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La luna pucde tomarsc a cucharadas

o como una capsula cada dos horas.

Es buena como hipnaético y sedante

¥ también alivia

a los que sc han intoxicado de filosofia.

Un pedazo de luna cn el bolsillo

es mejor amuleto que la pata de conejo:

sirve para encontrar a quien se ama, ;
para ser rice sin que lo sepa nadie ;
¥ para alejar a los médicos y las clinicas !
se pucde dar de postre a los ninos

cuando no se han dormido,

v unas gotas de luna en los ojos de los ancianos

ayvudan a bien morir.

Pon una hoja tierna de la luna

debajo de tu almohada

¥ miraras lo que quicras ver.

Lleva siempre un frasquito del aire de la luna
para cuando te ahogues,

y dale la llave de la luna

a los presos v a los desencantados.

Para los condenados a muerte

y para los condenados a vida

no hay mejor estimulante que la luna

en dosis precisas v controladas.

La Luna, Jaime Sabines.
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aceras. (:3 wna tarde do «Axmiﬂga como cua/%uiar otra tarde da verano
on un pais tropicall &5 la hora on gue of tiompo s0 suspendo tras of
billicio do b comida ﬂami/iar. %70 encuantro sola sentada en un
cuarlo Gue A momento, me parece ajano, obsorvo cada a‘jata Gue a su
vaz me observa...

C‘:,/ tocho mo asti méirando y 3@ rie, me recucrda &_1 horas que
paIé an mi inﬂzucin nu'ra'n&)/; con gz caéc:a aéaja Y &.1 pias arn'éa,
imaginando lo gué sa sentiria caminar por 6l como si fucra of piso.
:ba ves en cuam&z, ma Jor/;ren(/d wuna &:, ;utguic&z por un astruendsso
ruido guo ma trae da nwovo a este preciso instante en a/que a//iérero
me Wama. L os bibros por 3¢ mismos ma rabatan bo historia da mi vida.
Ju’u ertin ahi wnos 9rarw/e.1 Zér«u con Jiéujod mu/lico&ra:,
“Draniel y Uslivie” guiones ma ensesiaron a losr, s “Ouai-Oui” 5
dospias bos Pagnol qua ma iniciaron on of munds do e bocturas bos
mojores bibros do ba escucla: mi primor bibro do historia con of qua
Adcuén’ dz £¢/ac{ mazlia, una grarna'tica ing&da, c! /[‘ro A
matemdlicas con a/que ahora &y c/aded y bos bibros de quimica que
marcan mi primera elapa universitaria, las nusvas adguisicionas do
/ilcralura Gue marcan & :agurula y /;'na/;nenla mis /auorila:! nru‘éz,
Sabines g Cortizar gue nma acomparian a todas partas.



St‘dn[o wna nu'rru{a an mi /tornéro, cuarw& uo/[ao Aacia mé
:{aruc/&a /;1 venlana mea (/ica.' “ya soy Az razén por & Gue dale a3 tu

bligar, cuando rociin so mudaron ti dijiste a tus papds Gue éste seréa
b cuarto por gue to gustaba la vontana peguena.” & simpatico gue
olla mo ovogue bos inicios do la famibia: un papd, una mami y wna
hormanita. s tan solo catorce aios mas tards gue llogaria of porro.

Ain s0 oscucha of golpotoo do ba Wevia on of domo, me
recuosto un instanto en ba cama gquion mo envielya an wn gran abrazo.
Son a4 b abnohada, mis  confidontss, comocan mis
proocupaciones, angustias y sweios. _Ambas han sido buenas
consgjeras y siempro me han tratado con ternura.

Cuatro paredos, dos vontanas y una puerta encierran muchos
sacrelos. j/wra a/eJcrilario astd santado ﬂ-onlc a &z a[/Zz, seguro estd
,nnJa'wé: gue nunca valoré bas horas que me acompaid durante mis
tareas aJcoﬂzraJ, pero deboria saber Gue 50’& n’//m &f«b /a: cartas y
bos diarios que conserva an un cajon, al igual gue of original da esta
tasis.

pcro ninguno e estos o‘jﬂlod me han acompaﬁac& toda dz vida
como b han hocho mis padres ni han compartido tantos momentos
como Aucia y yo, ni tampoco me han saludado a diario con la
din’udzr a&grtﬁ A m&dc. Munca sabrin bo Gua a3 loner a hirasa
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lan comprensivos como 44 mios, vardaderos g aa&apliuos. Januid
sontirin of gusto que sionto al vor a Jrone. Vi me podrin antondor
cuando los hable do amistades //0.1 dué?rupa.i aparecon on eslriclo
arc/an cfolw/o’yl'co y é.ﬂ nomér.u en (lcdor(/dn/. Conxo /a A &J /;'c‘?fc‘a.!
Witacha, Warcolls y Poafaal con bos guo vivi b prapa. O comeo b
A éd [)904: _/4"[“"0, j&a(’,’ /;:.1 o[’ﬂ/(’).’, Manua/; /@icarc/o ¥
Cdzu(lilm, dirante toda lzz carrera o [Zz A [;u jannaca’u[ica:
Mgele, Irma y Warcolo, o be do Jubiana y Witei en of iiliimeo
Jalsn. UY seguramente no mo apoyardn en mis lontativas acudticas
como é’c{i[/x, douan- Wanuc/y mes en[reuaa‘sre.s /@au‘/y pcue'.
_/4:[«»14’4 tampoco ,ooa/ra’n dar bas gracias por mi a todas las
perionas gue coliboraron en li realizacion de osta traéaja: los
profesoras o[lareuia W7ora-.7ouar P C/Id”d: y %era gon:a'/;:, a/
loctor Francisco Giral, Waricole Plasconcia, Joansrre Tihay,
Ethal g Ao, U cspeciabmente guisiora agradscer y corresponder la
con/;'an:a, pacieucia y apoyo a/a' Carmcl: gira/ en Zz a/aéarac[o’u Ja

mi lasis.
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1. ANTECEDENTES

1.1. El por qué del tema

Al atba de) siglo XXI, los cambios politicos, econdmicos y sociales suceden a una
velocidad tal que se nos escapan clementos bisicos para que México siga su desarrollo sin
perder su identidad... Sicmpre nos limitamos, para ahorrar tiecmpo, a aplicar modclos

xtranjeros para aportar soluciones a los problemas propios de nuestro pais. Sin embargo,

siendo un pais con cultura distinta, casi nunca son adaptables dichos modcelos. hora de

que empeccmos & aportar nuestras soluciones. La educacion es clave en dicho proceso. Por
lo tanto cs uno de los primeros dominios que debemos analizar y reestructurar, ya que las
generuciones que se estan formando hoy, son las que maitana tomaran las riendas del pais.
2Qué cs educacion?, ,Queé importancia tiene la Educacion Superior en México? ¢Qué lugar
ocupa en la sociedad? Estas son algunas de las preguntas a las que sc tratari de aportar
respucsta a través de este trubajo. Pero mas precisamente lo que se pone on cuestiéon aqui es
el devenir del profesional de la Farmacia, (Queé tipo de farmacéuticos se estan formando
actualmente en México? (En otros paises? ;Qué papel juegan cen la socicdad
contemporianca? /Qué misidn tendran en el proximo siglo? ;Qué perfil seria mas adaptable
para la sociedad dcl segundo milenio? A través de este escrito, sc trata de responder los

cuestionamientos anteriores sino de llegar a una solucién, basada en un estudio sociolégico,

ccondémico, filoséfico y de expericncias.



1.2. Antecedentes histéricos

Meéxico vive una etapa de transicién ccondrica, politica y social que sc refleja en su

aiten a los mexicanos es mds complejo que

salud publica. El perfil de enfermedades que o
nunca (ver anexo ). En cfecto, por un lado existen en nuestro pafs padecimientos ligados
al subdesarrollo tules como: infecciones comunes, desanutricion, muertes maternas y
perinatales; y del otro se observan problemas de salud relacionados con la industrializacion

¥y la urbanizacion como: enfermedades cardiovasculares, cancer, padecimicntos mentales,
adiccioncs y lesiones. Ademds de esta complejidad epidemiologica, existen cambios que
conllevan una mayor demanda de servicios de salud. Iintre ellos, estan:

los cambios demogrificos como ¢l envejecimiento de la poblacion y la

-
desordenada urbanizacion,

e Jos cambios educatives y culturales como ¢l incremento de escolaridad y por lo
tanto una mayor capacidad para detectar la necesidad de un servicio de salud,

e los cambios tecnolégicos como los avances ¢n informadtica, telecomunicaciones
y biotecnologins que prometen ampliar la capacidad de los servicios para
identificar y resolver problemas de salud,

e los cambios paeliticos que instituyen cl reclamo a la salud como derecho social y

e Jos cambios econdémicos ya que mcjores ingresos generan mayor demanda de

atencién médica.



el capital h la productividad y finalmentc

Altos niveles de salud i

6mi El a1 de Ia d ia de los servicios de

Hevan a un mayor desarroilo

salud involucra una considerable demanda de profesionales de dicha area con la preparacion

adecuada para solucionar los problemas de salud que afectan a la poblacién mexicana.

Por otro lado. México vive un periodo de aperturn cconémica cuyos momentos
cruciales estin marcados por: su entrada a la OMC (antes GATT) cn 1986; ¢n 19943, la
firma del TLCAN con los Estados Unidos de Norte América y Canada y, en 1994, su
adhesion a la OCDE. Estos cventos y la firma de otros tratades no menos importantes

como: G-3 (entre México, Colombia y Venczucla), México-Bolivia, México-Costa Rica,
bio de bi y servicios

di cl inter

APEC y con la Union Europea, amplian y profi

entre México v ¢l resto del mundo. Pero la profunda asimetria ccondémica y tecnolégica de
México trente a las naciones del primer mundo plantca nucvos desafios, mas importantes
que los de una mera asociacién comercial. La actividad comercial ampliada entre [os paises
no es suficiente para lograr la integracion y asociacién econémicas: se necesita una mayor

compatibilidad tecnolégica y cientifica, una amplia comprensién cultural basada en el

bi en ¢! mundo llevan al resurgimicento de una

respeto de las difer . Los
competencia acrecentada y despiadada asi como a la agudizacién de las diferencias

ccondmicas entre las naciones. La clave para afrontar la globalizacion es la educacidn.

En cuanto a la Educacién Superior cn nuestto pais, la asimetria se traduce en: menos
posibilidades de contar con académicos de alto nivel y retenerlos, pobreza en materia de

destinados a la actividad académica, capacidad insuficiente

infraestr ¥ equi

parna cl desarrollo académico de profesores e investigadores y escascz de recursos

vy e



financicros para atender necesidades urgentes. Si bien Ia educacién no se incluyé en las
el queh fund. !

negociaciones del TLCAN, hay capitulos que afectan dir

de las instituciones formadoras de prestadores de servicios profesionales y técnicos. El
TLCAN coatempla la apertura de Jos mercados a los scrvicios profesionales y plantea la
libre movilidad de profesionistas entre los paises firmantes parn que pucdan cjercer cn

cualquicra de los tres paises. En el capitulo XII del TLLCAN, sc establecicron tres principios

fundamentales:

e El primero extiende a los servicios la obligacidn fundasnental de otorgar trato
nacional. lo quc significa conceder a los extranjeros un trato igual a los
prestadores de servicios del propio pais.

e El segundo se reficre a otra obligacion basica del GATS, la de trato de nacion
mas favorecida: es decir que cada pais micmbro del TLCAN otorgard a los
provecdores de servicios de los otros paises un trato no menos favorable al
otorgado a los prestadores de servicios de cualquicr otro pafs en circunstancias
similares, con Quicnes se “iencn acuerdos.

« Por altimo, conforme al principio de la no obligatoriedad de presencia local: un

prestador de servicios de otro pais miembro de! TLCAN, no estard obligado a
residir o csiablecer en su territorio oficina alguna de representacion, sucursal o
cualquier otro tipo de empresa como condicién para prestar un servicio, sin

embargo. deberi contar con un domicilio para la entrega de documentos y para

la notificacién de procesos legales.

.



enfoque de la negociacion no fue enumerar las concesiones otorgadas entre si,
sino las reservas en cuanto a aplicacion de los tres principios sefalados. las que incluyen
servicios educativos en cscuclas privadas, servicios profesionales tales como servicios
privados de medicina ¥ veterinaria, ¥y servicios juridicos incluyendo consultores juridicos
extranjeros, servicios de contaduria y de notarias publicas, entre las mas imporntantes. El
tratado sedala que para la prestacion de servicios profesionales se requiere cducacion
supcrior, adiestramiento o experiencia equivalente, ¥ que su cjercicio sea autorizado o

restringido con medidas adoptadas por cada pais mediante licencias o certificados.

Mexico s un pais con grandes desequilibrios: en €1, coexisten primer y terger
mundo. México tiene quc reconstruir su cconomia y su planta productiva en un mundo
globalizado: por 1o que resulta esencial gencrar mayvores oportunidades de empleo con el fin

de mcjorar la distribucién del ingreso, aumentar ¢! mercado interno ¥y clevar 1a calidad de
vida de la poblacion

Ante las transformaciones del entorno mundial y la situacion actual del pais, es
esencial llevar a cabo una formacién mas universal, adaptada a las necesidades de la

socicdad mexicana, de nuestros profesionales de 1a salud para que pucdan desenvolverse en

<l imbito nacional c internacional.

En las ultimas décadas, 1a educacion de los profesionales de la salud ha sido mucho
mas orientada a los aspectos técnicos y cientificos, en detrimento dec los morales y
filosoficos. s importante también recordar que el profesional de 1a salud debe ser antes que

nada un humanista cn ¢l sentido filoséfico de la palabra es decir que debe poner por




encima de todo al Hombre. Su misién principal ¢s hacer el bien. ayudar al paciente en todas
las ctapas de un trutamicnto. La atencidon en la que el paciente es ¢ beneficiario de las
acciones del farmacéutico, debe involucrar al mismo paciente en la toma de decisiones y

tener como finalidad su bienestar fisico y moral.



2. HIPOTESIS

“Ciencia y humanitmo han de ser un brazo y no un muro que
separda razdén v sentimienio” Pablo Serrano.

La cducacién del profesional de la Farmacia en México debe tener un

cambio radical, dada la evolucién universal de la profesiéon hacia la
atencion del paciente, incorporando a nucstros farmacéuticos al perfil de
servicios profesionales internacionales. Por lo que se debe considerar
pasar de una cnscilanza enciclopédica, técnica y memoristica a una
pedagogia mas directa y hcuristica, acercando al farmacédutico al

cumplimiecnto de su misién como profesional de la salud.




3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo principal

e Definir ¢l papel del profesional de la Farmacias mexicano del siglo XXI,
conforme a los cambios sociales presionados por la intermnacionalizacién,

tomando en cucnta ¢l desarrollo histérico del pais.

3.2. Objetivos generales

e Demostrar la importancia de la Educacion Superior en nuestra sociedad.
e Sefalar la importancia de la Universidad en general y la publica en particular.

@ Situar los planes de estudio de la carrera de Farmacia dentro de las instituciones
cducativas del pais.

e Evaluar la preparacion de los egresados de dicha carrera para desenvolverse en

la sociedad ¥ en ¢l mundo profesional .

e Comparar la preparacion del fanmacéutico mexicano con la de los profesionales

de Farmacia en otros paises.
e Determinar el perfil del egresado ideal de la carrera de Farmacia.

e Proponer una formacion gencral ideal para el farmacéutico.



4. INTRODUCCION

4.1. Cuestionamientos sobre la educacién

La educacién es la base de toda sociedad. Las crisis que sufre la sociedad actual,
tales como la crisis ccondmica, la crisis de la ideologia del progreso y la crisis moral, nos

llevan a un profundo cucstionamicnto sobre las bases de nuestra educacién.

En csta parte, se intenta aportar la definicion de educacién que se tomard como basc
para el trabajo. Enscguida, se mencionardn los pilares que sosticnen a la educacién y se

tratara de reconocer los factores clave para su buen funcionamiento.

Etimolégicamente, educacion es la transcripecion directa del término latino educatio
(ensedanza, crianza. pasto de los animales) y deriva del verbo educare que significa cuidar,
criar, alimentar, nutrir. hacer crecer ¥ que a su vez, proviene de otro mas antiguo: educo,
educere compucsto de la preposicién e (de o desde) y del verbo simple duco, ducere
(llevar). Educere significa sacar, extracr. En el sentido de educacion (en latin, educrio).
desarrollar, es decir sacar algo de la potencia al acto. Existen un sin nimero de definiciones
de educacidn; en cl diccionario de la Real Academia. se admiten las siguientes definiciones:
1. Accidn y efecto de dirigir. encaminar, endoctrinar. 2. Crianza. enscRanza y doctrina que
se le da a los niRos y a los jovenes. 3. Instruccion por medio de la accion docente. Pera
ninguna dcfinicion logra expresar el significado total de cducacion; ¢l Dr. Garcia Hoz la

dcfine como “perfeccionamiento intencional de las faculrades del hombre™ que es la

1 Garcia Hoz V. S0bre ol maestro y 1a Educacion, MWedrid, 1994, op 119
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definicién mis satisfactoria para este trabajo. Es decir que la educacion, en un sentido mas
amplio seria, como lo menciona Federico Mayor, “la Aherramienta que nos permite

'77 id » Uegar a ser personas, es decir ciudadanos que

n de 4

der la

aportan a la sociedad, capaces de buscar y expresar la verdad, de contribuir a que las
comunidades y las naciones alcancen una vida mejor.”

ida por cuatro pilares. Para aprender a aprender se necesita:

Lacd ion esta
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y aprender a ser. “Aprender a
conocer™ se reficre a [a importancia de adquirir una cultura general extensa. ademas de un
conocimicnto profundo de cicrtas materias consideradas como basicas o las del ciclo
profesionalizante (hablando de educacién supcerior). El segundo pilar: “aprender a hacer”
alude al quchacer priictico y por cjemplo a la importancia de tener una experiencia laboral
pasalelamente al curso de los estudios. “Aprender a vivir juntos™ o en conjunto ¢s uno de
los factores que cobra cada vez mais importancia, debida a la globalizacién de la sociedad
actual. Finalmente, “aprender a ser® scside en la nccesidad de cada individuo a saberse

unico, teniendo autonomia y sus propios juicios pero con una irrevocable responsabilidad

hacia ¢l mundo en el que vive.

La educacién estd resintiendo la crisis socio-ecconémica mundial. por lo que se
deben conocer y considerar los factores clave para consolidar estrategias que nos permitan
sacar de la crisis al sistema educativo mundial. Los sisternas educativos tienen que tener la
capacidad de convertirse en factores clave del desarrollo de las naciones. La riqueza de un

t La idad de los sistemas educativos

pais reside en gran parte en sus I

2 Muyor Zacsgors P Le nveva phgina, londa e cutture scondmics UNESCO, pp. 45
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para ptarse a la evolucién de la iedad ap: como algo inevitable; ademias debe de

existir una vinculacion entre el si di ivo y el d entre ¢l sistema educativo
Yy

1a economia. En nuestros dias, se considera la calidad como clave parn superar la crisis de
ia educacidén. Por ultimo, todo ser humano debe de disponer de una educacién con valores

de apertura al préjimo y comprensién mutua, que son valores de paz.

Para cfectos de este trabajo, sélo se referira a la ed i6n como Edu 10

Superior ya que es cste nivel de la educacion en la que se lleva a cabo la formacidn del

profesional de 1a Farmacia.

4.2. L.a Educacion Superior

La Educacién SuperiorJ es la que se imparte después del bachillerato o de sus
equivalentes. Estd compucsta por ta licenciatura, la especialidad, la maestria y ¢! doctorado,
as{ como por opciones terminales previas a la conclusién de a licenciatura, Comprende la
educacién normal en todos sus niveles y especialidades.

Toda institucién de educacidn superior debe cumplir con los tres siguicntes puntos:

investigacién y ex ion de la cultura. Aplicado a la universidad, se habla de

docencia a nivel de licenciatura y de posgrado, de investigacidn cientifica y humanistica, y,

extensién y difusion de la cultura.

La Universidad ¢s una institucion de ensefianza superior que comprende diversas

facultades y que confiere los grados académicos. Segun las épocas y paises puede

3 . Poder Podersy, Cap. UL 1.2, pp 138



comprender colegios, institutos, depantamentos, centros de  investigacion, cscuclas

profesionales, ctc.

4.3. La Educacion Superior en México

En México, los servicios de Educacién Superior son prestados por 794 institucioncs
tanto publicas como privadas a mas de 1,420,000 estudiantes. La mayoria de los centros de
estudio estian localizados en la parte central del pais v otros repartidos en las capitales de los
estados. De las instituciones de cnsefianza superior del pais, 534 sc agrupan en cuatro
subsistemas: ¢l universitario, ¢l tecnologico. el universitario-tecnologico ¥ la educacion
normal. Existen ademas 260 instituciones gue, por su naturaleszna, no se ubican en ninguno
de los sistermas anteriores como: colegios, escuclas militares, centros de investigacion ¥
estudios especializados. Las universidades, en nuestro pais atienden al 68 2% de 1a matricula
de estudiantes. Existe una elevadi concentracion estudianti! en las instituciones de caracter
publico. Entre 1987 y 1994, cn cada universidad pablica ingresé, en promedio, dicz veces
mas alumnos que en universidades privadas. Sin embargo, la oferta de educacidn publica
esta estancada. no reflejando la importancia de ésta en el pais. Es cierto que la disminucion
del poder adquisitivo de las familias mexicanas trac como consccucncia una mayor
demanda de educacion cn ¢l sector publico. Y sin embargo. también se tiene que subrayar la
mayor cficiencia de egreso de las instituciones publicas ¥ su mayor vinculacién con ¢!
mundo cxicrior. Las carreras con considerable demanda son aqucllas de las dreas sociales

como contaduria, derecho y administracion, seguidas por diversos tipos de ingenierias como



cléctrica ¥ electronica. computaciéon y sistemas, industrial y civil; otras carreras con gran

demanda son medicina, educacion, veterinaria, economia y diseflo.

Por otro lado, cs intercsante conocer que tan solo et 5.6 % del PIB del pais es
dedicado a la educacién del cual menos del 50 %%, es para la Educacién Superior.

Obviamente, cstos recursos son para las instituciones publicas.

La Educacién Supcrior en MNéxico csta sujeta a los programas de desarrollo

educativo presentados por et Poder Ejecutivo Federal

4.3.1. Programa de desarrollo educativo 1995-2000

El Programa de Desarrollo Educativo 1995-2000 presentado por la Secretaria de
Educacién Publica redne las contribuciones de dicz Foros de Consulta Popular del sector
educativo » toma en consideracion las propuestas del Sindicato Nacional de Trabajadores
de 1a Educacién y la parnticipacion de padres de familia, maestros, autoridades cducativas,
universidades, legisladores, 1a ANUIES., escuclas particulares, especialistas de la materia,
académicos ¢ investigadores, organizaciones sociales (IMSS, DIF) v diversos sectores de la

sociedad mexicana.

El Programa consta de cuatro partes de las cuales, nos interesa biasicamente una: ¢l

capitulo I intitulado Educacién Mcdia Superior y Superior.

La tendencia de los ultimos programas de educacién superior ha sido enfocarse
basicamente a la calidad. Las politicas principales del Programa de Desarrollo Educativo
para la Educacion Superior son: formacion y actualizacion de maestros, apoyo a las nuevas

modalidades educativas s reformas de los planes de estudio, vinculacion enue las



de 1a for i6n integral de los estudiantes (creatividad, dominio del
espaiol, pensamicnto ldgico y matemitico, informadtica y lenguas extranjeras), inversion

s6lo en quicnes tengan un buen & liacion y mejoramiento de las insti

En estas politicas se incluyen temas de cobertura. calidad, desarrollo de personal
académico, pertinencia, organizacién y coordinacion. Para cada una de éstas se dan
objetivos principales, estrategias y lineas de accion. Este plan da una idea general de como

solucionar problemas reales pero a veces es un tanto utdpico.

4.3.2. La UNAM como institucién de Educacién Superior

L.a UNAM es una de ias instituciones de educacion superior mas grandes del pais.
En clla cstudian 158,566 alumnos que representan mas del 11 %% de la matricula de
educacidn superior del pais. Adcmids, la mayoria de los recursos para la Educacién Superior
son destinados a la UNADM. En efecto, de tos cinco mil millones de pesos que constituyen el

ingreso anual de ta UNADM, cuatro mil millones son subsidio Jdel Gobiermo Federal.

La UNAM cumple con las tres funciones biasicas de una institucion de educacion
superior: impartiendo docencia a nivel licenciatura y posgrado, llevando a cabo
investigacion tanto cientifica como humanistica, y difundiendo y extendiendo ta cultura. Sin
embargo, estas tres funciones no sc realizan en todas las facultades ¢ institutos. En los
altimos ailos. se ha sometido a la UNAM a acatar cicrtos estindares minimos de calidad, a
partir de indicadores y procesos evaluativos reconocidos por la comunidad intemacional. La
UNAM ¢s una institucion con un desarrollo muy heterogéneo en todas las entidades, por lo
que urge una cvaluacién en todos sus niveles. Existen profesores con diferentes niveles de

profesionalizacién y diferente calidad académica. Lo mads importante es que ta UNAM
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do las idades de la socicdad sin perder su

defina claramente sus objetivos, P
autonomia y su politica intema.

En ¢l siguicnte apartado, se mencionarin algunos datos sobre la Facultad de

Quimica de la UNAM, que imparte la carrera de QFB.
4.3.3. La Facultad de Quimica.

Dentro de la UNAM, la Facultad de Quimica es una de las unidades que mejor
cumple con sus funciones como institucién de Educacién Superior. En ella estudian 4,326
alumnos de licenciatura y 557 estudiantes de posgrado. La Facultad de Quimica cuenta con

una planta académica integrada por un numero de profesores doctorados que supera el de

iones de reci ingreso comprenden

las otras facultades de la universidad. Las
entre 800 y 1000 alumnos, distribuidos en las cinco camreras que ofrece la Facultad:
Quimica, Ingenieria Quimica, Ingenieria Quimica Metalargica, Quimica

Farmacéutica Biolégica y Quimica en Alimentos. La Facultad de Quimica fuc una de las

pritneras facultades en impartir la carrera de QFB. En los ultimos afios, existe una creciente

298 al os a la lic i a de QFB

demanda por 1a carrera de QFB. En 1995, ingr
superando ¢l namero de alumnas de primer ingreso de las otras carreras impartidas en dicha

facultad. El namero de estudiantes matriculados en la carrera de QFB es actualmente de

1,399.
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La Facultad de Quimica en particular y 1a UNAM en general, al igual que las demas

insti i de Ed ién Superior del pais se ven confr ! a los sig!
problemas:
- = la complejidad que dificulta una estrategia global y que es un obsticulo para la

movilidad de las personas y la transmision de las ideas, debida principalmente a la

falta de comunicacidn y vinculacién inter-institucional,

= una diferenciacion demasiado débil entre profesionales; ya que los jovenes ven la

licenciatura como tinico modelo de éxito, existe un gran rechazo a las formaciones

técnicas y diplomados alternos por parte de la poblacién estudiantil,

3 « una baja cficiencia terminal: un clevade porcentaje de desercidn y un excesivo

numero de fracasos en el curso de los estudios especialmiente debidos a una mala

orientacién vocacional o a una formacion media superior deficiente, a veces

desvinculada de la Educacion Superior,

e un funcionamiento dc las instituciones que no cs suficientemente cquitativo: no se le

da la misma oportunidad a todos los estudiantes,

1to insufici a esta area de Ia educacién,

e 1a necesidad de una planta académica mayor y micjor preparada para afrontar los

retos de la educacidn,

e la falta de pertinencia con ¢l contexto politico, econdémico v social del pais: una total

ruptura entre la Educacion Superior y ¢l entorno social.




En gencral, hablamos de una deficiente calidad de la Educacién Superior. La calidad
de la educacién se refiere al conjunto de caracteristicas requeridas para cumplir con

estiandares definidos, y especialmente para lograr la satisfaccion del cliente. El cliente de la
Educacion Superior debe de ser fa sociedad en primer término y el estudiante en segundo.
Es decir que los estandares de la educacion deben de cumplir primeramente con las

expectativas  sociales. El cgpresado de una carrera debe de tener los conceptos o

actitudes conectadas con valores

conocimicntos, habilidades para mancejar conocimientas

para actuar en la sociedad. Para lograr la calidad, primero se ticnen que definir los

estindares y proponer un sistema de evaluacion de la misma.

Aplicando el modcelo de Calidad Total a la Universidad hablariamos de lo siguiente:

1. El cliente: sociedad y alumnos

Proveedores: instituciones pre-universitarias, ¥ los provecdores de recursos materiales

(libros, computadoras, material de laboratorio etc.)

3. Administracion participativa: participacion  de¢e  maesuros,  investigadores  y

administradores en decisiones administrativas.
Autoridad comparntida: plancacién estratégica y elaboracion de reglamentos realizada por

directivos, profesores, investigadores, personal administrativo, alumnos y ex-alumnos.

5. Cero defectos: meta dificil de lograr porque los productos son sercs humanos.

idades.

6. Herramienta: evaluacién de acti




5. LA PROFESION DE FARMACIA

§.1. Nacimiento de una ciencia y de una profesién

“En un principio fue el dolor allé en el fonds de las cavernas, cuando
los hombres se queguban. algunos de emre ellos comenzaron o
especializarse en el arte de mungur fos dolores Sin distinguir entre causa
> efecto, acasa s cumpli; pramere Lo musion de aliviar, antes que fa mds

especifica de curar * De. Francisco Gical

Los origenes de la Farmacia se remontan a mas de tres mitlones de afos; desde que

el hombre aparecio en la ticrma empezo su busqueds de remedios para sus dolencis

sine una “inconsciencia’: el

Obviamente, no habia ¢n ese entonces una ciencia farmacéut

al. mineral o animal en rituales

hombre empezo a utilizar ciertos productos de origen ve,

para vencrar a sus dioses ¥ remediar sus males que atribuia a castigos divinos. Poco a poco
¢l hombre descubrio que extractos de plantas, minerales 3 animales tenian ciertos efectos:

si una busqueda mas orientada. Generalmente,

algunos nocivos. otros benéticos; ¥ surgio
los jefes y sacerdotes de las comunidades cran los que curaban las enfermedades con

n de las enfermedades

productos naturales procesados por ellos mismos. La curaci
producia mediante ritos  magico-religiosos. Poco a poco surgicron hombres que  se
dedicaron a investigar los efectos de los productos naturales » a hacer uso de cllos bajo

la ciencia de la Farmacia. Los conocimientos sobre dichos

diferentes formas: asi na
productos y sus preparaciones se acumularon a través de las diferentes épocas y culturas

(egipcia. griega., romana y arabe). En aguél tiempo, cra una misma persona la que

diagnosticaba y curaba las enfermedades. A partir del siglo IX, surgié el farmacéutico como
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el i medicval,

profesional distinto del médico y del alquimista. D

las donde se finba *el ertc de

surgicron las primneras universidades (1240) y las
preparar remedios™. Asi aparccicron los spotccarios o boticarios. Para ¢l siglo XVI, los

curopcos tenfan ya un cicrto grado de conocimientos sobre Farmacin. Con el

descubrimiento de América y su colonizacién, florccié la ciencia farmacéutica debido al
intercambio cultural entre colonizadores y colonizados. Los espafioles trajeron a América

anis (per: jes de la Farmacia en la

sus boticarios y aprendicron cl arte de los g
socicedad azteca). E!l farmacéutico empez6 a ser una persona apreciada por la socicdad de In
época. Pero la falta de seriedad de algunos, Ia ausencia de legislacién y de uniformidad de
criterios en cuanto a la profesion del boticario, llevé al desprestigio de éste. En el siglo
XIX, se rescaté el honor del farmacéutico creando la carrera de Farmacia en 1833, La
carrera se impartin en la Escuela de Mecdicina y tenfa una duracién de cuatro afios. A
principios de este siglo, la carrera tomé ¢l nombre de Quimica Farmacéutica Biolégica y se
empezé a impartir en la Facultad de Quimica. El desarrollo de la industria farmacéutica
llevé a la desaparicién del “boticario™, a partir de entonces, los medicamentos son
producidos en seric ¥ con dosificacién establecida, y en la farmacia sélo sc despachan. El
farmacdéutico ya no tiene su lugar en la drogueria. Los plancs de estudio sufren varios

cambios conforme a la época que atraviesa la sociedad mexicana.

5.2. 2Qué e3 un profesional de la Farmacia?

La evolucién de la pr i6n de Farmacia en México, coincide con los cambios

histéricos del pais, acarreando una gran confusion en cuanto a la actividad del farmacéutico
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mexicano. Asimismo, cxistc una gran diversidad de pl de dio de la carrera de

Farmacia do la ind i ién del po profesi 1 dcl far éutico. En las
Segundas Jomadas Naci les de Edi ion Far éutica s¢ llegd a un consecnso en la
definiciéon del perfil profesi 1 del far éutico: El Q.F.B. es un profesional encargado
de la resolucion de los probl relaci dos con la produccidn de bienes y servicios

para la salud, entendidndose lo anterior comno el profesional que resine los conocimientos

para el jo de las ias, fécnicas 3 procedimi, quc i pror obj

prevenir, diagnosticar, curar, aliviar enfermedades y modificar la fisiologia normal, asi
como desarrollar tecnologias en estas dreas acordes o las necesidades del pais,

colaborando sicmpre como parte integral del equipo de salud.

En ci plan de estudios de 1989 (vigente aun en la Facultad de Quimica de la

UNAM), sc define la lic iatura de Quimi Fart dutico Biologica como: un programa

académico de enserlanza superior que tiene como objeto de estudio aquellos principios de

ica y la biolog que sc li a la produccién de bienes y la prestacion de

la

servicios para preservacion y recuperacién de la salud. En ¢l capitulo siguientc se cotejard

esta definicidn con las obscrvaciones del CIEES.

En la segunda reunién plan base cero Carrera de QFB, llcvada a cabo en cl

Vivero Alto el dia 18 de noviembre de 1996, ¢l Comité de la Carrera de Q.F.B. propuso ¢l

siguicnte perfil del eg do: El profesioni: deberd tener los c irrii ptitud
habilidades y fes n ias para: servir a la sociedad como ¢l profesional que
participa  resp bl en el dised eval; id prodi i o distribucid
dispensacidn y uso racional de los 1iy yenlapr ion de servicios clinicos.
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§.3. El campo profesional del farmacéutico

Los campos profesionales en [os que se puede descnvolver actualmente ef

farmacéutico son:

5.3.1. Prestacién de Servicios en el Area de la Salud:
e Farmacia Comunitaria: cl farmacéutico es responsable de la preparacién de
medicamentos y de proporcionar la informacién objetiva sobre ¢l uso racional de
los mismos, asi como la administracién de la farmacia. Segun la legislacién éste

es ¢l responsable directo.

e Farmacia Hospitalaria: ¢l farmacéutico es capaz dc preparar férmulas
farmacéuticas no comecrciales a escala piloto o semi-industrial, de claborar
radiofdrmacos, de administrar la Farmacia y de participar en ¢l Comité de

Terapéutica del Hospital.

o Farmacia Clinica: ¢! farmacéutico ascsora en diversos aspectos de Ia

farmacotcrapia tales como: regimenes de dosificacion, prevencién y deteccién

de i i yr i adversas dec los medicamentos, provisiéon de la

infor i6én sobre di 3s al resto del equipo de salud y al paciente para

su uso correcto y racional, asi como la farmacovigilancia.

e Laboratorio de Anilisis Clini : El far ¢utico se dedi a la toma de

muestras biolégicas y su analisis para diagnéstico.
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Higiene Puablica: aqul ¢l profesional participa en la claboracién de programas
de promocién y prevencién de la salud mediante campaflas de vacunacioén y

difusién dc medidas de higienc generales y en contra de cientas enfermedadces.

Programas de Farmacovigilancia o Cuidado Farmacéutico: cn ellos participa

dand ia c i a p y médicos sobre ¢! uso racional de

farmacos.
5.3.2. Produccion de blenes:
En este campo cl farmacéutico colabora en el disefio, desarrollo, produccién,

acondicionamiento y control de calidad de los siguientes productos:
e Farmoquimicos y medicamentos.
e Productos biologicos.
e Alimentos v bebidas.

Productos para la higicne y productos auxiliares para 1a salud.

-
5.3.3. Otras
e Enschanza c lnvestigacidn: el farmaccéutico ticne un papel importante que
desarrollar como profesor en la formacion de otros farmacéuticos y su
participacién como investigador colabora con la comunidad cicntifica, la
comunidad médica, la industria y la sociedad en general.
e Farmacocconomia: ¢! farmacéutico sc dedica al analisis y a la descripcion de

los costos de la terapia medicamentosa para los sistemas de salud v para la

n
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sociedad. El farmacéutico identifica, mide y compara los costos y resultados de

los productos y servicios farmacéuticos.

e Centros de Informacién dec medicamentos y de intoxicaciones: en estos
centros el farmacéutico juega el papel de proporcionar informacién objetiva y

actualizada sobre los principios activos, medicamentos y sustancias téxicas.

e Toxicotlogis y Quimica Forense: ¢l profesional de la Farmacia lleva a cabo
andlisis toxicolégicos de contaminantes quimicos y bioldgicos, ¢ involucra la
aplicacién de técnicas de quimica analitica para responder cuestiones médico-

legales sobre los cfectos daflinos de los compuestos quimicos.

* Sector Salud: ¢] farmacdéutico desempefta funciones de regulacién sanitaria y

ambiental.

De la observacion del estudio estadistico sobre scguimiento de egresados (ver anexo

B), se sacan las sigui conclusi : la gran mayoria de los egresados de las altimas

gencraciones se ubican trabajando en la industria, en areas de produccién, registros y en

pro de asegur i > de la d; en segundo lugar un gran porcecntaje s¢ emplea
como analista en laboratorios clinicos de hospitales publicos ¥ otro gran namero sc sitia en
el drea de docencia c investigacion. En menor grado son representantes de ventas o se

dedican al cuidado farmacéutico, unos cuantos acceden a estudios de posgrado.

Se ha notado que la industria depende técnicamente de los farmacéuticos y requicre

n cientifica; ya que ¢l papel de la

cada vez menos de su apoyo en cuanto a investigac

industria farmacéutica en México se reduce a la prod ion de medi En los
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labomtorios clinicos, ¢! papel del Q.F.B. se ve limitado debido al auge de Ia

i i6n. Final ¢l aren de investigacién cstd restringida bdsicamente a la

investigacién en los laboratorios universitarios y cn los de algunos Institutos Nacionales de
Salud, en difcrentes drcas, En cuanto a la educacion, sc estin enfrentando numerosos
cambios por lo que la actualizacién y especializacién del profesorado son imprescindibles.
Poco a poco cstd surgiendo una nucva identidad del profesional de Farmacia. debida a la
incorporacion de la profesion en el drea de salud, fomentando un mayor compromiso social
de la profesion e involucrando en mayor parte la ética profesional. El farmacdutico se esti

convirtiendo en un profesional al servicio del paciente, del médico, de la industria y de a

comunidad.



6. TENDENCIAS DE LA EDQCACION FARMACEUTICA EN -
MEXICO

6.1. La carrera de Farmacia en México

Actualmenitc, existen 343 escuelas (ver anexo C) que ofrecen un programa académico

de Farmacia, de las cuales 30 otorgan cl titulo profesional de Q.F.B. (Quimico

Farmacéutico Bidloge) y las 14 restantes otorgan titulos equivalentes como: Q.B.P.

(Quimico Bacteridlogo Parasitélogo), Q.F.I. (Quimico Farmacéutico Industrial), L.F.

(Licenciatura en Fammnacia), Q.C.B. (Quimico Clinico Bidlogo), L.Q.C. (Licenciatura en

Quimica Clinica) entre otros. De estas 1

31 son publi y precparan al 80 %% de
alumnos de Farmacia. La matricula de Farmacia en nuestro pais representa el 1.2% de In

matricula total (16,359 alumnos).

A conti i

se pr los puntos diados en 18 pl dec di

de 1a

carrera de Farmacia de las diversas instituciones del pais, con ¢l fin de compararlos.

e duracién de ia carrera y tipo de plan: varia entre tres y cinco aflos y los planes

sc imparten ya sca por trimestres, cuatrimestres o semestres.

- i : 15 instituci utilizan el si tradici 1y sol una tiene

el sistema modular.
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: diez 1

ofrccen sdlo una ori ion con dife

foq cuatro insti

tienen dos orientaciones y dos instituciones tienen

tres orientaciones.

e tronco comun: dec cinco semestres en una de las instituciones. de ocho

semestres en cuatro escuclas y de nueve en otra.

proporcién entrec teoria y prictica: oscila entre 49.50% y 70.52% (cl %%

restante correspondiendo a las horas de practica en laboratorio).

créditos: once institucioncs reportan créditos en su plan, de las cuales 8 otorgan
dos créditos por hora/scmana de teoria y uno por hora’semana de practica, el

intervalo de créditos es de 312-465.

asignaturas: se tlevan en general de cinco a seis materias por semestre; v el

total del curriculum, en promedio, comprende 48 asignaturas.

titulacién: el titulo profesional se obticne con los siguientes requisitos: 100% de
créditos, servicio social, examen profesional, tesis (sélo una institucion no la

toma como requisito) y en algunas escuclas se requieren pricticas profesionales.

Del anilisis de¢ los datos anteriores se¢ puede notar que la estructura de los planes de
estudio de }a carrera de Farmacia impartidos en las diferentes instituciones, es muy variada:
no existe homogeneizaciéon en cuanto a la duracidon ni al tipo de plan, ni en cuanto al
namero de horas de clase por semana, ni a la proporcién entre las horas de teoria y practica,
ni enfoques de las carrcras ni tronco comun. En ¢l conteo de créditos y en la manera de

obtener ¢l titulo profesional existe una cierta concordancia. Sin embargo. es impornante



subrayar que Ia titulacién via tesis tiende a desaparecer en la mayoria de las instituciones,

con el fin de no restar oportunidades taborales a los recién egresados frente a los de otros

s ¢ instituciones

En los mismos 18 planes se hicicron las observaciones siguicntes en cuanto a su

de materias cientificas ofrecidas en los diferentes plancs es

contenido. En general, ta car

la misnut. Todos ofrecen materias de Biologia, Matematica, Fisica ¥ Quimica con enfoques

similares en cuanto a Ia formacion hisica del cientifico. Pary materias cientificas de! ciclo

profesionalizante caunbian los enfoques: alpunas se dirigen mas al area de Fanmacia, otras a

a Clini a la de Alimentos. No obswtante, ©n ciertas

ta de Bioguimi

snte o Hnpartic materias con entfoque humanistico

universidades existe una tendencia crec

tales como Ftica, Problemas Socio-cconomicos de México, Farmacia y Salud pero el

namero  de  créditos atribuidos  a dichas materias es bhastante  reducido. algunas

instituciones, adenuis, se ofrecen cursos de redaceion y de idiomas extranjeros.

En ¢l sipuiente apartado se muestran los cambios que se ostan sucediendo €n nuestro

pais en tomo a la educacion del tarmacdutico

6.2. Perspectivas de cambio: 1o que se esta haciendo hoy
“La investigacidn educativa y la informacicon fidedigna se han convertido en pre-
requisito para la toma de decisiones, en tanto que la evaluacidn y la supervision har

dejado de ser aspiraciones retdricas para comvertirse en mecanismos operativas de

ajuste”™ tales fueron las palabras de S. Louic en cl discurso dc apertura del Congreso
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Inter i \id i | i y Gestidn del Desarrolio de la Educacién®™, llevado a cabo

en México en Marzo de 1990.

En un marco gencral, en cuanto a la LEducacion Superior en México sc estan

tomando varias medidas:

@ evaluacién dc la calidad de las instituciones de educacidn superior a todos los

niveles: plantel. administrativo, programas, profesorado y alumnado.
e promocion de la comunicacion y vinculacién entre las instituciones.
e formacion y actuslizacién del profesorado.
& cstimulacién de 1a formacién integral de los alumnos.
® flexibilizacién de los planes de estudio.
e promocién de los estudios de posgrado.
* promocién de la educacién continua.
e inversion solo en personas capaces ¢ interesadas.
e difusién de la cultura.
e internacionalizacién.

El desarrollo histérico de ta profesion de Farmacia ha llevado a una gran

indcterminacién en cuanto a la actividad profx t del far éutico quien trabaja en
campos muy diversos. En cfecto. el campo de trabajo del QFB ha cambiado

significativamente durante los ultimos 5 afos: ¢l area de trabajo ha evolucionado de un
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enfoque prictico en la prepamcion, preservacién, formulacion y anilisis de medicamentos y
1 os y ion al

i6n a la disy ion de

fluidos biolégicos, hacia una ori
paciente, para la cual no solo ¢l profesional debe entender la naturaleza quimica y biolégica

de los farmacos... Hoy la carrera de Farmacia en México, vive una ctapa de transiciéon para

declararse una profesion de la Salud.
idades del fanmacéutico

Debido al enfoque relativamente nuevo del campo de acti
se¢ estan recstructurando los planes de estudio de la carrera. [.os encargados de dicha

reingenicria son los comités de carrera. En primer término, se evalaan los programas. Pamm
ion sobre la calidad

lo cual es esencial definir los estandares para lHevar a cabo una evalua
Dicha evaluacion la realiza el

de instituciones, progrimas y profesionales de Farnmacia.

CIEES. Primcro se lHego a definir el perfil del farmacdutico actual y se csta intentando
definir su perfil ideal.

La evaluacion prediagnostica de la carrera de QFB impartida en la Facultad de
Quimica de la UNANT Hevo a las observaciones y recomendaciones siguicentes por parte del
CIEES:
rediseiiar el plan de estudios estableciendo una congruencia entre el perfil del

egresado y las asignaturas del mapa curricular,

implantar programas académicos de Servicio Social cn ¢l Scctor Salud,

P de cgr

e establecercl!
fomentar la integracion de conocimicntos y el desarrollo experitnental ca los tltimos

semestres, ya que el plan carece de materias integradoras,

estimular la relacién con el equipo de salud y ¢l drea clinica,
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incorporar en ¢l mapa curricular, i que ¥ déticos y

humanisticos,

redisenar el tronco comun.

S propone Lis siguientes actisidades, a ser desarrolladas por el QFB egresado:

medir. evaluar © 1nseatiear os parametros Ploguimicoes y sus cambios.,

etevtuar Tos analias dhnicos para ol diaenostice dioio

participar en L detecnion s selicn 5de Tos problemas de salud © hngiene pablica en sus aspectos

wientiticos, met s dokomicns s Tevsaton

;

lovcionar o

recalectar s~ aterias primas tnto naturales como Sinteticas para Ia elaboraciin,

extraccion ndentticacion v evalaacna de faftiacos,

parnicipar en Li evatuacion de Lo tnadad fammacoldmca, Mofarmacéutiva y farmacocinétiva de los

medicsmentos v foms farmacentioas cobodidas v oen proceso de imvestigacion,

participar en La ~intesis de nies s farmaves '+ formas fagnacéuticas conocidas asi como nues as.

ascciaciones de famacos,

cvatuar laactiv rdad 3 valos terapeutivo de fos medicamentos denvados biologicos, su control s

hmitaciones.
ervaluar nuetas accenes de tarmaces ya conocidos.

encargane de L produccnsn, acendicionaniiento s vontrod de calidad de las distintas fases de fos

aspectos quimicos., fisicoguimives. tarmacoldgicos s toxucolégicos de fammacos, cosméticos,

alimentos, farmoquimicos s sustancias aunaliares en el analisis boguimico chinico.
seleceionar fa furma mas apropiada para la administracion de un firmaco,

escoger a adecuada presen avion de tarmacos inchinyendo empague ¥ acondicionamiento,

desarrolfar 3 vigilar el controd do oL didad durante La fabncacion 3 distrtbucion de tarmacos.

desarrollar tecnologias acerdes a las nevesidades det pais
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tados Unidos y

Por otro lado, no se debe alvidar que México firmo un tratado con £

Canada cn doénde sc establecié que {a profesiéon de QFB cs una de las dicz profesiones que

tIno de los compromisos de los paise:

podra circular libremente en los tres paises
firmantes es ol de alentar que organismos profesionales pertinentes entren en negociacinnes
¥y el de elaborar recomendaciones sobre normas ¥ criterios para ¢l reconocimiento mutuo de

licencias y cerntificados de cada profesion. En Meéxico, se han constituido comités para la

practica internacional de las profesiones Hamados COMPIS apoyados por la SEP v L
SECOFL 1 COMPIE os el Comité para la Practica Intemacional de ls Farmacia Su mision

es coordinar las activ idades para establecer las condiciones para la practica profesional de la

Farmac con ¢l fin de satisfacer las necestdades v politicas del pais v de la profesion.

tomando en cuenta los acuerdos hechos con otros paises Para cumplir con sus propositos s

hacer muis efectinvo su trabajo, e CONPIE esta div idido en cuatro subcomites

subcomité de acreditacion: se encarga del reconocimicnto pablico de un programa

-
o de una institucion si cumple con los estandares establecidos para la carrera de
Farmacia

e subcomité de certificacion: se encarga Jde reconocer fa calificacion de un individuo

para ¢l ejercicio protesional de la Farma

: se encarga de elaborar un codigo de ética.

= subcomitd de étic
subcomité de regulacién: se encarga de desarrollar normas » de legalizarlas

5 ¥ Criterios en cuunto a:

Asi, ¢l COMPIF Heva a cabo ¢l desarrollo de normm

educacion, examenes. experiencia. conducta v Stica protestonal, desarrollo protfesional »

renovacion de la certificacion, ambito de accion, conocimiento local y proteccion al

consumidor.
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7. MARCO INTERNACIONAL SOBRE LA EDUCACION
FARMACEUTICA

7.1. La Educacion Superior a nivel internaciona!l

L.a UN

SCO, en 1996, publicéd ¢l documento sobre las politicas para cambios y
desarrollo de la Educacion Superior® tanto a nivel de sistemia como a nivel institucional.

En dicho documento, se realizo un breve analisis sobre las tendencis

9

de la Educacién
Superior a nivel mundial que se resumicron en tres puntos bidsicos: i expansion
cuantitativa, la diversificacion de las estructuras institucionales, programas v formas de
estudio, ¥ las restricciones financicras. Sin embargo, los cambios que ha experimmentadoe la
Educacion Supcrior son numerosos » especificos a nivel regionall nacional y local. Ademas,

se pota cada vees mis una diferencia entre paises desarrollados ¥ paises en via de desarrollo

en cuanto a las condiciones de la Edu

cion Supertor ¥ de la Investigacion. Por lo que

cualquier cambio a nivel internacional es un desafio ¥ un riesgo.

Los principales retos de la Educacidn Superior son: la pertinencia, la calidad y la

intemacionalizacian:

La pertinencia: sc refiere al papel y significado de la Educacion Superior en la

sociedad.

analisis de la mision de la educacion y su funcién con respecto a la enscfianza,

investigacion y los servicios anexos en ¢l mundo del trabajo, es trascendental. Estamos en

4 Policy paper lor Change snd development In Righer sducation, UNESCO, 193¢




una etapa en la que se estin replanteando y redefiniendo L mision y las funciones de la

mayor requisito es mantener relaciones satisfactosias entre ta

Educacion Superior.
Educacion Superior, la Socicedad ¥ ¢! Estado, tundadas en los principios de libertad

académica y autonomia institucional. 1 Estido debe aparecer como un organismo

regulador. sin por lo tanto interferir en el autopobierno de o Bducacion Superior. Y tanto ¢l
Estado como ki Sociedad tienen que proveer los medios financieros a la educacion ¥ a la
investigacion tomandolas como una inversion a larpo plazo

La calidad de la Educacion Superior ¢s una de las preocupaciones fundamentales

Por ahoria. se estid claborando una evaluacion general de la

que se plantean hoy en di

educacion part incrementar su calidad en un futuro coercano.

on Superior

Finalmente., algo que es inminente es Ia apertura de la Fduc

mundo. La internacionalizacion de o Fducagion Supenor obedece en proimer lugar

internacionalizacion  es

caracter universal del aprendizaje v de laoinvesugacion. ]

» social de las

consolidada por ¢l creciente proceso de integracion economica, politica 3

que se atribuye también a un requerimicnto Jde comunicacion y entendimiento

nacion
1démico entre los

se promucven programas de intercambio a

intercultural. Cada vezr ma
diferentes paises. Generalimente, los paises desarrollados apoyan de manera creciente a los

que se han dado cuents que la falta de educacion de los paises

paises en via de desarrolio y

1]
3

ctamente. Sc tiende a disminuir los desequilibrios existente

pobres los afecta dire

materia de acceso al conacimiento de todo ser humano,



i i £

7.2. La carrera de Farmacia en América y en Europa:

El farmuacdéutico s un profesional requerido en todas las sociedades del mundo, su

formacion basica es csencialmente In mism Pero cada pais tiene diferentes necesidades

por lo que los programas dificren en algunos casos, pero todos tienen una filosofia similar

en cuanto al papel de! furmacéutico en cl equipo de salud. ste una gran heterogencidad
en cuanto a la duracidén de la carrera y la manera de obtener el titulo profesional.
Genceralmente, las materias consideradas como basicas son imparntidas en todos los paises

con un mismo grado de profundidad. No obstante, los curricula difieren en cuanto a las

materias complementarias  y las materias del ciclo profesionalizante. También la

metodologia diddctica empleada es muy variada. Algunos paises se abocan a la enseflanza

meramente tradicional, otros se basan en la auto-ensenanza que radica en la experiencia.

7.2.1. La carrera de Farmacia en América del Norte

En los Estados Unidos de Norte América, las 75 escuclas de Farmacia ofrecen un
programa de Bachelor de 5 afos. L.a duraciéon es de seis aflos para obtener el titulo de
Doctor of Pharmacy (Pharm D) cuyo enfoque ¢s ¢l trabajo con pacientes y practicantes de 1a
salud. El curriculum se divide en dos fases: la primera es la fase pre-profesional cuya
duracién es de dos anos y las materias impartidas son de las areas de las ciencias basicas
como Matematica, Fisica, Quimica, Biologia y algunas materias humanisticas y sociales; la

segunda fase o fasec profesional asigna las materias como Quimica farmacéutica,

Bacteriologia. Farmacologia. Toxicologia, Fisiologia, Patologia, Practica de la Farmnacia,

Leyes y Administracion. Ademais en ¢l décimo semestre, Jos estudiantes tienen que hacer
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estancias en una de las siguicntes #reas: Fanmacia industrial, Investigacion y desarrollo,
Investigacion clinica, Produccion, Acondicionamiento. Control de Calidad.  Asuntos
Regulatorios. Investigacion Analitica, Ventas, Distribucion, Medicina General, Genética,

Pediatria, Medicina ambulatoria y Mercadoteenia. Después ticnen que hacer un internado.

Para otorgar el titulo, la escuela ticne que ser acreditada por el ACPE v los estudiantes

deben presentar el NABPLEX y el examen del Estado donde ejercerin. profesional tiene

que renovar su licencia anualmente.

En Canadi ol sistema es similar al de los E U AL so0lo que se requiere un ano
menos para obtener el Bachelor of Sciences of Pharmacy  El titulo de Pharnm D se obtienc
en scis afjos tambidn. Su programa de estudios ticne que ser acreditado por la CCAPP. Para
obtener su licencia el estudiante tiene que presentar el NABPLEX v el examen del Estado
donde cjercerd. Bl profesional renueva su licencia cada deternunado ticmpo. Ll estudiante

hace residencias en hosprtales o en industrias farmacéuticas

7.2.2. La carrera de Farmacia on América Central y del Sur

La carrera de Farmacia en Costa Rica dura seis anos. El sistema anual esta dividido
en dos ciclos. En el segundo ciclo de cada afio a partir del quinto, el alumno ileva cursos

optativos. Durante ¢l sexto afo ¢l estudiante realiza su trabajo final de graduacion. Para

obtener ¢! titulo de farmacéutico ¢l alumno debe realizar un intermado de 300 horas de

trabajo comunal. interesante notar que en el primer ano se ofrece un curso integrado de
humanidades ¥ un curso de arte. ademas de una actividad deportiva. Y en el primer ciclo del

segundo ¥ tercer afo se lleva un seminario de Realidad Nuacional. Por ultimo, ¢n la fase

o
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ica Profesional, Epidemiologia y Salud Pablica,

terminal de la carrera hay curso de [

alaria.

Legislacion, Administracion y Farmacia de Comunidad y Hospi

La carrera de Fanmacia en Venczuela se cursa en cinco afos, cl sistema es

in ¢l noveno » décimo semestre se cursa unia orientacion o mencidén cn las

semestral.

siguientes  areax. Analisis  de Medicamentos. Ciencia  y  Tecnologia de Alimentos,

Microbiotogia Aplicadia. Tecnotogia Cosmetica. Tecnologia Industrial Farmacéutica y

onal.

Toxicologia e Higiene Industrial. No se regquicre presentar nr tesis ni examen profe

mrera de Quimica y Farmnacit se cursa en seis aiios. Tiene un

I'n Chile |y
lo bdsico

anual con curriculum semi-tlexable. El plan de estudios esti formado por un ci

que abarca los dos primeros anos en los que se daal alumno una solida formacion en

stente ciclo o ciclo profesional esta incluido

v Biologia. 1

Matematicas, Quimica, Iisic

is en 1a formacién de

en el terccro. cuarto » quinto ano de la carrera, donde se hace ento

s a fa profesion. Fuera de las materias cientiticas propiamente dichas hay

disciplinas propi

ion y Legislacion Farmmacdutica.

orio que son Adnunistra,

dos asignaturas de caricter obli
Finalmente, en el sexto ano el alumno debera hacer dos practicas protesionales de caracter

Asistencial o en laboratorio

obligatorio: una en Farmacia Privada » otra en Fanma

Clinico, Industrial. Quimico, Bromatologico o Toxicologico y una tesis o intermnado.

armacia dura cinco anos. El sistema es cuatrimestral 3

En Argentina la carrera de
ticne un tronco comun de scis cuatrimestres con la carrera de Bioguimica. A partir del

séptimo cuatrimestre existen dos ciclos de orientacion optativos. Para obtener el titulo de

Farmacéutico se requicre una prdctica profesional de 120 horas en la  Industria

una evaluacion oral.

armacia Oficial o Farmuacia Hospitalaria v aprobar

Farmacdéutica.
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7.2.3. La carrora do Farmacia on Europa

En Espana [a Licenciatura en Farmaci dura cinco anos, divididos en dos ciclos, |1
primero consta de tres cursos en los que se Hevan muaterias abligatorias de cicncias basicas y

de 1o Farmacia v alpunas optatisas pero con pocos créditos. Bl segundo

una de Histori
ciclo consta de dos cursos en los que se Hevan matenas oblipatonas cientificas mais

enfocadas a la Farmuacts, Fécomcas T egistativas y Foondnca, ademas de maternas optalin as

con oricntacion  Analitica-chinica. Asistencial, Bioguimico  Sanitaria,  HBrotecnologica.

Dictético Fannaccutiva, Industrial, Productos Naturales » Fitoterapia y Sanidad Ambiental

pudicndo ol aluming tomar optativas tuera de das de su paguete o no tomar un paguete

determunadao. Adcmas de cursar ostos tinco cursos para obtener of ttulo Jde reenciado de

Farmacia s tiene que hacer UFstancias™ o Practicas wateladas realicadas en oficinus de

farmacias 3 ~servicios de Farmacia Hospitadaria con duracion minima de 290 horas

el sestema s un mnto diferente Jos estudios de Farmacia se desarroltan

iin Franc

en tres ciclos, los dos primeros duran un afto v el tereero pucde durar de 2 o 8 anos, Lo

cuatro primeros aitos de estudios son denominados formacion comun de base. Es tan solo a

partir del cuarto afio, que la ensefanca s orienta, sepun la cleccion del estudiante, a Ly

Farmacia o o la industtie A termino doe oestos cuatre anos ¢l alumno puede obtener los

siguientes diplomus: DU ¢Diploma Universitaria) o DDLU (Diploma Interuniversitario)
el M.S.BM. (Maestria en ciencias hiologicas » médicias), sepian los requisitos Henados en

cuanto a certificados. estuncias o concursos. Bn el curso Jdel quinto ano el estudiante tiene

un puesto en ¢! hospital a medio ttempo. Una de las estancias en el hospital puede hacerse

en otro pais. Al tinalizar ¢l quiato afo ¢l alumnoe pucde preparar su DEAL (Diploma de

-
~1



Estudios Profundizadoes). El titulo de Doctor en Farmacia sc obtiene mediante una tesis
bibliografica o experimental después de estudios cuya duracion puede ser de dos a cinco

anos nuis

En generall las materias de base del curriculum del farmacedutico son las mismas en

todo ¢l mundo. La diferencia principal reside un tanto en el contenido pero sobre todo en el

sistema de ensefanza vy en la formacion del cuerpo academico. Aden

una tendencia a incluir en los planes de estudio materias de conomia v del Area de

Humanidades. La duracion de los estudios equivalentes a una Heenciatura varia entre cuatro

anos segun ol pais. La torma de obtener un titulo profesional dificre mucho: en

> scis
algunos paiscs se obticne tan solo con cursar todas las materias del plan de estudios, cn
Pocos se exige esis 0 examen

otros s requicre un internado, un rCpore Y oen My

onal 4 nnvel Lcenciatura Fo Buropa se ostan estandarizando los planes a tin de

proft

permitir la transferencia de alumnos de un pas o otro de acucrdo con el programa

SOCRAT
A nivel internacional, se esti trabajando para que se tenga una mayor vinculacion
entre la educacton y la sociedad, Y se esti promoviendo una cooperacion entre paises ricos

» pobres para mejorar los niveles de educacion cn estos ultimos.
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8.PERFIL DEL FARMACEUTICO MEXICANO DEL SIGLO
XXI

8.1. Introduccion

Los acontecimientos politicos, cconomicos y sociales que se han sucedido en

auestro pais en las altimas decadas, han provocado grandes cambros en estos dominios. B

horizonte profesional del tarmacdéutico esta en constante fluctuacion estian surgiendo
nuesos campos Jde trabajo al spual que resurgen alpunos v desaparcoeen atros. La formacion

de dicho profesional parcee estar un tanto destusada con respecto a su realidad protesional

debido a la rapides en Lo que se dan los cambios. 1 cducacion ¢s menos receptora a éstos
que otras actividades ceconamicas La débil imcorporacicn de mecanismos educativos que
transmitan las nuevas condicones y tecnologias provenlentes entre otras razones de la

apertura ¢conomica. s en parte una de las causas. Sin embargo. os forzosa una

moditicacion tfundumental sobre Lt fonmacion del tarmaceutico

Para poder deternminar un pertil del fanmuaccutico mexi

ano en ¢l sipto XX hay que
prever ¢l contexte cconomico, politico v social en el Que se cncontrara el pais. BEs
importante observar que es de enorme trascendencia el formar protesionales con miras al
futuro. Generalmente, los planes de cestudio preparan al estudiante para actuar en la

socicdad del periodo en que estudia v cuando epresa el panorama social os completamente

diferente.



Ortega y Gasset en su articulo intitulado Pedugogia v anacronismo escribio en
1923: “Cuando se considera que es fin de la educacion hacer de los nios ciudadanos

tado determinado, se olvida que mafana, al ser hombres los

sutiles para los fines de wun
nittos, el Estado para ol cual se les educo ha cambiado, Se¢ educa para ayer noe para

madana.”. iste es uno de los puntos sobre los cuales se debera poner mayor énfasis.

ivo del farmacdutico esta basado en cunocimientos

Hoy en dia, el modelo educ

en tecnicas de luboratorio. No obstante se

enciclopédicos de quimica » unu gran practi
requerira para el siglo XX un tarmacéutico no solo con conocimientos solidos de Quimica
¥y destreza para manipular en el laboratorio, sino un tarmacdéutico al servicio del hombre con

formuacion humanista, aptitudes ¢n el trato humano del paciente » del personal médico, y

con una mentalidad mexicana abierta al mundo

8.2. Tendencias en el mundo de la Farmacia

A continuacion, se presentan las tendencias del mundo de la Farmacia en cuanto a:
e Scrvicios de Salud.

e Industria Farmaccéutica.

* Educacion.

e Curriculum.
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Servicios de Salud

PRyt

a3
o

mayoria asegurados IMSS, ISSSTE y

fucrzas armadas.

cuidado curativo.

atencion especializada.

mancjo tecnoldgico.

costos inconscientes.

basado en la Iastitucién.
tratamiento agudo.

focalizacion en paciente individual.
proveedor individual.

competencia.

 FENDEN

e atodala poblnéidn. )

# oricntacién preventiva.

® atencién primaria,

e balanceado y humano.

e costo pensado,

= basado en la comunidad.

= control crénico.

= focalizacién en toda la poblacién.
e proveedor en equipo.

® cooperacién.

41




Industris farmacéutica

SITUACION EN MEXICO

e existen 280 establecimicntos
(mayoria pequefios y micro)
presencia de grandes
laboratorios multinacionales

e muy centralizada (D.F., Eda. de
Meéxico y Morelas)

e mercado farmacdutico interuo
dividido en dos subscgmentos:
¢l 20% en valor ¢s publico
(IMSS, ISSSTE, SSA,
PEMEX) y ¢l 80%c privado.

e tecnolégicamente dependiente

e dreadc investigacién
practicamentc incxistente

e vigilancia de precios.

oo

e lacién sanitaria

e produccién limitada de
farmoquimicos, principalmente
antibiéticos genéricos, otros
anti-infecciosos y hormonas
esteroides.

SITUACION PAISES
DESARROLLADOS

en crisis: recortes de
personal, reingenieria

venta dc genéricos
basada en amplia pu-
blicidad (vencimiento
de patentes)

compectencia
internacional

gran necesidad de
inversiénen la
investigacién para ¢l
desarrollo de nuevos
farmacos y
medicamentos

precios poco
controlados.
regulacién sanitaria
transparente.

inversién en
biotecnologfa.

unién Jc g}a.ndcs
empresas.

aumento de la
produccion de reac-
tivos dec diagnoésticao.

creciente
precocupacién por ¢l
bienestar del
consumidor del
medicamento.

trabajo
multidisciplinario.

auge dec productos
gendricosy OTC

normatividad
ecoldgica.

importancia de la
calidad.
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Educacién

enfoque en la ensefianza,

desligada del entomo social,
programas rigidos,
acumulacién de créditos,

enscfianza tradicional basada en
memorizacién de la informacién,

cducacidén muy técnica, practicas
recurrentes,

estudiante pasivo (clases),

muy enfocado a la Investigacién
Quimica, a la Industria y al Analisis
Clinico,

obtencién de grados,

diversidad de programas en cuanton la
licenciatura en Farmacia,

no existe enlace con la industria,

O w o e E e e

c;\.foquc en el aprcn&@jc,

mayor vinculacién con la sociedad,
curriculum flexible,

desarrollo personal,

nucvo sistema en el que se promucve
<l pensamicnto critico,

integracién de conocimientos en
practicas de laboratorio,

aprendizajc activo,

enfoque al Sistema de Salud y
Farmacocconomia,

educacién continua,

creacién de estdndares de formacién
para homogencizar los programas,

fomento de la vinculacién,

aislado de Ia problemitica del Si
de Salud,

énfasis en los procesos,

falta de enfoque costo/beneficio en
reputacion,

monolitica.

3] de latr
trabajo,

icién entre escucla y

énfasis en los resultados,

presencia de enfoque costo/bencficio
en la calidad,

evolucién respondiendo a los
cambios.
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Curriculum®

Uno de los aspectos fundamentales on cuanto a educacion, se refiere al curriculum o
plan de estudios, ya que sus camcteristicas son determinantes para la actividad académica.
El curriculum cs ¢l marco en el que sc detinen las relaciones entre los diferentes actores del
proceso académico y el papel que se le asigna a cada uno de ellos. Los principales

clementos para claborar ¢l curriculum son:

L. Obijctuvos

t

Perfil de angreso.
3. Perfil de cgreso
4. Plan de estudios.

5. Contenido de las asignaturas,

En ¢! disefio curricular tradicional se consideran tres fuentes principales de

informacion: el drea especifica del conocimicento, los estudiantes a quicnes sc dirige cl
programa ¥ la sociedad. Ahora se trata de estructurar ¢l curriculum atendicendo no solamente

los requerimicntos del sector productivo, sino enfatizando en lo que seria la practica

profesional independiente.

S Sencher M D, Moaeios Academicay. Temas de hoy en (s £2ucacion Supenor n* 8, ANUIES, 1993

44



Existen cuatro tipos de curriculum:

e ¢l curriculum rigido en ¢l que cl contenido de materias y su secuencia temporal
estan predeterminados para obtener un titulo,

e el curriculum semiflexible organizado en ctapas constituidas por grupos de
materias que no necesariamente ticnen una secuencia temporal obligatoria,
previamente definida. dividido en tres ciclos de conocimiento: el gencral, el

especifico y el profundo,

e el curriculum flexible ¢n ¢l que ¢l alumno con ayuda de un tutor asignado
selecciona las actividades de aprendizaje para cumplir con los objetivos del

programa y desarrollar el pertil requcerido,

e el curriculum modular en cl que los contenidos no se encuentran organizados

en asignaturas sino por modulos con perspectivas inter y multidisciplinarias.

El curriculum actual de las carreras de Farmacia, en gencral rigido o semiflexible,
debe sufrir un cambio dristico ¥ no una remodelacion. Este cambio no ticne que ser
instantinco, llevari tiempo para pasar del curriculum actual al nuevo enfocado al servicio
de la Salud. En ¢l anilisis del papel del farmaccéutico consideraremos qué tendencias del

curriculum concuerdan con los objetivos propucstos en cste trabajo.
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8.3. Papel del farmacéutico mexicano en el siglo XXI

Antes de poder esbozar el perfil del farmacéutico del préoximo milenio, se tiene que
definir su papcl, cn base al analisis dec los cuadros anteriores y al tipo dec educacién que se le

impartira.
8.3.1. El farmacéutico como profesional de la salud

Hace mucho que la tarea del farmacéutico dejo de ser la preparacion y distribucion
correcta de las prescripciones de los médicos. La mision del farmacéutico reside en el
equipo de salud, trabajando con ¢l médico y la enfermera para ¢l bienestar del paciente. A
través del analisis clinico, el fanmacéutico provee de informacion al médico para un bucn
diagnostico. Ademas, ¢l profesional de la Farmacia, por sus caracteristicas tiene la
capacidad de. “prescribir el medicamenito apropiado, para el pacicnte debido en el tipo
la cantidad necesaria, sin dejar de atender los costos™ ® Junto con la enfennera y el
pacicnte, ¢l pucde evaluar la eficacia del tratamiento, reconocer reacciones adversas v
cambiar en caso necesario ¢l tratamiento. Su deber es estar en constante contacto con los
usuarios de medicamentos. El cuidado farmacéutico e¢s uno de los puntos clave de! campo
profesional del farmacéutico en todo el mundo. El farmacdéutico también juega un papel
fundamental en la promocién de la salud mediante ¢l suministro al pablico de informacion
documentada y objetiva sobre los medicamentos y facilita ¢l asesoramiento técnico a los

profesionales de 1a salud., a los érganos de reglamentacion farmacéutica, a los planificadores

# Ora Carmen Girsl Barmes
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iosy alas i ias normativas.

serd idi: por

Para ¢l proximeo milenio hablar de uso racional de med.

lo que la presencia de un famacdutico en farmacias comunitaria y hospitalaria cs

esencial.

8.3.2. El farmacéutico en la industria

El factor ccondmico es uno de los mais impornantes que afecta a la industria

farmacdéutica, gue tendri que abandonar la filosofia dc un gran negocio en c! que lo
imponante es vender lo que se producc. El medicamento ticne que dejar de verse como un
producto cualquiera que sc produce dentro de las normas de calidad y se prothueve
mediante publicidad. El farmacéutico debe de tomar consciencia de la imponancia que tiene

su trabajo para la comunidad. El campo de trabajo del farmacéutico en la industria

farmacdutica mexicana se enfoca al area de produccion y al control de calidad. La
investigacion de punta en Farmacia no sc¢ desarrolla en nuestro pais en la industria, ya que
exige una inversiéon muy elevada. Esta se lleva a cabo en los recintos universitarios y e¢n
Institutos Nacionales de la Salud por un namero restringido de investigadores. Pero 1a baja
vinculacion entre universidad ¢ industria impide la aplicacion de los descubrimientos.
Hacer ciencia por la ciencia en un pais subdesarrollado es un lujo. En un futuro no muy
Icjano, se tendran que estrechar los lazos entre industriales y universitarios. Quizis el papel
mas apropiado en la industria para ¢l profesional de la Farmacia sea empresarial. Sus
conocimientos cn cuanto a las cicncias fanmacéuticas ¥ su competencia en ciencias de la
Dado que cada

cconomia harian de ¢él un estupendo empresario de la Farmacia.

establecimiento industrial tiende a especializarse en la produccién de un firmaco y de una
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forma farmacéutica especifica, ¢l farmacdutico tendrd que especializarse en el drea de
produccidn a 1a que sc dedique y ésto a lo largo de su vida.

En el medio industrial ¢! farmacéutico puede dedicarse a implementar sistemas de

calidad, para asegurar la excelencia de los procedimientos y productos.
8.3.3. El farmacéutico en ¢l area de investigacion y docencla

Como se menciono en ¢l pirtafo anterior, la investigacion en Farmacia se desarrolla

principalmente en recintos universitarios. Estrechar los lazos entre industria-universidad es

una posibilidad tanto para el desarrollo industrial como para ¢l de la investigacion.

a que la rigueza de los paises tiende a ser ia de sus recursos humanos, se debe
promover la incursion de farmacéuticos en el area de la docencia en Farmacia. [a
formacidn del farmacéutico no ¢s suficiente para convertirlo en profesor de dicha area: se

arrollo de las telecomunicaciones tacilita el acceso

tiene que capacitar como tal. El gran &

a la informacion por parte del alumno. La promocion de la ensedanza a distancia y auto-

enseftanza necesitaria del desarrollo de programas adecuados por parte de profesionales de
ta Farmacia. Otro factor inherente a la formacion del farmacéutico. es la necesidad de la

educacién continua para ¢l proximo milenio por lo que una capacitacion constante del

cuerpo docente es fundamental. Recordemos que fa educacion es la base de la sociedad.
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8.4. Justificacion del papel del farmacéutico

A continuacioén, sc¢ indican de mancra puntual, los factores que influyen en la

incorporacién del farmacdutico como profesional de la salud.
8.4.1. Factor domografico

El factor demogrifico es uno de los mas importantes en la demanda de atencién
farmacéutica debido:

& al aumcnto de la poblacion en general,

e al envejecimiento de la poblacion (ver pirdmides poblucionales en Anexo A),

= alos cambios de caracteristicas epidemiologicas,

e aladiferente distribucion geogrifica,

* al aumento del acceso de la poblacian a la asistencia sanitaria.

8.4.2. Factor econémico y social
El factor cconémico y social influye directamente en el uso racional de

medicamentos y en el desarrollo de la atencidn farmacéutica por:
» ¢l aumento de los costos de la atencion sanitaria,

* {a cconomia nacional y mundial,
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« la creciente desigualdad entre ricos y pobres,

B e ¢l abuso y usa incorrecto de medicamentos,

e cl regreso al uso de la medicina tradicional,

e la necesidad creciente de la poblacion de estar informada,

® el aumento del trutamiento de las enfermedades graves tucra de los hospitales.

: 8.4.3. Factor politico

El ambicnte politico influye directamente en ¢l papel del farmacéutico. Entre los

factores politicos mas importantes estin:
» las prioridades en el empleo de recursos nacionales,

« los cambios de politica econdmica.

uticas nacionale: stas  de medicamentos esenciales ¥

e las politicas farma

atencion.

8.4.4. Factor tocnoldgico
La innovacidon tecnolégica lleva a cambios cn la actividad del farmacdutico
reduciendo la necesidad de su trabajo manual, involucrando mas bien sus facultades

intelectuales como su conocimiento, razonamiento y capacidad en resolucion de problemas.

A inuacion se pr dichos factores:

e desarrollo de nuevos medicamentos.
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e técnicas de difusién de la informacion y nucvos datos sobre los medicamentos

existentes,
e medicamentos mas potentes ¥y de mecanismos de accién mas complcjos,
e desarrollo de la biotecnologia.

A partir de estos datos se esboza el perfil del farmacéutico ideal para cl préximo milenio.

8.5. Perfil del farmacéutico del siglo XXI

A continuacién se presentan los principales puntos del perfil de un egresado de la
carrera de Farmacia:

= responsable y con gran ética profesional,

= 4agil en la toma de decisiones,

= con habilidades para comunicarse, para trabajar cn equipo y ejercer liderazgo,

e con pensamiento critico desarrollado,

e con gama de conocimientos en ciencias bdsicas,

e con aptitud para encontrar y mancjar informacion,

e capaz de entender, mcjorar y disefiar sistemas,

« adaptable a cambios,

e orientado al Cuidado Farmacéutico,
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e con imi en Far ia y honestidad para manejar recursos.,

e convencido de su responsabilidad social,

especializado cn una de las siguicntes arcas: Farmacia Comunitaria, Anilisis

Clinico, Desarrollo de Nucvos Productos

El QFB de nuestros dias, sc podria escnbir con una gran Q™. una mediana y
una pequeiia “B. Es decir que la gran parte de los conocimientos del QFB. son de Quimica

» an solo hay que ver en ¢l plan de estudios la cantidad de gquimicas impartidas (General,

Organicas, Analiticas, Inorganicas, Farmacdutica, Biogquimicas y Fisicoquimicas).

s con la Farmacia (Tecnologias

curriculum ofrece unas cuantas materias  relacionads
Farmacedéuticas, Farmacologia, Desarrollo Farmacéutico, Analisis  de Medicamentos,
Farmacognosia, Desarrollo Analitico) y algunas matenas pertenccen al campo de la
Biologia (Biologia Celular, Genética, Fisiologia y Microbiologia), En Meéxico existe una
carencia de escuelas de Farmacia, » de estudios de Farmacia de alto nivel, la carrera de QFB
es tan solo una opcion intermedia. Los primeros semestres, ¢l QFB tiene una instruccion
basica sobre Quimica. Fisica, Matemdtica y Biologia. En esta ciapa, se le enseia al
estudiante a pensar vy razonar. Durante los semestres intermedios las materias estin mas
orientadas a la Bioquimica y finalmente, en cuanto a las materias del ciclo profesionalizante
confieren una formacion casi téenica. Esta formacion no concuerda con el papel que tiene

desarrollo pleno de un

que jugar el farmacdéutico antes de formar parte del mundo activo.

estudiante sc refiere a la formacion de conocimientos, destrezas, confianza personal,

responsabilidad 3 otras actitudes positivas con respecto al trabajo. La formacion incluyve
desarrollar habilidades creativas, sociales ¢ individuales en un ambiente afectivo. Los
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primeros pasos se deben de dirigir no hacia una simple reorganizacion o adaptacién de un
plan de estudios sino en el fundamento filoséfico de una profesién de salud y una
sensibilizacion de los profesores y alumnos.

Enscguida se presentaria un cjemplo del tipo de formacién que nccesitaria recibir el

farmacéutico del préximo milenio.

8.6. Formaciéon del farmacéutico

La clave de la formacién del farmacéutico es cquiparlo de mancra tal que esté
orientado al cambio. Sc requicre de un sistema mas dindmico para formar los profesionales
que la socicdad necesita. A continuaciéon se presentan algunas drecas en las que se sugeriria
desarrollar tas aptitudes de un cstudiante de Farmacia.

Comunicacién

L.a socicdad participativa exige una educacién de la misma indole. Las formas y los
canales dec comunicacion deben desarrollarse en el estudiante. Antes que nada, el

farmacedutico tiene que aprender a comunicarse oralmentc y por escrito.

La comunicacién oral es basica cn todas las drcas en las que se desenvucive el

profesional de la Farmacia:
e forma partc de la didactica del profesor,
® pecrmite al investigador formular un problema o difundir un hallazgo,

e facilita la dinaAmica de una empresa.
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e asegura una buena i i6n con cl paci para aquél que se dedique a la

Fi i itaria y hospitalaria,

- lida la icacién con el i édico

Aprender o expresarse correctamente, hacer un discurso claro y objectivo, discutir
sobre un tema, un experimiento. comunicar un conocimiento, explicar. enfrentarse a un
publico son algunas de las tarcas del farmacéutico. Para lograr que ¢l farmacéutico sepa
comunicarse oralmente, se debe promover la participacion det alumno en clase, llevar a
cabo seminarios en los que los estudiantes tengan que exponer algtn tema » fomentar la
discusion de resultados entre los mismos. Asimismo es importante inculcar en el estudiante
los diferentes tipos de discurso que debe emplear dependiendo de su interlocutor que puede
ser un cliente, ¢l medico, 1a enfermera o su paciente. En este caso, tiene que analizar muy
bien el tipo de paciente con el que esta hablando: su cdad, su sexo, su nivel de estudios o
cultura y sobretodo conocer su historia clinica y ¢! padecimiento del mismo. El estudiante
debe desarrollar un grado de sensibilidad para la comunicaciéen con un paciente. Hay que
recordar que ¢l aspecto psicolégico de la atencion influye mucho en la recuperacion de un

enfermo. Incorporar Relaciones Humanas seria de gran utilidad.

Por otro lado ¢s importante promover ¢l trabajo en equipo, ya que la profesién de

Farmacia ha dgjado de ser una profesidn aislada.

La comunicacion escrita es indispensable para el profesional de la Farmacia. El
trabajo cscrito de un farmacéutico puede constar desde una receta hasta un libro. pasando

por reportcs, resumenes de articulos, clases y articulos. La calidad de un trabajo escrito se




Habria

basa en una ortografia excelente. una buena redaccién y un ido i

que incluir un curso de Redaccién y Composiciéa en Espafiol en el curriculum del QFB.

Por otro lado, ¢! dominio del inglés es bisico debido a que en este idioma se
escriben los articulos cientificos, y se ha convertido en el lengunje cientifico oficial.
Ademas, la aperturn de México hacia ¢! exterior confleva la condiciébn de una mayor
comunicacién con el resto del mundo. Aunque muchos dec los paises con los que México
tienec intercambios ya sea culturales o comerciales son de habla hispana, México firmé el
TLCAN por lo que el conocimiento del inglés es de obvia conveniencia. Pero se propone
agregar una clase de idionia como obligatoria en ¢! plan dc estudios, ya que el nivel de
inglés de! estudiante de nuevo ingreso es muy variado, dependicndo de su escolaridad
antecrior. Sin embargo. se deberia exigir la aprobacion de un examen oral y escrito de inglés
de un cierto nivel para poder titularse. Y paralelamente al curso de los estudios, hay que
promover ¢l estudio del ingléds y de otros idiomas extranjeros previcndo tiempo para dicha
actividad en la carga dec trabajo semestral.

Una buena comunicacién debe ensefiarmos que en nucstra condiciéon de individuos,
podemos asociamos y coordinar csfuerzos, no solo con profesionales de una misma drea o

de un mismo palis sino con tados a fin de analizar y resolver los problemas contemporincos
que aquejan al mundo.
Ciencias Soclales y Administracién
El factor econémico ¢s uno de los que sc tendrin que tomar mads en cuenta para un

buen desarrollo: conocer la situaciéon econémica del pais y del mundo. reducir costos de
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produccién e investigacidn, fomentar ¢l uso racional de medicamentos scrd una tarea
cotidiana para ¢l farmacéutico. Por lo quc es imprescindible ofrecer cursos teérico-practicos
de: Recursos y Necesidades de México, Administrucién y Farmacoeconomia. Otras
materinas mas enfocadas a la rama social deberian aparecer en el meni de optativas como

administracion de empresas, mercadotecnia, contabilidad, estadistica.
Orientacion Vocacional

Al ingresar a Ia licenciatura e} estudiante no siempre estia del todo seguro sobre su
gusto y sus aptitudes para la carrera Que ¢ligié y ésto se debe por un lado a la corta edad en
la que tiene que clegir su carrera (17-18 anos) y a su ignorancia de las dimensiones del
campo de actividad de dicha profesion. Es conveniente desde los primeros semestres de las
carreras cientificas proporcionar cursos obligatorios de Historia y Filosofia de ta Ciencia,
permitiendo al estudiante comprender ¢l porqud de la ciencia y la importancia del cientifico
en la historia de la humanidad. Otro punto que sc tiene que considerar, es la insercion de
una materia como Etica Profesional en el curriculum de Farmacia debido a que los avances
cientificos de las altimas décadas hacen de los investigadores “dioses™ jugando a la
creacion y destruccion de la vida. Mafiana, cuando la terapia génica forme partc de {a
medicina cotidiana, cuando ¢l farmacéutico colabore estrechamente con el equipo de salud
y se enfrente a dar un servicio cn trato directo al cliente, las decisiones tomadas tendrin que

a la formacioén de cicntificos mas

estar apcgadas a un coédigo ético. Quizis ésto logra
humanos y abiertos al bicnestar de la comunidad. Federico Mayor en l.a _nueva pdgina,
menciona que los programas académicos deben de fomentar el respeto y la atencién para

suscitar y mantener el altruismo y es lo que [lama: “aprender a pensar en los demds™. Por
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otro lado, tiene que fomentarse una responsabilidad en el estudiante, basada no sélo en un
cddigo de ética sino en uno legal. La vida de millones de personas puede estar en sus

. El co imiento dec las leyes que conciernen directamente a su profesién es

trascendental, por lo que se deberia ofrecer una materia como Legislacién en Farmacia.

Ciencias Basicas

Se tiene que subravar la carencia de una cultura cientitica de los estudiantes al
ingresar a la licenciatura. Se debe promover en el alumnado cultivarse en su dominio
mediante lecturas de articulos cientificos de divulgacion. El conocimiento es cada vez mis

amplio ¥ no sc pucde adquirir en su integridad. Ademis, el desarrollo de las redes

informativas: la gran difusién de los medios de comunicacién, ¢l aumento del nimero de
bibliotecas y publicaciones, el auge de redes como intemnet (al que la mayoria tendrin
acceso en el siglo XXI) debe de ser una raron para eliminar la enseflanza basada
tnicamente en la memorizacion de datos. Estd claro que hay conceptos cientificos
fundamentales, que los estudiantes deben adquirir, al igual que algunas técnicas usuales. No
obstante, lo escencial ¢s enscilar a pensar, a resolver problemas basandosc en un analisis
critico. Hasta hoy. los programas cducativos s¢ han preocupado por difundir habilidades
para 1a comprensidn de las ciencias Fisica, Quimica, Biolégica y Matem:itica pero no sc
ha trabajado en propagar un pensamicnto critico. Hasta ahora no sc ha hecho porque el
pensamicnto critico ¢s dificil de articular para un curso por la falta de experiencia det
profesor cn este tipo de instruccidn, por la comodidad de los métodos tradicionales y por la
cantidad dec¢ tiempo nccesario a dicha actividad restindole tiempo a los programas

estipulados. Primero se¢ tiene que aprender a dudar de todo, hasta de lo que dice el profesor

57




(lo que es dificil en nucstra cultura cn la que el conocimiento del maestro nunca sc
cuestiona). EJ] alumno tiene que descubrir por si mismo principtios bidsicos mediante una
experimentacion dirigida, acaso llegar a que plantece ¢l mismo los experimentos para

demostrar algo y evitar asi el sceguimiento de una receta sin cuestionamiento alguno de los

pasos a seguir. Se espera del investigador una actitud de duda y de anilisis constante tanto

en las cicncias tisicas y sociales como en las humanidades. El profesor ticne que ser tan

sélo un “guia™ que debe cautivar el interés de sus “seguidores™. Un ndmneso reducido de

alumnos por grupo ¢s un factor éptimo para el desarrollo del curso. 10 se¢ complicara por

e] gran numero de estudiantes estimados para ingresar a licenciaturas en el ano 2000 y Ia

planta académica reducida.

dsicas tiene que modificarse no tanto en su contenido

La enseitanza de las ciencias b.

como en su didictica. La presencia de un tronco comun incluyendo estas materias, con otras
carreras cientificas, puede ser un factor positivo y de gran retroalimentacidén para los
profesores, ya quc tendrin un nuevo campo de vision en la enseiianza de su materia al

ensefar por cjemplo quimica a biélogos, matemaiticas a quimicos cte.
Ciclo Profesionalizante

Este ciclo es ¢l que distinguird al farmacdéutico de los demais profesionales y lo

acercarda a las cicncias de la Salud como Far logi: Farm gnosia, Quimica

farmacéutica, Tecnologia Farmacéutica, Toxicologia, Genética, Bactericlogia,

Hematologia ctc. Estas materias se encuentran actualmente en el plan de estudios y son
adecuadas para la formacién del profesional de Farmacia pero deben de impartirse con un
enfoque menos tedrico y memoristico. Se debe promover ¢l pensamiento critico, ensefar a
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. obligar al alumno a integrar conocimicentos implementando

plantcar ¥ resolver problenia

un curso prictico que abarque el conocinnento integral de dichas matcerias.

Ciclo terminal

El curriculum en la altima etapa de estudios de un farmacéutico debe ser inucho mas
flexible que al principio » con el objetivo de dar un enfoque especifico de la profesidn de
Farmacia. La sociedad exige cada vez mas especialistas aunque la aptitud de un profesional
de cambiar de giro en su carrera es exigido con frecuencia. Dependiendo del area o del
enfoque que clija ¢! estudiante, se deberd promover ¢l ejercicio de sus funciones en un
ambiente real y no en un laboratorio que sumule el ambiente a! que sc afrontara al salirde la
facultad. Por lo que la universidad se tienc que abrir » vincularse con la industria v los
servicios de salud » facilitar la transicion escuela‘trabajo. Para ésto se¢ ticne que ofrecer a los

estudiantes una gama d¢ paquetes terminales cuyo finalidad sea la de integrar los

conocimientos adquiridos durante la carrera y llevar a cabo un tipo de especializacién. Los

enfoques de estos paquetes deben ser determinados por las idades de los leadores
del momento. S proponen los siguientes paquetes terminales:

1. Diseiio, Produccion y Evaluacién de Medicamentos

2. Diseflo y Produccion de Farmacos

3. Farmacia Hospitalaria.

4. Infectologia.

5. Bioquimica.
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6. Aseguramiento de la Calidad.

La creciente especializacion del farmacéutico da origen a una formacion altamente

ible que la carrera de

prey

segmentada tanto a nivel licenciatura como a nivel posgrado.
Farmacia tenga que enfreatarse a retos que hagan posible la adquisicion de conocimientos y

tecnologias cambiantes en cl cjercicio de la profesion, como la adaptacion del profesiona! al

multidiciplinarios.

espacio laboral tluctuante a partir de conocimientos hibridos

Hablariamos en  un fututo de carrcras  como  bioderecho, farmacocconomia,

farmacoingenieria, psicofarmacia, farmacoterapéutica ctc.
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9. CONCLUSIONES

1 Todi nerten dereche w o educacron. Lo educacion debe ser
Kratnitg cuando menos en b etapa elemental La educacsin elemental
doebe ser obligatorta La educaciin técnica v profesional dehen ser
disporubilidad general v la Educacton Superior debe ser uccesible
paras todos e base g los mérios 7 Articulo 26 de la Declarscion de
los Dercchos Humanos, ONU, 1950,

La educacion es un derecho de todo ser humano ¥ se debe impartic con un concepto
universal y equitativo a todos Jos hombres. La riqueza de un pais reside en sus recursos
humanos. La inversion en la ensefanza no solo lleva al perfeccionamiento de las facultades

de los hombres mediante 1a educacion, sino tambidén al desarrollo de las naciones.

1sefansza Superior de México carece de objetivos claros que la

Actualmente, la

vinculen con la sociedad. Por lo tanto, es incapas de plantear opciones para la solucidon de
problemas nacionales. Estudios de ta OCDL ltevaron a las recomendaciones siguicentes para

la mecjora de la Educacion Superior en nuestro pais:

Prioridad cuantitativa que se reficre a prever el aumento de la matricula, con e

-
control de la calidad dc ingreso y egreso, con la disminucion de abandonos de
estudios, asi como con los suficientes recursos financicros v humanos.

e Equidad quc sc refiere a dar ja misma oportunidad a los estudiantes capaces e
intercsados  para  acceder a  la Educacion  Superior, inclusive ayudiandoles

Smi si fucse sario.

* Pertinencia que s¢ refiere a la respuesta de la Educacién Superior a la demanda
econdmica y social del pais, promoviendo su vinculacion con !a sociedad.

e Difer iacién y fMexibilidad quec se reficre a flexibilizar los planes de estudio,

facilitar la progresién de un nivel de calificacion a otro » fomentar la educacion
continua.

Calidad que consiste en claborar sistemas de referencia para la evaluacion de Ia
educacién, para la acreditacion de programas, ¢l seguimicnto de cgresados y Ia
certificacion de profesionales asi como ¢l perfeccionamiento del personal académico.
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cion del farmacéutico esta basada en una educacion

En nuestro pais, la educ

tradicional: involucrando una gran memorizacion de datos v la aplicacion de técnicas

orios. Asimismo, ¢} curriculum de las carreras de Farmacia cs

exhaustivas en los labo

poco flexible, largo y tiene una enorme carga de trabajo diaria. Esto desalienta a muchos

jévenes para clegir dicha carrera. ademuis provoca el abandono de los estudios en pleno

aboral .. Tenermos la obligacidn de

curso ¥ una gran inadaptacion del egresado al mundo
transformar esta base de datos de habilidades y conocimientos en algo que acabe con el
sentimicnto de frustraciin y cree un ‘producto” que la svcicdad necesite.™ Un esbozo de

la formacion ideal del profesional de la Fanmacia se presenta a continuacion:

* un curriculum tlesible: motisando al estudiante para que construya su propio
curriculum en base a sus expectativas 1 a las necesidades del pais.,

a Salud, paralelamente a una formacion

e una formacion cientitica salida entocada o
en Humanidades.

e un estimulo a la prictica profesional desde los primeros afos de la carrera.

tomando en cuenta ostas practicas en los créditos,

e un desarollo en ¢l alumine de una gama de aptitudes como: pensamiento critico.
responsabilidad. ¢tica profesional. habilidad en ¢! trato humano y de comunicacion,

arrollo persanal del estudiante: promotiendo su actividad extra-curricular,

e unde
e ¢l cumplimicnte del servicio social > Lo aprobadion de malerias como unicos
requisitos para obtener fa lic

crrciatura,

e la integracion Je conocimientos 3 habilidades, en laboratorios del  ciclo
profesionalizante. mediante tesinas o informes de trabajo. Esta serie de trabajos
mejoraria ¢l cumplimiento de los objetivos de Ie tesis

¥ Journat, vol. 11, N72, 1987,

? Kieigast P EY an et aigio 291,
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Ex imprescindible hacer notar que la formacion del fanpacéutico no se completara

con la acumulacion de eréditos. sino que sicmipre tendri que estar actualiziindose. Por orro

lado, se¢ deberid promover el intercambio de estudiantes de diversas universidades »

ademicas compatibles sin implicar un

. Esto se tacilitari con formaciones a

diferentes paises

ista

programa unico > anundial del profesional de fa Farmacia. Es necesario que ¢

WOn », en un aspecto mis  practico,

entre las  filosofias de forma

carrespondenci
on del

uniformidad del namero de anes de estudio, de la carga de rabajo v de la obten

titulo, Sin embargo, Ly tormacion del farmaceutico en Mexico ticne tunbidn que tener un
enfoque local Gque permita resolver los problemas de salud propios del pais.
Ll farmacdéutico no solo es un profesional capars de crear » producir farmacos o

nestigar sobre compuestos con actividad terapéutica sino que pucde aportar mucho en un

equipo de salud:

e provexendo armas pana el buen diagnastce,
proporcionando nformacion clara » objetiva sobre medicamentos,

e asesorande en fa preseripoon de un firmaco,

estableciendo una comunicacion y un trato personalizado con el pacicnte,
*  cvaluando la comveniencia de un tratamiento,

*  optimizando {as €ostos en un tratamiento dado.

n de Farmacia tendri un lugar importante en la

Lejos de desaparecer. la profes

» mas, los problemas del mundo son nuestros y nos

sociedad del préoximo milenio, Cada v

atafien directamente a corto o largo plazo. El desvanecimiento de bloques. la creaciéon de
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organismos internacionales y la firma de tratados entre naciones marcan una creciente

interdependenc

de los paises. Aan, queda una frontera entre ricos y pobres. Sin embargo,

se trata de aminorar las diferencias promoviendo 1a

‘uda de los paises ricos a los pobre:

ya que ambos habitan el mismo universo. Ya no se puede hablar de acontecimicatos locales
que no retumben en el resto del mundo. Bl cientifico tiene que asesorar o los politicos y

ponertos al tanto de los descubrimicntos y téenicas ma

s recientes v de sus consecucncias. Bl
nuevo farmacéutico ticene que estar sicmpre atento a lo que pasa a su alrededor v no

permancceer encerrado en su mundo de formulas y plantas.
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ANEXO A

Pirdmides Poblacionales y
Principales resultados de la estadistica sobre mortalidad en México, 1995.



Principales resultados de la estadistica sobre mortalidad en México, 1985,

Para mantener actualizado el conocimiento entorno al perfil epidemiolégico, se incluyen
en este apartado seis cuadros con la informacion mas relevante relacionada con la

mortalidad registrada en el pais durante 1995
La fuente primaria de informacion prowvicne de! Instituto Nacicnal de Estadistica,

Geografia e informatica, el cual proporciona los datas principalmente a parir de los

certificados de defuncion
Se inciuyen las tablas sigurentes por entidad federativa

YNE: No
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CUADRO I: MORTALIDAD GENERAL POR SEXO, SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA DE
RESIDENCIA HABITUAL. MEXICO, 1895.

dad defunciones$ |
Estados Unidos 430,278 4.
- Maxizanos
A . 3.4911 4.
Baja California 9,822 4.
|~ Baja Cattornio Sur 1,463 3.
Campeche 2,529] 40
Coahuila 9.584| 4.4
Colima 2,338] 4.9
Chiapas 15281] 4.1
Chihuahua 14,422] 5.1
Distrito Federal 46,609 58 :
Durmango 5.740| 4.0 .
| Guanajuato 21,482 4.8 11,468 S.822 12
Guelrero 10,710 3.7 6,471 4,236 3
. Fadalgo 9,907 4.7 5,631 4,272 4
— Jalisca 30.189] 4.9 16,530 13,655 4
., - Méxica 50,167 4.1 28,289 21,838 40
*Michoacan 18,515 4.8 10,602 7.911 2
Moralcs 6,654| 4.8 3,781 2867 6
Nayant 4,083] 46 | 2,377 1,702 4
Nuevo Ledn 14.554 4.2 7.887 6,555 12
Qaxaca 18,253 5.4 10.199 8,053 1
FPuebia 26,713] 56 14,589 12.113] 11
Quendtaro 5,716 4.6 3,222 2,482 2
QL Roo 1,875 2.8 1,142 732 1
, . San Lyts Polosl 10.184 4.6 5,599 4,581 4
) T -Sinaloa 9.876 4.1 5,956 3.917 3
Sonora 10,130 5.0 6,054 4,073 3
Tabasco 7.183 4.2 4.310 2,873 9]
.. yamaulipas 10,798 4.3 6,177 4.618 3
) Tiaxcala 4,464] 5.0 2,443 2,017 4
Veracruz 30,558 4.4 17,374 13.175 7
Yucatan 8,138 54 4,443 3,694 2
‘Zacatecas 6,438 4.8 3.515 2,921 2

* Tasa por 1000 hattantes



CUADRO Il DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD
FEDERATIVA. MEXICO, 1995.

SEGUN ENTIDAD

©.594 03] 111 363 430 526 900 | 1.430 5.023 43
2,338 55 42 110 127 142 191 273 1,134 5%

15,2681 878] 507 1061 1.202] 1.250| 1.396| 1.596 5160 158

14,422 264|243 025| 3.006] 1.04a| 1,275 1.841 6.546 132]

Distnito £ 46,605 | 4.067 512|480 1.744| 2613]| 3.628| 4.138]| 6,195]| 23.604 28

N 5,740 166 55 86 314 334 341 476 820 3078 40

21,482 | 3.460 576|455 928 B899 | 1.135] 1.428] 2.004] 10.368 161

-4 10,710 D14 380 238 723 207 B48 983 | 1.265 4.258 44

B W ©.507 |_1.204 242|207 206 532 721 ©43( 1.215 4.389 58

g {30160 2.000| 608] 587 1,368 1.511] 1.792] 2.294] 3,317 | 15773 80

. T 3 | 50367 | 8.505| 1.332| 945 2.543| 3.273| 3.800| 4.797| ©6.266) 18523 154
N 18,515 1,625 447|404 1.005( 1,044 | 1.180] 1.415] 2000 ©.281 110

6,654 750 134] 120 343 EXE) 452 508 748 3119 65

T3 4.083 235 77 74 208 235 248 320 489 2164 33

. s- ] 14,554 | 1,154 1761 181 516 GB8 769 1.219| 2.023 7.660 158
- 18,253 | 1.814 863|500 063 | 1.224| 1.308] 1.509] 2.013 7.854 115

L 26,713| 4.687 | 1,184 | 557 1,053 1.264] 1.746]| 2.123| 2.845( 11,180 44

T 5.716 939 169 134 24 305 382 501 611 2381 47

g 1.875 360 58 43 32 166 161 160 206 551 45

10.184 1,173 306 185 411 430 531 754 1.174 5.147 73

9.876 434 151] 161 611 €18 671 7991 1.218 5.156 57

10.130 815 151 | 140 456 563 631 885 1.481 4.533 35

- 7.183 972 234|181 440 97 535 563 769 2.837 55

- 10.798 752 32| 156 475 568 695 941] 1.602 5.428 49

3 4454 802 319 74 200 04 264 296 430 2.048 27

- -} 30556( 2704 612|630 1,341 1.703] 2247 2.751| 4.092] 14.038 238

E 8.130 700 1601 121 222 306 416 572 832 4764 45

" 6.438 665 28] 1931 261 285 200 408 633 3.558 38




CUADRO ll: DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NO
TRANSMISIBLES Y LESIONES. MEXICO, 1885,

- - 4
) e LTS
defunciones: en(nnpedaqb“s’.},
entidad total | subtot®| def.
Estados Unidos 430278 423,063 | 41,984 89| 324,160 76 .6 { 59.919 133
Mexicanas
uascalientes 3,491 3.458 345 10.0]  2.691 77.8 422 122
Baja Californla 9822 0603 | ¢ 07| 7.024 731{ 1.652 7.2
Baja Califomla Sur 1,463 1,448 89| 1.122 775 i97( 136
Campecha 2879 2437 08| 1,812 744 350 147
Coahuila 9.594 ©.448 7.3 7.722 817} 1.032 10.9
Colima 2.338 2320 183 78| 1,791 772 346 149
Chiapas 15281 14516 | 2,696 86| 9.368 64 5| 2452 169
Chihuahua 14,432 14128 1.083 77| 10,454 74 0] 2,891 83
Oistrito Federal 46.600 46469 3.173 68| 38,504 829| 4702| 103
Durango 5740 5572 248 45| 4358 76.2 666 | _ 17.3
Guanajuato 21,482 21187 | 2570 12 16,474 77.7] 2353|102
Guermreroc 30.710 10,446 1.066 102) 6,852 656 2528 | 242
Hidalgo 9.907 6.646 | 1.000 104] 7,548 782 1.100| 114
Jafisco 30,189 30,017 | 2.455 82]|723.814 76.3) 3.748] 125
Mexico 50,167 49,849 | 5.733 11.5] 37.211 74 G| 6,505 13.9
Michoacan 18.515 18.283| 1,405 7.7 13.667 748 3.211 176
los 6.654 6612 714 106[ 4.853 734 1.045] 158
. Nayart . 4.083 4.023 204 73] 3,912 774 617] 153
T NuevoLedn | 14,554 14427 | __1.033 72| 11.6924 62.7) 1.470| 02
Oaxaca 18,253 17.467 | 2,263 13.0] 12,419 7i1| 2.785| 159
Puebla 26,713 25.640| 3.623 141 | 19,566 76.3| 2.45% 96
Querétaro 5.716 5.600 701 12.5]| 4.165 744 734 131
Quintana Roo 1.875 1.855 314 169] 1,179 636 3621 19.5
San Luis Potost 10,184 $.623] 1.046 105 7.744 760 1.133| 114
Swnafoa 9.876 §.777 579 59| 7417 756) 1781 182
Sonora 10,130 10,026 783 78| 7.800 779 1.437| 143
- Tebasco 7.183 7.058 880 125 4.861 68.9| 1.317 187
Tamas 10.768 10,713 784 73| 8.530 79.6| 1.309{ 131
Tiaxcala 4.464 4.376 530 121 3.370 77.0 476| 109
Veracruz 30,556 7.890 720 91]” 6.527 827 643 8.1
Yucatan 8139 6.325 569 90| .902 77.5 858| 136
Zacatecas 6.438 6.329 569 9.0 4,902 77.5 858 13.6
* Subtotal no incluye los signos., y estadas msl Es & partir de o3ta cifra Que sa calculs el
valor porcantus!
Inctuye . . Y

Lasionas se refiere a la de causas ce y




CUADRO IV: PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL, MEXICO, 1995,

2 o
AN i : e i
enfermedgades del corazon 83,608 69.4
1 tumores maliqnos 48,222 526
- accidentes 35,567 38.8
diabetes meliitus E 6 364 ]
enfermedad cerebrovascular 23,400 5
cirrosis y enfermedades hepaticas crénicas 2 45 .2
- atecciones originadas en et periodo pennatal 20,503 22.4
neumonla e influenza 9,717 5
homicidios y lesiones infigidas intencionaiments por 15,616 7.0
otra rsona
deficiencias de la nutricion 10,162 1.
‘] nefriis_ sindrome nefrético y nefrosis 10,062 1.2
anomalias congénitas 9677 10.6
enfermedades infecciosas intestinales 8,585 0.5
bronquitis cronica y la no especificada. enfisema y 8,519 0.3
asma
1 anemias 4,37 4.8
SIDA 4,02 4.4
tuberculosis pulmonar 4,023 £.4
J uiceras gastricas y duodenal 3,354 3.7
Suicidio y lesiones autoinfligidas 2,894 3.2
septicernia 2,855 3.1




CUADRO V: ANOS DE VIDA POTENCIALES PERDIDOS (AVPP) SEGUN ENTIDAD
FEDERATIVA DE RESIDENCIA HABITUAL. MEXICO, 1995.

. :,%-,,‘

8,745,013.5 100.0
71,718 540 0.8
2 221,838 496 2%
3 28,468. 54 [+
2 51,69 53 0.
- ¥ 43.866. 59.4 1
8 42,2535 550 [4]
418,546.0 450 4
a 2 276,946 .0 54 1 32
0 784,023.0 7.7 8.0
740 80,002 O 0.6 0.9
= 82 474,533 0 2 4
10 38,99 2 7
o 907 07 3 4
89 >40 572 2
- 67| 1,273,7650 476 146
5 344,399.5 6.1 3.
D 54 3,877.0 . 1.
- 3 64,86C B [¢]
>4 2246 5 2€
K 406,364 5 4a€
3 6701 49, 7.7
€ 7,32 4 1.
75 54,7275 41, )
10,184 34,986.0 5 2.
9,87€ 54,623 .0 5 .
10,130 465 56.4 2.0
7,183 76,063 0 486 20
10,788 73,784.0 58. 20
4,464 05,061.5 5 2
30,556 2,371.0 547 6.7
8,139 228720 60.5 4
6.438 6,694.0 586 3

Tass por 1,000 habitantos




CUADRO VI: MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES,
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y SIDA, SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

DE RESIDENCIA HABITUAL. MEXICO, 1995.

enfermedades | infecciones
JInfecclosas. repiratorias SIDA
intestinales agudas®

entidad def. tasa def. tasa def. tasa

Estados Unidas . 9.585 165 21,026 230 <036 <4
oS

uasealientss 61 73] 113 135 23 27
Baja Califormnia 11 7} 56 383 183 181) 86
Baja Calfifornia Sur 13 ER) 48 127 16| 42
Me 73 116 77 122 14 22
Coahuila 114 52 268 123 52 FX)
Colima 38 80 8% 178 27 57
Chiapas 1,107 300 o911 247 50 14
Chihushua 177 63 575 205 86 31
Distrito Federal ECH 73| 2361 263 683 122
Durango 34 24 177 124 31 22
Guanajualb 612 13.7] 1.313 285§ 76 17
Guerrero - ~ 238 116 340 118 112 38
o 153 73 537 255 37 18
FIY i 350 56| 1,483 240 427 X
Maxjco 1.204 106 3.865] 31.7 531 44
Mbw 330 86 651 169 77 20
Moreics 148 10.8 252 18 4 o1 66
it 54 6 1 125 141 37 42
N eén 103 30 556 161 155 45
B58 254 977 289 77 23
E_ﬁE!a 842 169 1,938 403 187 41
__.‘Egm_rg 750 121 350 282 26 F)
. _Quintana Roo <4 €5 83 123 19 28
8an Luls Potos! 254 11 4 522 235 37 17
Siploa 112 47 254 107 72 30
142 69 259 146 50 24
143 84 213 2.6 1 24
= 133 45 261 0.4 63 25
111 12.5 373 2. 31 35
- 688 23] 588 142 274 39
186 13.0 338 224 73 48
170 81 269 19.9 20 1.5

Tasa por 100,000 hapftantes
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CUADRO IIMUESTRA POBLACIONAL, NO. DE EGRESADOS Y DE
ENTREVISTADOS

Generacion Egreso Entrevistados Porcentaje
89 a3 58 82%
€0 69 38 55%
o1 . 56 22 40%
a2 32 8 25%
Tatal 250 126 50%

CUADRO 1l: AREAS DE ACTIVIDAD PROFESIONAL GENERACIONES 89, 90.
81 vg2

Actividad 89 80 91 a2 Total
Tesistas 14 13 11 6 44
Trabajo Industria 11 6 1 [o] 18
Trabajo Hospltales 5 2 1 5] 8
Farmacia Hospltalatia 1 1 1 0o 3
Académicos 5 4 3 o] 12
Posgrados 15 5 2 1 23
Practicas 3 3 o [s] 6
profesionales
tnvestigacion 0 1 [} [6] 1
Ninguna actividad 4 3 3 1 11
Total 58 38 22 8 126

Los egresados de la Carrera de QFB estan ubicados principalmente en:

1. Industria Farmacéutica, en las areas de produccion, registros, en {os procesos

de aseguramiento de la calidad. (Up-jonh, Glaxo-Wellcome, Liomont, Fisons de
Meéxico, etc.).



. Como analista en los laboratorios climcos de los hospitales. (Instituto Nacional
de Pediatria, Instituto Nacional de Nutricién, Instituto Nacional de Cancerologia,
Cardiologlia. Hospital Espanol, etc.).

. En Universidades y areas de investigacion. (UNAM, Centro Médico).

. En menor grado, en areas de cuidado farmacéutico. (Hospital 20 de Noviembre,
Baxter).

. Algunos casos como representantes de ventas en la Industria Farmaceéutica y
en companias de servicios. (ABC Instrumentacibn, Waters, §. A de C. V.,
Aparatos S. A. de C. V. etc)

. Algunos estan reabzando estudios supernores en Maestria o Doctorado.
(Quimica Farmaceutica, Control de Cahdad, Biofarmacia, Inmunotogia, Quimica
Organica, Farmacologia. Bioquimica y Biomédicas. en la Facultad de Quimica.
de Medicina,. de Ciencias y el Instituto de Biotecnologia)

® Fuentes proporcionadas por i COMIMecsn 04 18 carnyrs 0e OF B & cargo de la ke Norme Gonzsies M
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Programas de QFB o equivalentes
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Programas de OFB o squivalentes
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Programas de Posgrado en el Area Farmacéutica
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Aousario Estadishoo del Posgrado. ANIES, 1095
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