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RESUMEN

El trabajo que a continuacion se muestra cumple con dar a
conocer las herramientas necesarias (legales, administrativas
y de servicic) para que el Quimico Farmacéutico de tiempo
completo pueda satisfacer las necesidades del paciente que
acude a una farmacia comunitaria, en busca de obtener un

servicio especializado de salud.




INTRODUCCION

Todo farmacéutico debe considerar a su profesion, a la cual representa en
cada uno de sus actos, como un servicio publico destinado a la mision
social de mantener la salud de la poblacién y orientar en ese sentido su
ejercicio . Esta obligado a cooperar con la labor que desarrolla el médico y
fos demas profesionales de la salud, en cumplimiento del mismo fin y
colaborar con las iniciativas del Estado o de los particulares al efecto. Para
ello desempefara a conciencia y con la maxima utilizacién de recursos
cientificos y tecnicos las funciones propias de su especialidad, cuyo objetivo
especifico y de su exclusiva incumbencia es proporcionar los farmacos y
medicamentos necesarios para prevenir, aliviar o curar las enfermedades.

Cualquiera que sea la especializacidbn que desarrolle el farmacéutico -
en oficina, hospital, industria, laboratorio de analisis etc. O su situacion
jerarquica en esas tareas como titular, regente, asistente o reemplazante,
jefe o subordinado- no debe contraer compromisos que tiendan en forma
parcial o total, anular la independencia técnica en el ejercicio de su
profesién. I profesional debe al publico compresién de las condiciones
aflictivas que acompafian ala enfermedad o dolencia. Tal comprension exige
consuelo moral, paciencia, espiritu servicial y dedicacién al préjimo.

El ejercicio farmacéutico dignifica el desempefio de una misidn social
imprescindible, por lo cual la oficina debe considerarse como un terreno
neutral .

El farmacéutico estd obligado a mantenerse asi mismo y al
establecimiento bajo su direccién, en posicidn de todos los elementos vy
recursos que le permitan atender de manera eficiente y sin discriminacion
alguna, a todo paciente, sin que pueda privar razones de orden comercial.
Esta obligacién crece si el paciente se encuentra bajo peligro inmediato. Es
una falta grave rehusar la entrega de medicamentos debidamente prescritos.

La adquisicion de materiales medicamentosos, la venta y dispensacion
de los productos de que dispone el establecimiento donde ejerce. son de
directa e indeleble responsabilidad del farmacéutico, quien esta obligado a
supervisar y aprobar tales operaciones, y evitar su realizacidn cuando no
se ajusten a normas cientificas, tecnoldgicas, legales o éticas.

La responsabilidad profesional del farmacéutico no es delegable y, en
consecuencia, su presencia fisica en el establecimiento donde ejerce, es un
deber moral y legal, principalmente en casos o circunstancias de excepcion




(epidemias, calamidades publicas) en los cuales no podra abandonar su
puesto sin autorizacion expresa de la autoridad competente.

La ejecucidn de las recetas confiadas a su responsabilidad y
conocimiento, debe ser hecha “Secum Anmm”, respetando la indicaciones del
medico, y confeccionadas con idéntica prolijidad y dispensarla con igual
diferencia, cualquiera que sea Ila posicion social del! enfermo. Los
farmacéuticos no pueden modificar una receta medica sin el consentimiento
expreso y previo de su autor.

El farmacéutico no debe entregar farmacos y medicamentos de efecto
violento o toxico a personas que no estén capacitadas para usarlas o
administrarlas; sobre todo, debe cuidar no entregar a un menor, substancias
venenosas o estupefacientes, aunque sea por prescripcidon medica. Ha de
tomar todas las precauciones para salvaguardar al publico del empleo de
medicamentos de uso popular, pero no autorizados cientificamente vy,
especialmente, debe prevenir al publico acerca de los venenos Yy
substancias que tienden a formar habitos.

El farmacéutico ésta obligado a adquirir todos los conocimientos
necesarios en torno ha farmacos y medicamentos nuevos y a las
especialidades farmacéuticas modernas, de modo que pueda llenar
satisfactoriamente Ia labor de dispensacion y conservacion de los
medicamentos

Siendo el farmacéutico el profesional mejor informado sobre nuevos
farmacos y medicamentos, es su obligacion la tarea de orientar a la
colectividad sobre la materia, no sélo como factor cultural que ello implica,
sino, y muy especialmente, por los males derivados de la automedicacidn o
el uso indebido de los medicamentos que, cumpliendo con su deber, debe
evitar.

La demanda del farmacéutico que conozca todos estos principios y
los sepa aplicar crece dia con dia, y es por ello que es importante que
existan mas profesionales con estas cualidades que permitan que una
farmacia comunitaria triunfe como uno de los mejores servicios que existen
en el mundo.(1)



OBJETIVO
Llevar acabo la revision bibliografica de los diferentes aspectos
profesionales, indispensables para que el Quimico Farmacéutico
Biologo ofrezca un servicio farmacéutico integral en la Farmacia

Comunitaria

Si el Quimico Farmacéutico Biologo hace uso de herramientas
necesarias y adecuadas que incluyen el conocimiento y la practica de
aspectos legales, administrativos y de servicios farmacéuticos,
entonces el proceso de dispensaciéon en la farmacia .comunitaria
reunirad las caracteristicas de racionalidad y profesionalismo, que
finalmente beneficiara directamente al paciente de acuerdo a la

filosofia del “Sistema de Farmacia Hospitalaria”.




EN EL MUNDO

No sabemos cémo el hombre primitivo luchaba contra las enfermedades:
pero es evidente que la necesidad de curarse y el conocimiento empirico de
numerosos productos naturales hizo comprender dos grandes principios:

1. - Las enfermedades pueden tratarse con materiales que provienen de la
naturaleza. (drogas).
2. - La necesidad de que existan hombres especializados (-los meédicos-)

dedicados al cuidado de los enfermos.

El brujo -curandero o hechicero- sacerdote de los tiempos prehistéoricos era
a la vez medico y farmacéutico, por lo cual puede decirse que la farmacia nacié
con la medicina. La terapéutica antigua consistia en una combinacién de
practicas, algunas religiosas y otras de indole magicas a veces bastante
acertadas y en e! empleo empirico de drogas regionales de los tres reinos

naturales (2).

En los tiempos legendarios y mitoldgicos de nuestra prehistoria, se rindio
culto Asclevios, numen de la medicina, quien ha dejado como recuerdo
imperecedero una caracteristica suya que siempre estad representada en sus
estatuas: una serpiente enroscada en una bastdén nudoso o baculo. El baculo,
como signo de la senectud y de la experiencia, mientras que la serpiente

simboliza lo misterioso.(figura # 1).

Las figuras maximas de esta medicina griega basada en el espiritismo
fueron: Hipdcrates (466-377 a. de J.C.), el padre de la “medicina” y Claudio
Galeno (1313-201 a. de J.C.). quien actud entre los romanos.

Durante la antigledad aun no habia nacido el farmacéutico este ualtimo
perfeccionado por Galeno, quien dio las bases técnicas para la preparacion de la
principales formas farmacéuticas(farmacia galénica) (3).

Entonces la medicina era unipersonal, pues las ramas del arte de curar
corrian inseparables y confundidas. €l mismo meédico que visitaba al enfermo y
diagndsticaba el mal, se encargaba de preparar y aplicar el unguento o Ia
cataplasma. Ya los médicos conocian la mayor parte de las formas farmaceéuticas
clasicas: ungtuentos, pomadas, cataplasmas, aceites, colirios, ceratos, fomentos,
esparatrapos, y colirios sélidos, entre los de uso externo; y polvos, infusiones,



decocciones, maceraciones, fermentaciones, gargarismos, fumigaciones,
supositorios, pildoras y trociscos, entre los de uso interno.

De aquellos tiempos lejanos nos vienen medicamentos famosos, como el
emplasto diaquildon, la oximiel y el vinagre escllito, el vinagre aromatico y el cerato
de Galeno.

Entre las drogas mas usadas en este periodo pueden destacarse las
siguientes: opio, belladona, acénito, mandragora, belefio, cicuta, anis, genciana,
eleboro, helecho macho, scamonea, corteza de granado, recino mostaza etc.(4).

Es probable que los mercaderes auxiliares de la medicina de Ia
antigledad (rizotomos recolectores de raices, farmacolopolos, pigmentarios,
ungQentarios etc.) derivaran los que luego fueron apareciendo en la Edad Media
como precursores del farmacéutico. Asi, ya que el meédico Oribasio (siglo |V d, de
J.C.), recuerda a los preparadores de medicina que seguian las prescripciones de
los médicos, a quienes Olimpiodoro (+/- 450 d. De. J.D.) ilama pimentari. De ellos
derivaria la instituciéon de las farmacias conceptuales de las primeras ordenes
monasticas cristianas, como las que ya se registran en el ano 460 en edema (la
actual Urfa) y en Montecassino.

Distintos documentos medievales recuerdan el "armarium pigmentarium” y
la “camara dispensatoria” de los conventos benedictos. A estas farmacias
conceptuales siguieron otras instituciones por cuenta de principes y potentados,
luego de la ciudades (municipales) y recién después de las farmacias primitivas o
boticas.

Es probable que en forma paulatina la farmacia se haya separado de Ia
medicina. Sin embargo es durante la Edad Media que la farmacia se separa de la
medicina, como una rama independiente de! arte de curar.Y es en el Oriente
donde se produce esta separacion.

Es la forma que la primera farmacia publica se abrié en Bagda, en la
segunda mitad del siglo VIl . En tiempos del Califa Al-Mahdi. En los tiempos de
este Califa existid un hospital que, como todos los nosocomios arabes, poseia
una farmacia . Para la formacion de los profesionales del arte de curar no existia
en Bagda verdaderas Universidades, sino escuelas contiguas a los grandes
hospitales, en las que los estudiantes de medicina y de farmacia aprendian los
principios del arte.

De estas escuelas surgieron algunos doctos de aquellos tiempos como
Sabur-Ebn-Sahl, que en el siglo I1X escribio el primer Grabadin, verdadero Cédigo
Farmacéutico, precursor de las posteriores farmacopeas, dichos grabadines no
solo contenian los modos operatorios a seguir en las preparaciones; sino que al
igual que en los petitorios y en las tarifas oficiales se indicaban los medicamentos
de que debian disponer los boticarios en sus oficinas y el precio a que podian
dispensarios.




Hasta que ya desde el siglo IX aparecen en el mundo arabe verdaderos
farmacéuticos, cientificamente preparados y capacitados, en cuyas oficinas, los
“attarin”, no solo se vendian drogas, casi siempre hierbas medicinales, sino
perfumes y especias.lLa nueva clase de farmacéuticos adquirié gran fama ya sea
en los hospitales como en diversos servicios del Estado. Y los médicos
comenzaron a escribir las recetas de los medicamentos, que eran preparadas y
dispensadas por los boticarios.

En la misma época en que nacian las farmacias o boticas, tenian un
desarrolio la alquimia, quien tuvo gran meérito de haber creado las primeras
farmacias con su retrobotica convertida en laboratorio quimico. Desde entonces
no solo la botanica, sino también la quimica, fueron las ciencias basicas del arte
farmacéutico.

E! documento fehaciente mas antiguo que se posee acerca de las primeras
farmacias, es una miniatura arabe del siglo Xil, que aparece en manuscrito
hebraico de Avicena, conservado en la Universidad de Bolonia.

Es indudable que los arabes propagaron las farmacias en el Asia Menor, en
el norte de Africa. En Espana, y en el sur de Francia y de Iltalia. Poco después y
merced a los conocimientos adquiridos durante las Cruzadas, las farmacias se
fueron instalando también en el mundo cristiano siendo quizas la mas antiguas
las que se establecieron en Sicilia, en los dominios de! Rey Rogelio.

El sucesor de aquel rey normando, Rogelio I, fue el autor de las primeras
disposiciones relacionadas con el ejercicio de la medicina y la farmacia quien dictd
una serie de normas para tutelar la salud publica. Sus principios fueron tomados y
ampliados por Federico il.

El edictd de Federico de Suabia, es de una importancia excepcional para
la farmacia .Este edicté es la "Carta” Magna de la farmacia , y consagra tres
principios fundamentales, adoptados universalmente:

i) Separacidén entra la medicina y la farmacia, fundamentada no soélo en
razones técnicas de especializacion, de division de trabajo, sinoc en la ética
profesional, al prohibir toda clase de vinculacién comercial entre médicos y
boticarios.

ll} Supervision oficial del ejercicio profesional, con lo cual se reconoce la
importancia y delicadeza de esta rama del arte de curar y la necesidad de
proteger al publico.

ll} Obligacién de preparar los medicamentos de acuerdo con normas
uniformes, para evitar la confusion en cuanto a la calidad de las drogas y potencia
de los medicamentos.




Esta ordenanza, que luego rigi® para Alemania, sirvid de modelo para la
legislacién farmacéutica que se fue instituyendo en todas las naciones Europeas.
Los datos mas antiguos que se poseen de la presencia del farmacéutico y de las
farmacias en el mundo cristiano, demuestra que las boticas ya eran comunes en
la Europa cristiana a finales del siglo Xl y principios del siglo X!l. En 1222, en una
procesion realizada en Padua. desfila la corporacion de los boticarios, la “Shola
Pharmacie”, Hevando al frente un estandarte en el que figuraba por primera vez el
emblema de la farmacia, la taza Higieia con una serpiente enroscada. La taza es
el receptaculo adecuado y condigno del poder curativo, y contiene drogas
potencialmente activas; la serpiente sagrada Es la que va infundirle la dynamis, la
virtud que transforma la posis(bebida).(figura #2)

Al final de este prolongado periodo medieval aparece la primera de las
farmacopeas oficiales conocidas, redactadas por una comision y con fuerza de
ley. que se imprimioé en Florencia, Italia, en el afio 1498.

Durante el siglo XVI se produce en Europa un cambio fundamental en las
ideas y los conocimientos del hombre, fue como un soplo renovador en todas las
actividades intelectuales, estética, filosofica y cientifica. Este momento histérico se
conoce como el Renacimiento.

Ese clima revolucionario llego también a la medicina, y son tres las
grandes figuras que lo difunden y representan en este campo: Andre
Vesalio, Ambrosio Pare y Paracelso. Este gran medico suizo sefalo un nuevo
rumbo a la alquimia, que era el de preparar medicamentos, con la cual
esta se convirti6 en “Quimica Medica".

Las farmacias, légicamente se transformaron, de grandes depodsitos de
drogas simples y oficinas de elabeoracién de preparados Galenicos , sus
retroboticas se convirtieron en laboratorios Quimicos. Como con secuencia ei
boticario, hasta entonces casi un mero artesano, ejecutor de ordenes de
los médicos, por la naturaleza mas compleja y cientifica de la materia
tratada, evoluciona e introduce en sus manipulaciones un método de
observacion y estudio racional . Ya en el siglo XIV y adn mas en el siglo
XV, se conoce a fondo las drogas y sus propiedades ; en el siglo XVI
adquiere plena conciencia del valor de su arte .(5) y (6)

HISTORIA DE LA FARMACIA EN AMERICA

Novedades de suma importancia se registran en la época
renacentista. El descubrimiento de Ameérica, el 12 de octubre de 1492, tuvo
una enorme repercusion en la farmacologia, pues al ser explorado el Nuevo
Mundo. se descubrieron nuevos productos simples, sumamente valiosos por
sus propiedades curativas, y distintos de los ya conocidos, como la coca,



quina, tabaco, ipecacuana, jalapa, zarzaparrillia, balsamo e Pery, balsamo de
tolu, curaré entre otros. (figura #3).

Otro hecho importante para el estudio de la flora americana, y por
ende, de la botanica en relacién con la farmacia fue el hallazgo del
manuscrito perdido del protomedico de Felipe N, Francisco Hernandez, quien
estuvo al frente de la primera expedicion  cientifica comercial. En  su
recorrido por la Nueva Espara (1572 - 1577), Hernandez recogié datos y
dibujos con las caracteristicas y virtudes de la herbolaria tradicional. El
entusiasmo que ese manuscrito suscito entre los cada dias mas numerosos
interesados en la Historia natural llevo a que se tratara de emular y de
proseguir la hazafa de Hernandez mediante una nueva expedicion

botanica.(7).

En 1521 se consumo la victoria de las fuerzas espafiolas sobre le
imperio Azteca . Uno de los motivos que esgrimieron los conquistadores para
arrasar con las culturas del Nuevo Mundo fue su conversion a la fe catdélica, por
o que este se vio inundado por religiosos, quienes construyeron conventos y
monasterios rapidamente, al tiempo que se dedicaban a predicar el evangelio

entre los indigenas.

Dentro de estas instituciones funcionaban escuelas para los nativos,
donde se les enseftaban diversos oficios y artes. Un medico indigena, Martin
de la Cruz, escribié un libro en el que recolecto la sabiduria de su raza
respecto al uso de plantas medicinales. Su obra es un tesoro de la herbolaria
aplicada a la medicina; contiene la representacion de 185 plantas medicinales

mexicanas.

Poco se sabe de Martin de la Cruz, el libro solo dice que era “indio
Medico del Colegio de Santa Cruz que no hizo estudios profesionales, sino
que era experto por puros procedimientos de experiencia “.

La obra se escribi6 en Nahuatl y tuvo que ser traducida al Iatin,
lengua culta de la época. Se hizo la traduccidn con la esperanza de que
fas mentes lucidas de aquellos tiempos la leyeran. E! traductor al latin del
texto fue otro indigena, Juan Badiano, profesor del colegio de Tlateloico.

Por el trabajo de estos dos indigenas mexicanos el libro se conoce
popularmente como “Codice de la Cruz-Badiano”. Su titulo original en latin
Es “Libellus de Medicinalibus Indorum Hervis'(pequeio Ilibro de hierbas
medicinales indigenas). Figura #4.

Muchas de las recetas que aparecen en el Cédice incluyen elementos a
los que se les han atribuido cualidades magicas, Es dudoso, pero aunque
ello fuera cierto, no le quitaria mérito al autor.



Ademas de su belleza estética y pictorica, desde el punto de vista
medico es una de las fuentes principales para conocer la botanica medica
que se practicaba en el Meéxico antiguo y que aun persiste. Contiene
descripciones muy acertadas de algunas enfermedades que tiempo
después fueron caracterizadas clinicamente por otros médicos. Tal sucede,
por ejemplo, cuando el autor del texto Martin de la Cruz menciona ."Si
el pecho se siente oprimidoy se halla angustiado...”. con esas palabras :
opresién y angustia, caracterizaba nada menos que a la llamada angina de
pecho (8).

Fue notable el conocimiento de las plantas curativas, que desde
muchos arfios atras tuvieron los pueblos que agruparon el Imperio Azteca
en el siglo XVI. Figura Sy 6.

Los Mexicas clasificaron las plantas curativas por fonemas, con lo
que se obtuvo una clasificacion similar al sistema binario, generaimente
utilizaron la terminacion Patli, que significaba medicina, procedida por otro
fonema, que significaba el sitio donde procedia el dolor, su color de la
enfermedad, su textura, o las propiedades o efectos curativos que tenia I1a
medicina sobre una parte especial, como por ejemplo: el Cihuapatlli que
significaba medicina para la mujer pues tenia propiedades para activar la
motilidad uterina.

La terapéutica Azteca se baso en el empleo de platas enteras, o en
partes, las plantas no solo fueron usadas en el empleo debido a sus propiedades
curativas sino a los efectos magicos atribuidos. Aunque escasamente, la
medicina prehispanica también utilizé animales, valiéndose tanto de sus
organos como de los liquidos procedentes de sus cuerpos (sangre, leche, hiel,
orina, ) incluso se aprovechaban las concentraciones formadas en el interior
de algunas visceras, pero en general los animales fungieron principalmente
como ingredientes complementarios .(9).

Uno de Ilos frutos inmediatos de la expedicion botanica fue que
en 789 se emitid una real cédula para que se formara un jardin
botanico en la ciudad de México .

En la Nueva Espafa se difundlan los conocimientos farmacéuticos a
través de las cada vez mas numerosas publicaciones . Al mismo tiempo
los boticarios novohispanos mas avanzados empezaron a dar rienda suelta
a su creatividad y se dieron a la tarea de elaborar nuevas mezclas o
preparaciones. Una vez aprobadas por el protomedicado (antigio tribunal que
conocia Ia suficiencia de que los que aspiraban a ser meédicos y concedia
la licencia para el ejercicio de la profesién ) Las ponia a la venta en un
envase cuyo tamafio y precio eran autorizados por ese mismo organismo
real .




Las boticas particulares se fueron sumando cada vez en mayor
numero, a las boticas tradicionales unas que otras eran visitadas
periédicamente por el tribunal del protomedicado, cuyos miembros velaban
por la sanidad de Ilos productos medicinales que se empleaban y
vendian. Un capitutar propuso tarifa o arancel a los boticarios en los
medicamentos que vendian vy el resultado fue que en octubre de 1776 se

impuso una tarifa.

Otra forma del control ejercido por el protomedicado se relaciona con
las drogas, ya que tenia el poder de dar la autorizacién de sacar al mercado
cierto producto y en cuanto se debia vender, checando férmula y aprovechando

dicho producto.

Los inspectores empezaban por observar la exactitud de las pesas y
medidas, luego veian que estuvieran en buenas condiciones; las aguas
comunes, las distintas especies de aceites comunes, los balsamos, los polvos,
compuestos, ungientos, las masas de pildoras, las tinturas, los mercuriales, las
sales, las raices, las gomas, los jarabes, etc. También pasaban revista a las
oficinas, los vasos, los tamices, y a los instrumentos,.Tras de aprobar lo que
encontraban en buenas condiciones y sin aduiterar, sefalaban las carencias y
defectos que habian visto, y en su defecto, sefalaban un lapso para corregirlos.

De acuerdo con el protomedicado, en una farmacia convenientemente
surtida tenia que haber lo siguiente: vitriolo, lombrices, cuerno de ciervo, sal
amoniaco, nitro dulce, huayacan. mineral de Hoffman y otros.

Entre los balsamos se debia contar anodino, catdlico, peubiano,
copacaina, etc. En cuanto a los polvos compuestos se sefalaban los aromaticos
rosados, antiépileptico de gubela, ojos de cangrejo, coral. Habian perdido
vigencia los polvos tetaseos y las piedras besoares, asi como los polvos
del bol, antimonio y bismuto . Asimismo eran indispensables los purgantes
de Jalapa, Michoacan, y leche de tierra, entre otros, asi como la sal purgante

de Inglaterra.

Entre los emplastos destacaban el Gracia Dei, para la madre, galvano
azapanado, cera catdlica, esperma de ranas, mercurio estomacal, de azufre y
meililot. También habia unglientos simples, como el blanco compuestos, etc.

Los libros de farmacopea enlistaban drogas y formulas que recogian
tradiciones cuya efectividad no fue puesta en tela de juicio, en el mejor de
los casos, sino hasta fines del siglo XVIIl. En pleno siglo XIX, tanto en
Francia y Alemania como en Espana y la Nueva Espana, se persistio en
recomendar pseudoantidotos, como el * Mithridatum y la Theriaca “, a pesar de
que su uso habia sido convincentemente condenado desde 1745



E! Real Tribunal del Protomedicado fue suspendido en 1821 a raiz de la
promuligacién de la Constitucion de Cadiz, que ordend a los ayuntamientos
desempefar las funciones que hasta entonces eran funciones del referido
tribunal.

Varios profesores de farmacia acudieron al Ayuntamiento para
solicitarle que se encargara de las boticas. Y es que muchas de ellas
hablan resentido la falta de esta desde la extincion del Tribunal del
Protomedicado y estaban mal asistidas, peor dirigidas y carentes de
medicinas simples y compuestas, lo que constituia un problema de salud
publica.

En el afio de la Independencia el 26 de febrero de 1821, el doctor
Joaquin Guerra se mostrd, preocupado por los errores que se cometian
en la administracion de medicamentos y acudid a la junta de Sanidad
para que tratara de evitarlos, pues habia muchos inexpertos de ambos sexos
que recomendaban el uso de hierbas, asi como algunos fildsofos que no
salian de sus gabinetes y haclan combinaciones pseudocurativas (sin tener
conocimientos anatdmicos o fisiolégicos, adaptaban una higiene, una patologia
, una terapédtica y un meétodo curativo particular que generalizaban.).

El Protomedicado volvié ha estar vigente y algunos de sus preceptos
se prolongaron durante los primeros tiempos del México Independiente,
mientras se redactaba la Primera Constitucién Mexicana, que en 1824 le quito
la jurisdiccion privativa. En ese ario, e! Protomedicado propuso al
ayuntamiento que solo se vendieran medicinas en boticas, ya que habia
en algunas librerias y en varias “baratas y parajes”.

El Tribunal del Protomedicado fue suprimido definitivamente a
instancias de Lucas Aleman. Sustituyé al Protomedicado una junta
denominada Facultad Medica del Distrito Federal misma que resumié sus
atribuciones el 26 de octubre de 1831. Estaba constituida por 8 médicos
cirujanos y 4 farmacéuticos, quienes necesariamente tenian que tener 30
anos de edad y haber practicado durante 6 anfos después del examen qQue
los acreditaba como tales, se ordend asi mismo que todas las recetas
fueran fimhadas por facultativos de medicina y cirugia, y que los
farmacéuticos que la surtieran, entregaran un recibo en el que aparecieran
inicial del apellido del farmacéutico, el costo de la receta y el sello de las
boticas.

Se especificd que las boticas se venderia las substancias compuesta
y no drogas sin nombre especifico y sin conocimiento de la facultad
médica. Tampoco podria venderse medicinas extranjeras simples o
compuestas sin contar con el parecer de los farmacéuticos nombrados




anualmente para esa funcién . Las ventajas al mayoreo estaban reservadas
a los almacenes o casas de comercio.

De acuerdo con el decreto reglamentario del 20 de marzo de 1837,
el Ayuntamiento mediante uno de sus Alcaldes, estaba obligado a
comisionar facultativos para que visitaran las boticas y reconocieran el
estado en que se encontraban sus efectos y drogas a fin de que éstas no
se expidieran rancias ni adulteradas.

Entre la obligaciones del Consejo Superior de Salubridad del
departamento de Meéxico estaba la de cuidar que los almacenistas no
vendieran substancias medicinales mas que los farmacéuticos y que no se
vendieran medicinas fuera de las farmacias. El Gobierno del Departamento
de Meéxico, por su parte estaba formado por un Presidente y tres Meédicos,
un: Farmacéutico y un Quimico.Debido a [a evolucién de l|la farmacopea ,
desaparecieron los resabios que todavia quedaban en la Alquimia

Medieval.

En las boticas decimoénicas, que son las que mejor conocemos en
Mexico Ila parte inferior de los anaqueles destinaba a la cajoneria ,
columnillas u otros adornos marcaban las divisiones verticales de los altos
anaqueles que solian tener puertas de vidrio.

Es también interesante enfocar un poco la estructura desde anaqueles
hasta utensilios utilizados en la conformacion de una farmacia de aquellos
tiempos ya que hoy en dia los utensilios como aparatos y cristaleria junto
con la alfareria cobraron un importante significado y un poder econdémico
en cuanto alos coleccionistas de dicho material.

Desde la antigledad las substancias se guardaban en botes de barro
cocido todo lo necesario para la preparacion de medicamentos o medicinas
\Asi mismo , los arabes fabricaron ceramica farmacéutica desde el siglo
XV! ; esta era la vidriada y estaba decorada con motivos no f‘guratlvos .
tal y como correspondia a sus creencias religiosas.

Los botes de farmacia empezaron de uso multiple , sin embargo, el
uso del botamen acabd por especificarse, al grado de que cada recipiente
ostentaba , de fabrica, el nombre latino de su contenido. Poco a poco
dejaron de estar en latin y aparecieron en lengua vulgar, en este caso en
Espaniol. (figura #6).

La alfareria novohispana proveyé a las viejas farmacias ; pero a partir
de Ia ilustracién , desaparecieron los botamenes de maydlica y se
sutituyeron por lo que a raiz del libre comercio liegaron de fuera . tanto de
vidrio como de porcelana . También se usaban cajas de madera de



diferentes tamafos y latas de estafio como recipientes para almacenar
ciertos productos , instrumentos y materiales farmacéuticos.

Entre el instrumental de farmacia se contaban las pesa, las balanzas
y medidas especiales para uso medicinal, para moler las drogas se usaban
almireces o morteros de diversos tamarfos que, a partir del siglo XVil, eran
principalmente anchos y bajos ,. Habia almireces de bronce y otros metales,
asl como morteros y manos de moler de piedra agata, marmol, madera,
porcelana y ceramica o vidrio. En el siglo XIX se empleaban prensas para
exprimir raices y pildoreros o maquinas para hacer pildoras de diversos
tamafios. A todo ello se anadian los alambiques , filtros, tamices, embudos,
espatulas, fuelles y hasta microscopios , asi como todo una serie de
instrumentos , tanto importados como hechos en el pals, sobre todo en la
capital (10).

Las boticas de los siglos XVIIl y XIX, fueron establecimientos llamativos.
Tenian por lo general tres deptos. El primer Botica propiamente dicho daba a la
calle, tenla anaqueles decorados, adornados con espejos, y en los estantes
aparecian, frascos de vidrio con su “retapa” para cuidar del polvo.

Las drogas vegetales se depositaban en botes de mayolica que en las
primeras décadas del siglo XIX fueron paulativamente sustituidas por los de
porcelana, identificados con marbetes en latin , Un mostrador limitaba el espacio
para el publico y frente a él se recibian a los clientes. Bajo los anaqueles y en la
parte posterior del mismo mostrador existian cajones bien rotulados para los
diferentes medicamentos. Una o varias mesas servian para el despacho y
confeccion de las recetas. El frente del recinto se adornaba con jarras de
porcelana o cristal; recipientes con agua de colores, balanzas y otros objetos.

E! segundo depto llamado rebotica se colocaban las reservas vy
repaosiciones, frascos con aceites medicinales, botes con hierbas o pomadas.

El tercer depto de la botica, era el obrador en el que tenian: el alambigue, la
retorta, los morteros, la prensa, los frascos de aforo. Existian braseros y un
lavadero pues en ese tiempo habia verdadera labor de farmacia y cada uno
fabricaba sus medicamentos oficiales o galénicos, en todas se hacian extractos,
destilaban aguas o elaboraban jarabes.(11)

En el siglo XIX , para establecer una botica en Meéxico, era
necesario contar con la licencia del Sedor Juez del Cuartel de Seguridad
Sanitaria que le correspondiera. Si éste pensaba que podia presentar algan
peligro, se solicitaba al Maestro de Arquitectura del Distrito que la visitara
para que emitiera un dictamen.



El anticlerismo imperante en 1860 hizo que se cerraran los hospitales
administrados por religiosos y que, a pesar de su utiidad publica, los
predios y edificios se wvendieran como lotes. Con ellos desaparecieron las
boticas antiguas. La necesidad (levé a que se establecieran mas farmacias
urbanas, regenteadas por farmacéuticos civiles.

A finales del siglo pasado nacieron fabricas relacionadas con la
produccién de productos quimicos y farmacéuticos, asl como son la
elaboracion de substancias que se vendian en tlapalerias. (12).

Todos los avances cientificos y técnicos en la famacologia como en

la medicina repercutian en la farmacia , como sucedi® en el caso de la
creacion de materiales y substancias asepticas, ya que con el
descubrimiento de los microorganismos causante de las infecciones vy
enfermedades se prevenian con el uso de autoclaves, estufas, material

estilizado. etc. Al mismo tiempo hizo su aparicibn una nueva via de
administracién con la creacidén de la aguja hipodérmica complementada poco
después con la jeringa y con ello también la variacion de formas
farmacéuticas adecuadas a problemas especificos (13).

En la segunda mitad del siglo XiX intervienen la sintesis organica
como nuevo factor, no so6lo en la medicina sino también en la farmacia
puesto que se reproducian principios activos in vitro y esto permitié
favorecer et inventario de las substancias ya establecidas, poco a poco
naci® una nueva ciencia:

ta quimioterapia, quien se ocupa de las relaciones entre las
constitucidon quimica de las substancias y su accidon terapéuticay que a su
vez requiere de la union de la quimica y de la farmacodinamia.

Se sintetizaron substancias que se probd su eficacia con animales. Y
es cuando surgen en una gran proporcidn los medicamentos de patente,
aunque existian laboratorios dedicados a la elaboracidbn de medicamentos ,
la rebotica de la farmacia, aunque por poco tiempo contingo siendo el
lugar por excelencia donde se preparaban extratemporaneamente los
medicamentos.

Hasta 1914-1819 las farmacias mantuvieron el centro de elaboracién

de los remedios recetados por los meédicos , las formulas magistrales,
insumian el 90 % del trabajo del farmacéutico en su laboratorio
famacotecnico mientras que el resto de su despacho inclufa las

especializaciones o especialidades medicinales (14).

En 1922, la ciudad de Meéxico contaba con 78 boticas; tres eran
boticas y farmacias; una, botica y drogueria; 33, farmacias; cinco, farmacias
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y droguerias, ocho, droguerias ; una, laboratorio de productos quimicos, La
Chemisch Pharaseutische; otra el laboratorio especifico de Antonio Zudiga
A,, y otra mas, el expendio de medicinas de patente de Freres Bonnetti.
Todos estos establecimientos revalidaron sus licencias ante el ayuntamiento

en ese ano.

La puesta a la venta de medicinas ya elaboradas tuvo como efecto
el abandono de ciertas férmulas que, hasta entonces, preparaba el
farmaceéutico. Cuando esto se generalizo, cayd en desuso la preparacion
de recetas , Y los botamenes que servian para guardar lo necesario para la
preparaciéon de drogas se convirtieron en simples objetos decorativos, al
tiempo que el instrumental y los artefactos gque se empleaban en esa
obsoleta labor quedaron inutilizados. (15)

La farmacia sufre en el siglo XIX nuevas transformaciones que la
convierten en un arte cientifico y se cambia de boticarios por el
farmaceéuticos. Si bien los progresos incesantes de Ia medicina influyen
sobre la evolucidon de la farmacia.

Las oficinas farmacéuticas siguen transformandose y convirtiéndose cada
vez mas en laboratorios donde ya no pueden o mejor dicho ya no hacen
trabajos de brujeria, ni penden de sus techos los cocodrilos, esqueletos,
manojos de plantas y en su lugar aparecen frascos esféricos llenos de
liquidos coloreados que aun se velan en las farmacias de la primera
década, de este siglo.

A partir de la primera década del siglo XX empezaron a venderse en
las droguerfas cientos productos industriales, como : emplasto de allcock,
aceite de higado de bacalao, blanco y negro, la sal de frutas, la piperazina
de mydy, el salicilato de sosa, ungluento de Holloway, jarabe de calmante de
bsutillos, elixir de fitobama de grisi, emulsidn de aceite de bacalao ( Scott).

El desarrollo de la investigacion en el campo de la quimica y la
farmacologia condujo a una creciente elaboracidn de medicamentos en
laboratorios, y sodlo los grandes laboratorios pudieron dar respuesta a las
nuevas necesidades farmacélogicas. Para una tienda de farmacia particular
era imposible contar con el equipo necesario que garantizara la exactitud
de las dosis en microgramos y el preciso cumplimiento de las
especificaciones de elaboracién de ciertos productos todo ello impulsd una
pujante industria farmacéutica.

La quimica extractiva sigue siendo y tiene el papel extraordinario en

esta busqueda de nuevos farmacos, como sucedid en el descubrimiento de
los antibidticos con la extraccidn y produccién industrial de la penicilina
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también surgid la bioquimica la que aportd nuevos farmacos, como las
vitaminas y las hormonas.(16).

Se planted pronto la crisis de las recetas magistrales, pues el meédico
cada vez mas recetaba recetas registradas producidas por la industria, ya
que reducian la duracion de las enfermedades, en algunos casos hasta la
décima parte.

Los nuevos farmacos son sumamente activos y requieren, para que
sean eficaces un aito grado de pureza, una correcta dosificacion y una
gran estabilidad, que asegure una potencia farmacologia constante , precisa
y correcta.

Los controles de calidad que se practicaban en los laboratorios
industriales, aseguraban una uniformidad y seguridad en la accion fisiologica
que estd de acuerdo con el criterio de un indispensable normalizacion
terapéutica , quimica y biolégica que no puede brindar una oficina
farmacéutica en la que es imposible , por razones técnicas y econémicas,
verificar esos controles. Por otra parte la elaboracién individual es muy
lenta y no podria responder de ninguna manera ala enorme demanda que
crece dia con dia.

La farmacia considerada como arte cientifico, estudia la preparacion,
conservacion, dispensacion vy aplicaciéon de los medicamentos en relacion a
todos los seres vivos.

En el siglo XIX, al descubrirse los principios activos de las plantas
medicinales, especialmente los alcaloides y los glucosidos ., el estudios de
los farmacos asi como de los toxicos tomod una direccion experimental
estudiando asi mas a fondo ala farmacologia, la cual se encarga del
estudio del conocimiento del origen de las propiedades Fisicas y quimicas
composicibn y acciones fisiologica, absorcién, distribucidn  y excrecion, asi
como usos terapéuticos de las drogas., Y no solo la farmacologia sino otras
ramas de ella, como son la farmacognocia, la farmacotecnia, la farmadinamia, la
farmacoterapia, la farmacoxologia etc. Quienes cumplen con la finalidad de
estudiar las acciones de las substancias en las dosis, la investigacion de los
farmacos usados en dosis mayores que las terapéuticas o los venenos, todo
esto para lograr convertir las drogas en medicamentos. Y por lo consiguiente
estas disciplinas son basicas parala formacién de un farmaceéutico que viene
siendo un experto en cuanto a los farmacos se refiere.

Del conjunto de estas ciencias farmacéuticas se infieren las razones
por las cuales los conocimientos del farmacéutico son vastos y variados
abarcando no solo las ciencias bioldgicas, especialmente la botanica,
bioquimica, asi como la quimica organica, quimica analitica, fisica vy
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fisicoquimica. Pero en sl cual es el campo de la profesion del farmacéutico en
nuestros dias.

El primer seminario Panamericano de Educacion Farmacéutica, realizado
en Lima Peru, entre el 26 y 31 de octubre de (964, declaré que la
“Farmacia es por esencia una profesion liberal, entendiéndose liberal como
que tiene un trabajo principalmente intelectual, que requiere para su ejercicio
conocimientos especiales que se adquieren con estudios a nivel
universitario.”

Los medicamentos preparados por el farmacéutico en escala
individual o industrial, tienen un destinatario, el enfermo, por lo cual su
misién social es el arte de curar.

La profesion farmacéutica soélo puede ejercitaria los universitarios
autorizados por la ley, que son los farmacéuticos o quimicos farmacéuticos
especializados en el dominio del medicamento, para poder distribuir
exclusivamente, en forma competente y responsable, los farmacos de los
seres vivientes, en particular del hombre.

Pero la profesion-farmacéutica, como cualquier otra de las
profesiones intelectuales , puede hoy ejercerse de diversas maneras, a
diferencia de antafo., en que solo se practicaba en las béticas.A hora el
farmacéutico de oficina se ha convertido en un mero intermediario entre la
industria y el enfermo.

Pero el crecimiento continuo de los entes de asistencia social, han hecho
que existan tres sectores profesionales con caracteristicas propias dentro de la
farmacia:

- Farmacia Oficinal ( comunitaria)
- Farmacia de Hospital

- Farmacia Industrial

Indudablemente que en el pensamiento de los dirigentes gremiales y
los educadores de la farmacia, es la farmacia social la que ocupa el sitio
preferencial, pues la sociedad demanda el mayor concurso de
farmacéuticos para esta mision. La funcién social de proporcionar drogas y
medicamentos al enfermo, es ineludible y por fuerza debe ser local, para
poder estar al servicio de la nacién o la poblacién de manera inmediata y
oportuna. Puesto que ahora ya ha cambiado el concepto de “preparar” de la
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forma farmacéutica laboriosamente obtenida por el esfuerzo del artesano, se
ha saltado a los robots casi humanos, a los prodigios de la mecanica,
reproduciendo millares de unidades medicinales por segundo, convirtiéndose
en realidad la normalizacion del medicamento, ideal casi inaccesible por la
preparacion individual.

La farmacia es, una técnica de, las mas avanzadas, que exige de sus
culteros versatiles de conocimientos., habilidad manual y mentalidad alerta.
Todo esto parece natural para el ejercicio de la profesidon en los sectores
de la farmacia industrial y de hospital.(17) (Figura #7.)

LA HISTORIA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA EN AMERICA

El primer hospital fundado dentro de las trece colonias de Estados Unidos
fue el de Philadelphia Pennsyivania en el afio de 1751, el cual fue creado a gusto
de los Hospitales Europeos, con el objetivo primordial de que sirviera o estuviera
al servicio de los pobres.

Mas tarde en 1752 tomo en ejemplo a los hospitales de Gran Bretafia los
cuales tenfan farmacéuticos salariados, los cuales preparaban y administraban
las medicinas de acuerdo a las prescripciones de los médicos cirujanos.

El primer farmacéutico del Hospital de Pennsylvania fue Jonathan Roberts.
John Morgan fue el segundo farmaceéutico (1755-1756) y fue quien dividid a la
medicina de la farmacia. Sin embargo, en 1830 habia pocos Hospitales grandes,
y los meédicos distribuian los medicamentos y ordenaban a empleados
capacitados a preparar los farmacos.

El hospital farmacéutico en Ameérica fue frecuentemente relacionado con
un cuarto de drogas donde no habia oportunidades para tener contacto con los
pacientes ni con profesionales de la salud.

El tremendo crecimiento en el numero de hospitales y su creciente
importancia en el cuidado de la salud, fué uno de los factores que ayudaron al
fortalecimiento de la farmacia hospitalaria en el siglo XX.

En 1918 surge el Colegio Americano de Cirugia e inicia un programa de
estandarizaciéon de servicios.

Factores que contribuyeron a que la farmacia hospitalaria fuera
considerada como elemento importante en cuanto al cuidado del paciente se
refiere fueron:



1936: EIl programa de estandarizacion del Colegio de Cirugia ahora “Joint
Comissién on Acreditation of Hospitals" para el cuidado con aito profesionalismo
por el farmacéutico.

1940: E! desarrollo de un poderoso armamento de medicamentos
disponibles en la practica médica diaria, 1o que genera la necesidad de un

farmacéutico adiestrado que garantice la apropiada seleccién, contral y uso de
farmacos.

1942: América Society of Hospital Pharmacist: que trabaja de cerca con:
Asoc. De Farmacéuticos Americanos Asoc. Americana de Hospitales Asoc. De
Hospitales Catdlicos Joint Comission on Acredit of Hosp.

En los anos sesenta el 50% de los Hospitales que habia en Ameérica
perteneclan a la Asoc. Americana de Farmacias Hospitalarias en América. en los
afos setenta ya era un 70% y en 1975 ya habian 13,000 hospitales farmaceéuticos
miembros de la Asociacién farmacéutico de Hospitales.

La Sociedad Americana de farmacéuticos Hospitalarios fue fundada en

19842 e incorporada en 1955. Aparece el Americana Journal of Hospital Pharmacy
en 1958.

La Farmacia Hospitalaria: Es aquelia especialidad de la farmacia, la cual consiste
en proveer de servicios farmacéuticos a pacientes; es decir consiste en la:
Evaluacidn, Seleccion, Procedimiento, Almacenaje, Control, Informacion y
Utilizacion de farmacos en hospitales y en la comunidad.

La Farmacia Hospitalaria es una ciencia de la salud cuya responsabilidad
es asegurar mediante la aplicacion de conocimientos y funciones relacionados con
et cuidado de los pacientes, que el uso de medicamentos sea seguro y apropiado
Y que necesita una educacion especializada o adiestramiento estructurado.
Requiere ademas, que la recoleccién e interpretacion de datos sea juiciosa, que
exista motivacidon por el paciente y que haya interacciones interprofesionales. Su
Filosofia es buscar siempre el beneficio del paciente, al menor costo, mediante

servicios farmaceéuticos integrales y profesionales; es una farmacia realizada al
lado del paciente.(18).
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GENERALIDADES

FARMACIA HOSPITALARIA
Objetivos

- Proveer de beneficios y proteccion de un farmacéutico Hospitalario a los
pacientes, a la institucion a la cual ofrece sus servicios profesionales, a los
miembros que ofrecen también servicios profesionales en la salud, que
estén asociados y a la profesion de la farmacia.

- Asistir y proveer a una asistencia adecuada y calificada por parte del
farmaceéutico al paciente.

- Asegurar una alta calidad de Ila practica profesional a través de!
establecimiento y mantenimiento de estandares.

- Promover la investigacién en practicas de la farmacia hospitalaria y en las
ciencias farmacéuticas en general.

- Difundir el conocimiento farmacéutico mediante la promocion de
intercambio de informacién a través de los propios farmaceéuticos
hospitalarios y miembros de especialidades profesionales afines.

Servicios Farmaceuticos
Es un proceso que abarca:

1. El suministro de los medicamentos en todas y cada una de sus etapas
constitutivas.

2. La conservacion y control de la calidad, seguridad y eficacia terapéutica de los
medicamentos.

3. El seguimiento y la utilizacidn de los medicamentos.

4. La obtencion y la difusiéon de la informacién de los medicamentos.

5. Educacidén permanente de los demas miembros del grupo de salud, el paciente
y la comunidad, para asegurar el uso racional de los medicamentos.

Accion Clinica

a) Desarrollo de métodos de dispensacion de medicamentos que, junto con
agilizar el proceso, permitan una disminucién de errores de administracion
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y aseguren un manejo eficiente de los recursos humanos y econémicos de
ia farmacia.

b) Establecimientos de farmacias satélites que acerquen al farmacéutico al
equipo de salud y agilicen la dispensacion de medicamentos y la entrega
de asesoria sobre el buen empleo de ellos.

c)Desarrollo y manutencion de Unidades Centralizadas de Preparacién de
mezcias intravenosas, en donde se preparen Nutriciones Parenterales,
soluciones antibacterianas y tratamientos antineoplasticos, entre otros.

d) Participacion directa, através de: Comité de farmacia y Terapéutica, en
la decision del arsenal farmacologico del establecimiento, como también en
el estudio de su empleo, la correccidon de este cuando sea inadecuado y la
investigacion de los problemas asociados a la terapia medicamentosa (
reacciones adversas, interacciones, farmacologicas incompatibles).

e) Participacion directa en otros comités técnicos destinados a permitir
mejores relaciones costo-eficacia y riesgo-beneficio de los medicamentos,
como son:

L.-Comité de control de infecciones intrahospitalarias.

a) Desarrollo y manutencién de centros de informacién de medicamentos
y/o téxicos.

b) Establecimientos de Ilaboratorios de farmacocinética clinica, donde
ademas de medir concentraciones de medicamentos en fluidos biolégicos,
se interpreten las modificaciones posoldgicas que permiten alcanzar el
efecto farmacolégico esperado.

c) Desarrollo y participacion en programas de educacién de la poblacién
atendida en el establecimiento que promuevan el cuidado de la salud,
mejoren el cumplimiento de los tratamientos prescritos, eviten el desarrolio
de problemas, como las reacciones adversas y las interacciones de
medicamentos y, en general, promuevan el uso racional de los servicios de
salud y los medicamentos.

d) Reatizacion de investigaciones tendientes a estudiar el costo beneficio
de la utilizacion de medicamentos, de las reacciones adversas a
medicamentos, etc.

Funciones mas Importantes del Farmacéutico

A) Consulta con otros miembros al cuidado de la salud. La farmacia

sirve como centro de informacién de medicamentos en el Hospital.

B) Participa en Comité de Farmacia y Terapéutica control de infecciones,
etc.

C) Evaluacién de pacientes. Cada paciente es unico.
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Para conocer que medicacion es mejor, el farmacéutico conocera |a
historia meédica asi como monitorear su evolucién, por los medicamentos
administrados. Ayuda a detectar efectos adversos que presenten los farmacos
administrados y puede buscar alguna alternativa de prescripcién.

También puede ayudar a los pacientes a comprender cémo seguir
instrucciones para tomar sus medicamentos, tanto durante y después de su
estancia hospitalaria.

D) Evaluacion de Medicamentos

Existe una enorme variedad de medicamentos disponibles en el mercado y

cada dia se introducen nuevos:

-Escogera los mejores productos para incluirlo en el inventario.

-Como se absorben

-Biotransforman

-Excretan

-Interactuan con farmacos y alimentos

-Efectos adversos de cada medicamento

E) Preparacion de Medicamentos.

El farmacéutico Hospitalario es resp ble de:

A) Surtir las prescripciones asegurandose que:

- Dosificacién

-Via de administracion

Son correctas para las necesidades del paciente.

B) Proveer de Servicios Especiales.
-Aumentando asi la rapidez y hacer mas eficiente el manejo de los
medicamentos, se incluye:

- Preparacion individualizada

- Empaquetamiento

- Etiquetamiento y mezclas intravenosas asi

como la preparacion de
productos estériles.

C) Administracion del departamento de Farmacia. Es responsable de
supervisar las operaciones de la farmacia, asegurandose que todo el
personal de farmacia mantenga niveles de calidad y productividad
aceptables. Comprar y costear todos los articulos relacionados con terapias
medicamentosas con el fin de reducir costos, se desarrollara y evaluaran
los pedidos, en base a una estrategia de inventarios de maximos y
minimos, utilizando el punto de reorden.

D) Disefar un sistema de seleccionar, procesar medicamentos y observar
que se cumpla por todo el personal de farmacia.
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E) Controlar el inventario. Asegurandonos que se cuenta con un stock
suficiente, que cumpla con normas sanitarias vigentes y que se almacene

adecuadamente.

F) Mantener archivos de inventario, uso de medicamentos y experiencias
de pacientes con diferentes tratamientos -Planear sistemas mas eficientes
para optimizar las operaciones de la farmacia al proveer informacién y
correr en la computadora programas de asistencia para pacientes.

G) Asistencia al paciente. Mientras el paciente se encuentre internado, el
farmacéutico puede trabajar directamente con él.

H) Monitoreando su terapia medicamentosa, 1o cual incluye realizar rondas
con meédicos y enfermeras, para seguir el proceso de la terapia
medicamentosa, haciendo preguntas, etc.

1) Mantener registros de terapias medicamentosas.

J) Realizar ajustes de medicacién, de acuerdo a los resultados de
laboratorio (medicion de niveles plasmaticos).

K) Discutir la medicacion con el paciente y los familiares io que puede
incluir:
1. - Entrevistas al paciente y a su familia, respecto al avance y experiencia con la

medicacién.
2. - Explicarles la composicién, propésito y efectos de los medicamentos que este

tomando.
3. - Examinar las instrucciones médicas sobre codmo tomar los medicamentos

cuanto y con qué frecuencia.
4. - Dar instrucciones de que hacer en el caso de dosis olvidadas y la posible

presentacion de efectos secundarios.

L) Aconsejar a Instruir al Paciente, para asegurar la Terapia
Medicamentosa. Esto puede incluir instrucciones acerca de:
1.-Mantener una agenda de medicacién con la ayuda de instrucciones escritas y/o
un calendario de medicacion.
2.- Como almacenar medicamentos en casa, de la manera mas segura.
3.- Precauciones que el paciente debera seguir en caso del uso concomitante de

cierto tipo de alimentos, alcohol, tabaco, etc.
4.- El uso de medicamentos populares, como aspirina o medicamentos contra

gripe, los que puedan interferir con la terapia.
5.- Como preparar ciertos medicamentos, en caso emergencia o si su salud esta

distante.



LL) Investigacién, Actualizacién, y Entrenamiento.

- Investigacién

E! campo de la farmacia Hospitalaria involucra investigacidén basica en diversas
areas:

Descubriendo nuevas formas de preparacién de medicamentos.
Probando la seguridad y efectividad de nuevos medicamentos.
Estudiande cambios y tendencias en la fabricacién de medicamentos.
Desarrollando nuevas formas para mejorar los servicios

2- Entrenamiento

Algunos farmacéuticos ayudan a la ensefnanza de futuros farmacéuticos en los
diferentes aspectos del cuidado del paciente.

Ensefianza Técnicos Farmacéuticos. Proveen de informacién a médicos,
enfermeras y otros profesionales de la salud que estén relacionados con aspectos
de medicacion, asi mismo a los pacientes y/o familiares de éstos.

El Farmacéutico Hospitalario

- Es el experto que conoce acerca de medicamentos y medicaciones.

- Sus usos y efectos en diferentes enfermedades y condiciones.

- Asegura que la medicaciéon que tome el paciente, sea efectiva y segura.

- Ellos aplican sus conocimientos para ayudar a cada paciente. Informan a
los pacientes, médicos y enfermeras, respeto a los medicamentos.

- Dispensando los medicamentos correctos a los pacientes de manera
exacta y eficiente.

- Monitoreando cédmo actian los medicamentos, para cada paciente.

- Supervisando el trabajo del staff de farmacia para asegurar el mejor
cuidado posible.

- El farmacéutico puede serle de mas utilidad si usted comprende que
hacen ellos y qué puede hacer usted para cooperar.

- El farmacéutico Hospitalario tiene una gran variedad de responsabilidades
su meta es ayudar a proveer cuidados integrales de salud, durante la
estancia del paciente en el Hospital.

El Sistema de Farmacia Hospitalaria

Se tiene como aspectos de desarrollo importante, los siguientes:

1. Sistema de distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria.
2. Preparacion de Mezclas Intravenosas y la Nutricion Parenteral.
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3. Asesoramiento farmacolégico al resto del equipo de salud que se encarga de la
atencién y cuidados del paciente,

. Farmacia clinica.

Farmacovigilancia.

Farmacoepidemiologia.

Atencion al paciente en casa.

Programas de Investigacion diversos.
Aspectos administrativos, computacionales y resto de areas de apoyo.

NOOa

o

Derechos del Farmaceutico Hospitalario

El Q.F.B en farmacia Hospitalaria, tiene el derecho de:
- Ser considerado una parte de {os profesionales del equipo de salud.
- Respetarle como el resto de los profesionales dentro deil equipo.
- Permitirle una participacién real en esta area asi como.
~ El de recibir una retribucién econdmica justa, de acuerdo a su desempefio

profesional.

A Que o Por Que Ocurre el Paciente a la Farmacia.

1. Dispensar una receta.
2. Comprar un medicamento sin receta.

3. Adquirir otros articulos.
4. Preguntar como utilizar los medicamentos.

5. Preguntar :Que tomar para....?
6. Otros.

Funciones Mas Desarrolladas por e! QFB en la Farmacia Privada o

Comunitaria

1. Atencidn al publico.
2. Administracion y gestién de farmacia.
3. Elaboracion de productos farmacéuticos.

Cuidado Farmacéutico

El farmacéutico adquiere la responsabilidad de la terapia del paciente con el fin

de mejorar la calidad de vida al paciente, las metas son:
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- Curar la enfermedad.

- Eliminar o reducir la sintomatologia del paciente.
- Detener o enaltecer el proceso de enfermedad.
- Prevenir una enfermedad o sintomatologia.

Filosofia de! Cuidado Farmacéutico.

Se trata de un proceso interdisciplinario que se basa en:

- La necesidad del paciente y esta es la base para su asistencia.
- En la responsabilidad del paciente con su terapia.
- En que se debe mantener al paciente en su mas alto nivel de salud por

medio del manejo optimo de su terapia.
- Se orienta, en gran medida, a la prevencién o resolucién de problemas

relacionados con farmacos, incluyendo un tratamiento insuficiente.
- Se requiere de un cuidado continuo.

Caracteristicas del Cuidado Farmacéutico

Debe ser integral durante todo el proceso de cuidado de la salud.
- Se practica sobre la base del conocimiento y experiencia del farmaceéutico

con los medicamentos.

- Se basa en la relacion paciente-farmaceéutico y este se compromete con la
meta del cuidado.

- El farmacéutico debe documentar la historia del paciente.

- Requiere de la continuidad del cuidado del! paciente, esto es, de un centro
de salud en otro, clinica en clinica y farmaceéutico en farmaceéutico.(13).

Funciones del QFB en un Programa Integrado de Salud

- Administrar y controlar eficazmente el departamento tradicional de

farmacia. i
- La provisidn de informacion sobre los medicamentos y consultas de
farmacoterapia.

- Asegurar una farmacoterapia apropiada y eficaz - (Educacién al paciente).

- Fomento de la salud y la prevencion de las enfermedades.

-Integrar los servicios farmacéuticos en el programa de atencién de la Salud

en General.
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ASPECTOS LEGALES

LEGALIZACION A NIVEL MUNDIAL
Volteamos la vista a la legislacion farmaceéutica.

El derecho farmacéutico, tal como esta definido, comprende el conjunto de
reglas juridicas que regulan la actividad, lo relativo a la produccién , circulacion, y
expendio de sustancias o materiales destinados al diagnéstico, prevenciéon o
tratamiento de las enfermedades del hombre, cuyo objetivo es el de preservar la
salud publica.

Dentro de las distintas fuentes del derecho farmacéutico, sobresalen las
especificas de la farmacia. ( las que estan incluidas en la legislaciéon farmacéutica
) Se trata de las leyes sobre el ejercicio profesional de la farmacia y las relativas a
los farmacos y medicamentos, que han tenido su gestacién y sancién por el Poder
Legislativo y promulgacidn por el Poder Ejecutivo, los reglamentos dictados por
decretos del Poder Ejecutivo para asegurar la aplicacién de la Ley las
resoluciones ministeriales, que son como reglamentaciones complementarias y
parciales de aguellas otras de caracter general, las que emanan directamente del
ministerio del ramo ( de salud publica, bienestar social, Gobierno o interior, etc.) ,
al que compete ordenar y vigilar las actividades farmacéuticas, en México es el de
la salud. “Es deber del Estado, velar por que se verifiquen las condiciones para
que todos los ciudadanos gocen del completo bienestar fisico, mental y social a fin
de que se realicen integramente el concepto de salud garantizada como un
derecho fundamental de todo ser humano, sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicién econémica y social.”

Siendo la salud del pueblo uno de los fines del Estado , la actividad que
desarrolla en este terreno esta regulada por normas de derecho administrativo. La
Seguridad sanitaria de higiene o salud publica, es papel que corresponde al
Estado, para evitar la falta de higiene individual o de los locales o ambientes que
puedan alterar la sanidad general, originando epidemias, difundir enfermedades
contagiosas, producir intoxicaciones, etc.

LA SEGURIDAD SANITARIA COMPRENDE:

1. El control de ejercicio de la medicina y demas ramas del * arte de curar”™ .
2. LA prevencién de enfermedades contagiosas.
3. Vigilancia mortuoria.

4. Ef control de las condiciones higiénicas de la edificacion.
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5. El control sanitario animal.

Si por estatuto se entiende un conjunto de disposiciones legales que
determinan el derecho de las personas, de los bienes y de las acciones, que se
encarga solamente de lo legal y cientifico del negocio.

El correspondiente al farmacéutico comprende nommas sumamente
variadas que son motivo del estudio de Derecho Farmacéutico. Esto implica
reglamentar las actividades farmacéuticas y que contemplan a su vez normas
juridicas como son:

-Leyes organicas relativas a la educacidn (quienes fijan las condiciones de
obtencion del diploma habitante del Famacéutico).

-Leyes de politica sanitaria (regulan las condiciones del ejercicio de aquel
derecho, lo limitan cuando hace falta o lo someten a formalidades bien definidas
en las que se regula:

a)El ejercicio de la farmacia en cuanto a las actividades profesionales del
farmaceutico.

b)Formalidades para la instalacion, equipamiento y funcionamiento de las
farmacias, droguerias y laboratorios de produccidén de farmacos y medicamentos.

c)Normas técnicas y econdmicas relativas a la produccion, circulacion y expendio
de sustancias o materiales destinados al diagnostico, prevencion o tratamiento de
las enfermedades del hombre y también de los animales y de las plantas asi como
de los productos o materiales empleados en las curaciones o con propdsitos
higiénicos.

d) Normas de calidad de los farmacos , medicamentos y preparaciones
farmacéuticas (farmacopea y formularios).

e)Normas referidas a la produccion, tenencia y expendio de productos tdoxicos
(venenos). .

f)Funciones, Organizaciébn y actuaciones de los organismos administrativos
oficiales encargados del control de las profesiones farmacéuticas.

g)Disposiciones penales por las contravenciones a las leyes y reglamentos de las
normas de procedimiento administrativo.

h)Organizaciones de profesiones, contribuyendo entes de derecho publico,

encargado de velar el orden ético en el ejercicio de la profesién, como son los
colegios oficiales (colegio de 2 farmacobiologos).
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-Reglamentaciones internacionales, disposiciones legales de convenios
internacionales como lo relativo a los medicamentos heroicos, a los farmacos
toxicos (narcodticos o estupefacientes, psicotropicos y otros que causan
dependencia).

Hasta el presente ha habido una serie de cédigos correspondientes, un
ejemplo lo ha dado a conocer Francia, donde en el afio de 1948 se construyé una
comisién encargada de elaborar las condiciones en materia administrativa, por la
cual se cred el Codigo de Salud.

La ley del 8 de mayo de 1951 indicé la regiamentacion de los textos
legislativos y reglamentarios concernientes a la Salud Publica y a la Farmacia. Por
aplicacién de esta ley, se aprobé el 6 de noviembre de 1951 el Cddigo de la
Farmacia, que originalmente contaba de 144 articulos, pero que en 1952 y 1953
fue objeto de varias modificaciones.

Por decreto del 26 de Noviembre de 1956 se promulgé el Cdédigo de la
Salud Publica.

La legislacién Universal sobre las profesiones del arte de curar exige, como
condicién primordial, que el farmacéutico solamente puede ejercer su profesion si
esta amparado por el titulo de una profesion legal.

El farmaceéutico solo puede ejercer la Farmacia si tiene un titulo legal
otorgado por el Estado. Si el titulo legal del farmacéutico, Quimico Farmacéutico,
Bioquimico Farmacéutico, no es posible a ninguna persona ejercer actividades
propias de la profesion farmacéutica sin incurrir en delito, y que cuyos derechos
emanan del titulo profesional. La Medicina solo puede ejercitarla un Médico y no
un curandero.

Toda la legislacién concerniente a la Farmacia vigente en diversos paises
consideran como monopolio profesional del farmacéutico 1a dispensacién de los
medicamentos a los enfermos, sean o no preparados.

El monopolio profesional esta basado en :

a) Un papel de control. Debe rehusarse a despachar medicamentos o
farmacos toxicos, pero si puede expender los medicamentos que
contengan los mismos farmacos , pero a dosis no peligrosas. Esta
posibilidad de eleccién no puede ser asumida sino por el farmacéutico, el
cual tiene el derecho de rehusar a preparar farmacos abortivos o
afrodisiacos y la repeticidn de recetas que considere peligrosas. De la
receta médica, debe asegurarse de la identidad y edad del paciente y
contabilizar paulatinamente el movimiento de esos productos, y el control
sobre la receta del meédico. En caso de accidente, la legislacién pena al
farmacéutico que ha dispensado el medicamento y no al medico que ha
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prescrito. Asi mismo puede el farmacéutico rehusar al despacho de recetas
meédicas ilegalmente redactadas.
b) Una responsabilidad civil,
dispensacién de los medicamentos
medicamentos sometidos al control
farmacéutico o diplomado. Aunque en verdad es necesario que
medicamentos estén a disposicién de todos, su despacho no puede ser
hecho con el grado de libertad que tienen las mercaderias, sino con las
limitaciones que impone el interés de Salud Publica.

penal y profesional que emerge de Ila
. es asegurar la dispensacién de

de un profesional responsable, el
los

La publicidad, que fomenta la automedicacién esta minimamente calificada
para el cuidado de la salud publica de los habitantes, por lo que atenta contra la
salud Publica, de modo que hoy ., mas que nunca, se requiere de un distribuidor
competente, de formacion técnico-profesional completo y de gran responsabilidad.

Se pueden resumir las caracteristicas de la profesién farmacéutica en los
siguientes puntos:

1. El farmacéutico es un profesional de cultura universitaria a quien el Estado
después de exigirle largos y costosos estudios cientificos y técnicos, ha
autorizado para, que dentro del arte de curar, pueda dedicarse con exclusividad
a elegir los farmacos medicinales, preparar Ilos medicamentos y
proporcionarselos al enfermo.

2. El farmacéutico es un verdadero agente sanitario, que esta sometido a serias

restricciones de una obligatoriedad, por ejemplo:

a) Asegurar la eficiencia del servicio.
b)lmpedir el expendio de medicamentos clandestinos, asi como controlar y

contabilizar el ejercicio simultaneo de la farmacia y de la medicina.
c)YMantener la continuidad del medicamento.

3. Sibien en las farmacias se realizan actos de apariencia comercial estos son un
medio, pero no un fin de la profesién, ya que la venta del medicamento que él no
ha preparado involucra una seria responsabilidad para el -farmacéutico
expendedor, al garantizar su genuidad y perfecto estado de conservacion,
evitando peligrosas confusiones. La reglamentacibn hace responsable al
farmacéutico de las consecuencias de cualquier error de dosis y no al médico.

La profesidn del farmacéutico es una de aquellas misiones que lo
aproximan a los servicios publicos y que se denominan con frecuencia servicios

de utilidad publica por que :
1. Satisface las necesidades coolectivas.

2. Satisface las condiciones de continuidad
3. Satisface las condiciones de obligotariedad.
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4. Satisface condiciones de estar sometida a la seguridad sanitaria del servicio.

Como responsabilidad del farmacéutico es velar por la vida de los enfermos
y es por ello que su responsabilidad es muy extensa y variada, las sanciones son
de orden civil, penal, profesional y comercial.

Su responsabilidad civil radica en que por la gran actividad y peligrosidad
de las drogas y medicamentos maneja y expande, asume una gran
responsabilidad en cada una de sus actos y puede incurrir en pesadas sanciones
calificadas y establecidas en el Codigo Civil.

La responsabilidad penal surge de las sanciones correccionales que
establece el codigo penal en la medida en que un farmacéutico puede incurrir de
homicidio por imprudencia. De ello puede resultar prisién por tiempo que varia
desde una semana a varios meses, ademas de las penalidades de caracter civil y
profesional que le correspondieran.

Ltas fallas al decoro y a la moral profesional, promueven una
responsabilidad profesional. esas pueden ir desde la simple advertencia, privada o
publica, hasta la suspensién temporal en el ejercicio de la profesidn, y aun hasta
la inhabilitacion definitiva y el cierre del establecimiento.

En cuanto a la responsabilidad comercial se vincula con la fiscal y es la de
llevar libros de contabilidad rubricados y sujetos a la legalidad de |la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico. Como se trata del pago de impuestos y de aplicacion
de tarifas de ciertos servicios ptiblicos como el de abastecimiento de electricidad,
agua etc.

Podemos decir que la farmacia es un establecimiento dirigido en forma
responsable por un diplomado universitario, el farmaceutico, en el que, a la vez :

a) Se ejerce una profesion libremente.
b) Se entiende un servicio de utilidad publica.
c) Se desenvuelve una actividad econdmica.

Es liberal, de servicio y Econémica porque apartir de los sig:
-Conformidad. Con la férmula declarada y efectos terapéuticos anunciados o sea
que si los efectos terapéuticos pregonados son ciertos, si el preparado es
suficientemente estable, si sus componentes no presentan incompatibilidad, etc.
-Presentacion. Todo medicamento especializado sera claramente identificado y su

presentacién no debe ser susceptible de provocar confusiones o utilizacién
erronea, y sies la dispensacion bajo receta o bien es de expendio libre.
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-Promocién. Han de establecerse las normas a las que deben ajustarse la
promocién de todo medicamento especializado, tanto 1a dirigida al médico como al
enfermo, sin recurrir o inducir a error o fomentar el curanderismo.

-Distribucidén y Precio.El precio de venta de los medicamentos al publico, lo fijan
las autoridades y sera uniforme para toda la nacién.

-Proteccitn. Los farmacos y medicamentos nuevos deben estipularse al alcance
preciso de las patentes industriales que tiendan a protegerse a los productores de
un nuevo farmaco, regular el régimen de las regalias que abonan a los
productores quienes la utilizan o utilicen.

Procedimientos Administrativos y Penalidades. Los delitos contemplados en la ley
deberan sancionarse con penalidades adecuadas a su gravedad y reiteracion.

Aunque practicamente todas las legislaciones farmacéuticas, exigen el
aporte de datos clinicos a fin de autorizar un producto para su distribucion, como
son los efectos terapéuticos necesarios y la ausencia de efectos toxicos
realizados por un investigador de reconocida talla, con instrumentos calificados
etc.

En los Estados Unidos y en 5 de las principales naciones Europeas, asi
como en la Argentina, México y Canada, los controles de calidad que realizan los
laboratorios para cada lote de fabricacién deben registrarse de acuerdo con un
modelo oficial de ficha y designacién segun clave de control e identificacion, las
que con muestras de cada lote archivadas, debe ser en todo momento a
disposiciéon de los servicios de la “Administracidn Sanitaria”.

En casi, todos los paises Europeos existe un control formal de precios a
excepcion de Suiza y Reino Unido.

En general todas las naciones han legisiado en pro de una propaganda leal
de los medicamentos, honesta y con base técnica. En algunos paises Europeos
como es Suiza , Dinamarca, Italia, Inglaterra, la publicidad y promocién hacia el
meédico carece de control, y por lo tanto los anuncios y demas material publicitario
no precisa supervision de las autoridades competentes. Sin embargo., en el
momento del registro, se exige un control sobre los prospectos incluidos en los
envases con indicacion especifica de dosificacién, indicaciones,
contraindicaciones, etc,

ta publicidad dirigida al publico en general, esta mas controlada y es mas
estricta en Europa que en los Estados Unidos.

La entrega de muestras gratis de los nuevos medicamentos esta controlada

en muchos palses, con mayor rigor técnico que practico.El problema de los
derechos a que son acreedores los poseedores de las patentes y especialmente
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al pago que deben abonar los demas que utilicen el producto patentado varia de
un pais a otro, dado que el interés no es el mismo para los paises productores de
farmacos patentados, que son unos pocos Yy necesitan esa proteccion de las
demas naciones donde los fabricantes de medicamentos especializados
dependen de aquellos para la obtenciéon y uso de tales materias primas .

Siempre ha sido reconocida la gran utilidad que tendria para las actividades
médicas en general como para las farmacéuticas en particular. La existencia de
una Farmacopea mundial o universal que expresara y precisara la calidad de los
farmacos de una manera global para todo el mundo.

Es por ello que se llevaron acabo congresos internacionales donde se
trataron diversas cuestiones al respecto y donde se formaron también comisiones
de estudio que se abocaron a la tarea de esbozar proyectos de acuerdo
internacionales sobre la materia.

En una de las Etapas de dichas convenciones. El propdsito de esta
conferencia no apuntaba como las anteriores de formar una Farmacopea
internacional, sino de lograr la unificacién de los medicamentos heroicos y no solo
en esa etapa sino en varias otras se volvid a tomar el tema de los medicamentos
heroicos hasta que se logro crear una comisién técnica de expertos en
Farmacopeas, la cual se suspendié a raiz de la aparicion de la Segunda Guerra
Mundial ¥ en el momento en que terminé y después de fundarse la OMS
(Organizaciébn Mundial de la Salud) dependiente de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), la cual decidié crear un Comité de Expertos en
Farmacopea, que continué la labor de la anterior Comision, concluyendo, con la
Farmacopea Internacional, cuyo primer volumen se publico en 1951.

Pero no solo preocupaba a nivel internacional, la calidad de los farmacos, y
para crear la Farmacopea internacional, sino, que también les preocupd la
creacion, calidad y comercio de ciertos farmacos, principalmente por el dafio que
causan, convirtiendo su trafico ilicito para servir un uso vicioso que hizo pensar
en un contro! internacional ya establecido en la totalidad de las naciones,
considerando estos farmacos con el nombre de estupefacientes o narcéticos.
Estos acuerdos internacionales, aceptados por todas las naciones intervienen en
las actividades de las convenciones en que fueron planteadas, son las fuentes
que originaron leyes nacionales en las que se ratifican las normas incluidas en los
protocolos firmados en ciertas ocasiones; por citar alguno; el protocolo de
Bruselas de 1906 donde se considera a las siguientes sustancias como farmacos
heroicos o potentes: acénito, belladona, coélchico, digital, hiosciamo, nuez
vomitiva, opio, acido cianhidrico, agua de laurel cerezo, agua fenolada, estrofanto,
cornezuelo de centeno arseniato, licor de fowle, jarabe de yoduro ferroso,
cantaridas, ungiento mercurial, arseniato de sodio, etc. También se establecieron
en ciertos protocoios los métodos de preparacidon de tinturas, extractos,
nomenclaturas, las dosis maximas, métodos biolégicos de determinacion.
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También se especificd el significado de la palabra toxicomania como; EIl
Estado de intoxicacion periédica o cronica, dafina al individuo y a la sociedad,
engendrada por el consumo de un farmaco (natural o artificial ) que determina:

A) Un deseo incontenible, necesidad u obligacién de continuar consumiendo el
farmaco y obtenerlo por cualquier medio.

B) Una tendencia al aumento de la dosis.

C) Una dependencia de orden psiquico y con frecuencia de orden fisico con
respecto a efectos del farmaco.

Se determin® a su vez que estupefacientes y narcédticos son términos
sindnimos.

Varias convenciones y protocolos permitieron implantar un sistema de
control internacional sobre farmacos y sustancias estupefacientes, asf como leyes
especiales que rigen en la actualidad en casi todas las naciones del mundo para
regular las transacciones y uso de estos productos, la Convencion Unida sobre
Estupefacientes del aino 1961, llegd a confeccionar un convenio que unificara los
tratados anteriores llegando asi a las siguientes conclusiones:

1. Limitar el uso de sustancias narcéticas a los fines meédicos y cientificos
exclusivamente.

2. Asegurar que todo el mundo cuente con un abasto adecuado de estos

farmacos para el alivio de dolencias humanas.

3. Impedir el peligro social y econdémico de su uso vicioso, en las distintas formas

de toxicomania.

El convenio tinico sobre estupefacientes, ya propiciado en la reunién de
1953, tuvo como propdsito fundamental, el reunir en un solo instrumento juridico.
A parte de las medidas adoptadas para ejercer un severo control de las materias
primas, han merecido una atencidn especial aquellos productos que ademas de
satisfacer las necesidades médicas y de investigacion dan ‘lugar a las
toxicomanias. Se ha ampliado ademas el numero de farmacos sujetos, entre los
cuales se recomiendan la inclusién de varias usados con excesiva liberalidad,
como los barbituricos y las anfetaminas.

Con base de las normas que figuran en el protocolo de la convencion de
estupefacientes de 1953, cada Nacion adherida ha promovido en su pais un
régimen legal sobre estupefacientes. Una ley sobre estupefacientes, que rige todo
el territorio de la Nacidn mexicana, que regula la importacion, exportacion,
fabricacion, fraccionamiento, circulacién y expendio, de modo de asegurar que
solo se usen con finalidades terapéuticas o cientificas, y que involucren medidas
que permitan prevenir el uso indebido de estos farmacos y combatir las
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toxicomanias, castigando tanto al toxicobmano como al traficante ilegal, ya que
ambos contribuyen a la practica del vicio.

El texto de dicha ley respondera a las siguientes cuestiones:

1.Debera de contemplar listados de medicamentos de control y que tipo de control
requiere cada uno de ellos.

2.Debera asegurarse en todas las etapas de elaboracion, tenencia,
fraccionamiento, analisis, control y dispensacion, actividades que se desarrollen
bajo la responsabilidad legal y exclusiva del farmacéutico, se llevara una
contabilizacién estricta de los estupefacientes, con las normas expresadas en Jas
convenciones internacionales a fin de limitar su fabricacién y distribucién.

3.Se limitara el nimero de puertas de entrada, marltimos o aéreos, para la
importacion de estupefacientes permitidos.

4. Los establecimientos habilitados para la fabricacién de estupefacientes deben o
solo podran elaborar cada afo las cuotas de los farmacos que se les autorizd de

acuerdo al uso meédico del que se trate.

5.Los estupefacientes seran accesibles al publico sélo bajo prescripcion meédica,
en recetas extendidas en formularios especiales oficializados y por triplicado, de
los cuales el original quedara en poder del farmacéutico dispensador, el duplicado
remitido a la autoridad sanitaria y el triplicado en poder del médico, todo esto para
asegurar la legitimidad de la prescripcién médica.

6.La enajenacién de estupefacientes destinados al comercio o a la industria
farmacéutica se hara llenando formularios oficiales, por triplicado, del que el
original se remitira junto con los estupefacientes y archivando por el adquiriente, el
duplicado se le entregara o se le quedara a la autoridad sanitaria y el triplicado en

poder del dador.

7.Los estupefacientes sélo se podran adquirir en las condiciones que en cada
caso se determine, por los laboratorios habilitados y autorizados para elaborar
medicamentos que contengan estos farmacos, por droguerias y farmacias
habilitadas, por instituciones cientificas, previamente autorizadas al efecto por las
autoridades. Todos estos llevaran un libro de registros en que se anotaran todas
las operaciones efectuadas, con los datos que exigen las autoridades pertinentes.

8.Las infracciones a las normas de la ley y su reglamentacién, deben sancionarse
con penas severas, que pueden llegar a la restriccion de la libertad, graduada de
acuerdo a la gravedad de la falta, a su trascendencia desde el punto de vista
sanitario y/o en virtud de los antecedentes del imputado.
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No obstante es de considerar todas estas bases para llevar a cabo una
reglamentacion juridica de alto grado de responsabilidad como implica el manejo
de los estupefacientes, se considera también la disposicion del Cédigo Penat al
respecto, el cual nos dice: Este texto juridico debe incluir como delitos y prescribir
las penalidades consiguientes, a aquellos actos ilicitos en los que pueda estar
involucrado tanto el toxicobmano como el traficante ilegal de estupefacientes.

El convenio sobre sustancias psicotrépicas del aino 1971, adopta para estos
farmacos casi el mismo sistema de normalizaciéon y contro! internacional que se
aplica a los estupefacientes e incluye cuatro listas de productos a los que alcanza
este régimen y los cuales son:

1. Los Alucindgenos.

2. Las anfetaminas.

3. -Anfetaminas con Barbituricos muy activos.

4. Tranquilizantes junto con barbituricos de uso comun (20)(21).

LEY GENERAL DE SALUD

Uno de los documentos que encierra todos estos aspectos y que ademéas
contempla otros de indole sanitario en general ,es la Ley General de Salud, el cuat
constituyd al Cédigo sanitario y hasta nuestros dias esta vigente.

La Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, vigente desde
1973, al que deroga expresamente.

Las disposiciones de la Ley pueden clasificarse en tres categorias:

A) Las que estaban incluidas en el Cédigo Sanitario y se incorporaron a ia ley sin
maodificaciones substanciales.

B) Las que tienen su antecedente en el Cddigo Sanitario, pero que la ley las
recoge previa modificaciones de relevancia.

C) Las que no reconocen antecedentes en el Cédigo Sanitario y por lo tanto, son
basicamente innovaciones.

Dentro de los Objetivos primordiales de la Ley General de Salud esta:
1. El de definir el contenido y finalidades del derecho a la proteccién de la salud.

2. Establecer las bases para la consolidacién y funcionamiento del Sistema
Naciona! de la Salud.

3. Reglamentar la prestacion de los servicios de salud.
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Actualizar y complementar la normatividad de las materias de salubridad general,

etc.
La estructura de la Ley General de Salud, la estructuran 18 titulos ,58
capitulos, 472 articulos , y a su vez esta organizada en dos clasificaciones.

A) La que reglamenta especificamente el derecho a la proteccion de la salud.
B) La que desarrolla en contenido normativo de las materias de salubridad

general.
La primera esta concentrada en los tres primeros capitulos:

l.Disposiciones Generales
11.Sistema Nacional de Salud.

lil. Prestacién de los servicios de salud.

En la segunda parte se desarrollan de manera sistematica y progresiva los
distintos aspectos que hacen efectiva a la proteccién de la salud, y que por ser de
interés general para toda la poblacion del pais y de caracter sustancial para la
salud publica, la propia ley caracteriza como Salubridad General.

Titulos Temas

Primero Disposiciones Generales

Segundo Sistema Nacional de Salud

Tercero Prestacion de los servicios de salud

Cuarto Recursos Humanos para los servicios de salud
Investigacion para la Salud.

Quinto
Sexto Informacién para la Salud
Séptimo Promociéon de la Salud
Octavo Prevencion y control de enfermedades y accidentes
Noveno Asistencia social.
Décimo Accibn extraordinaria en materia de salubridad general.
Décimo primero Programa contra las adiciones
Décimo segundo Control sanitario de productos y servicios de su
importacién y exportacién.
Décimo tercero Publicidad
Control sanitario de las disposiciones de érganos,

Décimo cuarto
tejidos y cadaveres de seres humanos.

Sanidad Internacional
Autorizaciones y certificados.
vigilancia sanitaria

Décimo quinto
Décimo sexto
Décimo séptimo
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Décimo Octavo
Medidas de seguridad; sanciones y delitos.

Todos los titulos anteriores fueron creados con el propdsito de lograr un
solo objetivo, el de conservar la salud de un pais, es por ello que su importancia
para cada uno de ellos es relevante en cuanto a los objetivos que sean cumplidos
individualmente, pero para el propodsito que sirve a nuestros intereses dentro de
una farmacia comunitaria, son de mayor interés los siguientes titulos:

Titulo Primero
Su finalidad es senalar el derecho de la proteccion de la salud de acuerdo

al parrafo tres del articulo cuarto de la Constitucion ,Precisa y define el contenido

ias autoridades

basico de la Salubridad Genera! y determina quienes son
sanitarias, dentro de las dependencias del Ejecutivo Federal, los gobiernos de las

entidades federativas incluyendo al Departamento del Distrito Federal.

Titulo Segundo

Define las bases fundamentales del Sistema Nacional de Salud constituido
por las distintas dependencias y entidades publicas de los tres Niveles de
Gobierno y los sectores Sociales y Privados y que se concibe como un conjunto
de mecanismos de coordinacion tendiente a dar cumplimiento al derecho a la

proteccion de la Salud.

Titulo Tercero

Su objetivo es la Prestacion de los Servicios de Salud: atencién médica de
Salud Publica y de Asistencia Social. Participando en estos : Prestadores y
Usuarios de los servicios de Salud, asi como también la comunidad.

Titulo Cuarto

Reglamenta las normas para el ejercicio de los recursos Humanos para los
servicios de Salud como son: Profesionales técnicos y Auxiliares ; asi como para
la prestacidn del servicio social y marca la coordinacién de las autoridades
Sanitarias para la formacién, capacitacién y actualizacion del personal.
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Titulo Séptimo

La promocion de la salud tiene por objeto crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de Salud para toda la poblaciéon y propiciar en el individuo
las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar sus participacién en
beneficio de la salud ocupacional.

Titulo Octavo

Define la prevencién y control de enfermedades vy accidentes
correspondientes a la S.S.A.

1. Dicta las normas técnicas para la prevencion y el control de enfermedades y
accidentes.

2. Establece y da el mecanismo de operacion del sistema de vigilacién

epidemioldgica

3. Realiza programas y actividades necesarias para la prevencién y control de

enfermedades y accidentes.

4. Promocién de la colaboracién de las instituciones de los sectores Publicos,

social y privados, asl como de los profesionales, técnicos y auxiliares para la

salud, y de ia poblacién en general.

Titulo Décimo Segundo.

El titulo décimo segundo establece normas relativas al control de alimentos,
bebidas no alcohdlicas, medicamentos, prétesis, ortesis, agudas funcionales,
agentes de diagnostico, insumos de uso odontolégico, materiales de curacion y
quinirgicos; productos higiénicos, de perfumeria, belleza y aseo, tabaco,
plaguicidas, fertilizantes, y substancias téxicas, asi como su importacién y
exportacién.(22)

Capitulo |

Art.194. Para efectos de este titulo, se entiende por control sanitario, el
conjunto de acciones de crientacién, educacién, muestreo, verificacién, y en su
caso, aplicacion de medidas de ‘seguridad y sanciones, que ejerce la Secretaria
de Salud con Ila participacién de los productores, comercializadores y
consumidores, en base a lo que establecen las normas técnicas y otras
disposiciones aplicables.




Proceso, uso, importacién, exportaciéon, aplicacion y disposicion final de
plaguicidas, fertilizantes y substancias toxicas o peligrosas para ia salud, asi como
de las materias primas que intervengan en su elaboracién.

El contro!l sanitario del proceso, importacién, y exportacion de
medicamentos, estupefacientes y substancias psicotrépicas y las material primas
que intervengan en su elaboracion, compete en forma exclusiva a la Secretaria de
Salud, en funcién del potencial de riesgo para la salud que estos productos

representan.

Art.195. La Secretaria de Salud mantendra y emitira las normas técnicas a
que se debera sujetarse el proceso y las especificaciones de los productos a que
se refiere ese titulo. Los medicamentos estaran normados por la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos.

La Secretaria de Salud mantendrd permanentemente actualizada la

Farmacopea de Jos Estados Unidos Mexicanos, para lo cual contara con un
érgano asesor.

Art.198. Unicamente requieren autorizacidén sanitaria los establecimientos
dedicados al proceso de medicamentos, plaguicidad, fertilizantes, fuentes de
radiaciéon, y substancias toxicas o peligrosas para la salud. La solicitud de
autorizacion sanitaria que se realice por primera ocasion, debera presentarse ante
la autoridad sanitaria, previamente al inicio de sus actividades.

Art.200. La Secretaria de Salud determinara, con base en los riesgos que
representen para la salud, los establecimientos a que se refiere el primer parrafo
del articulo 198 de la ley, que se requiere para su funcionamiento:

1. Contar, en su caso, con un responsable que retna los requisitos que se
establecen en esta ley y en ios reglamentos respectivos.

2. Contar, en su caso, con los auxiliares de responsable que determinen los
reglamentos aplicables, tomando en cuenta la cantidad de los productos de
que se trate, la diversidad de lineas de produccion y la duracién horaria de las

operaciones.

Utilizar la altima edicion de la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus suplementos, mismos que seran elaborados y actualizados por la
Secretaria de Salud.

Art.202. Todo cambio de propietario de un establecimiento, de razén social
o denominacion, cesién de derechos de productos, o la fabricacion de nuevas

lineas de productos debera ser comunicado a la autoridad sanitaria competente
en un plazo no mayor de treinta dias habiles a partir de la fecha en que se
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hubiese realizado, sujetdndose al cumplimiento de las normas técnicas que al
efecto se expidan.

Art.204. Los medicamentos y otros insumos para la salud, los
estupefacientes, substancias psicotropicas y productos que los contengan, asi
como los plaguicidas, fertilizantes y substancias toxicas, para su venta o
suministro deberan contar con autorizacidon sanitaria, en los términos de esta ley y
de mas disposiciones aplicables.

Art.208. Se considera alterado un producto o materia prima cuando por, la
accién de cualquier causa, hay sufrido modificaciones en su composicién
intrinseca que:

1. Reduzca su poder nutritivo o terapéutico.
Il.Mogdifique sus caracteristicas fisicoquimicas u organolépticas.

Art. 210. Los productos que deben expenderse empacados o envasados
flevaran etiquetas que deberdn cumplir con normas técnicas que al efecto se
emitan:

Art.212. La naturaleza del producto, la férmula, la composicion, calidad,
denominacion distintiva o marca, denominacion genérica, o especifica, etiquetas y
contra etiquetas, debera corresponder a las especificaciones autorizadas por la
Secretaria de Salud, de conformidad con las disposiciones aplicables, y no podran
ser modificada.(23)

Art.214. La Secretaria de Salud publicara en el Diario Oficial de la
Federacion, las normas técnicas que expida y en caso necesario, las resoluciones
sobre otorgamiento y revocacion de autorizaciones sanitarias de medicamentos,
estupefacientes, substancias psicotropicas y productos que los contengan
plaguicidas, fertilizantes y substancias toxicas, asi como de Ias materias primas
que se utilicen en su elaboracidn (24).

Ant.216. Los alimentos o bebidas, que se pretendan expender o suministrar
al publico en presentaciones que sugieran al consumidor que se trate de
productos o substancias con caracteristicas o propiedades terapéuticas, deberan
en las etiquetas de los envases incluir 1a siguiente leyenda “Este producto no es
un medicamento™ escrita con letra faciimente legible y en colores contrastantes.

Capitulo VvV
Medicamentos

Art.221. Para los efectos de esta ley se entiende por: Medicamento. Toda
substancias o mezcla de substancias de origen natural o sintético que tenga
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efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma
farmacéutica y se identifique como tal por su actividad farmacologica,
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas. Cuando un producto contenga
rnutrimentos , sera considerado como medicamento, siempre que se trate de un
preparado que contenga de manera individual o asociada vitaminas, minerales,
electrolitos, aminoacidos o acidos grasos, en concentraciones superiores a los de
los alimentos naturales ademas se presente en forma farmacéutica definida y la

indicacion de uso contemple en efectos terapéuticos, preventivos o
rehabilitatorios.

Farmaco. Toda substancia natural o sintética que contenga alguna accién
farmacoldgica y que se identifique por sus propiedades fisicas quimicas o
acciones bioldgicas , que no se presente en forma farmacéutica y que redana

condiciones para ser empleada como medicamento o ingrediente de un
medicamento.

Materia Prima. Substancia de cualquier origen que se use para la elaboracion
de medicamentos o farmacos naturales o sintéticos.

Aditivos. Toda substancia que se incluya en la formulacion de los
medicamentos y que actué como vehiculo, conservador o modificador de alguna

de sus caracteristicas para favorecer su eficacia, seguridad, estabilidad,
apariencia o aceptabilidad.

Materiales. [nsumos necesarios para el

envase y empaque de los
medicamentos.

Art.222. La Secretaria s6lo concedera la autorizacién correspondiente a los
medicamentos, cuando se demuestre que las substancias que contengan rednan
las caracteristicas de seguridad y eficacia exigida.

Art. 224. L os medicamentos se clasifican en:

Magistrales. Cuando se han preparado conforme a la formula prescrita por un
medico.

Oficiales. Cuando la preparacion se realice de acuerdo a las reglas de la
farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

Especiales Farmacéuticas. Cuando sean preparados por formulas autorizadas

por la Secretaria de Salud, en establecimientos de la Industria Quimico-
Farmaceéutica.

Art. 225. En la denominacion distintiva de las especialidades farmaceéuticas,
no podra incluirse clara o veladamente la composicién de medicamentos © su
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accion terapéutica; ni tampoco indicaciones en relacion con enfermedades,
sindromes o sintomas, ni aquellos que recuerden datos anatédmicos o fenémenos
fisiolégicos, excepto en vacunas y productos biolégicos.

En todos los casos la denominacion de los medicamentos, debera ir
acompanada del principio activo del producto.

Art.226. Los medicamentos, para su venta y suministro al pudblico, se
consideran:

A) Medicamentos que solo pueden adquirirse con receta meédica o permiso
especial expedido por la Secretaria de Salud, de acuerdo a los términos
sefalados en el capitulo V de este titulo.

B8) Medicamentos que solo pueden adquirirse con receta médica, que debera
retenerse en la farmacia y ser registrada en los libros de control que al efecto se
lleven, de acuerdo a los términos sefalados en el capitulo VI de este titulo. Ef
medico podra prescribir dos presentaciones del mismo producto como maximo,
especificando su contenido. Esta prescripcion tendra vigencia de treinta dias a
partir d ia fecha de elaboracidén de la misma.

C) Maedicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica que se
podra surtir hasta tres veces.(la cual debe sellarse y registrarse cada vez en los
libros de control que al efecto se lleven.) Esta prescripcién se debera retener por
el establecimiento que la surta por tercera ocasidén; el médico tratante
determinara, el niumero de presentaciones del mismo producto y contenido de las
mismas que se puedan adquirir en cada ocasion.

Se podra otorgar por prescripcidbn meédica, en casos excepcionales,
autorizacién a los pacientes para adquirir anticonvulsivos directamente en los
laboratorios correspondientes, cuando se requieran en cantidad superior a la que
se puede surtir en las farmacias.

D) Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica, pero que
pueden resurtirse tantas veces como lo indique el médico que prescriba,

E) Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en
farmacias.

F) Medicamentos que para adquirirse no requieren receta meédica y que pueden
expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias.

Art.227. La Secretaria de Salud determinara los medicamentos que
integren cada uno de los grupos a que se refiere el articulo anterior.
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E| proceso de los medicamentos a que se refiere las fracciones 1 y 2 del
mismo articulo quedara sujeto a lo que disponen los capitulos V y VI de este titulo.

Art.230. Para los efectos de esta ley, los productos de origen biolégico o
substancias analogas semisintéticas, se clasifican en:

LToxoides, vacunas y preparaciones bacterianas de uso parenteral;
Il.Vacunas virales de uso oral o parenteral;

lIl.Sueros y antitoxinas de origen animal;

IV.Derivados de la sangre humana.

V. Vacuna y preparaciones microbianas para uso oral.

Vi.Materiales bioldgicos para diagnéstico que se administran al paciente;
Vii. Antibidticos;

Vill.LHormonas macromoleculares y enzimas y

IX.Las demas que determine la Secretaria de Salud.

Art. 232. Los medicamentos de origen bioldgico de accién inmunolégica
ostentara en su etiqueta, ademas de lo previsto en el articulo 210 de esta ley las
especificaciones del mismo organismo vivo que se utilizé para su preparacion y el
nombre de la enfermedad a la cual se destinan, de acuerdo a la nomenclatura
internacional aceptada. Excepcionaimente se podra emitir este ualitimo dato,
cuando el medicamento tenga diversidad de aplicaciones.(25) y (26).

Art. 233. Quedan prohibidos la venta y suministro de medicamentos con
fecha de caducidad vencida.

Capitulo V
Estupefacientes.

Art.234. Para efectos de esta ley, se consideran estupefacientes:

(Se anexan copias en el Apéndice (A-1). Tomadas de la Ley General de
Salud vigente).

Los isbmeros de los estupefacientes contenidos en el Apéndice (A-1) a
menos estén expresamente exceptuados.

Cualquier otro producto derivado o preparado que contenga substancias
sefaladas anteriormente en et apéndice (A-1), sus precursores quimicos y, en
general , los de naturaleza analoga y cualquier otra substancia que determine 1a
Secretaria de Salud o Consejo de Salubridad General . Las listas
correspondientes se publicaran en el Diario Oficial de ta Federacion.
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Art.235.- La siembra, cultivo, cosecha, elaboracién, preparacién,
acondicionamiento, adquisicion, posesién, comercio, transporte en cualquier
forma, prescripcién medica, suministro, empleo, uso, consumo, y , en general,
todo acto relacionado con estupefacientes o con cualquier producto que los

contenga queda sujeto a:
.- Las disposiciones de esta ley y sus reglamentos:

il.- Los tratados y convenciones Internacionales en los que Estados Unidos
Mexicanos sean parte y que se hubiere celebrado con arreglo a las
disposiciones que expira el Consejo de Salubridad General.

i11.- Lo que Establezcan otras leyes y disposiciones de Caracter general
relacionadas con la materia:

IV.- Las normas técnicas que dicta la Secretaria de Salud y :

V.- Las disposiciones relacionadas que emitan otras dependencias del
ejecutivo federal en el Ambito de sus respectivas competencias.

Los actos a que se refiere este articulo sdlo podra realizarse con fines
meédicos y cientificos y requeriran autorizacién de la Secretaria de Salud.

Art. 236.- Para el comercio o trafico de estupefacientes en el interior del
territorio nacional, la Secretaria de Salud fijara los requisitos que deberan
satisfacerse y expedira permisos especiales de adquisicién o de traspaso.

Art. 240.- S6lo podran prescribir estupefacientes los profesionales que a
continuacion se mencionan, siempre que tengan el titulo registrado por las
autoridades educativas competentes, cumplan con las condiciones que se sefiala
esta ley y sus reglamentos y con los requisitos que determine la Secretaria de

Salud .
1.Los meédicos cirujanos;

2.Los médicos Veterinarios, cuando los prescriban para la aplicaciéon en animales,
y:

3.Los Cirujanos Dentistas, para casos odontolégicos.

Los pasantes de medicina, durante la prestacion del servicio social. podran
prescribir estupefacientes con lJas limitaciones que la Secretaria de Salud

determine.
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Art.241.- La prescripcién de estupefacientes se harad en recetarios o
permisos especiales, editados, autorizados y suministrados por la Secretaria de
Salud en los siguientes términos:

1.-Mediante receta de los profesionales autorizados en los términos del

articulo 240 de esta ley, para enfermos que los requieren por lapsos no mayores
de cinco dias, y.

Il.-Mediante permisos especiales a los profesionistas respectivos, para el
tratamiento de enfermos que los requieran por lapsos mayores de cinco dias.

Art. 242.- La prescripcion de estupefacientes a que se refiere el articulo
anterior, solo podran ser surtidas por establecimientos autorizados para tal fin. Los
citados establecimientos recogeréan invariablemente las recetas o permisos, haran
asientos respectivos en el libro de contabilidad de estupefacientes y entregaran

recetas y permisos al personal autorizado por La Secretaria de Salud, cuando el
mismo lo requiera.

En el apéndice A-2. Se dan algunos nombres de medicamentos existentes
en el mercado Mexicano del grupo antes mencionado, con sus respectivas
formulaciones y sus nombres comerciales.

Capitulo Vi
Substancias Psicotrépicas

Art. 244.- Para los efectos de esta ley, se consideran substancias
psicotrépicas sefialadas en el articulo de este ordenamiento y aquellas que

determine especificamente el Consejo de Salubridad General o de la Secretaria
de Salud.

Art. 245.- En relacion con las medidas de control y vigilancia que deberan

adoptar las autoridades sanitarias, tas substancias psicotropicas se clasifican en
cinco grupos:

) Las que tienen valor terapéutico escaso o nulo y que, por ser susceptibles de

uso indebido o abuso, constituyen un problema especialmente grave para la salud
publica,(Apendice A-3)

Cualquier otro producto derivado o preparado que contenga las sustancias
sefaladas en la relaciéon anterior y cuando expresen lo determine la Secretaria de

Salud o el Consejo de Salubridad General, sus precursores quimicos y en general
de naturaleza analoga.
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II. Las que tienen algun valor terapéutico, pero constituyen un problema grave
para la salud puibilica, y que son(Apendice A-4)

Substancias psicotropicas que por tener un valor terapéutico escaso o nulo y por
ser susceptibles de abuso indebido, no obstante también de ser causantes de
provocar un problema grave a nivel de salud publica en México y en otros palses
es por elloc que no son muy conocidas a nivel comercial aunque hace afios se
conocia el nubarene que contenia Meclocualona una de las substancias de este
grupo.

fil.- Las que tienen valor terapéutico, pero constituyen un problema para la salud
publica, y que son: conocidas por benzodiazepinas(Apendice A-5)

Ejemplos de marcas comerciales (ver Apendice A-B8)

1V.-Las que tienen amplios usos terapéuticos y que constituyen un problema para
la salud publica, que son :(Apendice A-7)

Nombres Comerciales mas conocidos en México (ver apendice A-8)

V. Las que carecen de valor terapéutico y se utilizan corrientemente en la
industria, mismas que determinan en las disposiciones reglamentarias
correspondientes (solventes).

Art.246.- La Secretaria de Salud determinara cualquier otra substancia no
incluida en el articulo anterior que deba ser considerada como psicotrépica para
los efectos de esta ley, asi como los productos, derivados o preparados que la
contengan. Las listas correspondientes se publicaran en el Diario Oficial de la
Federacion, precisando el grupo a que correspondan cada una de las
substancias.

Art.247.- La siembra, cultivo, cosecha, etc. procede igual al articulo 240 de
esta ley, en el caso de psicotrépicos y lo cual queda sujeto a las disposiciones
antes mencionadas para los estupefacientes,

Art.248.- Queda prohibido todo acto de los relacionados en el articulo 247.

de esta ley, con relacidén a las substancias incluidas en la Fraccién | del Articulo
245.

Art.249.- Solamente para fines de la investigacion cientifica, la Secretaria
de Salud podra autorizar la adquisicion de las substancias psicotropicas a que se
refiere la fraccion | del articulo 245 de esta ley.




Art.250.- Las substancias psicotropicas incluidas en la fraccion i del
articulo 245 de esta ley, asi como las que se prevea en las disposiciones
aplicadas o en las listas que se refiere el articulo 246, cuando se trate del grupo a
que se refiere la misma fraccidon, quedara sujetas en lo concerniente, a las
disposiciones del capitulo V de este titulo.

Art.251.- Las substancias psicotropicas incluidas en !a fraccion Il del
articulo 245 de esta ley, asi como las que se prevea en las disposiciones
aplicadas o en las listas a que se refiere el articulo 246. cuando se trate del grupo
a que se refiere la misma fraccidn, requeriran para su venta o suministro al
publico, receta médica que contenga el nimero de cédula profesional del médico
que la expira, la que debera surtirse por una sola vez y retenerse en la farmacia
que la surta, de acuerdo a las disposiciones del capitulo V de este titulo.

Art.252 - Las substancias psicotrdpicas incluidas en la fraccion IV del
articuio 245 de esta ley, asi como las que prevea en las disposiciones aplicadas o
en las listas a que se refiere la misma fraccidon, requeriran para su venta o
suministro al publico, receta que contenga el numero de cédula profesional del
médico vigencia de seis meses, contados a partir de 1a fecha de su expedicién y
no requeriran ser retenida en la farmacia que la surta.

Art.254.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas en sus respectivos ambitos de competencia, para evitar y prevenir el
consumo de substancias inhalantes que produzcan efectos psicotropicos en las
personas, se ajustara a lo siguiente:

a) Determinaran y ejerceran medios de control en el expendio de substancias
inhalantes, para prevenir su consumo por parte de menores de edad e incapaces.
b) Establecera sistemas de vigilancia en los establecimientos destinados al

expendio y uso de dichas substancias, para evitar el empleoc indebido de las
mismas;

c©) Brindaran la atencidn que se requiera, a las personas que hayan realizado el
consumo de inhalantes.

d) Promoveran y llevaran a cabo campafias permanentes de informacion y
orientacion al publico.

Capitulo Vi1
Establecimientos Destinad al Pr de Medicamentos

Art.257 .- Los establecimientos que se destinen de los productos a que se
refiere el capitulo IV de este titulo, incluyendo su importacion, se clasifican, para
fos efectos de esta ley, en :
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1.-Establecimientos para la produccion de medicamentos para uso humano;

il.-Laboratorio de control quimico, biolégico o de toxicologia y para el
estudio y experimentacion de medicamentos y materias primas;

111.-Almacén de depdsito y distribucion o expendio de medicamentos de
uso humano;

IV.-Fabrica, laboratorio, almacén de depdsito y distribucidn o expendio de
materias primas para la elaboracién de medicamentos para uso humano;

V.-Drogueria; establecimiento que se dedica a la preparacion y expendio
de medicamentos magistrales y oficiales, ademas de la comercializacion de
especialidades farmacéuticas, incluyendo aquellas que contengan
estupefacientes y psicrotropicos u otros insumos para la salud,

Vi.-Botica; El establecimiento que se dedica a la comercializacién de
especialidades farmacéuticas, y demas insumos para la salud;

Vil.-Farmacia; El establecimiento que se dedica a la comercializacién de
estupefacientes y psicotropicos, insumos para la salud en general y
productos de perfumeria, belleza y aseo;

IX.-Fabrica, Laboratorio, almacén de depdsito y distribucidn o expendio de
medicamentos y materias primas de uso veterinario, y

X.-Los demas que determine el Consejo de Salubridad General.

Art.260.- los establecimientos citados en las fracciones LILILIV, V. Vil y IX de!
articulo 257 de esta ley, contaran con un responsable sanitario y, segun sea el

caso, tomando en cuenta lo dispuesto por el articulo 260 de esta ley fraccion \l, o
varios auxiliares del responsable.

.- El responsable debera ser profesional con titulo registrado por las autoridades
educativas competentes, de acuerdo con los siguientes requisitos.

1. En los establecimientos a que se refieren las fracciones la V, debera ser
farmacéutico, quimico farmacéutico bidlogo, quimico farmacéutico industrial o

profesional cuya carrera encuentre relacién intimamente ligada la farmacia; en
los casos de establecimientos del tipo citado que procesen productos
homeopaticos podran ser un homedpata.

2. En los establecimientos a que se refiere la fracciéon IV citada, el responsable
podra ser un quimico industrial;
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3. En los establecimientos senalados en la fraccidn V, ademas de los
profesionales citados en la fraccién |, podra ser responsable un médico, previo
examen de idoneidad;

4. En los establecimientos sefalados en las fracciones VI y VI citadas,
Ganicamente requieren de autorizacién de responsable , aquellos que expendan
medicamentos que contengan estupefacientes o substancias psicotrépicas. En
caso de exencidon de autorizacion de responsable, el propietario sera et
responsable, en los términos del articulo 261 de esta ley, y

5. En los establecimientos sefialados en la fraccion IX, el responsable podra ser
ademas de los profesionales indicados en la fraccién de este articulo, un
meédico Zootecnista.

li.-El auxiliar de responsable, podra ser pasante de las carreras citadas en
el apartado A del presente articulo; asi mismo, podra aceptarse a técnicos en
operacion de farmacias, con excepcion de los establecimientos a que se refiere
las fracciones ! a IV del articulo 257 de esta ley.

Art. 261.- En los casos en que resulten afectadas, por accion u omision, la
identidad, pureza, conservacion, preparacion, dosificacidn o manufactura de los
productos, el responsable del establecimiento y el propietario del de los productos,
el responsable del establecimiento y el propietario del mismo responderan
solidariamente de las sanciones que corresponden en los términos que sefalen
esta ley y demas disposiciones legales aplicables.

Titulo XV
Vigilancia Sanitaria

Art.393.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, la vigilancia

del cumplimiento de esta ley y demas disposiciones que se dicten con base en
ella.

Art.396.- La vigilancia sanitaria se llevara a cabo a través de las siguientes
diligencias:

1. Visitas de inspecciébn a cargo de inspectores designados por la autoridad
sanitaria competente y

2. Tratandose de publicidad de las actividades, productos y servicios a que se
refiere esta ley, a través de las visitas a que se refiere la fracciéon anterior o de
informes de verificacién que reunan los requisitos por el articulo 396 bis.

Art.398.- Las inspecciones podran ser ordinarias y extraordinarias. Las
primeras se efectuaran en dias y horas hdabiles y las segundas en cualquier
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tiempo. Para los efectos de esta ley, tratAndose de establecimientos industriales,
comerciales o de servicio, se consideran horas habiles las de su funcionamiento
habitual.

Art.399.- Los inspectores, para practicas visitas, deberan estar provistos de
ordenes escritas, expedidas por la autoridad. sanitaria competente, en las de la
visita, el alcance que debe tener y las disposiciones legales que las fundamenten.

Art.400.- Los inspectores sanitarios, en el ejercicio de sus funciones,
tendran libre acceso a los edificios, establecimientos comerciales, industriales, de
servicios y, en general, a todos los lugares a que se hace referencia esta ley.

Art.401.- En la diligencia de inspeccién sanitaria se deberan observar las
siguientes reglas:

1. Al iniciar 1a visita, el inspector debera exhibir la credencial vigente expedida por
la autoridad sanitaria competente, que lo acredite legalmente para desempenar
dicha funcion .Esta se debera anotar en la acta correspondiente.

2. Al iniciar la visita, el inspector debera requerir aj propietario, responsables,
encargado u ocupante del establecimiento o conductor del vehiculo que
proponga dos testigos que deberan permanecer durante el desarrollo de la
visita. Ante la negativa del visitado, los designan la autoridad que practique la
inspeccion.

3. Estas circunstancias, el nombre, domicilio y firma de los testigos se haran
constar en el acta;

4. En el acta que se levante con motivo de la inspeccion, se haran constar las
circunstancias de la diligencia. Las diferencias © anomallas sanitarias
observadas, en su caso, las medidas de seguridad que se ejecuten, y

5. Al concluir la inspeccion, se dara al! propietario, responsable, encargado u
ocupante del establecimiento o conductor del vehiculo de manifestar lo que su
derecho convenga, asentando en el acta respectiva y recabando firma en el
propio documento del que se le entregara una copia.

La negativa al firmar el acta o recibir copia o de la orden de visita, se

debera hacer constar en el referido documento y no afectara su validez ni la de la
diligencia practicada.(27)

Titulo XVl
Medidas de Seguridad, Sanciones, y Delitos
Capitulo |

Art.402.- Se consideran medidas de seguridad las disposiciones que dicte
fa autoridad sanitaria competente, de conformidad con los preceptos de esta ley y
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demas disposiciones aplicables, para la salud de | poblacién. Las medidas de

seguridad se aplicaran sin prejuicio de las sanciones. que en su caso,
correspondiente.

Art. 403.- Son competentes para ordenar o ejecutar medidas de seguridad,
la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito
de sus respectivas competencias.

Art.404.- Son medidas de seguridad sanitaria las siguientes:

1. El aislamiento

2. La cuarentena;

3. La observacion personal;

4. La vacunacién de personas,

5. La vacunacién de animales;

6. La destrucciéon y control de insectos;

7. La suspencién de trabajos o servicios:

L.a suspencidon de mensajes publicitarios en materia de salud;

la emision de mensajes publicitarios que advierta peligro de dafos a la salud;
10.El aseguramiento y destruccion de objetos, productos o sustancias;

11.L.a desocupacion o desalojo de casas, edificios, establecimientos y en general,
de cuaiquier predio;
12.La prohibicion de actos de uso, y

13.Las demas de indole sanitaria que determinen las autoridades sanitarias

competentes, que puedan evitar que se causen o continuen causando riesgos o
dafios a la salud.

Art.414 - El aseguramiento de objetos, productos o substancias, tendra
fugar cuando se presuma que pusden ser nocivos para la salud de las personas o
carezcan de los requisitos esenciales que se establezcan en esta ley y demas
disposiciones generales aplicables. La autoridad Sanitaria competente podra

retenerios o dejarios en depdsito hasta en tanto se determine, previo dictamen su
destino.

Capitulo 11
Sanciones Administrativas

Art.416.- Las violaciones a los preceptos de esta ley, sus reglamentos y
demas disposiciones que emanen de ella, seran administrativamente por las

autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando sean
constitutivas de delitos.

Art.417.- Las sanciones administrativas podran ser.
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1. Muita;
2. Clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total, y
3. Arresto hasta por treinta y seis horas.

Art. 418.- Al imponer una sancion, la autoridad sanitaria fundara y motivara
a resolucion, tomando en cuenta:

1. Los dafios que se hayan producido o puedan producirse en la salud de las
personas;

2. La gravedad de la infraccién;

3. Las condiciones socioecondmicas del infractor, y

4. La calidad de reincidente del infractor.

Art.419.- Se sancionara con multa equivalente hasta por veinte veces el
salario minimo general diario vigente en la zona econdmica de que se trate. La
violaciéon de las disposiciones contenidas en los articulos: 55, §6, 83, 103, 107,
137, 138, 139, 161, 202, 259, 260, 263, 334, 336, 339, 350, 372, 374, 390, 391, y
392 de esta ley.

Art.420.- Se sancionara con multa equivalente de diez hasta cinco veces el
salario minimo diario vigente en la zona econdmica de que se trate, la violacién de
las disposiciones contenidas en los articulos 75, 121, 127, 142, 147, 149, 153,
157, 200, 204, 205, 233, 241, 258, 265, 267, 280, 287, 304, 306, 307, 308, 319,
329, 330, 340, 342, 343, 344, 345, 346, 373, 375, 376, 400, 411 y 413 de esta ley.

Art.421.- se sancionara con multa equivalente de cincuenta a quinientas
veces el salario minimo general vigente diario en la zona econdmica de que se
trate, la violacion de las disposiciones contenidos en los articules 100, 101, 122,
125, 126, 146, 193, 210, 212, 213, 218, 220, 230, 232, 235, 237, 238, 240, 242,
243, 247, 248, 249, 251, 252, 254, 255, 256, 264, 266, 276, 281, 289, 293, 296,
297, 298, 318, 321, 322, 323, 324, 325, 332, 333, 338, 365, y 367 de esta ley.

Art. 422. Las infracciones no previstas en este capitulo seran sancionadas
con multa equivalente hasta por quinientas veces el salario minimo general
vigente en la zona econdmica de que se trate, atendiendo las reglas de
calificacion que se establecen en el articulo 418 de esta ley.

Art .423.- En caso de reincidencia se duplicara el monto de la multa que
corresponda, para los efectos de este capitulo se entiende por reincidencia, que el
infractor cometa la misma violaciéon a las disposiciones de esta ley o sus
reglamentos dos o mas veces dentro dei periodo de un afio, contando a partir de
ia fecha en que se le hubiera notificado la sancién inmediata anterior.
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Art.424.- La aplicacién de las multas sera sin perjuicio de que la autoridad
sanitaria dicte las medidas de seguridad que procedan, hasta en tanto se sanen
las irregularidades.

Art.-425.- Procedera la clausura temporal o definitiva parcial o total segun
gravedad de la infraccién y las caracteristicas de la actividad o establecimiento, en
los siguientes casos:

1. Cuando los establecimientos a que se refiere la fraccidn y del articulo 373 de
esta ley carezcan de la correspondiente licencia sanitaria;

2. Cuando el peligro para la salud de las personas se origine por la violacion
reiterada de los preceptos de esta ley y de las disposiciones de la autoridad
sanitaria;

3. Cuando después de la reapertura de un establecimiento, local, fabrica,
construccién o edificio, por motivo de suspencidn o actividades o clausura
temporal, las actividades que en él se realicen constituyendo peligro para la
salud;

4. Cuando por la peligrosidad de las actividades que se realicen o por la
naturaleza del establecimiento, local, fabrica, construccidn o edificio de que se
trate, sea necesario proteger la salud de la poblacion;

5. Cuando en el establecimiento se vendan o suministren estupefacientes sin
cumplir con los requisitos que sefiale esta ley y sus reglamentos;

6. Cuando en su establecimiento se vendan o suministren sustancias
psicotrépicas sin cumplir con los requisitos que sefialen esta ley y sus
reglamentos, y

7. Cuando se compruebe que las actividades Qque se realicen en un
establecimiento , violan las disposiciones sanitarias, constituyendo un peligro
grave para la salud.

Art.426.- En los casos de clausura definitiva quedara sin efecto las
autorizaciones que, en su caso, se hubiere otorgado al establecimiento, local,
fabrica o edificio de que se trate.

Art.427.- Se sancionara con arresto hasta por treinta y seis horas:

1.A la persona que interfiera o se oponga al ejercicio de las funciones de la
autoridad sanitaria, y

2.A la persona que en rebeldia se niegue a cumplir los requerimientos y
disposiciones de la autoridad sanitaria, provocando con ello un peligro a la salud
de las personas. Solo procedera esta sancién, si previamente cualquiera otra de
las sanciones a que se refiera este capitulo .

Art.464.- A quien adultere, contamine, altere, o permita la adulteraciéon

contaminacién o aiteracion de alimentos, bebidas no alcohdlicas, bebidas
alcohdlicas, medicamentos o cualquier otra substancia o producto de uso o
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consumo humano, con inminente peligro para la salud, se le aplicard de uno a
nueve afos de prisibn y multa equivalente a cien a mil dias de salarioc minimo
general vigente en la zona econémica del que se trate.

Art.467.- Al que induzca o propicie que menores de edad o incapaces
consuman, mediante cualquier forma, substancias que produzcan efectos
psicotrépicos se les aplicara de siete a quince afios de prision.(28)

Reglamento de la Ley General de Salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de
Actividades , Establecimientos, Productos y Servicios.

Titulo |
Disposiciones Generales
Capitulo Unico

Art.1.- Este reglamento es de aplicacidn en todo territorio nacional y sus
disposiciones son de orden publico e interés social.

Art.2.- Para los efectos de este reglamento son materias de regulacion,
control y fomento sanitarios las siguientes:

I.- Actividades y servicios que:
a) Impliquen un riesgo para la salud humana;

b)Presten los responsables y auxiliares a los que se refiere el articulo 200 de la
ley General de Salud;

c)Se relacionen con el control de la condicién sanitaria y tengan repercusién en la
salud humana;

Il .Establecimientos

a) Destinados al proceso de los productos.

b)Destinados al proceso

c)Destinados al almacenamiento.

. Productos.

a)Agua, hielo, etc.

b)leche
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c)Carne,
d)etc.

Art.3.- Para efectos de este reglamento, cuando se haga referencia a la ley
o a la Secretaria debe enterarse de que se trata de la Ley General de Salud o la
Secretaria de Salud, respectivamente.

Art.10.- La Secretaria establecera convenios con instituciones publicas y
privadas, para llevar acabo acciones de apoyo en relacién a las materias objeto
de este reglamento.

Art.14.- Las normas técnicas que deriven de este reglamento, se publicaran
en la Gaceta Sanitaria.

Titulo Segundo
Disposiciones Comunes -
Fomento Sanitario y Participacién de la Comunidad
Capitulo 1
Art.24.- La secretaria establecera los mecanismos de supervision y control

que permitan verificar la vigencia real del certificado expedido.

Capitulo I
Productos

Art.27.- Las especificaciones de identidad de ios productos para fines
sanitarios, deberan contener lo siguiente:

1.Denominacién genérica y especifica;
2.Descripcion del producto;
3.Ingredientes basicos y opcionales, y
4.Caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas, en su caso.
Art.44 .- Se entiende por lote la cantidad de un producto elaborado en un
solo proceso con el equipo y sustancias requeridas, en un mismo lapso para

garantizar su homogeneidad, Por lo tanto. no puede ser mayor que la capacidad
del equipo, ni integrarse con partidas hechas en varios periodos.




Art.45.- La Secretaria, con la facultad que le otorga la ley, fijara las
caracteristicas que deberd reunir un producto para ser considerado como
medicamento, alimento, o en su caso, complemento alimenticio.

Art.46.- Los medicamentos, farmacos y sus materias primas, deberan
cumplir con lo que establezca la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, y
en su caso, el Consejo de Salubridad General.

Art.50.- Para efectos de este reglamento , se entiende por etiqueta todo
rotulo, marbete, inscripcion, imagen u otra forma descriptiva o grafica ya sea que
este escrita, impresa, marcada, grabada en relieve, hueco grabado y esparcida,
adherida o anexa a un envase o empaque.

An.52.- En la etiqueta de los productos empacados o envasados, debe
indicarse la lista completa de los ingredientes del producto, en orden
predominante cuantitativamente con las excepciones que sefRalen los
ordenamientos legales aplicables.

Art.53.- En las etiquetas de los productos no deben presentarse
informacion que confundan, exagere o engafie en cuanto a su composicion,
origen y otras propiedades del producto. El etiquetado para alimentos y bebidas
no debe ostentar indicaciones terapéuticas.

Art.54 .- En las etiquetas de los productos que requieran de refrigeracion o
congelacidbn para su conservacion, debera figurar la siguiente leyenda
“Manténgase en refrigeracién , Consérvese congelado , a..... grados centigrados o
celsius una vez descongelado no debera volverse a congelar”, segun proceda de
acuerdo a su naturaleza del producto.

Art.55.- En la Etiqueta de los envases de los productos debera figurar el
numero de lote y fechas de elaboraciéon y de caducidad, de acuerdo a lo que
indique la norma correspondiente. Los productos alimenticios y los medicamentos
que lo requieran a juicio de la Secretaria, invariablemente deberan hacer figurar
en la etiqueta la fecha de caducidad. Al efecto y se publicaran las listas
correspondientes.

Art.58 - Los productos de importacion, envasados de origen, autorizados
por la Secretaria para su uso o consumo en el pals, mantendran su presentacion
original, ostentando la contra etiqueta que contenga todos los requisitos
sefialados en la ley, en este reglamento y en las demas disposiciones aplicables.
La Secretaria dictara las medidas necesarias para impedir la distribucién y venta
del producto, cuando sus caracteristicas, presentacion, empaque o el texto de sus
etiquetas, contrarien las aciones aplicables.
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Capitulo 11
Establecimientos

Art. 62. Todo establecimiento requiere de licencia sanitaria, excepto cuando
el giro correspondiente haya quedado exento de este requisito por la Secretaria ,
circunstancia que sera publicada en la Gaceta Sanitaria.

Art. 64. Corresponde a las autoridades sanitarias, como requisito para
expedir la licencia sanitaria, comprobar que Ilos establecimientos estén
debidamente acondicionados para el uso a que se destinen o pretendan destinar,
de acuerdo a su clasificaciéon por categorias o por las caracteristicas del proceso
respectivo y atendiendo a lo que se establezca en las normas aplicables.

Art. 68. Los establecimientos estaran provistos de agua potable, en
cantidad y presidn suficientes para satisfacer las n idades del proceso de los
productos y realizacién de actividades y prestacion de servicios, asi como de las
personas que se encuentren en elios.

Art. 71. Para la obtencién de la licencia sanitaria los establecimientos
deberan reunir los siguientes requisitos.

|.-Todos los elementos de la construccidon expuestos al exterior seran
resistentes al mismo ambiente, al uso normal y aprueba de roedores;

Il. Contar en su caso, con almacén que garantice la temperatura adecuada
para la preservacion de los productos.

Art. 75. Los titulares de la licencia sanitaria de los establecimientos
adoptaran medidas sobre control de fauna nociva que se determinen en las
normas respectivas.

Art. 77. Los titulares de la licencia sanitaria de los establecimientos a que
se refiere este reglamentio cuidaran de la conservacion, aseo, buen estado y
mantenimiento de los mismos, asi como del equipo y utensilios que deberan ser
adecuados a la actividad que se realice o servicio que se preste.

Art. 79. Los establecimientos deberan disponer de instalaciones sanitarias
adecuadas, que aseguren la higiene en el desarrollo de las actividades y el
proceso de los productos que se manejen., con base en lo que se establezcan las
normas respectivas e instructivos emanados de las mismas, que al respecto emita
la misma Secretaria.

Art. 83. Cuando por las actividades que se realicen en algun
establecimiento deba existir un sistema de refrigeracidn o congelacién, esté
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debera estar provisto de termdmetro o dispositivo de registro de temperatura,
funcionando adecuadamente.

Capitulo V
Responsables Sanitarios y Auxiliares

Art. 91. Los responsables a que se refiere el articulo deberan ser
profesionales del area Quimico- Bioldgica, con la excepcion establecida en este
reglamento y en todo caso deberan contar con un titulo profesional registrado ante
las autoridades competentes y el permiso de responsable expedido por la
autoridad sanitaria.

Art. 92. El auxiliar de responsable puede ser pasante técnico o practico
reconocido de las areas a que se refiere el articulo anterior o area afin; debe
contar con titulo, certificado o diploma expedido por las autoridades competentes
y el permiso de auxiliar responsable.

Art. 96. La Secretaria determinara en qué casos se podra autorizar a
profesionales de otras ramas de las ciencias vinculadas a la salud, técnicos o
personas con experiencia equivalente, como responsables auxiliares.

Art. 97. Para obtener la autorizacion para fungir como responsable o
auxiliar, se debera acreditar ante la Secretaria que se rednen los requisitos
profesionales establecidos en este reglamento, que el establecimiento respecto
del cual se fungird como responsable o auxiliar cuenta con licencia sanitaria
vigente o en tramite y los demas que sean necesarios para resolver la peticién a
juicio de la autoridad sanitaria competente.

Art. 98. Los responsables autorizados por la Secretaria tendran la
obligacion de vigilar y supervisar que el proceso de los productos, 1a realizacion de
actividades o la prestacidn de servicios se ajuste a los requisitos sanitarios
establecidos en la ley, en este reglamento y los que disponga la Secretaria.

Art. 99. Los titulares de la licencia sanitaria de los establecimientos que
cuenten con responsable deberan informar a la Secretarla cuando éste deje de
prestar sus servicios, dentro de los quince dias siguientes y en su caso, tramitara
el permiso del nuevo responsable, en un plazo no mayor de treinta dias.

Art. 110. Cuando se compruebe que el responsable o auxiliar no cumplen
con las obligaciones contenidas en este reglamento y que impliquen un riesgo
sanitario, se les suspendera el permiso correspondiente como medida de
seguridad, hasta en tanto se resuelva si procede la revocacién del mismo,
independientemente de la aplicacion de otras medidas de seguridad y de las
sanciones a que hubiere lugar.



Art. 111. En los casos en que resulten afectadas, por accidn u omisién,

la identidad, pureza, conservacién, preparacion dosificacién, o manufactura de los

productos, el responsable y el propietario del establecimiento seran responsables
solidariamente.

Art. 112. Las instrucciones que dé el responsable o auxiliar con el fin de
cumplir con las obligaciones a su cargo, deberan ser acatadas por el propietario y
empleados del establecimiento.

Art. 113. La infraccion del articulo precedente, hara acreedor al titular de

la autorizacién de las medidas de seguridad y sanciones qQue prevé | a ley y el
presente reglamento.

Capitulo Vi

Art. 129. Corresponde a la Secretaria y a los gobiernos de las entidades
federativas, otorgar las autorizaciones a que se refiere este reglamento, en el
ambito de sus respectivos competencias, conforme a la ley, otras disposiciones
aplicables y en los términos de los acuerdos de coordinacion que se suscriban.

Art. 130. Las autoridades sanitarias seran licencias, permisos, registros y
tarjetas de control sanitario, segun corresponda.

Art. 141. Cuando el titular de una licencia sanitaria, pretenda dar de baja e!
establecimiento, deberad comunicarlo a la Secretaria cuando menos cinco dias

antes d la fecha en que se deje de funcionar, salvo caso fortuito o de fuerza
mayor.

Art. 142, Las licencias sanitarias deberan conservarse y colocarse en un

lugar visible del establecimiento o vehiculo respectivo, para conocimientos de los
usuarios.

Art. 143. Las licencias sanitarias tendran {a vigencia que determine la
autoridad sanitaria de acuerdo a la actividad del establecimiento de que se trate y
podra revalidarse cuando sigan cumpliendo los términos, condiciones y requisitos
que sefale la ley, este reglamento, las normas correspondientes y la Secretaria,

La solicitud de revalidacién debera presentarse dentro de los treinta dias previos a
su vencimiento.
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Capitulo IX
Permisos Sanitarios.

Art. 145. Para obtener permiso sanitario se requiere presentar solicitud en
las formas oficiales y satisfacer los requisitos que para cada caso se mencionan
en la ley, este reglamento y lo que en su caso se establezca en !a norma
correspondiente.

Art.146. Requieren de permiso sanitario:

1.Los responsables y auxiliares sanitarios a que se refiere el capitulo v, de este

titulo.
2. Las siguientes actividades:

a) El uso de libros de control de estupefacientes o substancias
psicotrépicas destinados a la elaboracion de medicamentos para fines de
investigacion cientifica;

b)El uso de recetarios o permisos especiales para la prescripcién de
medicamentos que contengan estupefacientes o substancias psicotropicas.

Art.148. La vigencia de los permisos sanitarios a que se refiere el articulo
anterior, podra ser:

a) Por un tiempo indeterminado, en los casos a que se refiere la fraccidn I.
el inciso a) y b) de la fraccidn I, y la fraccidn IV del articulo 146 de este
reglamento, a excepcidn de los permisos especiales;

b) Hasta por sesenta dlas, en los casos de los permisos especiales a que
se refiere el inciso c) de la fraccion Il.

La vigencia de los permisos a que se refiere este articulo podra prorrogarse
siempre y cuando no cambien las condiciones que sirvieron de base para su
expedicién y en el caso de la fraccién I, dependiendo d la dosis acumulable por la
persona y el resuitado de los analisis y estudios médicos que debe presentar,

Art.158. Para obtener permiso sanitario de importacién de medicamentos
para uso o consumo personal, que no se produzca en el pais, el interesado
debera creditar la prescripcion meédica de 10s mismos.

Capitulo X
Registro Sanitario

Art. 166. Ei registro sanitario es el acto administrativo mediante el cual la

Secretarfa autoriza la elaboracién, venta, suministro al publico, el uso o
disposicién de ios productos o equipos, asi como de los documentos que los
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requieran, de conformidad con la ley, este reglamento, las normas técnicas y la
norma correspondiente.

Art. 167. Requieren de registro sanitario los productos o equipos, sean de
procedencia nacional o extranjera, que se sefialan a continuacién:

. Alimentos

Il. Bebidas alcohélicas

ill. Bebidas no alcohdlicas

V. Medicamentos

V. Estupefacientes

VI. Substancias psicotrépicas

VIl productos de perfumeria y belleza
Vili. Productos de aseo

IX. Productos de tabaco

X. Equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnéstico,
insumos de uso odontolégico quirurgicos, de curacién y productos higiénicos.

Xl. Purificadores de agua de tipo domestico

Xli. Los productos que contengan substancias téxicas

Xlll. Fuentes selladas de radiacidn que utilicen materiales radiactivos con fines
meédicos ,y

XIV: Los demas que sefale la Secretaria.

Art. 181. En la solicitud de registro para cada especialidad farmaceéutica,
podra pedirse la aprobacion para los siguientes tipos d presentacion:

{. Para la venta al publico.
. Para el sector salud y,
fii. Para exportaciéon.

Art. 182. El registro de un medicamento se integrarA por los siguientes
datos indispensables.

I. Clave alfa numérica asignada por la
medicamento,
componen:
I.Clave numeérica asignada por
farmacéutica.

ll.Clave identificadora del titular del registro

V. Inicial "M" para medicamentos alopaticos y “H "
homeopaticos.

V: Las dos ultimas cifras del aio del registro, y

VI .Las siglas “S S A"

Secretaria para identificar cada
en base al farmaco, farmacos o substancias quimicas que lo

la Secretaria, para identificar la forma

Para medicamentos
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Capitulo Xl
Certificados Sanitarios

Art. 196.El certificado sanitario es la constancia expedida por la autoridad
sanitaria competente, mediante la cual comprueba o se ratifica sobre
determinadas caracteristicas sanitarias de las actividades, establecimientos,
productos y servicios a que se refiere el presente reglamento.

Capitulo XIV
Sanciones Administrativas

Art. 199. Las infracciones a los preceptos de este reglamento, las normas
técnicas y demas normas Yy disposiciones obligatorias que de &l emanen, seran
sancionadas administrativamente por las autoridades sanitarias, sin prejuicio de
fas medidas de seguridad, revocacion de autorizaciones o penas que corresponda
cuando aquellas sean constitutivas de delitos. Tratadndose de infracciones a
normas en la materia de seguridad e higiene previstas en la Ley Federal del
Trabajo y en sus reglamentos, se estara a lo dispuesto por dichos ordenamientos.

Art. 200. Las sanciones administrativas a que se refiere el articulo anterior
son las siguientes:

1. Multa

1. Clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total, y
ll. Arresto hasta por treinta dias y seis horas.

Art. 202. Las autoridades sanitarias,

con base en el resultado de la
inspeccién o

informacion que proporcionen los interesados podra dictar las
medidas sanitarias a corregir, las irregularidades que se hubieren detectado
notificandolas al interesado y dandole un plazo adecuado para su realizacién que
podra ser hasta por treinta dias naturales. el cual podra prorrogarse por un plazo

igual a peticion del interesado, siempre y cuando demuestre que esta corrigiendo
las anomalias.

Titulo Vigésimo Primero
Insumos Médicos. Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas

Capitulo |
insumos Médicos

Art.1134. Se considera como receta médica, el documento que contenga la
prescripcion de uno o de varios medicamentos, simples o compuestos, en
cualquier forma farmacéutica y que haya sido suscrito por:
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I. Médico cirujano.

Il. Médicos odontélogos

. Médicos Homedopatas.

IV. Médicos veterinarios, en el area de su competencia.

VIi. Pasantes de cualquiera de las carreras anteriores, en servicio social, y
VIi. Enfermeras y parteras.

Todos ellos, deberan estar registrados o autorizados por las autoridades
educativas competentes y efectuar la prescripcién en casos relacionados con su
respectiva area de ejercicio profesional.

Los pasantes y las enfermeras y parteras podran prescribir, ajustdndose a
las especificaciones que determine la Secretaria.

Art. 1135. La venta o suministro de la prescripciéon médica contenida en una
receta, debera ajustarse al medicamento expresado en la misma, toda sustituciéon
queda estrictamente prohibida a menos que la autorice quien la prescriba.

Art. 1136. Quedan prohibidas la venta de especialidades farmacéuticas
autorizadas como muestras meédicas y la venta al publico de las destinadas para
uso exclusivo del Sector Salud, que aparezcan en listadas en el cuadro basico de
medicamentos.

Art. 1137. Los envases, etiguetas y contraetiquetas de las muestras
meédicas, deben ajustarse a las especificaciones autorizadas, agregando
unicamente las leyendas "muestra médica no negociable” o en su caso, “original
de obsequio”.

Art. 1139. Las especialidades farmacéuticas que ostenten etiquetas
envases o0 empaques, la leyenda en la gque indique que su venta o suministro
requiere de receta médica, sélo podran ser surtidas bajo esa condicién.

Art.1140. La Secretaria determinara los medicamentos y especialidades
farmacéuticas que integren cada uno de los grupos a que se refieren los articulos
anteriores como es el caso del art. 226 de la Ley General de Salud.

Las listas de especialidades Tarmacéuticas que integren cada grupo, seran
publicadas en la Gaceta Sanitaria.

Art. 1141. Las materias primas y farmacos que se utilicen en la fabricacién
de medicamentos y productos bioldgicos, sin importar que aparezcan en la
formula del producto terminado, deberan ser analizados , almacenados,
manejados y controlados, a fin de que se tenga la seguridad que cumplen con las
condiciones sanitarias de identidad, pureza, esteriidad cuando procede,
inocuidad, potencia, seguridad, estabilidad y calidad segin especificacicnes de la
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farmacopea de los Estados Unidos Americanos y otras que se sefalen por la
Secretaria.

Art. 1142, Los medicamentos que requieran refrigeracién, deberan
conservarse a una temperatura comprendida entre 0° y 10° grados centigrados.

Art. 1143. en relacién a las plantas medicinales, la Secretaria advertira a
través de los medios de difusién adecuados, las propiedades y riesgos de uso de
aquellas que sean consideradas nocivas para la salud, sin perjuicio de prohibir su
comercializacion y suministro al publico, cuando asi lo requiera.

Art. 1144. El establecimiento de un expendio de plantas medicinales,
debera estar independiente de otros giros.

Capitulo 1l

Equipos médicos, protesis, Ortesis, ayudas funcionales, agentes d
diagnostico, insumos de uso odontolégico, materiales quirurgicos de curacién y
productos higiénicos.

Art.1147. Se entiende por:

IV. Ayudas funcionales; los insumos sin propiedad farmacoldgica que ayudan a
mejorar una funcion del organismo:

V. Agentes de diagnostico. Los insumos, incluyendo los antigenos y reactivos, que
puedan utilizarse como auxiliares de otros procedimientos clinicos y paraclinicos.

Vill.Materiales de curacion: Los que, adicionados o no de antisépticos o
germicidas, sean utilizados en el tratamiento de la piel y sus anexos,

IX. Productos higiénicos. Los materiales y substancias , adicionados de
antisépticos, que se apliquen en la superficie de la piel o cavidades corporales y
que tengan accidn farmacologica.

Art. 1150. Cuando se revoque la autorizacién de algan producto a los que
se refiere este capitulo, se concedera un plazo no mayor de treinta dias para
retirario del mercado.
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Capitulo it
Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas

Art. 1154, Se consideran actos relacionados con estupefacientes o
substancias psicotrépicas para fines médicos, los que se realicen con propdsito de
diagndstico, preventivos, terapéuticos o para rehabilitacion, para fines cientificos,
los que estan destinados a la investigacién.

Art. 1155, Las substancias a que se refiere el grupo V del articulo 245 de 1a
ley son las siguientes:

A) Materias primas que se utilizan en la industria, aisladamente o en combinacién,
cuya inhalacién produce o puede producir efectos psicotrépicos:

Hidrocarburos
Hidrocarburos halogenados
Hidrocarburos nitrados
Esteres

Cetonas

Alcoholes

Esteres

Glioéteres

B) Productos terminados que contengan alguna de las materias primas de la

primera fraccion de este grupo, cuya inhalacién produzca o pueda producir
efectos psicotropicos:

Sub- grupo |

Adelgazador (también conocidos como tinerés)
Adhesivos pegamentos o cementos
Pinturas

Barnices

Lacas

Esmaltes

Gasolinas

Removedores

Desmanchadores

Desengrasantes

Sub- grupo il

Selladores

Tintas

Impermeabilizantes

Sub- grupo I

kAl

i
i
i




Aerosoles
Desodorantes
Anticongelantes

Art. 1156. Los organismos e instituciones del Sector Publico, instituciones o
establecimientos que manejen estupefacientes o substanclas psicotrépicas de los
que sefialan los articulos 234 y 245 en las fracciones LI, IIl, y IV de la ley ,

deberan:.
I. Llevar un libro de control autorizado por la Secretaria y

ll. Tener un sistema de seguridad para su guarda, a satisfaccion de la propia
Secretaria.

Art. 1157. Queda prohibido todo acto relacionado con las substancias
enumeradas en el grupo | del articulo 245 de la ley . Solamente pueden emplearse
para fines de investigacion cientifica.

Art. 1158. Queda prohibida la presentacién en forma de muestra meédica o
de originales de obsequio, de los medicamentos que contengan estupefacientes o
substancias psicotrépicas del grupo Il del articulo 245 de la fey.

Art.1162. Las especialidades farmacéuticas que contengan estupefacientes
© substancias psicotrépicas del grupo Il del articulo 245 de la ley, deberan llevar
en la etiqueta del producto, ademas de los datos que determinen las disposiciones
legales correspondientes, una doble banda roja perfectamente visible.

Art. 1163. Las especialidades farmacéuticas que contengan
estupefacientes o substancias psicotropicas del grupo Il del articulo 245 de la ley,
deberan ir acompafadas de un instructivo en que se expresen las advertencias
que, a juicio de la Secretaria, sean necesarias para la seguridad del usuario.

Art. 1166. Los establecimientos que cuenten con licencia sanitaria que los
acredite como droguerias o farmacias, estan autorizados para preparar
medicamentos magistrales y oficiales que contengan estupefacientes o
substancias psicotrépicas, siempre que cumplan con los requisitos sefalados en

este titulo.

Art 1168. Sin perjuicio de la informacién que debe satisfacer conforme a
otras disposiciones legales o reglamentarias, las etiquetas de los envases de los
productos que contengan substancias de las que se mencionan en el articulo
1155 de este reglamento deberan ostentar lo sig.:

“Contiene substancias altamente tdxicas cuyo consumo por cualquier via o
inhalacién prolongada o reiterada, origina graves danos para la salud., prohibida
su venta a menores de edad™.En la misma etiqueta o impresion que contenga las
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anteriores leyendas, se hara referencia a las substancias y las cantidades en que
se encuentren expresadas porcentualmente.

Art. 1169. Se considera riesgo para la salud de las personas, la fabricacion,
el uso y manejo de las substancias psicotropicas, por inhalacién a que se hace
referencia en el articulo 1155 de este reglamento.

Art. 1177. Los profesionales de la salud que tengan conocimientos de algun
caso de intoxicacion grave por inhalaciéon de las substancias sefaladas en el

articulo 1155 de este reglamento, deberan avisar inmediatamente a la autoridad
sanitaria.

Art. 1178. El empleo de substancias psicotropicas sefialadas en el articulo
1155 de este reglamento, cuando se utilicen en la preparacién de medicamentos,
se sujetara a lo dispuesto en el capitulo VI del titulo décimo segundode laley y a
fas disposiciones correspondientes de este reglamento.

Art. 1179. La receta con que se prescriben medicamentos que contengan
estupefacientes o substancias psicotrépicas del grupo Il del articulo 245 de ia ley,
consignara los siguientes datos:

1. Nombre, domicilio, firrma del profesional y numero de registro de titulo expedido
por la autoridad educativa correspondiente;

Il. Fecha de expedicidén de la receta.

lll. Nombre, cantidad, presentacion, y dosificacion del medicamento,
IV. Nombre y direccién del paciente y

V. Diagnostico.

Art.1180. La prescripcién de medicamentos que contengan sustancias
psicotrépicas de los grupos 11l y IV del articulo 245 de la ley, se hara en receta
meédica escrita por los profesionales mencionados en el articulo 1207 de este
reglamento, la cual debera considerar nombre, domicilio y nimero de la cédula
profesional de quien prescribe.

Art.1181. los establecimientos que cuenten con licencia sanitaria que los
acredite como drogueria o farmacias, estaran autorizadas para suministrar al
publico, medicamentos que contengan estupefacientes o sustancias psicotropicas

y estaran obligadas a surtir los permisos especiales y las recetas que redanan los
requisitos senalados.

Art.1182. El responsable de una drogueria o de una farmacia, al surtir una
receta o permiso especial en el que se prescriben medicamentos que contengan
estupefacientes o sustancias psicotropicas de los grupos Il y Il del articulo 245 de
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esta ley, retendran la receta o permiso y anotaran en un libro de control
correspondiente, los sig. Datos:

1.-Numero y fecha de la receta o del permiso.
2.-Nombre del medicamento prescrito, cantidad y, dosificacién y en su caso,

preparacion.

3.-Nombre, domicilio y numero de la cédula profesional de quien prescribe
expedida por las autoridades educativas competentes, y

4.-En caso de que sean medicamentos incluidos en el grupo i, se podran surtir
como maximo dos presentaciones comerciales y la receta tendra vigencia de

treinta dias.

Art.1183. Cuando se suspenda o termine un tratamiento con medicamentos
que contengan estupefacientes o sustancias psicotropicas del grupo Il del articulo
245 de la ley y existan sobrantes, estos deberan ser entregados a la Secretaria
por quien los posea, dentro de los diez dias siguientes; Esta obligacién debera
prescribirse en la etiqueta del envase del medicamento.

Art. 1186. El responsable de una drogueria o de una farmacia, al surtir una
receta médica que contenga sustancias psicotropicas del grupo IV del articulo 245
de esta ley, debera anotar en el libro de control correspondiente los siguientes

datos:

1.-Fecha de la receta;
2.-Nombre del medicamento prescrito, cantidad y dosificacién.
3.-Nombre, domicilio y numero de registro ante las autoridades educativas

competentes, del profesional que prescribe.

Esta receta se podra surtir hasta por tres veces, con una vigencia de seis
meses a partir de la fecha de su expedicién y no requerira ser retenida en la
farmacia. La receta debe ser fechada en cada ocasién con sello de Ia

farmacia.

Art. 1187. La posesion de medicamentos que contengan estupefacientes o
sustancias psicotropicas del grupo |l del articulo 245 de esta ley, por extranjeros
que se internen en el pals y que los requieran para su tratamiento, deberan
ampararse con receta médica o permiso expedido por las autoridades
competentes de su pais en términos de ley. Para el caso de este articulo. La
cantidad maxima de medicamentos no excedera de la requerida para un periodo

de treinta dias.

Art.1194. Se considera producto preparado toda solucién o mezcla en la
cual cualquier estado fisico, que contenga estupefacientes o una mas sustancias
psicotrépicas .
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Art.1196. Para obtener permiso del libro de control de estupefacientes o
sustancias psicotrépicas se debera contar con un responsable y, en su caso, con
un auxiliar respectivo.

Art.1197. Se requiere de permiso sanitario expedido por la Secretaria , Ia
realizacién de cualquier acto de los sefnalados en el articulo 1153 de este
reglamento, relacionado con estupefacientes y sustancias psicotrépicas de los
grupos i,11,1H,Iv del articulo 245 de la ley.

Art 1207.- Solé podran prescribir medicamentos que contengan
estupefacientes o substancias psicotréopicas los profesionales que a continuacion
se mencionan siempre que tengan titulo registrado por las autoridades educativas
competentes, cumplan con las condiciones que sefale ia ley, este reglamento y
con los requisitos que determine la Secretarla.

1. Los médicos cirujanos;

li. Los médicos veterinarios, cuando los prescriban para aplicacion en

animales;

Ill. Los cirujanos dentistas, para casos odontolégicos, y

IV. Médicos homedpatas.

Los pasantes de medicina, durante la prestacion del servicio social, podran
prescribir los medicamentos mencionados, con las limitaciones que la Secretaria
determine.

Art 208.- La prescripcion de medicamentos que contengan estupefacientes
o substancias psicotrépicas del grupo 1l del articulo 245 de la ley, destinados a
seres humanos. Se hara en recetarios o permisos editados,
autorizados y suministrados por la Secretaria.

Modificaciéon al listado de medicamentos incluidos en los grupos a que se
refieren las fracciones L Il, y Il del articulo 226 de la lLey General de Salud,
publicado el 21 de Octubre de 1988.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice : Estados Unidos
Mexicanos.- Secretaria de Salud.

Lista de medicamentos que, con base en lo dispuesto por el articulo 227 de
la Ley General de Salud, se determina que integran los grupos a que se refiere el
articulo de dicha ley en sus fracciones LIl y Il

a) Los medicamentos correspondientes a la fraccidn | del articulo 226 de la Ley
General de Salud, que sélo pueden adquirirse exclusivamente con receta especial
(para estupefacientes o psicotrépicos del grupo Il del articulo 245 de la Ley
General de Salud ) , cuando el enfermo lo requiera por lapsos no mayores de
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cinco dias y con permiso especial para el mismo tipo de medicamentos, cuando el
paciente lo requiera por lapsos mayores de cinco dias, de conformidad con lo
ordenado por el articulo 241 de la ley citada, y que los recetarios y permisos
menccionados son suministrados, editados y autorizados por la propia Secretaria.

La prescripcién de los medicamentos mencionados en este articulo, de uso
veterinario, se haran en la forma que determine coordinadamente la Secretaria, la
documentacién que lo acredite como profesional o pasante de alguna de las
carreras sefialadas en el artlculo 1207 de este reglamento.

Los recetarios subsecuentes podran obtenerse mediante la entrega de la
matriz del talonario anterior.

Art 1210.- Solé podran obtener los permisos especiales a que se refiere el
articulo 1208 de este reglamento los médicos cirujanos, mediante:

I.Solicitud en la que figuren los siguientes datos:

a) Nombre, domicilio y firma del solicitante y numero de su registro ante las
autoridades educativas competentes;

b) Nombre, cantidad, presentacién, y dosificacion diaria;

¢) Nombre y domicitio del paciente, y

d) Diagnéstico.

Il. Comprobacién fisica de la existencia y necesidad médica de! paciente. En caso
de enfermos foraneos se requerira la opinién de la autoridad sanitaria local.

En tos casos en que ya no se requiera el suministro del producto o
substancia a que se refiera el permiso,; sera obligacién del médico y del paciente o
de sus familiares, entregar a la Secretaria el sobrante.

Art 1211.- Los recetarios que proporcione la Secretaria para prescribir
medicamentos que contengan estupefacientes o substancias psicotropicas del
grupo |l del articulo 245 de la Ley . sélo podran ser utilizados por el profesional a
cuyo nombre se expidan.

Art 1212 .- Los permisos especiales contendrén los siguientes datos:

I. Numero que le corresponda;
Nl. Nombre y domicilio del profesional a quién se expiden;

lll. Nombre, presentacidn y cantidad prescrita de medicamentos que contengan
estupefacientes o substancias psicotrépicas del grupo !l del articulo 245 de la ley.

(29). .
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Lista da medicamaentos. Gue, con base en Io dispuesto por el articulo 227 de la iey General de Salud, se determina que
integran 10s grupos a que se refiere ol articulo de dicha ley en sus fracciones I. ik y Iil.

RELACION DE OFICIOS DE MEDICAMENTOS EMITIDOS POR LA S.S.A.

ACTUAL

[Anane tablotas Sme <48 0 m 17/04/95 14516 Wyeth
JBrontanyt infantil jarabe 120 mi sM2/91
Demolox tabletas 50 mg c/24 25mg C/48 24/09/93
Piportil ampolietas darvado de |8 tiazida Itormaaa e at fatocae 2704196
Sinogan comprimidas. ampolietas y gotas 25/03/94int.por Rhone-Poulenc
Tenuate Dospan tabletas 15/06/95 21983 Lepott de mexico
Totvon tabietas de 10.30 y 60mg 25/03/93 9860 Orpencn Meucana
Anafranil retard (Sonmipraminal7sma v 8/03/94 8404 Ciba-Gelgy
anafranil grageas (clortmipramina)2smg v 8/03/94 8404 Ciba-Geigy

sol. wv 8/03/94 8404 Ciba-Gelgy
Anapsique tabletas 50mg ¢20 25mg C/50 v 11/03/94 9002 Psicofarma
100mg de tone CA0 ¥ /60 [ ™ 5/08/93 25174 Roche
Aurorex compnmides  100mg fco.c/100 ivo "Clinicas y
Buspar tabietas 57 10ma emooe &20y 40 " ~v 11/03r94 9018 Masd Jonnaon de i
Carbolit tabletas. 300mg /50 W 11/02:94 9000 Psicofarma
Diomende capsutas /30 y 60 cap. " w 2/03/94 7675 Sanfer
Oolaren grageas c/capa ent. v 4102194 460/102519 Avicecones
Farmaceutans
Nota: EJ Dolaren compnmidos si es controlado del grupo 11l
Espasmotex tabietas w 25/08/02 460/107393 Liomont
Nota:El que i at grupo 1l
Flupazine tabletas Smg y 10mg /30 1ab m w 11736
Gamibetal tabletas 250mg /20 mn Y% 22111195 43234 taimex
Gamivetal Jarabe 60 m1 m w 22111795 423233 natmex
Haloperil tabletas Smg y 10mg /2N ten. m v 28/03r94 11133 Psicotarma
Leptopsique tabletas  4ma ooy 1omg w w 5104705 12058 Psicofarma
Ludiomil grageas. 10mg.25mg ¥ 75 w 8/03/94 8404 Ciba-Gelgy
Mysoline tabletas y susp r(fgrimidona) v 4/01/94 271 1C1 de Mex
Pional ninos supositorios  Sin acido dialit barbiturico Y 2/09/92 28070 Wiener Codex
Pironal aduttos Sin acido dialit barbituirico
supositorios
Pontiride tabletas 200mg c/20 tab. [T} 27/04/94 15843 Psicofarma
Pontiride tabletas 50mg c/42 tab. w W 11/03/94 9001 Psicofarma
Talpramin tabletas 10mg c/60 tab, 25 y SOmg c/20tab w 11/03/94 9003 Psicofarma
Tofranil grageas 10y 25mg Y 8/03/84 8404 Ciba-Geigy
Tofranil P.M.capsulas  75mg Y 8/03/94 8404 Ciba-Gelgy
Tadot 0l caps @ inyectable w v 10/06/94 70389.20377  Lakeside
20380

[Eucatiptine jarabe 140 mi. v 16/111/94 42008 Rudefsa
Nota: La presentacitn que contanga CODEINA pertenecs a Ia fraccitn 1)

[Femseadin Kutz tabietas v 8/08/94 32208 Quimica y Farmacia
Nota: et que pertenece 8l grupo I { ya no as fabricada por el proveedor)
Histiacit adulto e infantil sin codeina v 29/11/88 36200 Columbia
Mesural tabletas. paracetamol 500mg Vi 24102193 6310 Silanes
Nota.El Mesural tabletas de 10 y 25 mg de clordiazepoxid, pestenecen al grupo It

{20-A)(30)
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ESTA TESIS KO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

Para lograr una adecuada administracidn es necesario establecer y lograr
objetivos, estos se logran a travez del acopio de los recursos de que dispone el
hombre de: materiales, maquinas, dinero, mercados, y el propio hombre.

Para determinar los objetivos a cumplir es necesario conocer las
necesidades que debera cubrir un servicio de farmacia comunitaria o de oficina.

Dentro de las diversas actividades de la farmacia, el farmacéutico realiza
sus tareas especificas de preparacion, tenencia, control y expendio de los
medicamentos. Desde este punto de vista, "la Farmacia de Oficina es el
Establecimiento de funcidén privada, pero de utilidad publica, legal expresamente
autorizado, provisto de todos los elementos, su actividad profesional especifica.”

Es la tarea especifica de preparar, seleccionar y distribuir los farmacos
requeridos por los pacientes, ya sea, ante la presentacion de la receta prescrita
por los facultativos, o bien ante la solicitud de un medicamento que se expande

libremente.

Consideremos que un servicio de farmacia tiene funciones de tipo:

Asistencial
Administrativo
Tecnolégico
Cientifico

Para poder lograr una planificacién correcta. Es necesario tomar varios
aspectos como son:
- El analisis de la situacion del propio servicio de farmacia para ello debemos
conocer y determinar de la manera mas real:
1. Los objetivos del servicio de farmacia.
2. Las funciones del servicio de farmacia.
3. Las areas de trabajo del servicio de farmacia.
4. Tipos de trabajo de las areas de trabajo.
5. Personal de las areas de trabajo.
6. Mobiliario y equipamiento de las areas de trabajo.

Con los anteriores puntos citados e imprescindiblemente conocidos,
pensamos que el planificador debidamente asesorado por los demas
profesionales que le puedan interesar, serd capaz de desarrollar un servicio de
farmacia que se adapte a las necesidades actuales.

La farmacia profesional debe Ilenar una serie de requisitos, que hacen dos
aspectos fundamentales a saber:

-ORGANIZACION TECNICA
-ORGANIZACION ADMINISTRATIVA - CONTABLE
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ORGANIZACION TECNICA

Comprende todas las gestiones que el farmacéutico debe realizar ante las
autoridades sanitarias tendientes a conseguir la autorizacién para ejercer su
profesién y la habilitacidbn reglamentaria de su establecimiento en forma

correcta.(33).
Debemos considerar los siguientes puntos:

A) Instalacion y Dotacion
B) Personal Técnico
C) Trabajo Profesional

A) En cuanto a la Instalacion .Los ambientes exigidos suelen ser los siguientes:

-Una habitacién o ambiente para atencién al publico (despacho)

- Una habitacién o ambiente para laboratorio
- Una habitacién o ambiente para depodsito de farmacos y productos.
- Una habitacién o ambiente apropiado para la conservacion de sustancias que se

requieren baja temperatura (2° y 8°).

Articulo 1213 bis 10.- El local de una farmacia debe contar con una
superficie minima de 25 m2 dividido en las siguientes areas:

a) Area de atencién al publico la cual contard con mostradores y anaque! de
despacho.

las adquisiciones de medicamentos incluyendo

b)Area de recepcién de
insumos para la salud, y mostradores

estupefacientes y psicotrépicos. otros
necesarios para la recepcién.

c) Area de almacén la cual debe contar con anaqueles y mesa de trabajo de
material impermeable o impermeabilizado, refrigerador eléctrico dotado de
termémetro funcionando correctamente, gaveta metalica con chapa, candado o
sistema de seguridad para guardar medicamentos sujetos a control.

d) Area para otros insumos para la salud, que debe contar con vitrinas y
anaqueles de material impermeable.

e) Area para productos de perfumeria, belleza un aseo la cual debe contar con
anaqueles y vitrinas de material impermeable.

f)Area de gabinetes sanitario dividido en dos, para hombres y mujeres, en su caso
contando con lavabo , inodoro dotado de agua, jabonera, papel sanitario, utiles
para secado de las manos, recipientes para la basura dotado de tapa.
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g) Tarja, vertedero y estante para guardar utensilios de aseo.

E! mobiliario y la estanteria deberan tener una altura minima de .20m sobre
el nivel del piso (34) (35).

Antes de continuar con la exposicién de los elementos y medios que
conviene tener en la farmacia, haremos referencia a aquellos otros que son de
tendencia obligatoria para estar incluidos en el * petitorioc Farmacéutico™ = Y es la
autoridad sanitaria quien establece el contenido del petitorio, indicando inclusive
las condiciones de expendio de los farmacos y medicamentos.

E! contenido del petitorio farmacéutico suele ser el siguiente:
a) Farmacos y preparaciones farmacéuticas

b) Sueros y Vacunas.

¢) Reactivos y elementos para analisis.

d) Envases.

e) Aparatos y titiles de laboratorio

f) Libros y publicaciones.

Los farmacos y preparaciones que suelen ir separadas por capitulos
(comprimidos, inyectables, etc.), comprenden también las especialidades
farmacéuticas que figuran con la denominacién quimica de sus componentes para
dar la posibilidad de poseer cualquier producto de identidad, accidon terapéutica.
Algunos petitorios anteponen al nombre de los farmacos y preparaciones iniciales
o siglas aclarando la condicién de expendio de las mismas, es decir expendio
libre, bajo receta archivada o legalmente restringida.

Los petitorios suelen contener también el detalle de libros exigidos para el

ejercicio de la profesion y entre ellos citaremos:

a) libro de control de estupefacientes

b) Libro de psicofarmacos

c) El copiador de recetas

d) El de téxicos y venenos

e) El de actas o inspecciones

f) Un ejemplar de la Ley vigente sobre el
reglamentacion

g) Un ejemplar del Arancel farmacéutico vigente
h) Un ejemplar del petitorioc Farmacéutico.
i)Catalogo o lista de medicamentos mas actualizado
j) Farmacopea.

También se exige. que en el local de la farmacia se exhiba visiblemente el
diploma del farmaceutico y que en el frente del local se encuentre la placa del

profesional que la dirige.

ejercicio dela farmacia y su
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Es' necesario disponer de un archivo especial para recetas que debe
guardarse (Estupefacientes y Psicofarmacos) por un tiempo determinado.

b) Personal Técnico.

El personal técnico profesional para esta actividad incluye a los
farmacéuticos cuyas caracteristicas o categorias pueden ser:

-Farmacéuticos Propietarios

- Farmacéuticos Auxiliares

- Farmaceéuticos Sustitutos

- Farmacéuticos directos técnicos

Aun cuando no identificados con la parte técnica, existen en !a farmacia
otras personas (afanadoras, cajeros, etc.) que desempenan diversas tareas. Su
namero y categoria dependen de la importancia del propio establecimiento.

C) Trabajo Profesional

Comprende todas las actividades contundentes al cumplimiento de sus
finalidades especificas que suelen resumirse en la preparacion de recetas, el
despacho de farmacos, medicamentos, especialidades medicinales o
farmacéuticas, material sanitario y de curaciones, la prestacion de primeros
auxilios en los casos de urgencias y el suministro de antidotos en casos de
intoxicacion reconocida y hasta tanto intervenga el facuitativo.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA CONTABLE.

Suele designarse también con el nombre de “Organizacién Comercial” de
los establecimientos farmacéuticos comprende todas las secciones y operaciones
relacionadas con el farmacéutico considerando como comerciante, con la
propiedad de la farmacia, compras y venta, cargas fiscales, patentes, impuestos,
derechos que graban, tarifa farmacéutica, contabilidad, balances, inventarios,
publicidad, propaganda, etc.

A manera de comerciante el farmacéutico debe tener la habilidad de
comprar y vender teniendo la seguridad de que como negocio debe tener
ganancias y esto en gran medida es una funcion de inventarios.

Esto dependera de la manera en que se realicen los pedidos (mensual,
quincenal, semanal, etc.) Asi como de los stock minimos y maximos y también la
cantidad de medicamentos.
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Para llevar a cabo el buen funcionamiento de las farmacias comunitarias o
de oficina como un negocio se debe contar con almacenes en los cuales se tome
en cuenta los siguientes puntos:

-Frecuencia de los pedidos (quincenal, mensual, etc.)

-Stock de reserva
-De facil acceso para contar faciimente la mercancia

-Higiene y seguridad del mismo
Diferencia de Almacenes:

a) Almacén de especialidades farmacéuticas
b)Almacén de productos de libre venta
c©) Almacén para psicotropicos y estupefacientes.

Almacén para estupefacientes no se considera la utilizacion de una caja
fuerte. Nos puede solucionar el problema un armario con cerradura de seguridad.
Las dimensiones del armario estan légicamente condicionadas al consumo de
estupefacientes que tenga la farmacia.

E! armario para psicotrépicos. Puede seguir las indicaciones del armario
para estupefacientes.

Los psicotrépicos no necesitan unas condiciones de seguridad para su
almacenamiento, como lo requieren los estupefacientes (debido a su naturaleza,
pero si es aconsejable colocarlos en muebles o estanterias que puedan tener
cerradura y sean lo suficientemente seguros ) (36).

Los medicamentos que forman este grupo son:

A. Medicamentos que requieren para su adquisicidn receta medica, que debera
retenerse en la farmacia y ser registrados los datos en los libros de contro! que el
efecto se lleven y sean archivadas.

B. Los medicamentos que solo pueden adquirirse con receta medica, que podra
sustituirse hasta tres ocasiones y la cual debe llevarse cada vez que se surta
poniendo los datos respectivamente en el libro de control que al efecto se lleve.
Esta prescripcidn se debera retener al completar el tercer sello en la farmacia que

lo dispone.
Segun el articulo 227 de la Ley General de Salud. Esta determina los

medicamentos que integran cada uno de los grupos antes mencionados.(37).
El almacén de Especialidades Farmacéuticas debe contar con estanterias

que estén ideadas de manera que puedan albergar todos los posibles
medicamentos a dispensar, variando los tamanos de los cajones, segtn los tipos
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de medicamentos que se trate, constando en su parte frontal la identificacién del
farmaco.(figura #9).

Las estanterias tendran una altura que permita su facil utilizacién cabe la
posibilidad de adquirirlas de tipo “compacte” io que permite aumentar la superficie
atil de almacenamiento. Las estanterias varian en cuanto al contenido de lo que

deseamos almacenar.

Los productos o especialidades farmaceéuticas son:

Los medicamentos que son prescritos y dispensados tantas veces los
sugiera el medico (RX). Estos medicamentos solo son dispensados por un
farmacéutico ya que se trata de medicamentos que por su naturaleza pueden
provocar reacciones no deseables, esto en caso de pacientes susceptibles a
dichos farmacos. que solo el medico conoce. Estos se pueden clasificar en:

-Antibacterianos
_Antifecciosos

-Antimicoticos

-Amebicidas

-Agentes antipaltidicos

-Agentes antitricomoniasicos
-Antihelmiticos

-Anticolvulsivos

-Anoréxico

-Antidepresores

-Agentes antipsicoticos

-Agentes antitusigenos

-Agentes antiansiedad (antidepresores)
-Relajantes del musculo esqueletico
-Sedantes-Hipndticos

-Analgésicos

-Antagonistas de narcoticos
-Analépticos

-Anestésicos locales

-Anestésicos generales

-Adyavantes de la anestesia
-Anthistaminicos

-Antiémeticos

-Expectorantes e inhalantes
-Descongestionantes nasales
-Vasodepresores

-Agentes antihipertensivos o antihicertensores
-Diuréticos

-Vasodilatadores coronarios
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-Vasodilatadores periféricos

-Anticoagulantes

-Sangre Plasma , sustitutos del plasma
Farmacos usados en la anemia por deficiencia
-Agentes antiparkinsonianos

-Farmacos usados en el tratamiento de glucoma
- FArmacos usados en la gota
-Costicoesteroides suprarrenales

-Estrégenos, progestagenos y anticonceptivos orales
~-Esteroides andrégenos - anabolicos
-Hormonas tiroideas y agentes antititroideos
-Agentes hipoglucemiantes

-Agentes gastrointestinales

-Enzimas utilizadas como medicamentos
-Agentes antineoplasticos

-Agentes inmundlogicos

-Medios radiopacos

-Agentes mescelaneos. (38)(39).

Los farmacos que forman el grupo de medicamentos de libre venta y que
no requieren receta para ser surtidos son clasificados como familias y se les
nombra de OTC ( other the conther) y son:

-Analgésicos (paracetamol, ibuprofeno, asa, acetaminofen.)
-Antiacidos (hidroxido de aluminio, magnesio, carbonato, etc.)
-Antigripales (pseudcefedrina, clorfenamina, etc.)
-Antihistaminicos (finilpropanolamina)
-Antiflamatorios(naproxeno,paracetamol, etc.)
-Antimicoticos (nistatina,acido nalidixico, etc.)
-Antiperiticos (asa, Paracetamol, etc.)
-Antirreumaticos

-Antiseborreicos (alquitran, Azufre)

-Anntisépticos (benzal, cloruro de belzalconio, etc.)
-Antitusivos (guanefesina, dextrometrofano, etc.)
-Alitosis(aromatizantes)

-Acne (peroxido de benzoilo)

-Complementos alimenticios

-Descongestivos (bromfeniramina)

-Deshidratacion (electrolitos, Suero)
-Dismenorrea(paracetamol, ibuprofeno, etc.)
-Escabicidas

-Expectorantes (ambroxol, etc.

-Hemorroidales

-Heridas (triclosa, timerosal, cloruro de benzalcono)
-Indigestivos(bismutos, hidréoxidos, enzimas, etc)
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-Laxantes(aceite de olivo, glicerina, etc.)

-Protector solar(paba, fps.)

-Rubefacientes(mentol, alcanfor trementina.)
-Tranquilizantes naturales (pasflorina,Valeriana) .(40).

Como anteriormente ya se hablé, para la dispensacidon de los
medicamentos es necesario contar con una receta.

El término o prescripcién describe una orden de un medicamento especifico
para una persona en un momento particular. La prescripcién puede ser escrita u
oral, sin embargo se prefiere que ésta sea escrita.

El médico que escribe una receta debe saber que ésta constituye un
documento legal, y que comparte responsabilidad con el farmacéutico que la
surte.

Las recetas nunca se escribiran de prisa o en forma incompleta, deben
estar perfectamente redactadas, deben ser concisas y legibles. Las que tienen
datos incompletos o estan mal escritas pueden originar errores en la preparacién y
posologia, retardos en la administracion de farmacos a los pacientes, y
deficiencias en la comunicacién inter profesional todo lo cual conlleva a errores en
la prescripcion. El médico nunca delegara la tarea de hacer recetas a enfermeras,
secretarias u otro personal auxiliar. figura #10 (41).

RECETA

Distinguiremos tres tipos de recetas segun contengan un medicamento
magistral, un medicamento oficinal o una especialidad farmacéutica.

La receta que contiene un medicamento magistral es la que permite al
médico la utilizacion de sus conocimientos farmacoldgicos y obliga al farmacéutico
a emplear sus bases de fisica, Quimica y tecnologia farmacéutica.

La receta tradicional en la que se prescribe un medicamento magistral esta
constituida por las siguientes partes:

-Sobreinscripcién
-Inscripcién

-Suscripcién

-Instruccién

-Firma del Facultativo y fecha

La sobre inscripcién, también llamada preposicion comprende et nombre y
domicilio del enfermo y el signo Rp. La inscripcién, llamada también asignacion
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constituye verdaderamente el cuerpo de la receta y comprende la enumeracion de
los farmacos escogidos y sus cantidades.

L.a suscripcidn, conocida también como manipulacién esta destinada al
farmacéutico, podria justificarse que la suscripcion fuese la indicacion de como ha
de prepararse el medicamento. De ahi también el empleo de las siglas
M(mézclese), H.S.A. ( Hagase segun arte), o F.S.A. (fiat secundum artem),,

D.S.A. (disuelvase segun arte), etc. Dejando librado al criterio profesional de!
farmacéutico la técnica adecuada.

La instruccion, distinguida también con las denominaciones de signatura,
ro6tulo o transcripcién, esta dirigida al paciente o a sus familiares y son las
directivas de como ha de administrarse el medicamento.

Firma del facultativo y fecha. El profesional que prescribe ha de fechar y
firmar sus recetas, sin cuyos requisitos no pueden dispensarse.

El segundo tipo de receta, o sea, donde se prescribe un medicamento
oficinal, corresponde a las preparaciones que deben tenerse elaboradas en las
oficinas de farmacia. Tienen generalmente buena conservacion y muchas de ellas,
por figurar inscritas en la farmacopea, se denominan también oficinales.

E! tercer tipo de receta se refiere a aquelias que contienen una o mas
especialidades farmacéuticas. Debe ser muy clara la escritura, pues esta clase de

“gicamentos llevan un nombre especia, de fantasia, generalimente breve.

Cualguiera que sea el tipo de receta, pueden presentarse dos casos: el de
una preparacion o especialidad comun y el de una preparacion o especialidad que
contenga principios estupefacientes o psicotrépicos sujetos a control. En el primer
caso son escritas en formularios comunes. En el segundo, puede necesitar un
formulario especial autorizado, si es que la naturaleza del farmaco o su
concentracion en la formuta lo colocan dentro de las disposiciones que establecen
las leyes respectivas de cada pais.(42)(43).

ORGANIZACION

Cualquier tipo de Organizacién es inata a la humanidad, naci6 de la unién
de los hombres, es decir de la sociedad, ya que los hombres se reunian para
poder satisfacer sus necesidades y trabajar en grupo; los hombres tuvieron que
organizarse para poder lograr y llevar acabo sus objetivos.

La sociedad se basa en el orden, ya que es la esencia de la vida social.

Una empresa o industria es una pequefia sociedad: debe por lo tanto, estar bien
ordenado, mejor dicho, bien organizada.
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Organizacion es la estructura técnica de las relaciones que debe existir
entre las funciones, niveles y actividades de los elementos materiales y humanos
de un organismo social, con el fin de lograr su maxima eficiencia dentro de los

planes y objetivos senalados.

La organizacién produce grandes beneficios que reflejan en la reduccion de
costos para la empresa y una mejor direccién de la misma.

La organizacién debe construirse teniendo en cuenta las principales
funciones y no a un individuo o grupo de individuos.

El problema de organizacién se han presentado a los hombres desde que
empezaron a trabajar juntos en los proyectos mas simples. Es por eso quizas sea
la etapa mas creativa de la administracién, puesto que en ella se deben
establecer todas las consideraciones necesarias para definir claramente hacia
donde va un organismo y la forma mas correcta y conveniente de ejecucion para

lograr sus objetivos.

Debe definirse claramente los departamentos y secciones de las divisiones
de la organizacién, asl como sus respectivas funciones, luego deben coordinarse
y minuciosamente los detalles del trabajo en cada division y sus departamentos,
de modo que puedan realizarse cada operacion de la mejor manera y en el menor

tiempo posible.

La funcionalizacién y la departtamentalizacién permiten especializar el
esfuerzo y aplicar el principio de la autoridad y la responsabilidad centralizada. La
centralizacion de la autoridad y la responsabilidad no significan que un funcionario
deba esforzarse por hacerlo todo por si mismo. Encomienda a sus subordinados a
ciertos trabajos, delega en ellos suficiente autoridad y Iluego Ilos hace
responsables ante €l de los resultados.

Cuanto mas divide el trabajo, asignado a cada empleado una actividad
limitada y concreta se obtiene siempre mayor eficiencia, precisién y destreza.
Llegando a la especializacidn sin llegar claro a la mecanizacion de la actividad.

Cada nivel jerargico debe establecer el control necesario para asegurar la
unidad de mando de todo cuerpo administrativo.

Con la Organizacién:

1.- Se conocen mejor las actividades

2.- Hay mejores relaciones de trabajo, pues las relaciones laborales puedan
claramente definidas

3.- Se ayuda a la especializacién

4.~ Se facilita la delegacién de autoridad

5.- Crece la eficiencia.

Para tener una buena organizacién es necesario contar con :
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1.- Conocer y entender el objetivo .El objetivo mismo nos determina los requisitos
fundamentales para organizar,

2.- Descomponer en actividades. Desconectarlas hasta el punto en que cada una
requiera casi sé6lo un trabajador, le dedique todo su tiempo.
3.- Clasificar las actividades en unidades practicas. Primordiales, secundarias,

4.- Asignar personal. Una vez determinada cada actividad o grupo de actividades
y definidas que las mismas implican, se debe
desempenarlas.

5.- Delegar autoridad.

indicar quienes van a

Las unidades de organizaciéon son llamadas generaimente

departamentales. Esto siempre es llevado a nivel gerencia, y basicamente se
puede hacer en tres formas.

A) Funciones
b) Por procesos
c) Por productos

Por funciones. Las empresas tienen actividades basicas la produccion -
creacion o aumento de utilidad de un buen servicio- las ventas cuyo objetivo es
distribuir el bien o servicio a los consumidores -y el financiamiento- que consiste
en el manejo de los aspectos monetarios y crediticios de la empresa.

Por procesos. Esta forma de agrupar actividades se lleva acabo de acuerdo

con una secuencia de procesos que realizan para la produccidn de un bien o
servicio.

Por productos. Bajo estan clasificados de actividades, un departamento es
responsable de todo lo concerniente a la elaboracion de un producto o a la
prestacion de un servicio en particular de dicho producto.

La departamentalizacion tiene mayor importancia en las grandes empresas,

por que presenta las ventajas de Ja organizacién y el control de la division del
trabajo.

Al recibir los medicamentos incluyendo estupefacientes, psicotréopicos y
aquelios que se encuentran clasificados en la fraccion 11l del articulo 226 de la Ley

General de Salud , se deben verificar la correspondencia del producto con lo
etiquetado y contra documentacion (factura).

1. Los medicamentos se deben aimacenar en las condiciones de conservacion
que se menciona en su etiquetado.

2. El marcaje o etiquetado de precios de los medicamentos que necesitan estar en
refrigeracidn entre 2° C y 8° C debe hacerse cuando ya se encuentren a la
temperatura 6ptima de refrigeracion para su conservacion, y en forma paulatina,
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para que solo permanezcan por poco tiempo fuera del refrigerador, y verificar
cuando menos una vez al dia que se mantienen esa temperatura y se debe llevar
el registro por dia en una libreta foliada.

3.- Los medicamentos que tengan fecha de caducidad incluyendo aquellos que se
encuentran clasificados en fracciones |, ll y (Il del articulo 226 de la Ley General
de Salud, debe de revisarse fisicamente y en forma periddica para despachar en
forma prioritaria los productos de fecha de caducidad mas préximas.

4.- Los productos con fecha de caducidad vencida se deben de colocar en un
lugar aparte del resto de los medicamentos, el cual se indique que se trate de
productos sujetos a devolucion. Estos productos no deberan permanecer en el
establecimiento mas de 30 dias después de su fecha limite de vigencia.

5.= El control de las fechas de caducidad vencidas a préximas a vencer deben ser
llevadas en una libreta de control debidamente foliada en la cual se debe indicar:
-Fecha de revisidn

-Nombre del producto-

Forma Farmaceéutica

-Presentacién en su caso

-Lote, Numero

-Fecha de caducidad

-Razén Social del Laboratorio

-Numero de piezas

-Fecha en que se hizo la devolucién

6.- Las copias de las facturas de compra de los medicamentos clasificados en las
fracciones 1, I, I, del articulo 226 de la Ley General de Salud, deben de guardarse
junto con las recetas en la gaveta de seguridad en donde se guardan estos
medicamentos y solo podran ser manejados por el Quimico responsable sanitario.

7.- Los ingresos y egresos de estupefacientes y psicotropicos se deben registrar
en los libros autorizados por la autoridad sanitaria correspondiente de la
Secretaria de Salud con los Sig. Datos

-Nombre comercial det producto

-Forma farmacéutica y presentaciéon.

-Fecha de ingresos y egreso respectivamente , anotando: affo, mes, y dia
-Proveedores y numero de factura (procedencia)

-Direccion del proveedor.

-Nombre del médico.

~Direccién del médico.

-Numero de cédula de profesiones, direccidon de profesiones etc.

-Numero de receta especial.

-Cantidad: Adquirida, vendida o saldo.

-Observaciones
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8.- Al efectuarse el balance del ingreso y egreso de estupefacientes y
psicotrépicos se debe de anotar la fecha en el libro de registro previamente
autorizado por la S.S.A. y guardar las recetas de estos productos en los paquetes
en los cuales se indique a que balance pertenecen. Los balances se deberan
efectuar una vez cada seis meses para facilitar la verificacioén y certificacién de los
libros correspondientes.

9.- En caso de vencimiento de la fecha de caducidad de estupefacientes y
psicotropicos, estos se deben de conservar en un lugar aparte y seguro a informar
por escrito a la autoridad sanitaria correspondiente para que se proceda a su
retencion y destruccién.

LIBROS DE CONTROL

Los libros de control que se llevan en una farmacia comunitaria, las altas y las
bajas, unicamente |o deben efectuar el Quimico responsable y en su ausencia el
auxiliar responsable.

Los libros de control son considerados documentos oficiales, los cuales no
deben presentar tachaduras, borrones, manchones, etc, por lo que se pueden
prestar a interprestaciones negativas en cuanto a su uso.

El libro de control debe estar debidamente foliado y autorizado por la
Secretaria de Salud para su uso. (figura #11)

La asignacion de los folios para los medicamentos, se debe efectuar en orden
alfabético conforme al nombre comercial que recibe el medicamento.

Es conveniente que se cuente con un indice a la mano de los medicamentos
del grupo Il junto con sus respectivos folios. (figura #12)

Aunque no es valido cometer errores, es indispensable conocer como
enmendarlos. Los libros de control mencionados (estupefacientes vy
psicofarmacos) seran llevados diariamente de pufio y letra del farmacéutico; no se
rasparan ,enmendaran ni sustituirdn las hojas, debera dejarse constancia de los
errores por medio de notas firmadas por el Quimico responsable al pie del
error.(44).

INVENTARICOS

Uno Jde los sistemas que facilita el conocimiento de los medicamentos
controlados es el realizar un inventario diario, que nos muestre las entradas y
salidas, que nos identifique con un manejo mercadotecnico, que nos haga saber
cual es el medicamento o los medicamentos mas vendibles o mas costeables y a
su vez poder llevar un control de los mismos. (figura #13).
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Lo mismo se puede hacer con los medicamentos pertenecientes al grupo
.

La experiencia acumulada a través de los afos del gjercicio farmacéutico
muestra que hay una serie de parametros previos en los que descansa una
correcta gestion de stocks.

Los articulos mas costosos “A"” demandan obviamente mayor control y un
examen mas cuidadoso, mientras los menos costosos exigen menor vigilancia.

En esta categoria se encuentran los medicamentos controlados.(45).

ACTIVIDADES

Dentro de las funciones primordiales que debe llevarse en una farmacia
comunitaria estan:

a)Limpieza General.

b) Recibo de mercancia

c) Marcaje de la mercancia, cuidando no tapar al fecha de la caducidad.
d) Cambio de precio ajustados al mercado.

e) Recepcidon (entrada) y disminucidn(salida o ventas) de medicamentos
controlados.

f) Archivo de recetas y de facturas de controlados

g)Devoluciones de: RXY OTC.

-Medicamentos en mal estado

-Medicamentos proximos a caducar

-Por tener un bajo desplazamiento

-Por cambio de presentacion

-Deterioro

h)Pedidos a mayoristas y proveedores directos

i)Chequeo constante de medicamentos mas vendibles para no caer en faltantes.
J)Checar y conocer los precios oficiales de los medicamentos en forma constante
k) Acomodo y lienado de muebles de los medicamentos d libre venta.
L)Elaboracion de etiquetas correspondientes a cada producto RX como OTC.

LI) Control de medicamentos y productos en bodega.

M) Inventarios.

N) Reportes:

-Controlados

-De ventas

-De medicamentos
-De mermas
-Costos.

El tipo de reporte puede ser .(figura#14).
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EDUCACION DEL PACIENTE

ASPECTOS GENERALES

El fracaso parcial o completo para tomar un medicamento prescrito tal vez
no sea apropiadamente llamado factor modificante de la accion medicamentosa.

El médico que prescribe un medicamento no puede suponer que éste serd
tomado como lo indica, que la prescripcion aun sera surtida o vuelta a surtir, que
el paciente persistird en su uso crénico si eso es lo que pudiera interferir con la
accion del medicamento prescrito.

Aun los pacientes generalmente cooperativos pueden ser defraudadores y
atricos debido a la pobreza, indiferencia, olvido, faita de confianza en la
medicacion, temor a su toxicidad o a una reaccidén subjetivamente desagradable
para tomar la medicacion.

Los fracasos en la cooperacidon usualmente no seran reportados debido a
pena o a ser descorteses con el médico.

Los pacientes viejos, hostiles o esquizofrénicos usualmente son incapaces
o mal dispuestos para cooperar con el médico en el programa de tratamiento
medicamentoso. La tendencia a la complacencia es particularmente grande
durante el tratamiento de problemas cronicos como la tuberculosis, la insuficiencia
cardiaca congestiva y la esquizofrenia, cuando la recaida ocurre solo después de

una pausa cuando el tratamiento inicial deja al paciente “sintiéndose
perfectamente”.

La responsabilidad de los fracasos por complacencia no es solo del
paciente. El médico puede ayudar a resolver el problema de no complacencia
acercandose a la familia o a una persona responsable de la administracion del
medicamento o de Ia supervision de que se ingiera correctamente ; disponiendo el
régimen de tratamiento mas simple; y , lo mas importante, pasar mas tiempo
explicando cuidadosamente y repetidamente sus planes de tratamiento e
inquiriendo acerca de las respuestas de medicamentos.(46).

Es también un compromiso que los farmacéuticos ayuden al médico, y sean
ellos los que lleven a que los resultados de una buena administracidon del
medicamento junto con normas de higiene y nutricibn se logre controlar la
enfermedad de un paciente crénico y en otro de los casos la cura de la
enfermedad del paciente agudo, y es también responsabilidad de! farmacéutico

proporcionarie al paciente una serie de informaciéon que haga posible que el
paciente logre su mejoria.
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Hoy en dia se dice y se cree que es un derecho del paciente el estar
informado de su enfermedad, su tratamiento, los beneficios y riesgos de este. El
sistema de salud, en lo posible, proporciona los medios y recursos para que asi
sea.

Educar al paciente no significa leer instrucciones por seguir o entregarle
una hoja de informacién acerca de las medicinas que recibe en la farmacia.
Educar significa, en este caso, establecer una relacidn amplia del intercambio
entre el farmacéutico y el paciente, brindando a este la oportunidad de formular
preguntas acerca de |lo que entiende y que le permitan aclarar sus dudas y usar
sus medicinas adecuadamente. Educar significa provocar un cambio de actitud del
paciente frente a su tratamiento, adecuandolo a su estilo de vida.

El farmaceéutico tiene una funcién obligada e indiscutible en la educacion y
consejo a sus pacientes., ya sea desde la farmacia privada o como profesional
integrante del equipo de salud. La funcion educativa del farmacéutico nunca debe
ser delegada por técnicos, aprendices de la farmacia.

Los pacientes que se encuentran en tratamiento, ya sea por alguna
patologia crénica o aguda, en ocasiones no perciben o desconocen la razén de
indicacion del medicamento o medicamentos que le han sido prescritos por su
meédico. Existe poca informacidn al respecto a la magnitud del desconocimiento de
la razén de uso de los farmacos entre los pacientes que los consumen y sus

caracteristicas biodemograficas, de patologia y de medicamentos asociadas a
este uso.

No se ha observado una tendencia clara entre los pacientes adultos

mayores, los de menor nivel educacional, los afectados por patologias agudas y
los de sexo masculino.

La educacién sanitaria puede brindarse ya sea a un paciente o aun grupo
de pacientes, o bien puede elaborarse programas educativos para la comunidad,
incluidos individuos sanos o enfermos, y también para grupos de personas que
sean poseedoras de algun habito que ellas o la comunidad perciban como un
problema, como por ejemplo el caso de la drogadicciéon o el alcoholismo.

También es preciso no olvidar que los objetivos de la educacion, en lo que
a medicamentos se refiere, son los de prevencion y fomento de la salud, el
diagnodstico precoz, el tratamiento adecuado y la rehabilitacién de los individuos
sanos y los pacientes.

Para enfrentar una sesién educativa es preciso, ante todo, efectuar un
trabajo de diagndstico, con el fin de detectar cuales son los temas o aspectos a
los que se les debe dar mayor importancia, esto se puede llevar acabo mediante
entrevistas. (figura #15). Asi gracias a las preguntas formuladas en la entrevista a
un enfermo es posible identificar cuanto sabe de su propia patologia y tratamiento.
Ademas de los aspectos anteriores, en el caso de pacientes es necesario precisar
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su calidad, esto es, si se trata de hospitalizados o ambulatorios. Los pacientes
internados generalmente estan mas predispuestos son pacientes comprometidos,
tienen mayor medicacién y a menudo desconocen total o parcialmente el
tratamiento intrahospitalario. La condicibn de estos pacientes como
probablemente volvera a control médico los hace un grupo de facil control en
cuanto a educacién.

En cuanto al paciente ambulatorio, puede tratarse de un enfermo atendido
en los consultorios o centros de atencidn primaria. Ellos pueden concurrir a
obtener sus medicamentos en las farmacias de los establecimientos en que los
atendieron o bien en una farmacia privada. Pueden recibir educacidén, en el caso
de ser pacientes atendidos en consultorios u hospitales, al momento de esperar
ser atendidos en consultorios por médicos, o al igual que en la farmacia privada,
en el momento de dispensarles sus medicamentos. En la farmacia privada, la
educacion debe ser de tipo individual y personalizada.

En cuanto al material educativo.

-Debe estar enfocado a suplir las necesidades del paciente en cuanto a
informacion y educacion.

- Debe ser satisfactorio a las inquietudes de la gente y no solo a los
profesionales o autoridades de salud.

-Debe incluir todos los temas que sean importantes para el paciente y para
{as personas, pero no debe extenderse en demasia.

-La organizacién de los temas debe plantearse de tal modo que facilite la
resolucidn de los problemas y su uso dia con dia.

-Se ha de tratar en lo posible de usar términos empleados por el paciente y
por la generalidad de la gente.

-Y es conveniente usar parrafos y oraciones cortas.

Entre el material de apoyo existe material audiovisual, las diapositivas, los
moédulos de instruccion.

El texto del mensaje debe distinguirse bien, ser evidente y manifiesto.

-Debe utilizar palabras cortas, de uso diario en la conversacion, con
oraciones que tengan coherencia, que permitan una facil lectura.

- El mensaje debe ser conciso, es decir ha de tener brevedad de expresion,
evitar la repeticion innecesaria y solo incluir datos relevante.

-E! contenido tiene que se correcto, conforme a o que exige la educacién y
el buen proceder, libre de errores o defectos.

-Por titimo, el mensaje debe abarcar todos los objetivos propuestos.

En la sesién educativa se deben tocar aspectos de la patologia. sus
manifestaciones, si es aguda o crénica, y su prevencion. En los aspectos de
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tratamiento no farmacolégico, desarrollar la importancia de |a dieta, el reposo y
actividad controlada, los cuidados de habitos como el consumo del ailcohol, café,
té u otros.

En lo farmacoldgico, senalar lo basico que es para lograr ta efectividad de
la terapia a cumplir con las indicaciones del médico. Consumir el medicamento
prescrito, conocer la razén de su indicacion, esto es, si el proposito de él es tratar
la enfermedad o los sintomas, y es por tanto la administraciéon. Como reconocer si
esta produciendo los efectos esperados y como proceder si resulta ineficaz.

La dosis prescrita unica y diaria, frecuencia, intervalos ,via y duracién de
administracion de (los) medicamento (s). CoOmo cuando tomario, antes o después
de las comidas, con agua, bebidas o leche. Dar las instrucciones de que hacer si
se deja de tomar una dosis. Evitar la automedicacién, hacer notar los riesgos de la
terapia prescrita o no prescrita por el médico, indicar que la adicién de farmacos
potencia el riesgo de presencia de efectos adversos, interacciones
medicamentosas incluso anular o disminuir la efectividad de la terapia.
Recomendar ante cualquier duda acudir al médico o al farmacéutico. Por ultimo ,
dar consejos acerca de las mejores condiciones de almacenamiento vy
conservacion de los medicamentos.

En el momento mas adecuado para proceder a aconsejar es el de la
dispensacidon, cuando podemos ayudarnos mostrando cada uno de los
medicamentos e indicando las caracteristicas visuales que permiten identificarlos
facilmente.

Se ha demostrado que la educacién solamente es menos efectiva que
aquella en la cual se entrega material escrito para que el individuo consulte en su
casa cuantas veces quiera. En algunos paises este material, en forma de folletos,
es entregado sin costo para el individuo y puede haber sido elaborado por
agrupaciones de profesionales, el ministerio de salud respectivo o instituciones
que agrupan a enfermos o amigos de enfermos. (47). Ejemplo de algunos folletos.
(figura #16).

Los programas de educacién, ademas de brindar informacién al paciente,
un cambio de conducta de parte de éste, basados en el lema de que “aprender es
cambiar”.

Se sabe ademas que existe una estrecha relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de tratamiento.

¢Donde buscar la informacién que necesito? ¢Cémo evaluar la calidad de
la informacidén encontrada? sEsta informacién es confiables? Estas y muchas
otras son interrogantes que dia a dia enfrenta el profesional de la salud,
especialmente en el campo de la farmacoterapéutica, donde le ritmo acelerado de
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la investigacién, el mercado farmacéutico existe, la baja disponibilidad de fuentes
de informacién confiables y la gran avalancha de propaganda meédica dificulta el
acceso a una informacion objetiva y actualizada.

La aplicacion de las técnicas informativas en los servicios farmacéuticos es
importante por que se deben considerar a la informatica como un importante
herramienta de trabajo, constituida por medios materiales y humanos puestos a su
disposicién con el fin de agilizar y sistematizar sus tareas profesionales.

L.a naturaleza de los sistemas informativos es mas facilmente asequibles
conociendo previamente la base sobre la que se asienta, el proceso de datos. Se
entiende como proceso de datos el uso de métodos sistematicos para la recogida, .
manipulacion y emisién de datos, realizado con fines especificos. El fin primordial
del proceso de datos es obtener informacion para la toma de decisiones.

E! estado actual de la aplicacion de la informatica a todos los aspectos de
la vida empresarial y profesional, no cabe preguntarse si ésta es importante
herramienta de trabajo puede ser utilizada con éxito en una farmacia.

Los servicios farmacéuticos se apoyan en el eje farmaco - paciente y es
este eje en el que vamos a desarrollar 1a mecanizacién de los servicios

farmacéuticos.

Principalmente para una farmacia comunitaria es indispensable contar con
una gula faramacoterapeutica y centro de informacién de medicamentos como
base de datos a parte de contar con la incorporacidn de datos sobre
investigaciones mas recientes.

Del eje farmaco-paciente podemos separar dos areas:
Arrea técnica y Area Administrativa.

Area técnica.

-Control de estupefacientes(inventarios diarios, reacciones secundarias,
reacciones adversa, alteraciones, prestaciones, etc.)

-Farmacovigilancia. La mecanizacién de esta seccion debe enfocarse
desde dos perspectivas: Una base de datos que recoja todas las reacciones
adversas comunicadas espontaneamente o mediante sistemas intensivos en la
mecanizaciéon de algoritmos utilizados para la determinacién de la casualidad
reaccién adversa comunicada.

-Considerar a los medicamentos de mayor riesgo por las interacciones con
otros farmacos.

-Estudios de utilizacién de medicamentos. Este punto es quizas el mas
importante de todos los descritos hasta este momento, ya que sin él mismo no
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tendria ninguna justificacion la mecanizacién de los servicios de farmacia por que
podremos ejercer un autentico control de calidad.

Area administrativa.

-Gestién .Pedidos, entradas, facturas, la mecanizacidén de esta area debe
incluir todos los datos administrativos necesarios para la realizacién integral de la
gestidn, asi como otros datos de interés desde el punto de vista de conservacién
y seguimiento de los medicamentos(lote, fecha de caducidad, etc.)

-Salidas, el control de salidas de los medicamentos debe estar integrado

desde la prescripcion médica que controla el farmacéutico sin necesidad de
ninguna operacion posterior.

La produccién de estos decumentos implica la consecucion de unos datos,
su entrada en el sistema, la manipulacidn mediante determinado proceso, y la
presentacion de la informacién mediante un formato documental. La obtencion
eficiente de estos documentos por medio informativo es el primer objetivo a
alcanzar. Se pueden plantear también la definicion de los documentos que,
aunque no se produzcan en el proceso de datos manual debido a las facilidades
que proporcionan informacioén, seria inmediatamente obtenibles y utilizables

Establecer el orden de prioridad en la aplicacion de los programas
concretos; parece haber concenso en que las aplicaciones relacionadas con la
gestion financiera y de stock de medicamentos y las relacionadas con la
dispensacién de medicamentos son las preferentes en la mecanizacién de una
farmacia y el de prevenir las consecuencias del impacto de la aplicacion de esta
tecnologia sobre los sistemas que funcionan sobre el personal.

La informacion previa del personal implicado en el manejo del sistema es
imprescindible para el éxito de la empresa, debe redactarse un manual en el que
expresen claramente los objetivos y los procedimientos, exphcando también los
métodos de verificacion.

El andlisis en la utilizacién de medicamentos en la farmacia se realice de
una forma mas integral, abarcando las tres vertientes del medicamento, como son:
Gestion, Prescripcion, y Analisis terapé&utico de la utilizacion de los farmacos

GESTION.

Esta area aunque es ia primera creemos que por ello sea la mas importante

aunque si lo suficiente desde el punto de vista gerencial como pafa que no
olvidemos aspectos a revisar como es la informacién de:
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-Estudios de los grupos terapéuticos mas empleados, clasificandolos segtin
el concepto de gastos y unidades consumidas. Este analisis nos va permitir dirigir
nuestro esfuerzo en el area econédmica y en el stock.

-Calculo del costo econdmico de medicamentos por servicio, con la
finalidad de poder realizar previsiones de gasto teniendo en cuenta los objetivos
generales.

-Analisis de las desviaciones que se produzcan en el consumo ¥y
justificacion de las mismas. Cuanto mayor sea la riqueza de datos del fichero de
medicamentos mas completas podrén ser las aplicaciones.

Es preciso que contengan todos los datos que soliciten las aplicaciones
mas inmediatas y que pueda crecer coherentemente conforme se necesite
desarrollar nuevas aplicaciones, sin alterar los datos registrados ni la estructura
de la base se sugieren las siguientes:

-Cdédigo Nacional de la Especialidad Farmacéutica.
-Nombre de la especialidad.

-Nombre genérico del medicamento (D.C.1) o (D.O.E).
-Formacién.

-Precio de la dosis unitaria de venta al publico.
-Codigo del laboratorio fabricante.

-Lote econdmico del pedido.

- Cddigo de caracteristicas de observacion.

-Datos necesarios para la gestion de stock generados por su
funcionamiento.

~-Consumos medio mensual total.

-Consumo medio de cada unidad de consumo.
-Factor de estimacién del sotck minimo.

-Stock minimo.

El stock minimo de cada medicamento se determina automaticamente
relacionando el consumo mensual medio del medicamento y e! intervalo de pedido
rentable.

Los registros han de reflejar la realidad de los movimientos de stock. Debe
existir posibilidad de registrar regulaciones entre el stock contable y el stock real
producidas por errores en la dispensacién.

El objetivo primero de la farmacia es disponer permanentemente de todos
los medicamentos necesarios para la terapéutica de los enfermos, al menor costo
posible.

E! numero de medicamentos de formulario, que componen el stock de

medicamentos de la farmacia, es variable con el tiempo, causando baja en
medicamentos que han sido superados y alta en otros que se incorporan a la
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terapéutica. Asimismo, existe variabilidad en cuanto a la eleccion de la marca
comercial. (48).

Una parte de la educacion del paciente es la de ensefiarle algunos
aspectos de higiene asi como lo que implica la medicina preventiva ya que con

estas armas el paciente puede luchar por preservar su salud y prolongar asi su
vida.

ta medicina preventiva incluye todas las técnicas medicas para prevenir la
enfermedad y para fomentar la salud publica aplicadas al individuo como una
unidad. Es imposible, en la practica, separar la prevencion de la curaciéon.

La educacion, que es uno de los pilares de la prevencion no es una técnica
medica, pero la medicina preventiva la usa eficazmente para sus fines y la ha
incorporado como cosa propia a través de la educacion sanitaria.

ta prevencion puede actuar en diferentes niveles; puede hacerlo sobre el
ambiente modificando factores biocldgicos o adversos; sobre el individuo que
presenta alteraciones iniciales de su salud con el objeto de hacer diagnéstico
temprano y prevenir consecuencias,

L.a medicina preventiva usa muchas técnicas que comparte con la medicina
curativa, ya que ambas son clinicas;, todas estas técnicas tienden a tres
propositos principales:

1.- Estudio de la etiologia y de la epidemiologia de la salud y de la enfermedad,
analizando todos los factores que la influyen para poder formular medidas.

2.- Preventivas especificas.

3.- Educacion del individuo y de la familia en los métodos para mantener y
fomentar la salud y para prevenir la enfermedad; educacién, en este sentido,
significa ensenanza de la higiene personal, creacién de habitos de salud, etc.

4.- Control médico de la salud del individuo, en las diferentes edades de la vida, a
través del examen periddico de salud.

Hay enfermedades faciimente prevenibles y otras en las que podemos
hacer poco para evitarlas; entre las primeras estan los trastornos de la nutricion,
las intoxicaciones voluntarias, las enfermedades transmisibles, las enfermedades
profesionales, los accidentes, las complicaciones del embarazo, las enfermedades
del lactante y del desarrollo del niflo, gran parte de las alergias y enfermedades
dentales, clertos tipos de cancer, ciertas formas de enfermedades
cardiovasculares y del sistema nervioso ciertos trastornos hereditarios vy
congénitos. Pero hay muchas otras en las que nada podemos hacer para evitarlas

¥, una vez producidas, solo podemos mejorar el pronoéstico mediante un buen
tratamiento.
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La finalidad de la educaciéon sanitaria es ayudar a los individuos a alcanzar
la salud mediante su propio comportamiento y esfuerzo, vale la pena recordar que
la salud es uno de los elementos de bienestar general, y 1a educacién sanitaria o
higiénica es uno de los factores del mejoramiento de la salud.

La educacion sanitaria es efectiva cuando induce al individuo a vivir una
vida sana practicando las técnicas de la higiene personal y de la higiene publica.
El aprendizaje se logra antes y mejor si el contenido de la educacidén sanitaria esta
en relacién con los méviles o motivaciones del individuo y de la colectividad y si el
educando enfrenta un problema real cuyo total alcance comprende ;. de esto se
deduce la necesidad de ensefar a través de situaciones vivas mediante
experiencias reales. Parece claro que el propdsito de la educacidon sanitaria es
educar a la gente para que viva una vida sana mediante normas de higiene
personal y del conocimiento de los problemas de salud publica.

La mayoria de los métodos de educacion pertenecen a uno de los dos tipos
principales :unilaterales o didacticos, que son aquellos que por medio de los
cuales la instruccidn se imparte directamente aun individuo o grupo de individuos,
-‘bitaterales o socraticos, que son aquellos en que la ensefianza se basada en el
intercambio de conocimiento entre dos o mas personas.(49).

El Quimico - Farmacéutico no puede estar alejado de !a realidad, y su
posicion de experto en farmacos lo transforman en el profesional idéneo, capaz
de entregar toda la informacion relacionada con sus herramienta de trabajo:” El
medicamento™ .Fueron estos profesionales quienes, frente a la necesidad
creciente de poder contar con informacidon de medicamentos seleccionada,
evaluada, analizada, y sintetizada, se dieron a la tarea, en la década de 1960, de
crear los primeros centros de informacién de medicamentos.

Estos (CIM) Son “Servicios y estructuras con dedicacidén especifica a la
transmisidon de la informacién evaluada y objetiva, dedicando personal y medios al
analisis de la demanda y a la labor de mantener informados al equipo de saludy a
los pacientes en general.”, con el objetivo fundamentali de incentivar el uso
racional de los medicamentos, entregando al paciente la mejor atencién en un
tiempo minimo, sin que por eilo deje de ser de excelente calidad.

La informacién de medicamentos se define como un “Sistema de
conocimientos y técnicas que van a permitir la comunicacién de datos y

experiencias sobre medicamentos para promover el uso racional de éstos por la
sociedad”.

La informacidon que se entrega, sea ésta pasiva o activa, debe cumplir con
varias caracteristicas fundamentales. Debe ser desinteresada, objetiva, precisa,
evaluada y actualizada en el tiempo. Para lograr estos objetivos, debemos contar
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con las fuentes de informacién adecuadas de acuerdo a nuestras necesidades y
el entorno que nos rodea.

Las fuentes de informacién se clasifican tradicionalmente en primarias,
secundarias, y terciarias; sin embargo, hoy en dia podemos hablar de un cuarto
tipo., las llamadas fuentes mixtas.

Las fuentes terciarias son los libros , donde se recopilan los datos basicos o
hechos publicitarios, suficientemente evaluados y contrastados, en las fuentes
primarias. En general representan la herramienta basica del especialista en
informacién de medicamentos, y aunque muchas veces son menos actualizadas
que otras fuentes de informacién, su contenido ya se encuentra evaluado. Las
desventajas que presentan estas fuentes apuntan al hecho de que contienen
pocas referencias.

Las fuentes primarias son aquellas que aportan la informacidn mas
actualizada sobre los distintos temas. El formato mas comuon es la revista, la que

contiene articulos originales de estudios cientificos. Su principal desventaja es el
alto costo.

El Quimico Farmacéutico responsable de un centro de informacion de
medicamentos debe poseer conocimientos amplios de farmacologia y terapéutica,
de farmacoepidemiologia y de bioestadistica, ademas de comprender uno o dos
idiomas aparte del materno y estar en constante perfeccionamiento.

Las fuentes secundarias son publicaciones que recogen la informacion de
las fuentes primarias, permitiendo un facil y rapido acceso a las mismas. Recopila
referencias bibliograficas y resimenes de los articulos que se publican en la
literatura cientifica.

Entre los sistemas de Indices uno de los mas conocidos es el [ndex
Medicus, publicado por la National Library of Medicine (De los EE.UU) el cual
recopila articulos empleando una clasificacién de términos jerarquizados.

Los sistemas de abstracs recogen, ademas de referencias bibliograficas, un
resumen de cada articulo, proporcionando una mayor cantidad de informaciéon,
aunque en general indexan un menor namero de referencias.

Un ejemplo de este sistema es el Internacional Pharmaceutical Abstracs
(IPA), Sistema publicado por la American Society of Hospital Pharmacist.

También se pueden encontrar fuentes orientadas a temas especificos,
como es el caso de Reactions, revistas publicadas quincenalmente por la ADDIS
Press, con una cobertura de 1700 revistas farmacéuticas y médicas, que trata soSlo
temas relacionados con reacciones adversas a medicamentos , interacciones y
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sobre dosis. Este tipo de fuentes secundarias es de gran utilidad cuando un CiM
se encuentra establecido en un centro hospitalario donde existan programas de
farmaco - vigilancia.

Las fuentes mixtas son aquellas que combinan dos o mas tipos de fuentes.
La gran cantidad de informacion disponibles actualmente, dificultan el acceso a
ellas de manera rapida y ordenada. Por este motivo, han surgido nuevas
tecnologias aplicadas a la informatica como un instrumento para almacenar,
ordenar y facilitar el acceso a la mayor cantidad de informacién. Se han creado
bases de datos bibliograficas biomédicas de modo computarizado proporcionando
las referencias de articulos publicados sobre temas especificos. Estas bases de
datos abarcan multiples areas: Medicina, Farmacia, Biologia, Toxicologia, e
incluso permiten al profesional disponer de informacion ain no publicada, ensayos
clinicos y medicamentos en investigacion.

E! acceso por computacion a estas bases de datos se pueden realizar por
dos vias diferentes : La telecomunicacidn(sistema ON-LINE) o por medio del
sistema CD-ROM (compac disc reac only memory).

Como se menciond anteriormente, estos centros se crearon frente a la
urgencia de contar con un elemento de apoyo a las hecesidades de informacién
de los profesionales de la salud como de los pacientes. Si bien es cierto que la
informaciéon pasiva (respuesta a las consultas) es la principal funcién de todo
centro de informacidn de medicamentos, éstos deben ser integrales donde se

realicen diferentes actividades, todas tendientes a racionalizar e! uso de los
medicamentos.

Segun encuestas realizadas en centros europeos y norteamericanos, éstos
realizan ademas otras funciones: entregan informacién activa a través de la
emisidn de boletines orientados a mantener al lector al dia con la literatura y con
el uso de los medicamentos; promueven la comunicacién de reacciones adversas
a medicamentos por medio de programas de farmacovigilancia; participan en
programas de educacion continua para aconsejar y asesorar a los pacientes sobre
el uso correcto de los medicamentos; apoyan, y participan en la docencia para la
informacién de profesionales.

FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
Fuentes Primarias.

The Annals of Pharmacoterapy

Clinica Pharmacy

American Journal of Hospital Pharmacy

Hospital Pharmacy
Journal of Phammacy Practice
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Drugs

Pharmacoterapy

Prescribe Journal

Journal of Clinical Pharmacology

Clinical Pharmacology and Therapeutics

Annals of Journal of Medicine

Journal of the American Medical Association (JAMA)
Drugs Safety

Clinical Pharmacokinetics

Fuentes Secundarias

Index Medicus

Curren Conts

International Pharmaceutical Abstracs
Impharma

Excerp Medica

Medline

Toxline

Pharmiline

Fuentes Tercearias

Phisician’s Desk Reference
Diccionario Vidal

Manual Merck

AMA, Drugs Evaluations

Index Merck

Meyler,side Effects of Drugs

Han Book on in Jentable Drugs (50)

ALGUNOS ASPECTOS INFORMATIVOS

Otra de la informacion que debe contar un Centro de In'formacién de
Medicamentos es sobre las vias de administracion .

Podemos definir vias de administraciéon como el camino o forma mediante
la cual, un farmaco entrara al organismo. Las vias de administracion se pueden
clasificar en diferentes formas dependiendo de las caracteristicas en que nos
basemos para efectuarla. Se tienen las siguientes clasificaciones:

A) Enteral - Parenteral

B) Mediata , Inmediata, Tépica.
C) Local, Sistemica.
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Enteral; el farmaco se coloca en el trato-gastrointestinal: Oral, Sublingual,
Rectal.

Caracteristicas de la Via Oral

-Es una via mediata y sistemica.

-Es la via de administracion mas conveniente.

-Util en caso de auto - administracion.

-Se efectua absorcidn en practicamente todo el tacto digestivo (dependera
de las propiedades fisicoquimicas de los farmacos y el pH de la zona de
absorcion)

-Se puede "modificar * el grado de absorcién de los farmacos , modificando
fas condiciones del sitio.

-Estémago vacio- favorece la absorcion.

-Se puede disminuir la irritacién provocada por los farmacos al administrario
junto con los alimentos.

-La absorcidn intestinal se ve favorecida por la presencia de bilis y la gran
irrigacion del sitio.

-El vaciamiento gastrico y la motilidad intestinal son factores que pueden
modificar la absorcién.

-lLa reduccién o aumento del mezclado farmaco- alimento, modifica la
absorcion del farmaco.

-La formacién de complejos con elementos alimenticios.

-Los farmacos pueden pasar rapidamente a la circulacién porta.

Ventajas.

-Util en caso de auto-administracién

-La absorcién se lleva a lo largo de todo el tracto gastrointestinal.

-La absorcion se puede modificar dependiendo de los diferentes factores
tales como: propiedades fisicoquimicas del farmaco, pH del sitio, presencia
de jugo gastrico, biliar, motilidad gastrointestinal, vaciamiento, presencia o
ausencia de alimento, grado de irrigaciébn del sitio, presentaciéon del
medicamento(grageas, capsulas, suspension, emulsién etc.)

-En caso de sobre dosis hay la posibilidad de lavados, enemas, producciéon
de vémito o diarrea.

Desventajas.

-No util en caso de inconsciencia o imposibilidad el paciente para tragar.
-No atil en caso de vémito

-La posibilidad de modificar absorcion en tracto gastrointestinal.

-Posibilidad de presencia de irrigacién gastrica

-Posibilidad de presencia de interacciones farmacolégicas con nutrimento y
antes de la absorcion,
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-Observar a los farmacos que se biotransforman en Higado.
-Posibilidad de abuso en automedicacion.

pH saliva=6 pH Intestino=8 pH plasma=7.4 pH estomago=1

Formas Farmaceéuticas via Oral: Comprimidos o tabletas,
capsulas, pildoras, pastilas (trocizcos), granulados,
emulsiones, jarabes.

grageas.
suspensiones,

Formas Farmaceéuticas via Rectal: Supositorios, Ovulos, Enemas.

Formas Farmacéuticas Sublingual. Véase formas farmacéuticas orales.

Parental.

Se coloca en sitios diferentes al gastrointestinal, subcutaneo,

otico,
oftalmico, intrarquial, etc.

Via Intravenosa (V)

Es un método comuin, se inocula en la vena antecubital generaimente.
Ventajas.

-El farmaco se pone en circulacion en un minimo tiempo lo que favorece

a una velocidad rapida de accién.
-Se puede aplicar con lentitud y detener inmediatamente si se observa
efectos indeseables en el paciente.
-Se puede administrar grandes volimenes durante bastante tiempo
(infusidn constante).
-Es posible mantener niveles adecuados del
indefinidos.
-Es una via util para farmacos de margen de seguridad pequedio.
-Util cuando se aplican farmacos de rapida biotransformacion y
eliminacién.
-Las concentraciones excesivas se pueden reducir con solo detener la
aplicacién o reducir la velocidad de administracion.
-Util para aplicar substancias de dificil absorcién o que se pueden destruir
antes de que ocurriera una completa absorcion.
-Utit para aplicar farmacos irritantes por via intramuscular.
-Util en casos de urgencias medicas cuando el
inconsciente.

farmaco por periodos

paciente esta
Desventajas.

-Una vez que se aplico un farmaco ya no se puede recuperar.
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-Una aplicacién intravenosa rapida puede causar ia muerte inclusive, por
problemas circulatorios o respiratorios, disminucion de presion sanguinea y
hasta paro cardiaco; esto es posible aun inocutando solucion salina
fisioldgica por ello debe ser practicados pequefios volumenes en no menos
de un minuto.

-Las reacciones anafilactoides pueden ser severas, por que se ponen mas
pronto y en mayor cantidad, los antigenos en contacto con los anticuerpos.
-Pueden ser provocadas embolias por aplicacion de particulas sdélidas; por
precipitacion o por aplicacién de presentaciones inadecuadas como pueden
ser ilas intramusculares o subcutaneas por ejemplo.

-Pueden provocarse cuadros de hemolisis o aglutinaciones por usar
soluciones no isotonicas o por otros caminos.

-Es posible transmitir con mayor facilidad infecciones tanto viralescomo
bacterianas, en caso de tener cuidados y asepcia no adecuados

-Es posible causar problemas de hipertension o insuficiencia cardiaca
debido a la aplicacidn de grandes volumenes de liquidos.

-Es posible causar problemas de fiebre por pirogenos presentes en las
preparaciones.

La via intrarterial se emplea mas bien para aplicar soluciones de tipo
diagnéstico o en algunas quimioterapias de cancer. Se absorben con rapidez se

inyectan generalmente en el musculo esquelético, en las zonas deltoideas o
gluteas.

Ventajas.

-Se absorbe con cierta rapidez (10 a 30 min.)

-Se pueden introducir grandes volumenes,

-L.a aplicacién por esta via generalmente menos irritante y dolorosa que por
via subcutanea.

-Actualmente se han creado preparaciones de depodsito con un uso. IM
que presentan absorcién prolongada, evitando asi la Inyecciéon frecuente
{benzetacil)

-Es util en los casos de que se requiera la administracion de farmacos y no
sea posible alguna via entera, por imposibilidad de deglutir, por
inconsciencia, etc.,

-Es posible modificar la absorcién dependiendo de las caracteristicas de

vascularizacidn de! sitio , y caracteristicas fisicoquimicas del farmaco, el
volumen administrado de farmaco etc.

Desventajas.

-Las inyecciones son inconvenientes por Ia posibilidad de causar necrosis
en la zona.

107



-Es posible causar una fuerte irritacién y dolor con preparaciones M.
oleosas o de depdsito.

-Los farmacos insolubles a pH tisulado que se encuentra en vehiculo
oleoso, forman depésitos en el tejido muscular a partir del cual la absorcion
se efectua con lentitud.

-Pueden formarse abscesos estériles.

Via Subcutanea,

tos factores que rigen la velocidad de absorcién desde tejido subcutaneo
son similares que en el caso intramuscular, solamente que ha este nivel (S.C) la
absorcidn es mas lenta por las propias caracteristicas fisiolégicas de la zona de
administracion.

Ventajas.

-La velocidad de absorcion se puede retardar por inmovilizacion det
miembro, por enfriamiento local (lo que provoca una vasoconstrucciéon) o
por aplicacion de torniquete proxima a la inyeccion, de manera que se
bloquee el drenaje venoso superficial y el flujo linfatico. Lo que resulta de
utilidad cuando hay reacciones adversas presentes.

-Es posible administrar junto con el farmaco (si las condiciones
farmacolégicas 1o permiten), un vasoconstructor como epinefrina si lo que
se de sea es retardar la absorcién y que efectue acciones a nivel local.

-Es posible, de la misma manera, aplicar un vasodilatador, si lo que deseo
es que se apresure la absorcion.

Desventajas

-Posé esta zona, un flujo sanguineo mas pobre, lo que provoca que la
velocidad de absorcion sea lenta.

-Es posible provocar dolor intenso por irritacién local provocada por el
farmaco.

-Es posible también provocar abscesos estériles o necrosis local.

-No se pueden aplicar soluciones muy concentradas.

Uno de los determinantes mas importantes de la velocidad de absorcion a
partir de depositos subcutaneos es el area total de la superficie de absorcion
(las hialuronidasas rompen a los mucopolisacaridos de la matriz del tejido
conectivo, 1o cual permite una mayor diseminacién y una mayor velocidad de
absorcion).Esta via puede ser util para nifos, por lo dificil que seria aplicar
farmacos por via intravenosa en ellos.

Una forma efectiva de obtener una absorcién lenta por largo tiempo es
poner el farmaco en una tableta (peliet), el cual se puede implantar bajo 1a piel.
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Formas Farmacéuticas: (emulsiones , suspensiones) Estériles envasados

inyectables en recipientes estériles que conservan la esterilidad, administracién
parenteral.

Ventajas.

-Disponibilidad rapida- efecto- rapido

-De eleccion en pediatria y geriatria.

-Control de dosis.

-De eleccion para padecimientos localizados

-No contiene aditivos organolécticos.

-Es de eleccién para restaurar fiuidos y electrolitos.
-No hay acumulacién téxica de principios activos.
-Puede ser administrado en personas inconscientes.

Desventajas.

-Contaminacion

-Costos, aparatos sofisticados.

-Personal calificado

-Traumante.

-No se puede usar para principios activos hidrolabiles.
-Cuidados para su almacenamiento.

Otra clasificacion de las vias de administracion es por el tiempo en que

tardan los farmacos en llegar al torrente sanguineo, y presentar esté el efecto en
el organismo.

Via Mediata.

Cuando e! farmaco tiene que atravesar diferentes barreras biologicas antes
de llegar al torrente sanguineo, de manera que su efecto se presenta en un
tiempo inmediato, (subcutanea o dérmica)

Forma farmacéutica: inyectables (emulsiones y suspensiones)
Via Inmediata

Cuando el farmaco no tarda mucho tiempo en alcanzar torrente sanguineo por
haber sido colocado en una zona rapida de absorcion y los efectos se presentan
relativamente rapido.(intravenosa, otica, oftalmica, y vaginal.)

Via tépica.

Cuando el farmaco se coloca en aquel lugar donde va ha a actuar sin tener
la necesidad de absorberse y llegar a torrente sanguineo, su efecto se observa
rapidamente (piel, otica, oftalmica, y vaginal)
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Forma Farmacéutica.(
emulsiones).(51)(52).

PIEL.

ungllentos, pomadas, aerosoles, suspensiones vy

La piel es una barrera para la penetracion de sustancias hidrosolubles. Los
farmacos penetran a

velocidades principaimente determinadas por sus
coeficientes de particion. lip/ agua, miemntras que los iones mas hidrosolubles y

moleculares (excepto las muy pequefias), quedan casi excluidas. Aun las
substancias solubles en liquidos penetran con lentitud, en comparacién con sus
velocidades de penetracién en otras membranas celulares mas delgadas.
Piel

. Epidermis .2 cm de espesor

Extracto corneoc con queratina
Dermis.

La dermis es tejido vascularizado, el cual es muy permeable. La aplicacion
terapéutica de los farmacos por esta via no presenta ningun problema especial de
penetracibn si la accibn debe ser en la superficie expuesta (como en el
tratamiento de quemaduras o heridas superficiales) o en las capas superficiales
del extracto cormeo. Los farmacos se pueden incorporar a vehiculos (cremas o

unglentos) que se adhieren a la piel y permiten una difusion local, también se
pueden emplear bafos que contengan el farmaco.

Los glucocoiticoides y las hormonas sexuales son solubles en lipidos asi
difunden faciimente por la piel si se aplican tdpicamente. Por largos periodos se
retienen en la piel y se metabolizan ahi mismo, sin embargo, si el farmaco es
hidrosoluble y si la condicidn patoldgica esta en capas profundas de la dermis o
de la epidermis se puede requerir de una administracién sistematica. Por ejemplo,

los antibacterianos y antimicoticos son mas eficaces si se aplican por via oral o en
inyectables, que por via local.

Frecuentemente se producen efectos toxicos por la absorcidn accidental a
través de la piel, de substancias muy liposolubles que tienen diversos usos
industriales por ejemplo el tetracloruro de carbono, el paratién, y el malation
(fosfatos organicos) y otros insectisidas nicotinicos han causado la muerte con su

absorcidn percutanea, el dicloruro de clorovinilarsina es un gas mostaza que se
absorbe con facilidad a través de la piel.

Inhalacion de Farmacos.

Los farmacos se inhalan y entran a circulacion a través de las membranas
alveolares por difusion,. Todos estos farmacos tienen coeficiente de particion
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fip/agua relativamente altos debido a que sus radios atémicos © moleculares son
bastante pequefios que la membrana alveolar que es bastante permeable. Todos

se equilibran practicamente en formas instantaneas con la sangre de los capilares
alveolares.

Los farmacos pueden tambié&én inhalarse en forma de aerosoles y muchas
substancias toxicas se inhalan asl, los aerosoles son liquidos o sdlidos en
particulas tan pequefias que permanecen suspendidas en el aire por un tiempo
prolongado en lugar de sedimentarse con rapidez por la gravedad.

Los famacos en forma de aerosoles pueden producir respuestas muy
rapidas cuando son inhaladas (particulas 1-35 microm)

Ventajas

-Facil aplicacion.

-Directo o local.

-Area de accién

-De eleccién para principios activos reaccionantes con el aire

Desventajas

-Perdida del principio activo

-Principios activos que reaccionan con el propelente
-Control de dosis dificil
-Costos altos

Otra clasificacion dentro de las vias de administracidon es cuando los

farmacos requieren de llegar o no al torrente sanguineo para llevar acabo su
efecto.

Sistemica.

Cuando e! farmaco requiere de llegar primero a torrente sanguineo para
posteriormente alcanzar el sitio de accién intravenosa, intramuscular, subcutanea.

Local.

Cuando el fAarmaco no requiere de alcanzar el torrente sanguineo para llevar a
cabo su efecto en el organismo. piel. (563).




SEGUIMIENTO_ AL PACIENTE.

ASPECTOS GENERALES

Una de las importantes funciones del farmacéutico, junto con el resto de los
profesionales del equipo de salud es la evaluacién de los esquemas terapéuticos
mediante parametros clinicos ,del laboratorio farmacocineticos. Para llevar acabo
esta tarea el farmacéutico clinico tiene que poseer conocimientos basicos de
patologia interpretacién de examenes de laboratorio y farmacolégicos,
interacciones y reacciones adversas. Ademas, debe tener la destreza de extraer
y entregar la informacién al médico, la enfermera y el paciente.

El objetivo de la metodologia del seguimiento de paciente es detectar los
problemas relacionados con los medicamentos prescritos por el meédico que
presenten los enfermos internados en un centro asistencial y los que son
atendidos en forma ambulatoria; establecer prioridades para sofucionar y
encontrar parametros para evaluar la terapia desde el punto de vista de
efectividad y reacciones adversas.

El seguimiento farmacolégico del paciente puede hacerse retrospectiva o
prospectivamente.

Se llama retrospectivo, si bien es un estudic que hacemos hoy en el
presente, é1 es el resultado de un procesoc que se gesto en el pasado.
Generalmente este tipo de seguimiento se hace por medio de la revision de fichas
clinicas de aquellos pacientes que se han sido dados de alta o han fallecido y
también mediante analisis de las consultas medicas pasadas de pacientes tanto
hospitalizados como ambulatorios.

Seguimiento prospectivo. Es aquel en el que se sigue a un paciente en el
tiempo hacia un futuro.

Se pueden tener diferentes pacientes:

1.- Pacientes uno o dos o mas diagndsticos.

2.- Pacientes con cinco o mas medicamentos prescritos en forma continua.
3.- Pacientes con tres o mas pruebas de laboratorio alteradas.

4.- Pacientes portadores de alguna enfermedad inducida por farmacos.

5.- Pacientes crénicos incumplidores de su tratamiento.

6.- Pacientes expuestos a medicamentos de alto riesgo © de alto costo.
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La metodologia de seguimiento es un proceso sistemiéatico que puede ser
aplicado por el farmacéutico clinico con el fin de racionalizar la terapia
farmacologia.

En la practica clinica, el criterio basico es la identificacion del paciente, y
sus problemas. Luego de esto se fijan las metas u objetivos que se desean
alcanzar con la terapia farmacolégica. Con el fin de evaluar la terapia elegida se
deben seguir parametros de monitorizacidn o de seguimiento los que pueden ser
objetivos o subjetivos que den luz sobre sus resultados.

LA METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO CONSISTE BASICAMENTE EN
SEIS PASOS

1.- Datos basicos del paciente
2.~ lﬂenﬁﬁcacibn del problema
3.- Meta(s) terapéutica(s)

4 .- Opciones terapéuticas

5.- Plan terapéutico

6.- Evaluacion de la terapia.

Datos basicos del paciente
-Edad, Sexo, Peso y Estatura.
-Diagnostico de ingreso
-Anamnesis remota(Conjunto de sintomas que han existido con anterioridad al
periodo en que se examina al enfermo)
-Anamnesis farmacoldgica.
-Examenes de laboratorio. Esquemas.
ldentificacién del Problema.
€l problema o problemas se definen como:
- Un diagnostico probado

-Un sindrome o evento fisioldgico
-Un sintoma

-Un valor de examen de laboratorio anormal. (figura #17)
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Un diagnéstico es la identificacion de una enfermedad , fundandose en los
sintomas de esta.

Una vez que se ha identificado el problema o los problemas, el
farmacéutico debe analizar si éstos estan relacionados 0 no con la ingestion de
medicamentos. Para el analisis, el farmacéutico debe basarse en sus
conocimientos antecedentes bibliograficas y los datos aportados por el propio
paciente acerca de sus terapias, con el fin de conocer la dosis, duracién de
tratamiento, mecanismos incidencia del problema que presenta el paciente y la
ingestion de medicamentos, el farmacéutico debera informar al médico, para que

tome la decisiébn ya sea de disminuir la dosis administrada del farmaco o bien
suspender el tratamiento.

Metas Terapéuticas.

Las metas terapéuticas se definen como los criterios o resultados que nos
proponemos alcanzar con una terapia determinada. Las metas dependen del
grado de gravedad de la patologia y de como el paciente percibe su estado.

Opciones Terapéuticas.

Se define como todos aquellos regimenes terapéuticos que corrientemente
se aceptan para cumplir metas. Hay dos opciones basicas; una es la de tratar al
paciente, ya sea con medicamentos o bien sin ellos., o bien no tratarlo. Es
terapéutico que uno puede lograr, sino también la dosis que se van ha utilizar, las

posibles reacciones adversas, las interacciones, vias de administracion y
caracteristicas indiosincraticas del paciente.

Una vez que se tengan consideradas todas las opciones terapéuticas, se
procede a elaborar el plan terapéutico.

Plan Terapéutico.

El plan terapéutico se define como la opcidn terapéutica mas apropiada
para lograr las metas propuestas. Para seleccionar un plan se deben corretacionar
los antecedentes de cada medicamento con los datos aportados por el paciente;
ademas se debe tener en cuenta una serie de consideraciones: posible
predisposicion del paciente a la toxicidad del farmaco, edad, funcién renal, sexo,
patologias concomitantes, amecedentes de reacciones adversas, funcidn
hepatica, interacciones farmaco- farmacao y farmaco- alimento.

Una vez aplicado el plan terapéutico, es necesario monitorizar y evaluar

resultados obtenidos; para eso es necesario recurrir a los parametros de
seguimiento.




Parametros de Seguimiento.

Los parametros de seguimiento se definen como aquellos criterios objetivos
y subjetivos que son Utiles para evaluar la respuesta del paciente a la terapia
administrada. Los criterios objetivos son aquellos que se pueden cuantificar, por
ejemplo un signo vital, un valor de examen de laboratorio, y los criterios subjetivos
son aquellos que no pueden ser medidos y por lo tanto requieren de un juicio de
valor para evaluarios.

La monitorizacién de una terapia debe también incluir la evaluacién
mediante parametros de seguimiento de los efectos secundarios de los
medicamentos.

A veces ocurre que el plan terapéutico no da los resultados esperados y
esto puede deberse a : que los medicamentos escogidos no fueron los mas
apropiados, a la aparicion de manifestaciones toxicas del farmaco o bien a que el
paciente altere o no cumpla la terapia. Cuando esto sucede, el farmacéutico debe
determinar la etiologia del fracaso del tratamiento, para lo cual debe hacerse una
revaluacion de cada uno de los pasos anteriores y formular un nuevo plan
terapéutico.

Dentro de los puntos en cuanto al seguimiento al paciente es importante un
plan terapéutico que retina las caracteristicas necesarias para lograr el éxito,
considerando ante todo la informacién necesaria, que nos proporciona un centro
de informacién de medicamentos. ( 54 ). (Figura # 18).
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CONCLUSIONES

1.- Para que el Quimico- Farmacéutico- Bislogo logre el propdsito de ofrecer un
servicio farmacéutico profesional e integral dentro de una farmacia comunitaria es
indispensable que conozca todos los aspectos legales, administrativos y de
servicio farmacéutico que el sistema de farmacia hospitalaria contempla para ella.

2.- Los Servicios farmacéuticos contemplan ‘'a dispensacibn, educacién,
informacioén, y seguimiento del paciente que acude a la farmacia. La organizacion
y administracion farmacéutica adecuadas de la oficina de farmacia, asi como el
cumplimiento de la legalizacidén sanitaria que rige en el pals, todo con el fin de

alcanzar el beneficio del paciente cumpliendo asi , como todo profesional al
servicio de la salud.

3.- El Q.F.B. tiene gran responsabilidad al ofrecer sus servicios en la farmacia
comunitaria, por ello es necesario que se mantenga actualizado, dia con dia en
tos diferentes aspectos involucrados en el servicio profesional farmaceutico.

COMENTARIOS

Debido a que el Q.F.B. tiene una gran responsabilidad como profesional al
servicio de la salud, es que se presenta éste trabajo, con la finalidad de dar bases

fimes y suficientes en cuanto a los aspectos mas relevantes del que hacer
farmacéutico en la farmacia comunitaria.
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APENDICE A-1

« Artfcule 225.- La denominacion distintiva de las
especialidades farmacéuticas pod

libremente, con | timitaciones siguient

1. No podré emplesarse una denominacién distintive que
indique que La especistidad contiene determinadas
no entran en su composicién o

sar alegids .

AcETIL

CAPITULO v
Estupetacientes

ARTICULO 234.- Pars Los efectos de esta Ley, se

i consideran attupetecientes:

o sfnt nf
ot

relacién con e =
datos

o vel o
" ACETILMETADOL (3-a

toxt-6-dime-titamina-4, 4~
difent

squellas que ¢ .
fisiotldgicos, ¥
e ...

- Artfculo 229¢.-
productos de origen biloldgico o substancia:
semisintétic ctasifican en:
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andlog

1. T ¥ preps: bacter{anas de
uso Pll‘lﬂ(."‘l'

11. Vacunas virales de usc oral o pacenterai;

111, Sueros ¥ antitoxines de origen animal;

Iv. Derivados de la sangre humana;

V. Vaciunas y preparsciones microbianas para uso ora
Vi. Materieles bictégicos pare disgnéstico que
administran ai peciente
Vil. antibisticos;

VI3 Hormonas mecromoleculares v entimas, v

1X. Las demés Que determine la Secretar{s de Sslud.

- Artfculo 230.- Los productos de arigen biolégico
requieren de control internc en un laboratorio de la
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erilbutily-6, & par
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fureno
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Lfa-C1-hidroni-1-

3 bed)

Calfa-3-acetoni-b-dimetitemine-&, &

i fani Lheptanc)
ALFA-MEPRODINA (olfa-3-etil-1-me-til-4-fonit-&~
proplonoxipiperidina) . ze

ALFA-NETADOL(alfa-6-climetilamino-4,4 dffenil-3-heptanold
ALFA-PRODINA (alts-1,3-dimecil-&~ foentt-s-
propionoxipiperidine) rran
ALFENTANIL (monoclorhidratos de M- L1-(2+(4 acit-4,9:
ain ™m- =t-it)eeily 1y-&n
Piperidinill-N fenilpropenamide) caw
ALILPRODINA (!~-KII-I--.=|!~‘ fenil-bo
proplonoxipiperidine)

ANILERIDINA C(éster etflico del 4cido t-pare~

plants productors y de control et
de ta Secretarfa de Satud.

- Artfculo 231.: La calidad de las materiass prim
utilizadas en el proceso de medicamentos y productos
biolégicos, estars sujets = la verificacion de su
identidad, puraza, esterilidad cuands proced
inocuidad, potencis, seguridad, estabilided y cuatquier
otra orusbs que sedaten tas disposiciones reglamentari
apticables,

+ Artfculo 232.- Los medicamentos de origen biolégico de
sccién inmmnolégica ostentarin en su sticqueta, ademis de
lo previsto en ei artfculo 210 de esta Ley,
especificaciones del orgenism vivo gque se utilizé pars
1U preparscitn y el nombre de la enfermedad a (e cual se
destinan, de scuerdo a La nomenclaturs internacion
sceptads. Eacepcionsimente se podré omitir este Oltimo
dato, cuando el medicemento tengs diversidad de
spticaciones.

ns

i1-4-fenilpiperidin-s-carbonflico) .
BECITAANIDA (1-(3-ciana-3,3-di fenflpropli)-4= (2-oxo-3
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BETANETAOOL (beta-6-cIimetilaming-&,é-cifenil-3-heptanotd
BETAPRODINA (beta- 1,3, dimetil-4-fenib-&~
propionoxipiperidine L TR
BUPRENORF IMA -
BUTIRATO DE DIOXAFETILO Cetil 4-morfoifn-2,2~
St fentlbutiratod

CANABRIS sativa, fndics y smericsns o --rc-u-n-. -
resina, preparscos y seaili
CETOGEMIDONA (4-mets-hidroxifenil-f-metil-6-
proplont Lpiperidina) 6 S-metil-4-metshidroxifenit

“tit-&-fan




proplonilpiperidina)
eiL-5-

FENAZOCINA (2'-hidroxi-$,9-dime-til -2 fanetil-6,7-

CLONITACEND (2-psra-clorobencit-1-dietfl
nitrobencimidezol)
COCA (hojas de) Cerythroxilon nowogratense)
COCAINA (éster matilico de benzoilecgonina)
CODEINA (3-metilmorfinal y sus sales
CODOX1MA (4 loxime)
CONCENTRADO DE PAJA DE ADORMIDERA Cel materisl que se
obtiene cusndo Ls paja de adormiders ha entrado en un
procesc para concertracién de sus slcalolides, en et
momento en que pesa al conmrcio)

1A ¢ inay
DEXTROMORAMIDA ¢ (+)-4- [2-metil-4-0x0-3,5-dffenil-4-Cto
pirrottdinil)-butil) morfolina) & (*) -3-metil-2,2-
ditenit-4-morfol inobutirilpirrolidina)
OEXTROPROPOXIFENO (alfa-(e)-4-dime- tilamino-1,2-
difentl-3-metil-2-tautanol propionste) y sus sales
OI1AMPROMIDA ((n-C2-(metilfenet! ino)-proptly-
propionanitida)
DIETILTIANBUTEND (3-dietilamine-1,3-di-¢2¢tienil)-1-
butenc)
CIFENOXILATO (éster etflico del scido 1-¢3-clsno-3,3-
difenilpropit)-4«fenilpiperidin-4-carboxilico), & 2,2
difenil-4-carbetont-4-fenilipiparidiny butfronitrily,
DIFEMOXINA Cacido 1-(3-clamo-3,3-difenitipropit)-&-
fenitisonipecdtica)
DIKIDROCCOE INA
DINIOROMORF INA
DIMEFEPTANOL €6 -Gimetilamino-&,&-cli fantl-3-heptanol)
DEINENOXADOL (2-dimetilaminoetil-1-atoxi-1,3.
difenilecetato), & 1-etoxi-t-difenilacetato de
dimetitaminostil & dimeritaminoetil difenit-alfa-
etoniacecata.
DINETILTIANSUTEND 3-dimetiiamino-T,1-d-(2°-tfanit)-
butena)
DIPIPANONA (4,4-clitent|-6-piparidin-3-heptancna)
DAOTEBANGL (3,4 -dimetoxi-17-metilmartinén-6X,16-diot)
ECCOMINA sus ésteres y derivados que zean convertibles
en ecgonina v cocatra.
ETILMETILTIAMBUTEND (3-¢tilmeri-lamino-1,1-ai-¢2°-
tienily-1-bute-nad
ETILMORFINA (3-etilmartina) & dionina
ETONITACENOG (1-Gietilaminoetili-2-pars-etoxibencil-5-
nitrobenc imidazol )
ET0RFINA (7,8-Qinidro-7 alfa-1 (R)-hidroxi-1-Ttmetitbutit
0% metil-6:-14 endoecena-morfina, denominsda también
Ctetranidro-7 alfa-¢1-hidro-xi-t-metiloutill-6,14
endostena-oripavina)
ETOXERIDINA (#ster etiitco del écido 1-(2-¢2-
hidroxietoxtl etitl-4-fenslpiperiain-¢-carbonitico).
FENADOXONA (6:-morfolin-&,4-difenil -3-heptanons)
FENAMPROMIDA (n-¢) metil-2-piperidinoetity-
Propionanilida) 6 n-(1-metil-2- ¢V-piperidinity-etit)-n-
feniipropansm de

FENMETRAZINA € (3-metil-2:-fenilmorfolina 7. bentomorfén 6
1.2,3,4,5,6-hexa-hidro-8-nidroxi &6-11-dimetil-3-fenatil-
2,6-matanc-3-benzazocine).
FENGMORFAN (3-hidrox{-n-feneti(mortinin)
FENDPERIDINA C(éster atflico del acido 1-(3-hidroxi-3-
fenitpropil) 4-fenitpiperidin-4-carbox(tico, 8 1 fenit-3
€¢-carbetoai-4- fanit-piperidin)-propanal 3
FENTANIL (1-fenetil-4-n-propionilenilincpiperidine)
FOLCODINA Cmorfoliniletilmorfina & betse-b-
mortolinilesitmortine)
FURETIOINA (éstar etflico del dcido V-C2-
tetrahidrofurfurilonietily- &4-fenilpiperidin-&-
carboxitico
HERQINA (discetiimortina)

3 3

1NOL ¢14-hidroan

HIDROMORFONA (dihidromor?inona)
HIOROXIPETIDINA (éster atftico del acido 4-meta-
hidroxifenit-1-metil piperidin-4-carboxflica) & dster
etilico del dcido t-metil-4-(3-hicroxifenit)-piperidine.
4-carboxflico)
ISOMETADONA (6:Cimetilamino-3-metit-4,&-dlfenil-
hexanons)
LEVOFENACILMORFAN ¢ (- 3-3-hidroxi-n-fenacilmarfinin)
LEVOMETORFAN ¢ (-)-3-metoxi-n-setilmorfinin)
LEVOMORARIDA € (~)-4-[2-metil-4-on0-3 3 -difentl-6-(1-
pirroliginild-butit)-morfoline), 6 ¢-3-3-metil-2,2
difenit-t-morfolinobutirilpirrotidine
L € ¢ode “nematil
METADONA (S-cimetilamiro 4,4 difenil-3-] nmm)
METADONA, intermediaric de la (4-clenc-2-dimecilamino-
4,4-difenilbutanc) 6 2-dimetilamino-& ,&-difenti-&-
ciancbutana)
METAZOCINA €2*-hidront-2,3,9-trimetil-6,7-bentomorfén &
1,2,3,4,3,6. hexahidro-B-hidroxi-3,6,11, trimetit 2,4
metanc-3-benzazocina)
WETILOESORFINA C6-metil-delta-6-ceoximortinay
MEYILDIWIDROMORF INA (6-metildihidromorfina)
METILFENIDATO (éster matflico del 4cido mifa-fenil-2-
piparidin acético)
METOPOW (S-metitdinidramarfinona)
MIROFINA (miristiibenciimortina)
MORAMIDA, intermediarioc del tacido 2-metil-3-morfolfr
1,1-ditenilpropana carbosilicod & Cécido 1-aifenil-i
metil-3-mortolin propano cardox{lical
MORFERIDINA (éster etilico del scido 1-€i
marfolincetil) 4-fenilpiperidin-4-carboxftica)
MORF | NA
HORF LA BROMOMETILATO y otros drivados de im morfine ¢
nitrégens pentavalente, incluyendo en particular i
derivados de n-oximorfins, uno de los cuales ta
oxicodeina.

inay

n9



NA (6.nicotinil
scida:piri-din-3.carborfiice).
NICOD1CODINA (6-nicotilnildihidrocode(ns o éster
nleatinico de dihidrocodeins)

NICOMORFINA (3,6-dinicotinitmorfined 6 di-éster
nicotinico de mortina)

© éater 8:codeinico det

NORACIMETADOL ¢ (2)-alfa-3-scetoni-&-metilaminacé, &=
difent Lheptano)

NORCODEINA (n-Camattlcodeina) R
NORLEVORFANOL ¢ (-3-3-hidroaimortinen) i
NORHETAGONA (&-dimetilaming:4,4-difenil-3-hexanona)

1,i-difenil-t-dimetilemincecit-butanane-2 o
dimetilaming 3,3-difenil -hexsnona-43

MORMORF INA (demptitmorfine & morfina- n-o-u-ulma

MORPIPANONA (&,&-dffenil-6-piperidin-3-hexanone)
H-OK1MORE IHA
orlD

OXJCODONA C14&- h!dral(dlh(droecdllnenn
dinidrohidroxicodeinona)

OXIMORFONA (14 -hidroxidihidromortinona)
dintaroaidroximnorfinona

PAJA DE AOONMIDERA (Papever Somniterum, Papsver
Gractestum, sus pajss v sus Semillas).

PENTAZOCINA vy sus sal
PETIDINA C(dster etflico del dcido V-meclil-&- unu-
plparidin-é-carbonflico), o meperidina

PETIDINA intermediario A de la (&-ciano-1 metil-6-
fenilpiperidine & 1-metil-4-tenil-clanopiperidine)
PETIDINA intermecdiario & de la (4ster etilico del dcido
«4-feniipiperidin-4-carboxtflico o etil &4-fenit-&-
piperidin-carborftlicod

PETIDINA intermediario C de 1a (dcido 1-metil-&-
teniipiperidin-4-carbonilicos

PININOOINA (éater atilico del dcido &-fenfl-1-(3-7-(3-
tenilaminopropril)-piperidin-&:carboxftico)
PIRITRAMIDA Ca

ide del éclde 1-(3-clanc-3,3+
difenilpropily-4-(1-piperidin) piperidin-4-carboxf{tico)
4 2,2-difenil-4,1 (carbamail-4-piperidimbutironitrilo)

PRONEPTACINA C1,3-dimetit-4-fanil-&-
propionoxiszecicloneptans) 6 1,3-dimetil-b-fonit-4.
proplonoxinexsmetiteniminad

PROPERIDINA Céstar isoprop(lico del scido V-metil-&-
fenilpiperidin-6-carboxflico).

PROPFIRANO (1-metil-2-piperidinc-etil-n-2-pirigitl-
Propionamiday

RACEMETORFAN ¢ (1)-3-metoni-N-metiltorfinin)
RACEMORAMIDA ¢ ()4 [2-metil-4-oxo-3,5-cifenileobegli-
pirrolidinitl)-butill morfolina) 6 ((2)-3-matil-2,2-
dtfenil-4-morfol incbutiritplrroliding)

RACENORFAN (C2)-3-hidroni-n-metiimartinin)

SUFENTANIL (n-(é-Cmetonimetil)-1: [2-¢2-tienil) etil)-4-
Piperidil] propionanilice)

TEBACON Cacetildihidrocodeinona. 6
scetildemetilodidrotenaing

TRINEPERIOINA

TEBAINA 7 M

TILIDINA ((s)-etil-trans-2-¢dimetilamino) -1 -feniti-3-
ciclohexeno:1-corboxilato)

€1, 2,8 -tcimetil-b-fanil-4-
proplonaxipiparidinel; v

Los isdmeros de los estupefacientes de la Lista

entarior, s Menos QUE estén expresemente exceptusdos.

Cuslquieriotre producto derivada o prepsrado que
contenga substanci sefialades en L= Lists snterior
: ‘quimicos y, en general, los de nstursiezs

lquier otra substencia que determine le

‘tistas corre:
atictal’da la Feceracion.

e publicarin en el Diario

- Artfcule 243.- Los preparados que contengsn
scetitdinidro-codeinae, codeina, dextropropostfenc,
dintdrocode(na, etilmorfina, folcodina, nicocodina,
corcodei{na v propirem,. que formen parte de U
composfcion de especialidades farmacéuticas, estarin
‘suletos, ‘pers Los fines de su preperscién, prascripcion
v vanta o suministro al piblico, a tos requisitos que
scbre su formulescién establezce Ls Secreteris de Salud.

CAPITULO VI
su:.nn:l o8 Paicotrépicas

- Articulo 245.- En relscidn con les medidas de control.
v vigilancis que deberdn adoptsr as sytoridade

sanitarias, las substencias psicotrépicas se clasifican
o cinca gruposs |

1. Les que tienen valor tarapéutico escesc o nulo ¥
que, por ser susceptibles de usc, indebids o abuso,

constituyen un problems especialmante grave pars la
alud pobiica, ¥ sont




APENDICE A-2

Substancias Estupefacientes (narcéticos) que requieren, para ser surtidos,
un permiso especial emitido por la Secretaria de Salud y en lo que se refiere a
una farmacia comunitaria dentro de la organizacién se les describe como
medicamentos pertenecientes al grupo “A” ejemplo:

Nombre Comercial Composicion

Presentacion
Demerol meperidina 100 mg inyectable
Fentanets Citrato de fentanil .05mg inyectable
Racifen

Clorhidrato de alfentanil .5mg inyectable.
APENDICE A-3

(-)-a-aminopropiofenona-n,n dieltriptamina
3-(1.2dimetilneptil)-1-hidroxi-7.8,9,10-tetrahidro6.6.9-trimetil-6h dibenzo(b.d)pirano
n.n-dimetiltriptamina

2,5-dimetoxi-4-bromoantefetamina

di-5-metoxi-3,4-metilendioximetilfeniletilamina 3-hexil-1-hidroxi-7,8-,9,10,
tatrahidro-6,6,9 . trimetil-6h-dibenzo(b,d)pirano

n-etil-1-fenilciclohexilamina

1-(1-fenilciclohexil)pirrolidina

4-metoxi-a-metilfeniletilamina

3-(2-dimetilaminoeti)4 hidroxi-indo!

fosfato dihidrogenado de 3 (2-dimeto-aminoetil-indot 4 )-ilo
2-amino-1-(2,5 dimetoxi-4 metil) fenilpropano
1-[1-2 tienil)ciclohexil] piperidina
tetrahidrocannabinol,

los sig isomeros: 6a(10a). 6a(7). 7, 8,
estereoquimicas.

dl-3-4 5-trimetoxi-metilfeniletilamina

di-2,5- dimetoxi4-etil-a-metilfeniletilamina
(+)-n.nditilisergamina(dietiiamida del acido d-lisérgico)
3.4. metilenodioxianfetamina

3,4 .5-trimetroxifenetilamina.

9, 10, 9(11) y sus variantes

Cualquier otro producto derivado o preparado que contenga las substancias
sefaladas en la relacién anterior y cuando lo determine la Secretaria de Salud o e!

Consejo de Salubridad General, sus precursores quimicos y en general de
naturaleza analoga.
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APENDICE A-4

Son substancias psicotrépicas que tienen valor terapeutico reconocido pero
que aun asi no causan un problema para la salud publica, este es el caso de la
benzodiazepinas y que en la farmacia son conocidas como substancias que
pertenecen al grupo “B" y que son las mas manejadas en México y en todo el
mundo y que para su adquisicion es necesario una receta expedida por el médico
titulado y que su vigencia es de un solo mes a la fecha de expedicién. ejemplos:

Amobarbital
Anfetamina
Ciclobarbitaf
Heptabarbital
Secobarbital
Dextroanfetamina (dexanfetamina)
Fenetilidina
Feniclidina
Meclocualona
Metanfetamina
Nalfubina
Pentobarbital

APENDICE A-5
BENZODIAZEPINAS

Camazepan
Cloxalam
Clotiazepam
Delorazepam
Fludiazepam
Alprazolam
Clordiazepoxido
Coracepato dipotasico
Clonazepam
Diazepam
Bromazepam
Ketazolam
Clobazam
Flunitrazepam
Halazepam
Loflacepato de etilo
Haloxazolam
Loprazolam
Nordazepam




Prazepam
Tretrazepam
Lorazepam
Oxazolam
Quazepam
Temazepam
Pinazepam
Triazolam
t.ormetazepam
Medazepam
Nimetazepa

OTROS

Anfepranona (dietilpropién)
Etelorvinol
Fentermina
Ketamina
Cilobenzorex
Hidrato de Clora!
Meprobamato
Carisoprodol
Fendimetrazina
Lutetimida
Meforex
Fenproporex

APENDICE A-7

Acido gamma amino beta hidroxibutirico.Alobarbital,Amitriptilina,Aprobarbital,
Barbital,Benzofetamina,Benzquinamina,Buspirona,Rutabarbital,Butaperazina,BBut
etal, Brutiptilina,Cafina, Carbamazepina,Carbidopa,Carbromal,Clorimipramina,Clorh
idrato,Cloromezanona,Cloropromazina,Clorprotixeno.Deanol,Desipramina,Etilurea,
Etinamato,Fenelcina,.Flenfluramina,Fenobarbital, Fluflenazina, Tsocarboxazida,Halo
peridol, Hexobarbital, Hidroxina, Imipramina,Mazindol,Lefetamina,.Levodopa,LitioCar
bonato,Maprotilina,Mepazina,Mellfenobarbital, Metilparafinol, Metilprilona, Nortriptilin
a,Paraldehido,Penfluridol,Pentotalsodico,Perfenazina,Pipradol,Promazina,Propilhe

xedrina, Salpiride, Tretrabenazina, Tialbarbital, Tioproperazina,Tioridazina, Tramodol,
Trazodone,Trifluoperazina valproico (acido).




APENDICE A-6

Nombre Comaercial

Composicién(formula)

Presentacion

Alboral Diazepam 5 mg,10mg Tabletas
Adepsique Diazepam 3mg
Perfenacina 2mg Comprimidos
Amitriptilina 10 mg
Artane Clorhidrato de Tabletas
Trihexifenidilo 5§ mg
Asenlix Clorhidrato de Capsulas
Clobenzorex 30 mg
Activan Lorazepam 1mg. 2 mg Tabletas
Bonare Oxazepam 15 mg Tabletas
Brontony! AD Solfoguayacol 2.5 mg
Codeina .07g Jarabe
Clorhidrato de fenilefrina
.100g
Coderit Clorhidrato de Codeina 10 | Tabletas
mg
Clorhidrato de efedrina Jarabe
20mg
Delgafen Clorhidrato de Femprorex | Tabletas
10mg
Darvo Simple Dextroproporxifeno 65 mg | Capsulas
Darvo N Compuesto Napsilato de Capsulas
Dextroproporxifenc 50 mg
Acido Acetil Salicilico 389
mg
Cafeina 32.4 mg
Diminex Resina de Fentermina Capsulas
Equivalente a 30mg de
fentermina
Dormicum Meleato de modazolam Inyectable y Comprimidos
7.5 mg
Dosicianest Clorhidrato de Kentamina |Inyectable
500 mg
Fenisec Clorhidrato de Femprorex | Comprimidos
11.2 mg Equivainte a 10
mg de Femproporex base
Freudal Diazepam .005g Comprimidos
Frisium Clobazam 10 mg Comprimidos
Halcién Tabletas
Lexotan Bromazepam 3 mg: 6 mg | Comprimidos y Gotas
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10mg

Nombre Comaercial Composicion{formula) Presentacion
Librium 7-cloro-2metitamino-fenil- |Grageas
3h-1,4benzodiazepina 4
oxido
Mesural Clordiacepoxido 10 mg; Grageas
25 mg
Miol. 1 Tetrazapam 25 mg; 50mg | Comprimidos
Neobes Clorhidrato de Comprimidos
Dietilpropion 75 mg
Neopercodan Paracetamol 500mg Tabletas
Clorhidrato de
dextropropoxifeno 65 mg
Nevracten Cloro-7-Dihidrioxi-2-2- Capsulas
fenil-5 carboxi-3 dihidro2,3
HL benzo (F) Diazepina 5
mg, 10mg
Nofem Diatilpropién .025g Tabletas
Nubain Clorhidrato de Nalbufina inyectable

Numencial

Sulpirida 50.0 mg

Diazepam 2.5mg

Comprimidos

equivalente a .2mgde
buprenorfina base

Pactram Diazepam 2.5mg; 5 mg; Tabletas
10mg
Paxate Diazepam 2mg; 5mg; 10 Tabletas
mg
Paxium Metaminodiazepoxido 10 | Capsulas
mg
Qual Paracetamol 200mg_
Clorhidrato de
dextropropoxifeno 50 mg
F Diazepam 2mg Tabletas
Relapax Diazepam 5mg.10mg Comprimidos -
Ritalin Clorhidrato de Comprimidos
metilfenidato 10 mg
Rivotril Clonazepam 2.5mg Gotas Comprimidos e
inyectable
Rohypnol Flunitrazepam 1mg. 2mg Comprimidos e Inyectable
Sinestron Lorazepamimg;2mg Capsulas
Tafil Alprazolam .25mg.50mg:1 | Tabletas
Temgesic Buprenorfina.2160mg Inyectable




Nombre Comercial

Composicién{formula)

Presentacién

Tranxene

CloracepatodipotasicSmg

Capsulas e inyectable

Tussionex

Complejo de resina de
Dihidrocodeina 31.2 mg

Urbadan Clobazan 10mg; 20mg Comprimidos
Complejo de resina Tabletas
Citrato de feniltoloxamina
25mg
Valium Diazepam 5mg: 10mg Comprimidos e Inyectable
Victan Lorflacepato de etilo 2mg | Comprimidos
Zepam Diazepam 5mg Tabletas

APENDICE A-8

Nombre Comercial

Composicion{formula)

Presentacién

Alepsal Fenobarbital .050g Comprimidos
Fentoina sodica.050 g

Anapsique Clorhidrato de amitriptilina | Comprimidos
50mg

Atarax Clorhidrato de Hidrocina Grajeas,JJarabe
10mg

Bellergal Belladona 10mg equiv. a
Hiosciamina base
Tartrato de ergotamina Grageas
.30mg
Fenobarbital 20mg

Buscapar Clorhidrato de Buspirona |Tabletas
10mg

Clusivol geriatrico Estrégenos conjugados Capsulas

equinos expresados como
Sulifato sodico de estrona
.125mg

Metil-tosterona 1.25mg

Vitamina D (Calciferol)
500mg

Acetato de vit *A* 12,500
ul

Vitamina C (2,00U1)
100mg

Vitamina B1 (1,665U1)5.0




Nombre Comercial

Composicion(formula)

Presentacion

Vitamina B2
(riboflavina)2.5 mg

Vitamina B6(piridoxina)
2.5mg

Pantenol equipantotenato
calcio 5.0 mg

Vitamina B12 ¥2 UO

Clorhidrato de Lisina
125mg

Sulfato ferroso (hierro
15mg) 63.9 mg

Fosfato dicalcico 280mg

Sulfato de cobre 1.389mg

Sulfato de manganeso
1.56mg

Sulfato de Zinc 1.67mg

Sulfato de magnesio
21.58mg

Colloidine

Tiroxina Cristalizada
.00033g

Grageas

Sulfato de anfetamina
.005g

D

Mazindol 1mg

Comprimidos

Deca-durabolin

Decanoato de
norandrotenclona 50mg

Inyectable

Diligan

Clorhidrato de hidrixizina
10mg

Acido nicotinico 25.mg

Comprimidos

Dogmatil

Sulpirida N (etil-§
priolidinil-2 metil metoxi-2
sulfamoil-5 benzanida
50mg

Capsulas

Dolaren

Prednisolona .750mg

3.5dioxo-1,2 difenil 4n
butipirazololidina .050g

Ac. ascorbico.200g

Dicarbamato de
Nosopropil 2 metil.2 propil

Comprimidos

13 propanediol .150g

Ekillid

Metil 1 pirrolidini 2 metil

Capsulas




Nombre Comercial

Composicion(formula)

Presentacion

benzanida (sulpirina)50mg

Evadyne Clorhidrato de butriptilina Grageas
equivalente a 10 mg de
Butriptilina base
Flupazine Clorhidrato de Comprimidos
trifluoperazina 10mg
Gamibetal Comprimidos
Haldol Haloperodo! S mg Ampulas,Gotas y Tabletas
Largactil Clorhidrato de Ampulas
Clorpromazina 11.4 mg
Liofindo! Mazindol 1 mg Tabletas
Litheum Carbonato de Litio 300mg | Tabletas
Modopar Levodopa 100mg
Clorhidrato de Capsulas
benserazina equi-a 25mg
de benserazina base
Majeptil Tioproperazina 1 mg Comprimidos y Gotas
Motival Clorhidrato de Nortriptilina | Grageas
10mg
Diclorhidrato de
fluferazina .5mg
Melleril Clorhldrato de Tioridazina | Comprimidos Suspencién
10 mg
Mutabon A Perfenazina 4.0 mg
Clorhidrato amitriptilina Grageas
10mg
Mutabon D Perfenazina 2.0mg
Clorhidrato de amitriptilina | Grageas
25 mg
Norpramin Clorhidrato de Grageas
desipramina 25mg:50 mg
Ponderex Clorhidrato fenfluramina Tabletas
40mg
Pontiride Sulpirida 5§0mg Comprimidos

Primobilan

Acetato de metenolona
5.0 mg

Inyectable y tabletas

Proviron Mesterolona 25mg Tabletas

Primoteston Testosteronacomoésterde | Ampulas
acidos enantico y propioni | 250mg

Respilene Doclorhidrato de zipeprol |Jarabe

.500g




[Sancrex Mazindol 2.0mg Ampuias y Capsulas
Sideril Clorhidrato de trazodona |Ampulas y Capsulas
base equivalente a
trazodona 100mg
Sinemet Levodopa 250mg
Carbidopa 25mg Tabletas
Solucaps Mazindol 2 mg Capsulas
Sostenon

propinato de testosterona
30mg

Fenilpropionato de
testosterona 60mg
Isocaproato de
Testosterona 60 mg
Decanoato de Orgayect
testosterona 100mg
Stelabid Trifluoperazina s.k.f. en
forma de diclorhidrato 1
mg

Isopropamida s.k.f. em Grageas
forma de yoduro 5 mg
Stelazine Diciorhidrato de Grageas
trifluperazina 5mg

Sten Dehidro, isoandrosterona
20mg

Ciclopentil propionato de
testosterona75mg
propinato de testosterona |Ampulas
25 mg
Talpramin Clorhidrato de imipramida | Tabletas
25 mg
Trilafon Perfenazina 4.mg Grageas

Clorhidrato de tramadol Ampulas, gotas capsulas
50mg
Tryptano! Clorhidrato de amitriptilina | Tabletas
25mg
Sinogan Meleato de Tabletas
L evomepromazina 25 mg
Demolox Amoxapina 50mg Tabletas

Por lo que con base en el articulo 12 del reglamento interior de la Secretarfa de
salud Fraccion X1V, se consideran reclasificados los medicamentos antes citados
al grupo IV del articulo 226 de la Ley General de Salud.
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Figura #3 Plantas Medicinales Utilizadas en el Bafio de Tamaxcal.

Figura#4. Codice de la Cruz Badiano




Figura#6. Plantas Medicinales
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Figuras#? Los Inspectores del tnbunal veran que estuvieran en buenas conaiciones tas aguas comunes y las
esprrtuosas, Ias distintas especies de aceite, 10s balsames, 105 polvos compuestos, 0% unguentos.ias masas
de pildoras, tas tinturas, [as sales, las drogas. 108 ;arabes, Jas yerbas, v 1ot purgantes, entre otras cosas
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ESQUEMAS

Figura # 10
TIPO DE RECETAS
Dr.John Doe
555 Medical Arts Building
City
Tel: EM 1-4282
Nombre: David Smith Fecha 8 Mayo 1960
Direccién:201 Hall Street Edad 37
D/

Tetraciclina 250 mg una, capsula preparar

20 capsulas; Tomar una capsula cuatro

veces al dia.
RegNo._______ = Dr. John Doe

Dr.John Doe
555 Medical Arts Building
City
Tel: EM 14282
Nombre: David Smith Fecha @ Mayo 1960
Direccion: 201 Hall Street Edad 37
D/

Cloruro aménico 12

Elixir de hidr.Terpina para 120

Una cucharadita en medio vaso de agua,contra

la tos;cada cuatro horas si es necesario
Reg No. Dr. John Dee
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Figura# 11

ESTA PAGINA ESTA DEDICADA
A

=)

FECHAS

PROCEDEN

[DOC]

CiRSREGS.
s,

£0 PROF.

NUM.FAC.

Na RECETA JCANT.ADG.

PASA AL
FOLIO,

T.VEN.|

[GOECA
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Figura # 12

INDICE DE MEDICAMENTOS DEL GRUPO Il “B”

No.

MEDICAMENTO

FOLIOS (PAG)




INDICE DE MEDICAMENTOS DEL GRUPO Il “C”

No.

MEDICAMENTO

FOLIOS (PAG)
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Eiqura #13

MES ANO______ FECHA
DESCRIPCION EXISTENCIA  FISICA DIARIA zl
PAG 1 2] 3 4 S 8] 7| 8] 8 10f 11| 12| 13| 14] 1




Figura # 14

REPORTE SEMANAL

oTC RX REALIZO [SUPERVIZO [OBSERVACIONES
Limpieza Familias |Abecedario |Nombre Nombre
Charolas
oTC
JRecibo NS
de Mercancia Totall Total
oTC RX
Marcaje Cantidad Cantidad
Pza Pza
oTC RX
Cambios $ s
Total Total
[Altas Grupo B [Grupo C
FBajas
No.Facturas |No. Facturas
rchivo
Pedidos Y D
No hubo Si hubo
Produccién Vendible(+) |Vendible(-)
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Fiqura # 15
CUESTIONARIO DE ASPECTOS GENERALES

3.-Educacion(grado)
4.- Ocupacion Actual..
5.

Tipo de trabajo.
Cantidad de ho il
6.-¢ En que condiciones trabaja?

Vacaciones.
Polvo(calidad
Humo(calidad).
frritacion de la piel
7.-¢Sus ingresos son s
Confortable.....................
Total de ingresos del grupo familiar (semanal, quincenal, mensual)$.
Gastos {otales en la casa $ En alimentos $
Educacidn y recreacion$
importantes
8.-Condiciones generales del Hoga
Ambiente Familiar.............. Ambiente agradable-tranquilo-depresivo-irritante.
¢ 'Posee habitacién y cama para usted solo?
Numero de personas que viven en la casa............... No. de camas
Tipodecasa................eees Tipo de abastecimiento de agua.
Disposicion de excreta(tipo)
Tipo de bafo. Tipo de W:C
Ventilacion.. Proteccion contra moscas e insectos
NHuminacién Dispocisitn de basuras.
98.- Condiciones del suefio.
Horas en cama
¢cDuerme con ventanas abiertas?
LReposo completo?.
10.-Frecuencia de las comidas.
Regularmente
Horario de comidas..
¢ Existe proteccidn para los alimentos en su casa?
¢Refrigera sus alimentos?............

(por semana, por mes, por al o) ............
Sala de trabajo(Condiciones

.Horas de suefo.




¢LUsa jabdn?.
11.-,Es moderado o exagerado para comer?
Carne(inciuyendo pescado y huevos)..

13.-4,Con que frecuencia consume caramelos, pastillas, etc.?...
14.-Transito intestinal:Diario. Estrefiimiento.
Uso de drogas
15.-4Que ejercicios practica para contemplar su trabajo?
16.-4 Pertenece a un ciub o Asociacion?.......
17.-¢ Cuales son sus hoobis o distracciones
18.- Temperamento o caracter:
Amargo..............Alegre.............. Depresivo,
19.-Enfermedades anteriores y a qué edad:
Sarampién.. Fiebre tifoidea..
Resfriados..
Frecuentes Dlarreas
Sifilis.......Gonorrea.
.Difteria

20.-¢Tiene usted?
poco apetito.
Dificultad respiratoria.
Hipo.....Tos...Molestias para
Palpitaciones.
Fatigas... .
21.- Inmumzamones
..... Tifoidea....Difteria.... Tuberculosis....Poliomeilitis.
Examenes perlédlcos de sangre y resultados.........
22.-Accidentes, fracturas o intervenciones quirurgicas
23.-¢,Consuita a menudo al dentista? .Ultima Consulta.

Crisis nerviosa,
..Furdnculos.
.

Transpiracion
....Sudores nocturnos.

.Dotor de cabeza..
.Dolor de pecho..

24.-Antecedentes familiares:
Padres vivos
Hermanos vivos.
Esposa o esposo vivos
Hijos vivos. _..................

25.-¢ Hay en su familia antecedentes de: T.B
Diabetes........... Enfermedades Cardiacas..

causas de muerte...
causas de muerte.
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26.-¢,Se considera con buena salud? Si..

....No¢gCual es su problema?

27 .-Mestruaciones.

Menarquia

Ciclos....

Regular.

28.-Embarazos

NO. ..o Normales...........cccuvevieiinnna Anormales................... ceereen vennean
29.- Relaciones Sexuales

Regularidad.........ccccovvneninnnn reeenen Frecuencia ...Frigidez.....
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Figura # 16

EJEMPLO DE UN FOLLETO

PRODUCTO Y CANTIDAD Y |FRECUENCIA |NO DEBEN EFECTOS
PRESENTACION | NINOS Y ADULTOS _|USARLA INDESEABLES
Acetaminofen
Gotas Recien Urticaria,
nacido a un asco, vomito
mes 6 gtas
4-4 veces al
dia
De cuatro En dosis
meses a un mayores
afio 20 gtas. lesiones de
34 veces al higado o
dia rinén
De un afio a
4 afios 3-4
veces al dia
Supositorios |De 3 a 12 2supositorios | Nifios Si aparecen
afos 1-3 3 veces al menores de |sintomas
veces al dia |dia 3 afios nuevos
consulte a su
medico
Comprimidos |De 5-12 1 pastilla 4 Mujeres
afios ¥z veces al dia |embarazadasy
pastilla 4 mujeres
amamantando

veces al dia
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FECHA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

Nombre del Paciente.

No. de Cama.........
Fecha de Ingreso..

FECHA

No. Hc

MEDICAMENTOS
1

Dosis

2

Dosis

3

Dosis

Dosis
5

Dosis

6

Dosis

7

Dosis

8

Dosis

Dosis

10

Dosis

11

Dosis

12

Dosis

13

Dosis

14

Dosis

15

Dosis

16

Dosis
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Figura# 17
ANAMNESIS FARMACOLOGICA

...Historia Clinica. eerrestenserrnsnsernrarenens

.. DIagnOStiCO....ccicicivetirananradienn

Causas de Hospitalizacion.

Cama...... No. de. Registro.

Estatura... ..Ocupacién.........

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Factores Conoc.del Paciente Cumplimiento" Homeopatia
Dieta . .

Alcohol
Cigarrillo

Grado de Act.
Patologia
Manifestaciones
Crénico

Hierbas

Automedicacion Causas de Automedicacién

FF Fr Dr AD

hON

Tratamiento Farmacolégico

Medicamento Conocimiento Cumplimiento Efecto
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FF Fr Dr AD RAM IR FF. Fr Dr AD

Causas no Cumplimiento

Medicamento Causas

phwn=

Antecedentes Reacciones Adversas

Medicamento Manifestaciones

GhOD

Interacciones
Medi nentosas.

Percepcion del pacuen(e de la
entrevist

Tiempo de la entrevista.........c.ccceeuemenneenn

FF: Forma Farmacéutica
FR:Frecuencia

Dr:Dosis Real
AD:Administraccion
RAM:Reacciones Adversas
IF:Interacciones Farmacologicas



Figura # 18

PLAN TERAPEUTICO

DIAGRAMA DEL SEGUIMIENTO
DE
PACIENTE

Edad, Sexo,
‘Complexion,

Etc.

r DATOS DEL PACIENTE

Agudo

Total Parcial

Cronico __.IIDENTIFICACION PROBLEMA

METAS TERAPEUTICAS

|Regimen
Alimenticio

NoF.

_

Ulcera, Gastritis,

Migrafia

Etc.
OPCIONES TERAPEUTICAS

I PLAN TERAPEUTICO | |D§=gm_ Farmacos,
Diciplina

Buena

Mala
{Regular

EVALUACION DE LA TERAPIA| Signos
Sintomas
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