,

Los farmoquimicos o principios activos actian como el eslabon cntre la Industria Farmacéutica y los
sectores quimico y petroquimico, ya que cn sus procesos productivos utilizan una gran variedad de
productos elaborados por dichos sectores.

Esta es una de las sub-ramas de Industria petroquimica Nacional mas sensible a los cambios
tecnoldgicos y con mayor requerimiento de inversion en matcrias primas, asi como investigacion y
desarrollo de productos y procesos.

Aproximadamente sc¢ sabe que los Farmoquimicos derivados de productos petroquimicos
corresponden a 21 empresas productoras de 41 principios activos, los cudles consumen mas de 33
materias primas provenientes del exterior en su totalidad, ya que en sélo 11 son de origen Nacional.
Es importante sefialar que cl 70% de la cabacidad instalada total de la sub-rama la concentran 3
empresas destinadas basicamente a la elaboracion de analgésicos, micntras que el 30% restante lo
cubren 18 empresas; sus instalaciones sc encuentran localizadas principalmente cntre las entidades de
Morelos 19.5%, México 37.0%, D.F. 31%, yel 2.5 % en los 6 estados de la Republica.

Las exportaciones reportaron un incremento de! 68.3% al aflo anterior al alcanzar ¢l 65.85% de la
produccion nacional, sobresaliendo los analgésicos y antihelminticos, con ¢l 54.1% del volumen total
comercializado en el mercado exterior y 40.08% de! valor total en el ailo.

Lo anterior nos muestra que la sub-rama de farmogquimicos presenta un bajo indice de integracion
hacia materias primas y una escala de planta poco competitiva, situacién que se ha agudizado con la
apertura comercial. Por lo que es conveniente que tanto las empresas productos de principios activos
como de medicamentos, canalicen recursos a la elaboracion de intermedios que la permitan integrar
su cadena productiva.

A continuacion relacionamos algunos proveedor de farmoquimicos y sus productos comerciales:
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AREA METROPOLITANA, TOLUCA, CUERNAVACA

ALBA BRISENQ SERGIO

Yoduro de Polasio

Alcohol

Cloroformo

ALFACEN QUIMICA,SA.DECV.

Emulsificantcs

ALQUICIRA GONZALEZ EMMA

Algodon

Reactivos de diagnostico

Cloroformo

AMPUDIA MAC KINLEY FEDERICO

Sal

Fosfatos

Nitrato de Sodio

APROQUIM. S.A.DE C.V.

Yoduro de potasio

Acido Clorhidrico

ASESORIA EN TRATAMIENTO DE AGUA, SA.DEC.V.

Fosfatos. poliatilatos

Poliatilatos

ASOCIACION FARMACEUTICA INDUSTRIAL, S.A. DEC.V.

Dextrana

Aminobutanol

Dicloruro de ctileno

Cloruro de Hidrogeno

BASF VITAMINAS, §.A. DE C.V.

Trimeti!

Acido Clorhidrico

Oxido de Etilcno

BENEFICIADOR E INDUSTRIALIZADORA, S.A.DEC.V.

Acido aspartico. salicilamida

Salicilamida

BIGAUX QUIMICA.S.A. DEC.V.

Fosfalo trisodico

Sulfato de Aluminio

BUQUIN. SA. DEC.V.

Solventes pigmentos

Soluciones Valoradas

CENTRO INDUSTRIAL BIOQUIMICO, S.A. DE C.V.

Penicilina G potdsica

Clorhidrato de Procaina

Diacetato de Benzatina

Clorhidrato de Clemizol

Perclorato de Sodio

DIBICO. SA.DECV.

Apar

Sales organicas

Carbohidratos

DISTRIBUCION Y VENTA, SA. DEC.V.

Cianopiridina D-pantolactona

Ac. Nicotinico

Pantotenato de Calcio

Nicotinamida




Carboximctil cisteina

ELEQUIM S.A,

Clorito de Sodio

Cloruro de Benzalconio

Yodo

Jabén potdsico de coco

FERMENTACIONES Y SINTESIS, S.A. DE C.V.

Penicilina G potasica

INTERQUIM. S.A. DEC.V.

Clorhidrato de procaina

-y

Cianopiridina

Manitol

Kanamicina

Vitamina B12

LABS. HOSPITAL CD SATELITE, §.A DEC.V.

Glucosa

Urea

Creatinina

LABS. PROSALUD, S.A.DERL DECV.

Metildopa, fosfato dc dexamctasona, sulindac, diflunizal

Aldomet

Decadrén iny.
Clinoril
LABS. SENOSIAIN, S.A, DEC.V. Ranilidina
[ Piroxicam
ORFAQUIM, S.A. DEC.V. Penicilina G potdsica
IORSABE, S.A.DEC.V. Amoxicilina

Ampicilina salcs

Dicloxacilina sales

QUIMICA CARNOT Sulfatiazol
Metronidazol
[QUIMICA CUAUTITLAN
Acetaminofén
Fumarato Ferroso
Sulfato Ferroso
QUIMICA MORELOS
Hidréxido de Aluminio
Hidroxido de Magncsio
QUIMICA TOLUCA
Glibenclamida
Bezafibrato
UPJHON, S.A. DEC.V.
Lincominina

Clorhidratos

ALKA QUIMICA, S A. DEC.V.

Gluconato de calcio




4.1 DIVISION O AREAS DE ESTA INDUSTRIA
1.a Industria Farmacéutica como sabemos comprende:

DIRECCION GENERAL
S————

DIRECCION

DIRECCION
TECNICA
—

JIRECCION ADMION
iV FINaNzZAS
GTE.
-~ PRODUCTO
UONTARILIDAD T—
CURSOS
FUMANOS
JANIZACION
CREDITO ¥
COBRANZAS

PROCESO DE
(DATOY

OMPRAS

ASISTENTE
GTE. DT. JEFE DE SEFE ANALISIS
AEDICOS ANAL MICROB QUIMICOS
TEFE DE i
SEGAENTACION l
GYES CCIA TEFE PLANEACION |

REGIONALES PRODUCCION
—S————

DE LA PROD
Y CONTROL INV.

3]
DE REGISTROS
CAPACITACION
!m \VTAS.
GOBIERNO

JEFEDE
ACONDICIONAMIENTO
JEFE

ALMACENES

JEFE DE
ING PLANTA
ey ENIMIENTOY

—1
J\




30

4.3 INDUSTRIA FARMACEUTICA
Los retos dc la Industria Farmacéutica .
Por su relacidn con los aspecto economicos, comerciales, sociales politicos, culturales e ideoldgicos
cl Tratado de Libre Comercio ba motivado uno de los cambios que definen al México de fines del
siglo XX.
Nos cncontramos ante un proceso de transformaciones que ofrece grandes oportunidades de progreso,
en ténninos de mejoramiento, diversificacidn v expansion de los servicios Nacionales de Salud. Para
aprovechar dichas oportunidades sera necesario anticipar los riesgos que encicrra el proceso de
globalizacidn, a fin de poderlos enfrentar con éxito. Ello exigird de la Industria Farmacéutica del pais
v ¢l cmpresario de farmacia el compromiso de mejorar en aspectos como productividad, calidad v
competitividad.
Ante un escenario de creciente competencia, la Industria Farmacéutica del pais enfrenta importantes
desafios en materia de investigacion y desarrollo teenolégico, pues sc¢ requicren csquemas de
produccion flexibles en la capitalizacion de investigaciones de nucvos fairmacos.
Mexico, Argentina y Brasil son los tres principales paises que cuentan con recursos Humanos
calificados v la Industria Farmacéutica mds desarrollada en Latinoamérica, es necesario, pucs,
aprovechar las ventajas para enfrentar la competencia de nuestros socios del Norte. En México sélo
empresas competitivas sobreviviran y las que tengan poder de negociacion con sus similares
extranjeras,
El empresario de farmacia también desempefia un papel basico, como parte final de la cadena de
comercializacién de sus diversos producto y medicamentos que sc venden en su cstablecimicnto, la
farmacia del pais también tiene que niodemizarse y convertirse en centros de consumo donde se
comercialice todo lo relacionado con la salud y ¢l cuidado personal de los clientes, puesto que dicho

csquema de ventas ha funcionado en forma exitosa cn Canada y Estados Unidos,
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Por eso cabe mencionar que es de vital importancia el hecho de que la Industria Farmaccutica
participe y sea un factor clave en el nuevo cscenario de globalizacion ccondmica, sicmpre y cuando,

los empresarios canalicen positivamente la competencia y estén dispuesto al cambio.

4.4. OTROS INSUMOS PARA LA SALUD (COSMETICOS Y PRODUCTOS DE
BELLEZA).

COSMETICOS Y PRODUCTOS DE BELLEZA
Es indudable que la apertura comercial que México vive actualmente esta cambiando
significativamentc la arena de combate, las Industrias deben estar preparadas para hacer frentc a la

competencia que ya esta incursionando en el mercado mexicano.

La industria de perfumeria y cosmética no ha sido la cxcepcion. México se ha vuclto un mercado
facil, fértil para una gran cantidad de paises que ven aqui una excelente oportunidad, lo anterior ha
llevado a nuestros industriales a tomar medidas que les permiten permanecer ¢n el mercado entre las
que sc encuentran:

- Establecer alianzas

. Reducir precios

- ¢ incrementar su eficicncia.

Para la toma de todas estas decisiones deben estar bien soportadas, por lo que necesitamos contar con
fuentes confiables y de buena informacion,

El grado de concentracion de la industria ya no es novedad pucsto que el nivel que existe en
perfumeria vy cosméticos las ocupan 20 empresas grandes que controlan alrededor del 83% de la
facturacion.

Al comparar este crecimiento nominal con la inflacion registrada cn cl periodo diciembre 1993 (8%)
se concluye que la Industria a pesar de todo logro un erecimiento del 3% durante ¢l mismo afio. Lo
cual coloca a Ja perfumeria y cosmética como una de las industrias dinamicas en el aflo.

Algunos segmentos mencionados son:



- Productos para sol

- Cremas

- Maguillajes

- Productos de tocador

% Crecimiento real 93

4%

0.6%
6.6%
5.0%

ANALISIS DE LA VENTA POR CANALES DE DISTRIBUCION
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Hasta estc momento sc ha comentado ¢! desempefio de la industria en forma global, otro aspecto de

suma importancia es el comportamicnto de la industria por canales de distribucion.

El canal de otros, cl cual consolida venta directa, salones de belleza, boutiques, perfumerias, etc. es el

lider controlando ¢l 39% de la facturacién de la industria.

Este canal de distribucién ha perdido puntos importantes pues ¢l crecimiento se concentro en dos

canales Farmacia y Autoservicio, ¢l primero de ellos registra un fuerte crecimiento del 35%, lo que

le permite mejorar su presencia.

El segundo el cual ya controla el 18% de las ventas de la industria alcanzé un crecimicnto del 15%.

Tiendas departamentales tuvicron sélo el 7.8% de crecimiento.

Esto de puede resumir en el cuadro No. | a continuacion:

MAYORISTA DISTRIBUIDOR [%92 [%93 |% CRECIMIENTO
GOBIERNO 15.4] 149 15
|DEPARTAMENTALES 98] 9.2 5.4
[FARMACIAS 94] 9.1 158
{AUTOSERVICIOS 58 7.1 35
{EXPORTACION 17.8] 18.03 14.5
IOTROS .21 22 98
TOTAL 40.6] 39.2 7.8
100%,

Sc enlistan algunos proveedores de la linea de cosmiiticos y perfumeria:

. Jafra, S.A.deC.V.

- Consupharma, S. A, de C. V.
Pond's, S. A.de C. V.

- Arpons. S. Ade C. V.

Corvetta, S.A. de C.V.
Beral, S.A. de C.V.

Max Factor Mexicana, S.A. de C.V,

Emeur, S.A deC.V.



Cosbech, S.A.de C.V.
Ammon, S.A.de C.V.
Parybel, S.A. de C.V.
Probemex, S.A. de C.V.
Renopac, S.A. de C.V.

Carter Wallace, S.A.de C.V.

Tecnosol, S.A. de C.V.

Gillette de México, S.A. de C.V.
Probelco, S.A. de C.V.
Muitiquim, S.A. de C.V.
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4.5. VIAS DE COMERCIALIZACION.

4.5.1. Distribucién.

Dentro del ramo farmacéutico podemos considerar la gran importancia que ticnen las vias de
comercializacion ya que forman parte importantisima del destino final del medicamento.

Como sabemos los distribuidores de medicamentos toman parte importante que sin lugar a duda cl
farmacéutico debe estar presente. Sin embargo csta presente pero no ha sido reconocido como parte
esencial de estos cstablecimientos, s¢ visitaron algunos centros de distribucion, los cuales revelaron

los siguientes datos.

FDISTRIBU[DOR C/RESP [AUXILIAR|ALMACEN DE  [SUPERVISION
T/Hrs. |DE RESP. |CONTROLADOS

A ] ST

B St NO EL ENCARGADO ~ |ENCARGADO DEL |
C St NO LLEVA LOS LIBROS _ |ALMACEN

D sl NO REGISTRA

E 3] NO ENTRADAS Y SALIDAS

Podemos observar que los distribuidores cuentan con un responsable pero no de tiempo completo
pues se piensa que la preparacién de la gente de almacén es adecuada y suficiente, para que se
requiera de mas participacion del Q.F.B. sin embargo ¢s necesaria la existencia de este en esos
centros pues ¢l control de sustancias psicotropicas es de aspecto delicado v la reforma de la ley

General de Salud establece que sélo ¢l Q.F.B. podra hacer uso de los libros de control realizando

altas, bajas, entradas v salidas.

4.5.2, FARMACIAS (CADENAS DE FARMACIAS)
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Se visitaron 80 farmacias dentro del drea metropolitana obtenicndo los siguicntes resultados

54 no cuentan ¢/Farmacéutico de tiempo completo, el duefio no ¢s del drea de farmacia.

11 no cuentan ¢/Farmacéutico de tiempo complcto, el duefio cs médico.

15 Cuentan ¢/Farmacéutico de tiempo completo ¢l dueio ¢s Q.F B,

Sin lugar a duda es impresionante obscrvar la cantidad enorme que representan las farmacias que no
cuenta con Q.F.B. de tiempo completo se entrevistaron algunas personas que comentaron la razoén
por la que sc mancja de esa mancra.

a) No es rentable el tener un Q.F.B. de tiempo completo por la razondel costo.

b) No es necesario 8 hrs, Solo que vengan a revisar los libros de control.

¢) No manejamos controlados.

d) No le vemos el caso, si el Q.F.B. solo se dedica a revisar los libros y por eso se les paga tan alto.
¢) Sdlo viene cuando cobra.

f) Los conocimientos que tiene no s para que sc les pague tanto dincro. Entre otras cosas mas.

Se visitaron también tres cadenas de farmacias las mds populares obteniendo los siguicntes
resultados:

Las tres cadenas coincidieron en que no ¢s necesario tener al responsable de  farmacia puesto que la
misma gente dcl drea puede realizar las mismas funciones. Pero creen que en un futuro no muy lejano
si seria necesario ¢l utilizar un Q.F.B. de tiempo completo pues los bencficios serian buenos y
mejores pero €so esta en estudio.

Sin embargo mencionaba que dentro de estos beneficios serian los siguientes.

a) Servicio y atencién mis profesional en farmacias.

b) Incremento de ventas

€) Atracr mas clientes por el uso de! Q.F.B. como parte de via de informacion orientacién cte.

d) Entre otros beneficios importantes .

4.5.3. HOSPITALES PRIVADOS Y OFICIALES



36

De un total de 8 hospitales 3 de estos cuentan con Q.F.B. y cinco con personal administrativo.

12 clinicas del Sector Pablico no contaron con farmacéutico sélo con personal capacitado para el
surtido de medicamentos.

Estas cifras representan la realidad del Q.F B. y la situacion por la que estamos pasando en México,
el Q.F.B. no ha sido reconocido como parte importante dentro del equipo de salud, porque no s¢ le ha
dado 1a importancia a su participacion activa dentro de este ambito social,

Durante 1a entrevista en un hospital la gente que estaba de encargado de turno nos daba su opinion a
cerca de que si es necesario la participacion de farmacéutico en este tipo de lugares pues el decia que
sin embargo, sabian la operacion del departamento, pero existian varias situaciones con productos,
medicamentos que no sabian como funcionan y su administracidn, entre otras cosas ¢l paciente no
sentia la seguridad de que las explicaciones que le daban, fueran las correctas.

Como sabemos ¢l manejo en Scguro y Clinicas del Sector Pablico aiin siendo este el primero y tnico
recurso que tienc ¢l pacicnte; ¢s muy deficiente el servicio pucs cste recurre al empleado que le
despacha v no recibe ninguna atencidn, sélo la clasica frase (yo sélo le despacho el medicamento).
Esto ¢s muy cierto pues si contamos cuanta gente visita o recurre al médico del Seguro es casi el
90% v un 10% va de vez en cuando o no va.

En una entrevista que dio la clinica del Seguro nos decia la gente responsable del Departamento de
Farmacia, que ¢l problema no radicaba en la atencion al asegurado, si no la escasez que habia ¢n
medicamentos y por lo tanto de que servia tener a una gente farmacéutica si no tenian los recursos
suficientes ni siquiera para la demanda de medicamentos, pero que el tener un Q.F.B. en el
establecimicnto, es una bucna opcion, por los manejos de los controlados, mismos que mancja un
farmacéutico pero que solo cada vez le toca supervisar.

Y por la atencion hacia ¢! paciente que requicre orientacion del medicamento que vaa tomar.
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S. PAPEL DEL FARMACEUTICO EN LAS DIFERENTES VIAS DE
COMERCIALIZACION.

Es evidente que el papel del famacéutico como parte importante del cquipo de satud no ha sido
entendido en México en todo su dimension. Esta situacion sc denota en la falta de orientacion que sc
observa en la gente que solicita informacion cn la farmacia y esta no es debidamente informada. Esto
ha causado una falta de identidad del farmacéutico y de su practica profesional que nos leva a
reflexionar sobre la misidn y perfil del mismo que es necesario formar.

Hasta ahora el farmacéutico sc le ha entrenado en la obtencion, evaluacidn y produccion de farmacos
y medicamentos; este aprendizaje basado principalmente cn las propiedades fisico-quimicas dc los
productos ¢ insumos. También adquiere conocimientos farmacologicos basicos pero estos no estan
relacionados de mancra integral con las enfermedades y la terapéutica medicamentosa.

El mancjo clinico de los medicamentos no se contempla en la actual formacién de los profesionistas,
lo que impide su insercion el equipo de salud y su desenvolvimicnto dentro de la fanmacia
comunitaria.

La educacion farmacéutica actual es un proceso didactico en el cual se trasmiten una serie de hechos
y datos sin intcgracidn, es decir es de caracter informativo y fragmentado, exceptuando algunos
sistemas educativos, cl estudiante no logra integrar ¢l conocimiento de manera interdisciplinaria v
multidisciplinaria al enfrentarse al uso de medicamentos en situacioncs concretas.

Existen pocas cxcepciones a esta situacion, a través de la incorporacion de profesionales
farmacduticos al equipo de salud en programas como cl Centro dc Informacion de Reacciones
Adversas de Medicamentos ( CIRAM ) y el que s realiza en la Universidad dc Baja California.

Seria importante tomar I\a decision de lamar en México al Farmacéutico por su nombre y definir
plancs de estudio que realmente incorporen el concepto de que cste es un profesional de la salud con

las implicacioncs que esto conlleva.
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Cada profesion sanitaria debe tener un curriculum especifico diseiado para satisfacer las necesidades
profesionales de sus estudiantes pero hay principios gencrales que c!cbcn orientar el disefio del mismo.
Algunos de ellos se refieren a 1a educacion en un mundo variable.

La educacion nunca debe ser tan limitada, que haga que los estudiantes sc vuelvan obsoletos poco
tiempo después de obtener su titulo.

Las capacidades técnicas son esenciales pero es necesario que se entienda como se desarrollaron las
diferentes tecnologias que sc estudian y el cual puede ser su futuro desarrollo.

Es necesario entender los procesos por los cuales los avances téenico-cientifico pueden eliminar o
sustituir la nccesidad de ciertas habilidades.

Antes de iniciar el disefo curricular de una carrera es necesario preguntarse hacia donde vamos? que
deseamos formar? y como lo vamos a lograr? es necesario tener una mision de farmacéutico y de la
farmacia y a través de esto definir el perfil del profesional. El cual debe contener elementos tales
como: conceptos, valores, actitudes, habilidades, mercado de trabajo y calidad de desempeito.

Todos Yos paiscs se deben fijar el objetivo de tener un servicio farmacéutico completo de la mejor
calidad. Por tanto, !a meta del desarrollo de personal de esta area debe ser la formacion de
profesionales con cstudios de postrado. Las circunstancias de algunos paises ain no lo han logrado
completamente pero, micntras tanto, habra que establecer normas minimas aceptables , basandose en
planes de estudio de grado universitario pero de menor duracion.

El desarrollo de personal de salud tienc tres componentes:

l. Planificacién

2. Produccion

3. Educacion y capacitacién

4 Gerencia

La finalidad de la planificacion es determinar los requisitos cuatitativos y cuantitativos de personal;
la produccion se centra en la educacion de las diversas clases de personal necesario, segin ¢l nimero
especificado en el plan; la gerencia utiliza y vigila ¢! personal, y provee un analisis constructivo
para que los tres componentes se puedan ajustar continuamente a las necesidades variables de los

sistemas de salud.
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6. RESULTADOSY CONCLUSIONES .

Cabe mencionar que este trabajo ( tesis ). Pretende dar un enfoque de la situacion real sobre el papel
del farmacéutico en México y de su problematica que lo mantienc alejado del equipo de salud.
Podemos plantear difcrentes conclusiones en relacion a los temas que sc trataron: se obscrva que en
México existe una deformacion en los componentes del equipo de salud, fundamentalmente ¢n la
participacion del farmacéutico. Las carreras relacionadas con la farmacia en el pais, son impartidas a
nivel licenciatura casi en su totalidad por universidades de cardcter piblico pero en realidad no cstan
enfocadas hacia las actividades relacionadas con la farmacia comunitaria y hospitalaria.

El crecimiento de la poblacion representa un continuo incremento en la demanda de servicios para la
atencion de salud.

Existe una deformacion en la participacion del profesional farmacéutico dentro del area de la salud
como s¢ habia comentado anteriormente y la misma tiene un caricter subordinado hacia otros
integrantes del equipo de salud.

Es necesario que la sociedad reconozca al profesional farmacéutico y que se incorpore a la cultura de
nuestro pais, la concepcion del mismo como integrante del equipo de salud.

Existe una necesidad urgente de preparar farmacéuticos en México que asuman su papel en servicios
de salud. (farmacia comunitaria).

Es nccesario una revision y andlisis a fondo de los curriculum relacionados con el que hacer
farmacéutico y ver estos, ticnen definidos con claridad los valores sociales y éticos necesarios para
servir a la sociedad dentro del contexto de profesion de la salud, con sentido innovador v creativo.
Durante la investigacion de campo se pudo visualizar la gran desorientacion que existe dentro de las
farmacias con respecto a la necesidad de contar con un famacéutico de tiempo completo, lo cual nos
obliga a reflexionar sobre la necesidad de dar a conocer la gran importancia que se tiene, pucs hov en

dia la incursion de nuevos medicamentos potentes, asi como nucvas formulaciones, de medicamentos
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de tercera genceracion cte., exige cada vez mas la participacion de un farmacéutico dentro de los
establecimicntos.

De un total de 80 farmacias visitadas los resultados fueron los siguientes:

- 54 fanmacias no cuentan con farmacéutico de tiempo completo, el dueio no es del rea de
farmacia.

- 11 farmacias no cucntan con farmacéutico de tiempo completo, ¢l ducfo es médico.

- 15 fanmacias cuentan con farmacéutico de tiempo completo, el dueiio es ¢l farmacéutico.

Estos datos representan la cscasa participacion del farmacéutico en 1a farmacia comunitaria.

Se visitaron tambicn hospitales obteniendo los siguientes resultados:

De un total de 8 hospitales 3 contaban con farmacéutico de tiempo completo, el resto con personal
administrativo con conocimicntos bisicos para el surtido de los medicamentos.

Se visitaron también 12 clinicas del sector publico, no contaban con farmacdutico solo personal
capacitado para el surtido de medicamentos.

Es iinportantc quc entendamos, que no se trata de intervenir & actuar en las funciones del medico
pues como sabemos é1 es el tnico que puede prescribir de acuerdo a lo establecido por la legislacion
sanitaria Vv cl papel del farmacéutico que debe ser reconacido por todos los participantes del equipo
de salud, es de oricntacion, verificacion, evaluacion y mancjo de medicamentos, cntre otras
actividades que se relacionan con la farmacia comunitaria y hospitalaria.

Cabe mencionar que este proyecto nacid de la necesidad de saber hasta donde llegaba la
responsabilidad del farmacéutico desde la fabricacion de un medicamento hasta su dispensacion o
surtido dc una prescripcion a un paciente en la farmacia. Las estadisticas reflejan que el 85% de los
quimicos farmacéuticos que egresan de la universidad se inclinan por laborar en la Industria
Fammacéutica, el 10 % csta realizando maestrias o doctorados , y el otro 5% se encuentran cn
hospitalcs, clinicas, centros de salud y farmacias.

Sabemos que la responsabilidad del farmacéutico en lo referente a la produccion de medicamentos

csta cubicrta, en o que respecta a la operacion de centros de distribucion de medicamentos o
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mayoristas la participacion de! farmacéutico se realiza de mancra parcial, ya que hasta ¢l momento
no ha alcanzado puestos clave que ascguren ¢l correcto mangjo de los medicamentos.

El Gltimo eslabon que relaciona al farmacéutico con respecto a su responsabilidad en ¢l mancjo de
medicamentos ¢s la farmacia, dondc como ya se ha mencionado debe participar cn todas las
funciones inherentes. Esto implica un gran compromiso de las universidades y profesionales de las
ciencias farmacéuticas para con la sociedad.

Sin embargo hoy en dia, preocupados por la situacidn de dar un mejor servicio hacia la comunidad,
algunas empresas de autoservicio que tienen farmacias dentro de sus instalaciones cuentan con
farmacéuticos de tiempo completo, o cual implica que ya se inicio con un cambio que durante mucho

tiempo se habia quedado en tan solo un proyecto.



42

BIBLIOGRAFIA

La Globalizacion de la Educacion Superior y las Profesiones.

El caso América del Norte(México - Farmacia). 1993

Maria del Socorro Alpizar R.

Carmen Giral Bames.

Professional Development 1990,

Programa ( Operations).

Segundo Encuentro Panamericano de Educacién Farmacéutica.

Grupo México, Ixtapa 93 (México).

Jaime Kravzov, Carmen Giral Bames,

Requisitos y Perspectivas del Q.F.B. en el area dc Ventas de un laboratono  Farmacéutico.
Maria Guadalupe Elizabeth Valdés Garcia (Tesis) 1994,

Farmacotécnia Tedrica y Practica. José Helman Tomo |

Compaiia Editorial Contincntal S.A. México 1980,

Conferencia Panamericana sobre Educacion Farmacéutica.

(Articulo 19-12 Encro 1990). Miami EUA,

E!l Papel del Farmacéutico en el Sistema de Atencion de Salud.

Informe de un grupo de consulta de la OMS Nueva Dethi 13-16 Dic. 1988,
(WHO/PHARM/DAP/90.1) Organizacion Mundial de la Salud, Gincbra 1990,
Scgunda Conferencia Panamericana de Educacion Farmacéutica.

(Ixtapa, Guerrero, México)

Compendio de Farmacologia

Manuel Litter, Julio 1988. Editorial Ateneo, 4 edicion.



12,

13.

16.

19

43

Farmacologia Acciones v Reacciones Medicamentosas.

Ruth R. Levine Ed. Salvat 1989,
Farmacologia Basica y Clinica.

Bertram G. Katzung. Manuel Modemo 4 edicion.

Catalogo de Carreras.

1992-1993 ANUIES

Asociacion de Universidades ¢ Instituciones de Educacion Superior.

Dindmica visual de México.
REVISTA
Farmacia Actual
Julio 1994, Afio IX No, 102 Pag. 24-25
REVISTA CANIFARMA
Industria Farmacéutica
Marzo-Abril 1994 Afio 8 No. 44
Presidente Ivo Stem Becka Pag. 64-65
DOCUMENTO DE TRABAJO PARA LA ACTUALIZACION DEL PLAN DE
ESTUDIOS DE LA CARRERA DE Q F B, VIGENTE EN LA ENEP ZARAGOZA
UNAM. Coordinacion de la Carrera de Q.F.B. ENEP ZARAGOZA UNAM
16-Octubre-1989
MEMORIAS DEL PRIMER CONGRESO NACIONAL DE EDUCACION
FARMACEUTICA. Colegio Naciona! dc Quimicos Farmacéuticos Bislogos AJIJIC, Jal.
Mayo, 92
Burgos J.D. Moran G. J . Farmacia Universitaria
Mayo, 92 AJUIC, JAL.
Islas P.. Sanchez Ruiz, J. F. BREVE HISTORIA DE LA FARMACIA EN MEXICO
Y EN EL. MUNDO. Asociacion Farmacéutica Mexicana, D.F, México, 1992,
INFORMACEUTICO VOL. | No. 4 Nov-Dic 1994

El farmacéutico ¥ la farmacia comunitaria (Individual) pag. 50-59



20

10.

44

CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA DE PERFUMERIA Y COSMETICA
(CANIPEC) Dir. Gral. Lic. Pedro A. Infante Hoyos
Gabric] Mancera 1134 col. Del Valle Bénito Juarcz.

GLOSARIO

Farmacéutico: Persona registrada como Quimico Farmacéutico Bidlogo en México, con cédula
profesional y titulo.

Droga: Es toda sustancia que puede utilizarse para la curacién, mitigacion, tratamiento o
precision de las enfermedades del hombre u otros animales.

Dispensacion: Reune todas las actividades que se realizan dentro de una farmacia, desde que
se recibe una prescripcion médica hasta que se le entrega el medicamento prescrito al
paciente,

Farmacia: Se ocupa de la preparacidn, composicidn vy distribucidn de agentes quimicos para
uso terapéutico.

Dosis: Es la cantidad de droga que debe suministrarse para producir un cierto efecto
terapéutico.

Garantia de la calidad: Es el conjunto de actividades necesarias para asegurar que los
productos farmacéuticos terminados tendran la calidad requerida para su uso.

Indice Terapéutico: Es una medicion que relaciona la dosis de un farmaco que se requicre
para producir un efecto no descado.

Recetas latrogénicas: Se les lama de esa forma ya que presentan cicrtos errores como, mal
redactadas, incompletas etc,

Enfermedad de leeberg: Sintomas de las enfermedades o de los malestares que no son
percibidos por ¢l paciente.

Caducidad: Es la fecha que scilata el final del periodo de tiempo que durante el cual manticne
los limites de tolerancia reglamentariamente establecidos, a partir de la cual  no deben ser

administrados.
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Recetas Ininteligibles: Tratese de recctas no escritas correctamente, no entendibles que

pucden crear confusiones durante la dispensacion.

Medicamento: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga
efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y que se
indique como tal por su actividad fanmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas.

Farmaco o ingrediente Activo: Toda sustancia natural o sintética que tenga alguna actividad
farmacolégica y que se identifique por sus propicdades fisicas. quimicas o acciones bioldgicas,
que no s¢ presente en forma farmacéutica y que reina condiciones para ser empleada como

medicamento o ingrediente de un medicamento.
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VERSION RESUMEN

EL FARMACEUTICO Y LA FARMACIA COMUNITARIA
EL FARMACEUTICO Y LA FARMACIA INDIVIDUAL

INTRODUCCION

En varias ocasiones se¢ ha comentado que los farmacéuticos hemos olvidado las farmacias como
campo profesional.

Sin embargo, hasta ahora no se ha propuesto un plan objetivo para profesionalizar el ejercicio de la
farmacia individual.

Pero s¢ sabe de! desempedlo de los farmacéuticos en las farmacias, del nimero de profesionales
dedicados a este campo de trabajo y menos ain lo que picnsan los comerciantes de la Salud sobre la
actividad realizada por el farmacéutico.

No hay suficientes estudios que analicen si ¢l cjercicio de la farmacia individual en nuestro pais
requiere dc los servicios de profesionales Farmacéuticos. Tampoco existen estudios que demuestren
si los planes y programas de estudio de las diversas instituciones educativas, v el perfil profesional
del farmacéutico, responden al estado actual de este campo de trabajo.

En varios foros académicos se ha definido al Q.F.B. como profesional encargado de la resolucion de
los problemas relacionados con la produccién de bienes y servicios para la salud. reine los
conocimientos necesarios para ¢l mancjo de las sustancias técnicas v procedimientos que tietien por
objeto prevenir, diagnosticar, curar y aliviar enfermedades, asi como desarrollar tecnologias en estas
arcas acordes a las necesidades del pais, colaborando siempre como parte integral del equipo de

Salud.



-

47

Entre los campos profesionales que pueden abarcar ¢l egresado cstan la farmacia individual v la
farmacia de hospitales, las funciones profesionales que desarrolla ¢! Q.F.B. cn esos campos son:
Farmacia Individual, Es el responsable del manejo de medicamentos de libre venta y controlada.
- Asesora al piblico en Salud: ¢s profesional debe conocer todos los conceptos relacionados con
la farmacia.
- Férmulas oficiales y magistrales

Nombres genéricos y comerciales de diversas formas farmacéuticas.
. Manejo de la bibliografia nccesaria en una farmacia.
- Normas para la comercializacion dc Medicamentos.
- Legislacion vigente,
ASPECTOS IMPORTANTES.
Esto con ¢l objeto de que cumpla con loas disposiciones correspondientes en una farmacia, v tenga el
criterio suficicnte para establecer un enlace adecuado entre piblico y médico.
De acuerdo con su perfil, ¢l Q.F.B,, ticne los conocimicentos necesarios para desempedarse en la
farmacia individual. Sin embargo, es importante contrastar lo definido por la academia con lo
ocurrido en a realidad.
II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,
Por cllo, se debe analizar el desempefio de los profesionales farmacéuticos en la practica de la
farmacia individual fucra de la realidad académica y conocer el cambio que pueda ocurrir en cste
campo profesional por la incursion del farmacéutico,
También es importante analizar, desde la dptica comercial ¢l desenvolvimiento del farmacdutico v
realizar un estudio de costo-beneficio para cl estabiccimiento y para el profesional.,
. DINAMICA GENERAL DEL FUNCIONAMIENTO DE UNA

FARMACIA.,

En el scctor privado de Ja dispensacion de medicamentos es una actividad comercial, que debe ser

rentable para que ocurra.
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Todas las ctapas relacionadas con la comercializacion v dispensacion de medicamentos estin en
manos de los comerciantes de la Salud, y no necesariamente sus metas, idcas y politicas coinciden
con la del farmacéutico.
De ninguna manera es criticable que comerciantes de la salud realicen la enajenacién y dispensacion
de medicamentos con fines lucrativos, lo cuestionable es que ¢l farmacéutico por incidencia,
incompetencia, ignorancia o estatismo, haya dejado ese campo profesional,
La dispensacion de medicamentos de ha desarrollado desde hace tiempo en nuestro pais sin los
farmacéuticos, Entonces, cabe preguntarse jes necesario la presencia de un profesional de la
Farmacia en esta actividad..
En el drea metropolitana mas de 15000 farmacias de todos tamarios, desde pequedios hasta grandes
comercios farmacéutico-comerciales,
Con las respectivas excepciones que confirman las regla, gran parte de los farmacéuticos que
aparecen como responsables de 1as farmacia acuden regularmente a cllo solo para cobrar sus
honorarios por la responsiva, realizando en el mejor de los casos, un minimo de verificacion de venta
controlada.
Una farmacia requicre tener buen precio, atencion, servicio, calidad, surtido, prestigio, scriedad,
limpieza y un local estéticamente agradable para el cliente.
Por lo general, las farmacias deben abrir un minimo de doce horas al dia durante todo ¢l ailo,
incluyendo sibados, domingos y dias festivos.
Algunas de las actividades a realizarse en una farmacia son:
- El asco permanente del establecimiento.
- Revision periddica de la instalacidn cléetrica.
- Mantenimiento preventivo del inmucble, anuncios, anaqueles y

extinguidores.
- Realizacion de fumigaciones periodicas.
En todo momento, los verdaderos responsables de la farmacia deben:
Verificar ¢l pedido adquirido, ajustar los precios de las mercancias, revisar los cambios de

presentacion y fechas de caducidad de los medicamientos, traer en existencia los productos de mayor
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venta, llevar un control de ventas y compras dc las mcrcancias de rutina, promocionales y dc
temporada, revisar ¢! adecuado mangjo de los libros de psicotropicos, propiciar la scguridad del
inmucble y dec las personas que laboran cn ¢f cstablecimiento, mantener un adecuado orden cn fa
farmacia y lo mas importante: DAR UN EXCELENTE SERVICIO.

Los medicamentos vendidos durantc la jomada de trabajo son surtidos al dia siguiente por las
empresas especializasen fa distribucién de medicamentos, mediante pedidos reatizados a los agentes
de venta poco antes de que la farmacia clerre actividades.

Muchos de estas tareas deben realizarse a diario y su magnitud y complejidad son proporcionales al
tamafio, numero de establecimiento y cantidad de empleados.

Todo lo anterior explica porque ef interés econémico priva sobre el académico, y la vision idealista de
la dispensacidn de medicamentos sdlo se puede realizar ¢n las farmacias institucionales.

IV. ESTUDIO COSTO BENEFICO PARA EL ESTABLECIMIENTO.

Tomando como base los balances fiscales y descontando el factor porcentual de la inflacién anual de
los productos y el ajuste ocurrido por el cambio a nuevos pesos, se analizo durante un afo ¢l cursos
comunitario de Autoservicio cn las ventas de medicamentos y productos de perfumeria desde la
incursién del Q.F.B,

De acuerdo con los resultados del balance fiscal realizado la venta de productos de perfumeria v
regalos se mantuvo constantc pero hubo un aumento significativo del 15% en las ventas de
medicamentos a partir de la incorporacién del Q.FB.

El aumento en las ventas de medicamentos es explicable por la captacion de clientes que necesitan
asesorla y conocen la existencia de un profesional en la farmacia que en una necesidad concentra en
matcria de Salud los puede acentuar sin necesidad de ir al médico, fo que resulta cconomicamente
favorable para cl pacicnte y el establecimiento.

Para que una farmacia pucda sostener al menos un Q.F.B. cn la dispensacion de medicamentos,
requicre ventas diarias minimas de 700 dblares. Si a esto le agregamos que ¢l precio de los
medicamentos, aunque no grave IVA, esta sujeto a control oficial v las utifidades por su
comercializacion ticnen un estrecho margen, se entiende porque es dificil que establecimientos

pequedlos v mmedianos paguen al GQ.F.B. Un salario profesional minimo, séptimo dia, vacaciones,

ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA
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aguinaldo, Scguro Social, Reparto de utilidades, SAR, prestaciones incentivos, ete. Si tiene a cambic
un aumento en las ventas de medicamentos al menos un 15%.

Todos estos aspectos explican porque las pequefias farmacias v micro establecimientos no son
capaces de tener a un Q.F.B. en la dispensacion de medicamentos.

Una situacion no considerada fue que al tener inspecciones o verificaciones oficiales, ¢t Q.F.B,
argumenta de manera logica y razonada las condiciones de operacidn del establecimiento, lo que
enfadaba al verificador. Como la mayoria de las verificaciones sanitarias, principales y regionales de
las actividades relacionadas con la dispensacion de medicamentos de libre venta carecen de una
formacion farmacéutica profesional, en varias ocasiones se gencraron fricciones con el verificador,
quién cn todos los casos, termind por imponer sus autoridad al no encontrar elementos de discusion o
no ser capaz de rebatir las objeciones del Q.F.B. Maxime sino encontrd anomalias en los
cstablecimientos.

Esto puede ser una ventaja, ya que el Q.F.B., tienc capacidad de transformar de manera correcta su
micro entomno de trabajo y posee clementos de juicio para defender v comprobar su actitud cn la
farmacia individual. Sin embargo también sera una desventaja, mientras que los encargados de la
verificacion tengan en mente extorsionar mas que verificar el cabal cumplimiento dc la Ley. Ya que

se convicrten en esplas oportunistas que hostigan y acechan al establecimiento.

V. COMENTARIOS

- No podemos inferir que ¢l comportamicnto de todos los Q.F.B. ¢n la farmacia individual sca
igual al reportado, ni que sca la tendencia de crecimiento en el mercado por su incorporacion,
por ¢l contrario se cstan reportando los resultados para motivar la realizacion de mas estudios
en este campo profesional y cncontrar altemnativas viables para fomentar cada vez mas la
participacion del Q.F.B. ¢nla farmacia individual.

- Scrd importante que las Universidades conformaran un diplomado en actividad farmacdutica

comercial 0 de dispensacion de medicamento donde se ensefiara la mecanica de trabajo. los

detalles de la actividad y la necesidad de incorporarse a ese canipo.
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Un QF.B. tarda cerca de 20 dias promedio en dominar la mayoria de los nombres
comerciales, presentaciones y dosis, ademds de realizar las actividades inherentes a la
dispensacion de medicamentos, pucs esto se¢ debe a que la formacion de los Q.F.B
contratados, aunque dispongan de los conocimicntos suficicntes para incursionar cn la
farmacia individual, fue mas académica que comercial.

El Q.F.B. debe aprender a ayudar y a escuchar a la gente sin hacer suyos los problemas de los
demas y solo tratar de resolver los problemas de salud que sean de su competencia, sin invadir
¢l campo profesional del médico.

El farmacéutico debe realizar su actividad considerando la idiosincrasia de la gente, no debe
perder de vista que el 50% de su estancia en una farmacia es actividad comercial, por lo que
debe plancar la direccién del ncgocio y dispensarie a la gente no sélo sus productos sino su
imagen,

El Q.F.B. tiene una formacién académica y no advierte que la dispensacion de medicamentos
es una actividad comercial soportada y reforzada con un servicio profesional. Ademas, su
penmanencia en la farmacia depende en gran medida de las ventas diarias, por ¢lio debe saber
conjugar ¢l mejor medicamento, a mejor precio para el paciente y que brinde un adecuado

margen ccondmico al establecimiento.
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