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La luna puede tomarse a cucharadas 

o como una capsula cada dos horas. 

Es buena como hipnótico y sedante 

y tambien aliviu 

a los que se han intox1cado de filosofia. 

Un pedazo de luna en el bolsillo 

es mejor amuleto que la pata de conejo: 

sirve para encontrar a quien se ama, 

para ser rico sin que lo sepa nadie 

y para alejar a los rnCdicos y las clinicas 

se puede dar de postre a los niños 

cuando no se han dormido, 

y unas gotas de luna en los ojos de los ancianos 

ayudan a bien morir. 

Pon una hoja tierna de la luna 

debajo de tu almohada 

y mirar.Lis lo que quieras ver. 

Lleva siempre un frasquito del aire de la luna 

para cuando te ahogues, 

y dale la llave de la luna 

a los presos y a los desencantados. 

Para los condenados a muerte 

y para los condenados a vida 

no hay mejor estimulante que la luna 

en dosis precisas y controladas. 

La Luna. Jaime Sabines. 



_A/.,,ra /l'.,,,v,, ¡.,,,,/,,,,..,,./.,, ,,f ª9"ª caa a cánlaro~ "°/,,., ~ 
acora.:J. ~ 101a larcÍo cÍ" cÍon-a.i1190 conr.c cua4u¡.,,. olra la""'4 el,., v11rano 

1111 un pai".3 lroplcaÍ. ~ fa /iora 1u1.. 'I''" .,/ li11n1po .:te .:Ju.3p•nJ. ba.J ./ 

bulhcio el" la cunu.·da /anuºÍiar. me 1111.cu~udro .:tola .:J11nlacÍa 

cuar/o e¡u.~ cÍo nion1q11/o, ni.i par,·c~ aiPno, ob:J111•vo cacÍa obj11lo 'I"'" a .:Ju 

v"z 1ru1 ot.Jerva ... 

C/ loclro 1no 11.Jlá 1nira1uÍo 'I ,,., ,,·", n-u1 r11cu11rcÍa f~ /LO,.~ 'l"" 

pa.:JQ '"' 11u· br/ancia niirán.cÍof'o cou fa cate::a abajo y fo,, pia.:t arrita, 

iniagi11ancÍo fo 9uó .Je .Jen.lirúz can1bu1r por ,;{ co1n0 .:Ji /u41ra el pWo. 

2)., ve:: '"' cuancÍo, nu1 .Jorpr12nd11 una fu:, .:t41guicÍa por un o.Jl.ruando.:to 

ruUÍo 'i"" ni.a frag d., nuovo a 11.Jf¿i pr"c~o l~lan/11 '1n. .,/' c¡u., .,/ /¡f.,,.lílro 

n111 fl'anu1 .• ~o.J f;tro.J por ;J[ n-ii.Jnto:J rna rnÍalan fa /,iJ/oria "4t nu" idcÍa. 

Áún o.Jlán a/,f uno.:J grancÍe.J /i/,,ro.J con cÍibujo.J nr.u/J,·co/o,..,J, 

·~an1-·41t y Va/'.;,.¡~ n <¡ui'1n41J nt41 "~afiaron a {.,.,,., l.oj ºOu,,·-Oui H 'J 

cÍaJpu.iJ ÍoJ Pagno/ 'I"" nw iniciaron. •n .,{ niundo cÍ. fa lctiu-a; t,J 
nU1joraJ /¡{,,,.oJ d. Ía •Jcuala: ni.i p,.inui,. libro ~ /,~loria con ./ 'I"" 

cÍ,,Jcu/.rf fa Gdad 'Jr/.,cÍia, una gramálica ing/'.,~a, .,/ /¡/.ro d,, 

,,.,,/.,nuitlc~ con ,,/<JU" afwra doy cf~.,~ y t,~ /¡/.ro~ d,, <¡«iniica <¡u• 

nia,.can 1ni p'in'Ull"a •tapa uni·v•,.Jilaria, la.j nusv~ a4ui4icion.z.J J. 
/;111,.a/u,.a r.¡us 1na,.ca11 fa J119unda fl /¡na&nsn/41 miJ /avoriloJ rJ11rucÍa, 

SabingJ fl Corlázar Lj"il nUI acompaiian a locÍa_.j pa,.f41J. 



S.·snl.o '"ªª 1->tiracla "'ª '"¡ /,o,nhro, cuan.do volt.o lr.acia 1ni 

cÍar•c/,a la venia.na ntc cÍicg: ºYo :Jo'./ la razón por fa 'I"" fi:JLi •:J fu. 

fu~ar, cua11do roci4i1i :J'1 nuccÍaro11 /,¡ c:Íiji'.j/c a iuJ papá:J 'J"" IÍ:Jlo :J11r'4 

fu cua.rlo por 'i"" l., 91.tJiaba fa v11nlana F'"LJ""ña . .. ~ :Jinipálico Lj"" 

11/Ía "ª" avo'Ju" l'o:J ¡,,¡cio:J cÍa fa /an·r.iha: "" papá, una ni.anui 'I un.a 

/u1rnuuaila. ¿:, lan :Jol'o ca/orca aiio.J nui:J lar¿ 'I"" flgar,.#a 11! !'"'~· 
Áú11 "" o3cuc/ia ,,/ :¡oÍpo'4o d., fa /luvia "" .,/ tÍonio, nur 

r11cua:Jfo "" il'iJla11la en la ca1na 'luilllll nw 1uiva41Íve "" un ~ran a6ra..zo. 
Son "/'fa 'I fa af,no/,ada, nii.J con/u/"rd1u, conoc11n tn~ 
preocupaciono:J, an9u:Jlia:J ';/ :J"1uio:J. _Án.J,a$ han :JicÍo bu.,~ 
co1uci11ra:J y :Ji~nipr" nur /ia1i lralat:Ío con /4rn.ura. 

e.airo Pª'"~:J, cÍo:J V'11ilanaJ 'I una !'"""la. "ncürran '"'-"C"°:J 
:J41cr11lo:J. Á/i.ora al 11:Jcr1°lorio 11:JÚí :J"nlacÍ.o /,onLt a la :Ji/l'.a., :Jflguro líl:Jtá 

po~ancÍo 'i"º nunca valortZ la.:J hora.:J 'I'"' nut acompañó duranf4, ni.~ 
laro~ 1:1:Jcolare:J, p1:1ro cÍ1:1/.,1:1ría ,ja/.,11,. 'i"" ,jÓfo ¿/ /aa l:úlo /'" car~ 'J 

/o,j cl.·arioJ <¡«4t co1uurva en un cajón, af i9uaf ~UQ 11/ ori~inaf cÍ.a ¡;i,jfa 

P11ro nin:¡t<IW d,, •:Jto" obj11to:J ,.... /ran aco'"Pañado toda fa vicÍa 

conu> fo han /Ulc/w 1nu pacÍr.,:J ni /,,,.,. co.nparlitÍo lanto" n1.0nuznto" 

corno eL'ucUz 'J 'Iº' ni lawipoco nuz han ,jafudaJ.o a diario con /a 
,ji11-9u.lar al.~rÍa da m·fo,jc. nunca ,jabrán ¿, <JU11 fU /41ner a J/u;,.Q,jg 



o a 

lan conipr1nt..:Jivo.J co1na t.J nuO:J, v11rcÍacÍ11ro.J !I a¿plivo.J. cJaniÚJ 

:Jan/irán "'! 914.-J/o 'i"e :Ji#í,,ifo al var a Jra1U1. n· nUI pocÍrán 'uiLui¿r 

cu.ando t.J /,at/., cÍ41 a1núlacÍ41:J (/o.J .J1.,,b9rupo:J apart<!c'111. ª'' 11;Jfriclo 

ordsn cro11.0Ú9ico y /'o.J non-1br~.J Pn J..~.Jori:/41,,). Conio fa el, t,_, hcp[co.J 

11atacha, ma,.call !! Rafael con. lo.J '!"º viv[ la prªrª· O conao la 

d., l'o., BQ3, Árturo, J¿,.,t, t,3 cL'al'o3, mª"u.,I, l:?.cado 1 
Cfaudi0n'1, cÍuranlr locÍa l:z carr~ra o fu cÍc l'a.J Jarniac1/u/1.ºca:J 

Á.19111'a, Jrnia '/ 'fllarc..rla,, o t.1. Ja cf,,lta1uz '/ mil:1.º en ,,.f ziÍtúno 

jaÍó1i. Y :J~9uran1,•1dc ''° 1>-UJ apoflardn c11 nii:J t~nla/1.ºva.J acuáfica.J 

co1>W Ccl·t/,, cJu.an.- 'Ylla11ugf !/ nii.J c1dra11acÍ.or1Z.J Ra1i/ ~ J:::!cn¿Í. 

ÁcÍonui:J lanipoco pocÍrán c:Íar /a.J 9racia.J por 111J a lot:Ía..J /aJ 
p11r:Jo1ta.J 9''" co~boraron en /a reah:ación cli o.Jfq Ira.bajo: /a.J 
profl.Jora:J cL'orcnia 'Yl7ora-:::lovar V Cluiva: ~ nornu:z q'on..:ál'e:, of 

docto,. Jranci.Jco (Jira!, mª,.,·c.,l'a P~c.,ncia, c:l"ª"·_p¡.,r,." :::¡,.¡,ªv, 
Ctfuzf y _Al:,. Y ~.Jpt?ciaf,tt4',i/e c¡iu.;Ju1ra a9racÍ'1c11r ~ corrtíl.Jpo11cÍ",. la 
con/¡an.za, paci,uicia y ªPº!Iº cltíl Carnw1t (Jira/ '1n fa 11Íaboració11. "" 

1ni 111.:Ji.:J .. 



INDICE 

l. ANTECEOE?-ITES ............................................................... - •••• - ................. p.l 

1.1 El por qué del lema ·················································••H••············· .. ··• p. I 
1.2. Antcccdcnlcs hlstóricos ................................................................. p.2 

2. IUPÓTESIS 

3. 00.JETIVOS 

p.7 

p.8 

3.1. Objetivo principal ..........................................••.....•..•.•.....•...•.•...... p.8 

3.2. Objetivos generales .. 

4. INTRODUCCIÓN 

4.1. Cucstioruunicntos sobre la educación 

4.2. La Educación Superior 

4.3. La Educación Superior en ~féx.ico 

S. LA PROFESIÓN DE FARMACIA 

S. l. Nacimiento de u.na ciencia y de una profesión 

S.2. ¿Qué es un profesional de Ja Farmacia? 

S.3. El campo profesional del farmacéutico 

6. TENDENCIAS DE LA EDUCACIÓN FAR..'-1ACÉUTICA EN MÉXICO ..... 

6.1. La carrera de FarmAcia en f\1éxico 

6.2. Perspectivas de cambio: lo que se está haciendo hoy 

p.8 

p.9 

p.9 

p.11 

p.12 

p.18 

p.18 

p.19 

p.21 

p.2S 

p.25 

p.27 

7. l>!ARCO INTERNACIONAL SODRE LA EDUCACIÓN FARJ\.tACÉUTICA p.32 

7 .1. La Educación Superior a nivel internacional p.32 
7 .2. La CJU'T'Ct'a de Farmacia en América y en Europa .....•••..•..........•..•. p.34 



8.PERFIL DEL FARMACEUTICO MEXICANO DEL SIGLO XXI p.39 

11.1. Introducción p.39 

8.2. Tendencias en el mundo de la Fannacia ............................. p.40 

8.J. Papel del fannacéutico mexicano en el siglo XXI p.46 

8.4. Justificación del papel del fa.nnacCutico 

8.S. Perfil del fannacéutico del siglo XXI 

8.6. Fonnación del fonnacéutico 

9. CONCLUSIONES 

JO. REFERENCIAS BIDLIOGRÁFICAS 

GLOSARIO 

p.49 

p.SI 

p.SJ 

p.61 

p.6S 

p.70 



1. ANTECEDENTES 

1.1. El por qué del tema 

Al alba del siglo XXI. los (.'.UJllbius polüicos. cconón1icos y sociales suceden a una 

velocidad tal que se nos escapan elementos b.t.-,;icos para que ~1éxico siga su desarrollo sin 

perder su idcurid~u.J... Siempre nos lirnitainos. para ahorrar ticn1po. u aplicar n1odcJos 

extr..uijcros para aportar solul.'."ioncs ~1 los prublcrnas pn.,pios de nuestro país. Sin cn1bargo. 

siendo w1 país con cultura lJistinta, casi nunca !->On ad.apt~1blcs dichos modelos. Es horu de 

que cmpcccn1os u aportar nuc:->tra..'> solucione~. L.a educación es clave en dicho proceso. Por 

lo tanto es uno de Jos priJrn:ros dorninios 4uc dcbcn10s anali:?..;:1r y rr..·cstructurnr, ya que las 

gener.1cioncs que se están fonnrutdo hoy, ~on las que mai1ana ton1arán las riendas del país. 

¿Qué es educación?. ¿Qué importancia tiene la Educación Superior en ~léxico? ¿Qué Jugar 

ocu¡xi en la sociedad? Éstas son alguna.._-.¡ de las preguntas ~1 las que se tratarú de aportar 

respuesta a través de este trJhajo. Pero nlá_... prcÓs¡unentc lo que se pone en cuestión aquí es 

el devenir del profesional de la Fannucia. ¿QuC tipo de: farn1acéuticos se están fom1ando 

actualmente en México? ¿En otros paises? ¿Que papel juegan en la sociedad 

contemporánea? ¿Qué misión tendrán en el próximo siglo? ¿Qué perfil serla más adaptable 

parn la sociedad del segundo milenio? A través de este escrito. se trutn de responder los 

cuestionamientos anteriores sino de llegar n una solución. basada en un estudio sociológico. 

económico, filosófico y de experiencias. 



1.2. Antecedentes históricos 

México vive una etapa de 1nansición económica. política y socinJ que se refleja en su 

.salud públicn. El perfil de cnfcnncdadcs que atmlcn a los mexicanos es máo¡ complejo que 

nunca (\•c:·r dnc.•.to .4). En cfcch_'l
0 

(X">T un ladti c.x1sh:n cu nuestro pais p.adccinticnros ligados 

al subJcs..'JrruJJo tales con10· infecciones comunes, dcsnutricit'.in. n1u~rtcs n1atcma.s y 

pcrinatnlcs~ y del otro se uhscrvan problcrnas de s;iJud rcl::1cionados con Ju industriali;r,.,ación 

y la urbani7..ación corno: cnfcnncd.'!dcs cacdiova.~ularc~. cúnccr, padccim1cntos n1cnudcs, 

adicciones y lesiones. Adcrn.i.'i de esta cun1plcjidad cpidcrnic>JúgÜ.:<.1, cx istcn can1bios que 

conlJc"·an una ma)'OT dc1n.anda de servicios de ~Jud. Entre ello~. están: 

Jos cambios demoi;:ráflco!I con10 el cnvcjccimicnlo de Ja población y Ja 

desordenada urbanizacil~n. 

Jos cambios educativo~ y cuUur.11Jcs como el incn:n1cnto de escolaridad y por lo 

tanto una mayor capacidad para dclccrar Ja necesidad de un servicio de salud. 

los ctunbios fcc:nológicos como los avances en informática. Jclccomunicaciones 

y biotecnologías que prometen ampliar Ja capacidnd de los servicios pa.n:i 

identificar y resolver problemas de salud. 

los cambios polftkos que instituyen el recJruno a la salud como derecho sociaJ y 

Jos cambios económicos ya que mejores ingresos generan mayor demanda de 

atención médica. 
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AJ los niu~les de saJud incrementan el capital huma.no. Ja productividad y finalmcnlc 

IJe\'[U\ n un mayor desarrollo económico. El aumento de Ja demanda de Jos servicios de 

salud involucra una considerable demanda de profesionales de dicha Arca con Ja preparación 

adecuad.a paru solucionar Jos problemas de salud que afcctwi a Ja población mexicana. 

Por olro lado. J\.féxico vive un periodo de npcrturn económica cuyos momentos 

cruciales están marcados por: :r;u entrada n la 0!\1C (ames GA rr, en J 986~ en 1994. Ja 

firma del TLC AN con los E~tados Unido"i de ~or1e América y Canadá y. en J 994. su 

adhesión a la OCDE. Estos e\:cnros y Ja firma de otros tratados no menos importantes 

como: G-3 (entre l\.féxico. Colombia y Venezuela), México-Bolivia. México-Costa Rica, 

APEC y con la Unión Europea. n.rnplilln y profundizan el intercambio de bienes y servicios 

entre f\..féxico y el resto dcJ mundo. Pero Ja profunda asimetría económica y tecnológica de 

México frente a las naciones del primer mundo plantea nuevos dcsaflos. más importantes 

que Jos de una mera asociación comercial. La acri,,·idad comercial ampliada entre Jos paises 

no es suficiente para lograr Ja integración y asociación económicas: se necesita una mayor 

compatibilid<Jd tecnológica y cjentifica, una amplia compn::nsión cultural basada en el 

respeto de las diferencias. Los cambios en el mundo llevan aJ resurgimiento de una 

competencia acrecentada y despiadada así como a Ju agudización de las dif'ercncias 

económicas entre las naciones. La el.ave p3ra afrontar Ja globalización es Ja educación. 

En cuanto a Ja Educación Superior en nuestro país. Ja asimetri'a se traduce en: menos 

posibilidades de contar con académicos de aJro nivel y retenerlos. pobreza en materia de 

infraesuuctura y equipamienlo destinados a la actividad académica.. capacidad insuficiente 

paro el desarrollo académico de protCsores e investig:1dorcs y escasez de recursos 

3 



financieros para atender necesidades urgentes. Si bien In educación no se incluyó en las 

negociaciones del TLCAN. hay caplrnlos que afectan directa.mente eJ quehacer fundamental 

de )11.5 instituciones formadoras de prestadores de servicios proíesionaJes y técnicos. El 

TLCAN contempla Ja apenura de Jos mercados .a Jos servicios profesionales y plante-a Ja 

libre rno'\'ilidad de profcsionistas entre los paises firmantes paru que puedan ejercer en 

cualquiera de Jos tres países. En el capitulo Xll del TI.CAN, se cstahlccicron tres principios 

fundamentales: 

El primc:ro C."<ticndc a Jos servidos Ja obligación fundamental de otorgar trnto 

nacional. Jo que significa conceder a Jos extranjeros un trato igual a Jos 

prestadores de servicios del propio país. 

El segundo se refiere a orra ohl ig~ción b.iska dc:J OA TS. la de trato de nación 

más favorecida: es decir que cada pais micmbz-o del TLCAN otorgará a los 

pro'l.·ecdoz-cs de servicios de los otros países un trato no menos favorable al 

otorgado a Jos prestadores de servicios de cualquier otro pals en circunstancias 

similares. con quienes se :;enen acuerdos. 

Por Ultimo. conf'ormC" J.l principio de la no obligatoriedad de presencia local: un 

prestador de servicios de otro país miembro del TLCAN. no estará oblígado a 

residir o establecer en su territorio oficina alguna de representación. sucursal o 

cualquier otrO tipo de empresa como condición paro prestar un servicio. sin 

embargo. deberá contar con un domicilio para In entrega de documentos y par.i 

la notificación de procesos legales. 



El enfoque de la nc¡;ociadün no fue enumerar las concesiones otorgadas entre si. 

sino las n.:~ervas en cuanto a aplicación de los tres pnncipios sci\alados. la...., que incluyen 

scr,,.icio!> educathos en escuelas pri,,.adas. ser-·icius profesionales tales como ser-·icios 

·rrivados de 01.edicina y "eterinaria, y scTvicios juridic-os mclu)endu consultores juridicos 

extranjero .... !'>c~·icios de contaduría y de notarias pUhti<.:as. entre las más impon.antes. El 

tratado ~cfl~\la que para Ja pre~tación de ser- ú:w.., prufc:~lonale~ se requiere educación 

~upcrior, ;.1..11c~trarn1cnto (l exp.;=ricnc1a cqu1" alente. y que su ejercicio sea autorizado o 

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

!\\c,ico es un pai~ con grande~ dcsc4uil1hnus: en CI. coexisten primer y tercer 

mundo. ~tcxico tu:nc que re¡,;onstruir su economia y ~u planta productiva en un mundo 

globalizado~ por \o '4,UC resulta esencial generar mayores oportunidades de empleo con el fin 

de mejorar la di~trihución del ingreso, aumentar el mercado interno y elevar la calidad de 

vida de la población 

Ante la~ transformaciones del entorno mundial y la situación actual del país, es 

esencial lh:...-ar a cabo una fom1adón más uni...-ersal, adaptada a las necesidades de la 

sociedad mexicana. de nuestros profesionales de la salud para que puedan descnvol...-ersc en 

c:1 Un1bito nacional e internacional. 

En las Ultimas dCcadas. la educación de los profesionales de la salud ha sido mucho 

más orientada a los aspectos técnicos y científicos, en detrimento de los morales y 

filosóficos. Es importante también recordar que el profesional de la salud debe ser antes que 

nada un humanista en el sentido filosófico de la palabra es decir que debe poner por 



encima de lodo ni l lombrc. Su misión principal es hacer el bien. ayw.Jur al paciente en todas 

l:is etapas de un trutarnicruo. La atención en la que el paciente es el bcneliciario de: Ja. .. 

acciones del farmncCutico, debe involucrar al mismo paciente en Ja toma Je decisiones ) 

tener como linalidad su bienestar !isico y moral. 
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2. HIPÓTESIS 

··cwnc1a y #iull'M:l"'U'"o han d# :s~r "" lwlfZ:ay no"" '"uro q"' 
•'l'd'ª ra=ón .... , ... ,, .... ~"'º- r.b .. SerTaao. 

La educación del profesional de la Farmacia en México debe tc:ner un 

crunbio radical. dada la evolución universal de la profesión hacia la 

atención del paciente. incorporando a nuestros farmacéuticos al perfil de 

servicios profesionales internacionales. Por lo que se debe considerar 

pasnr de una ensci"mnza. enciclopédica. técnica y memoristica a una 

pedagogía mfls directa y heurística. acercando al farmacéutico al 

cumplimiento de su misión como profesional de la salud. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo principal 

Definir el papel del profcsion.:il de Ja Farmacia mexicano del siglo XXI. 

confonnc n los cambios sociales presionados por la internacionalización. 

tomando en cuenta d desarrollo histórico del país. 

3.2. Objetivos generales 

Demostrar la importancia de la Educación Superior en nuestra sociedad. 

Sci\alar Ja importancia de la Universidad en general y la pública en particuJ;u. 

Situar los planes de estudio de la carrera de Fannacia dentro de las instituciones 

educativas del país. 

Evaluar la preparación de Jos egresados de dicha carTcr-a para desenvolverse en 

la sociedad y en el mundo profesional . 

Comparar la preparación del fannacCutico mexicano con Ja de los profesionales 

de Farmacia en otros paises. 

Determinar el perfil del cgrcs..'ldo ideal de Ja carrera de Farmacia. 

Proponer una formación general ideal para el farmacéutico. 
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4. INTRODUCCIÓN 

4.1. Cuestlonamientos sobre la educación 

La educación es la base de toda sociedad. Las crisis que sufre la sociedad actual. 

tales conto la crisis cconón1icn. la cr-isis de la ideología del progreso y la crisis moral. nos 

llevan n un profundo cucstionanlicnto sobre las ba.-.es de nuestra educación. 

En esta parte. se intenta aportar la definición de educación que se tomará como base 

para el trabajo. Enseguida. se mencionarán los pilares que sostienen n la educación y se 

tratará de reconocer los factores clave para su buen funcionamiento. 

Etimológicamente. educación e:s. la transcripción directa del ténnino latino educatio 

(cnsci\anz.a. crianza. pasto de los animales) y deriva del \.Crbo c..·ducarc..• que significa cuidar. 

criar. alimentar. nutrir. hacer crecer y que a su vez. proviene de otro más antiguo: educo. 

educcre compuesto <le la preposición e (de o desde) y del verbo simple duco. ducere 

(llevar). Educer'"• significa sacar. cxtrncr. En el sentido de educación (en lntin~ educrio). 

desarrollar. es decir sacar algo de la potencia al acto. Existen un sin número de definiciones 

de educación; en el diccionario de la Real Academia. se admiten las siguientes definiciones: 

J. Acción y efecto de dirigir, encaminar. endoctrinar. 2 Crian=a. enseñun=a y doctrina que 

se le da a /o.'i niño.~ y a los jóvenes. 3. /n.'itrucción por medio de la acción docente. Pero 

ninguna definición logra expresar el significado total de educación; el Dr. García 1 loz la 

define como "'peifeccionamiento intencional de /cu facultades del hombre-' que es Ju 

, ~1a ..... v • ._ .. ,....._,. .. l':d&oeael.6ft.•M11ne ... -...- t:n 
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definición más satisfactoria para esrc trabajo. Es decir que la educación, en un senlido nuh. 

amplio seria. con10 lo n1enciona Federico Mayor, -1a heTTanrienta que nas permite 

rrasc~ndeT la condicit.Jn de indi1.'/d11os .)' lle¡:aT a seT pen,;ona.~. es decir ciudoda110.<r que 

aportan a la sociedad. capacl!'.'I" de buscar y ~t:presaT la 1•erdad. de contribuir a que las 

comunidades .J' /as naciu11l!'S alconcten Mna ••ida mejor .• ., 

Ln educación está sostenida por cuatro pilares. Pnrn aprender n aprender se necesita: 

aprender n conocer, aprender n hacer. aprender a vivir juntos y aprender a ser. ººApre11der a 

conocter- se refiere a Ja irnportancia de adquirir una cultura general extensa. además de un 

conocimiento profundo de ciertas materias consideradas como básicas o las del ciclo 

profesionalizante (hablando de educación superior). El segundo pilar: .. apre11deT a hacer" 

alude ni quehacer priictico y por ejcn1plo a la importancia de tener una experiencia laboral 

paralelamente al curso Je Jos estudios. 04Apr1..•11Jer u •·ia•ir ju11tos" o en conjunto es uno de 

los factores que cobra cad.a ,,-ez mis irnportancia, debido a Ja glob.ali7-"lción de la sociedad 

actual. Finalmente, -apr1.·11der a ser•• reside en la necesidad de cada individuo a saberse 

único. teniendo autonomia y sus propios juicios pero con una irrevocable responsabilidad 

hacia el mundo en el que vive. 

La educación está resintiendo Ja crisis socio-económica mundial. por lo que se 

deben conocer y considerar Jos factores clave para consolidar estrategias que nos permitan 

sacar de Ja crisis al sistema educativo mundial. Los sistemas educativos tienen que tener la 

capacidad de convertirse en factores clave del desarrollo de las naciones. La riqueza de un 

país reside en gran parte en sus recursos htu11anos. La capacicL'"ld de los sistemas educativos 
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para adaptarse n la evolución de la sociedad aparece como algo inevitable; además debe de 

existir una vinculación entre el sistema educativo y el estado. y entre el sistema educativo y 

la cconomia. En nuestros días. se considera la calidad como clave para superar ta crisis de 

la educación. Por último. todo ser humano debe de disponer de una educación con valores 

de apertura al prójimo y con1prcnsión mutua. que son valores de par.. 

Para efectos de este trabajo, sólo se referirá a h1 educación como Educación 

Superior ya que es este nivel de la educación en la que se t1eva a cabo la fonnación del 

profesional de In Fannacin. 

4.2. La Educación Superior 

La Educación Superior' es la que se imparte después del bachillerato o de sus 

equivalentes. Está compuesta por la licenciatura. la especialidad. la maestría y el doctorado. 

asi como por opciones terminales previas a la conclusión de la licenciatura. Comprende la 

educación nonnal en todos sus niveles y especialidades. 

Toda institución de educación superior debe cumplir con los tres siguientes puntos: 

docencia. investigación y extensión de la cultura. Aplicado a la universidad, se habla de 

docencia a nivel de licenciatura y de posgrado, de investigación cientfficn y humanistica. y. 

extensión y difusión de la cultura. 

La Universidad es una institución de cnseñan7..a superior que comprende diversas 

facultades y que confiere los grados académicos. Según las épocas y paises puede 
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comprender colegios. institutos. dLt>art.amcntos. centros de invesligación. escuelas 

profesionales. etc. 

4.3. La Educación Superior en México 

En ~léxico. los servicios de Educación Superior son prestados por 7Q4 instituciones 

tanto pUblica.c; como rrivadas a más de 1.4~0.000 estudio.ntes La mayoría de los centros de 

estudio estñ.n localiZ.'.ldos en la parte central del pais y otros repartidos en las capitales de Jos 

estados. Oc las instituciones de cnsef\an7..a .superior del pais, 5J4 se agrupan en c~tro 

subsistemas: el uni'\ers1tario, el tecnológico. el un1 .. cr~it.ario-tci:nolúgico y la educación 

nom1al. Existen ademá.."> ~60 instituciones '-llle. por :o.u naturalc.l'.a, no se ubican en 111nguno 

de los sistemas anteriores como: colegios, escuelas militares. centros de investigación y 

estudios especializ.:idos. Las universidades. en nuestro país atienden al 68 ~ó de la m.:itrícula 

de estudiantes. Existe una elevada concentración estu<lianti.1 en la ... instituciones de carácter 

público. Entre 1987 y 1994, en cada universidad pública ingresó, en promedio. diez veces 

más alumnos que en universidades pri ... ada..<>. Sin embargo. Ja ofcrt4.t. de educación pública 

está estancada. no reflejando Ja importancia de ésta en el pais. Es cieno que la disminución 

del poder adquisitivo de las frunilia.s mexicanas trae como consecuencia unn mayor 

demanda de educación en el sector pUblico. Y sin cmhargo. también .se tiene que subrayar la 

mayor eficiencia de egreso de las instituciones públicas >· su mayor vinculación con el 

mundo exterior. Las carreras con considerable demanda son aquellas de las áreas sociales 

como contaduria, derecho y administración. seguidas por diversos tipos de ingenieríns como 
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eléctrica )' ekt;trónica. computación y sistemas. industrial y civil; otru.s carrcrn.o; con gran 

demanda son medicina. educación. veterinaria. economía y disci\o. 

Por otro lado, es interesante conocer que tan solo el S.6 o/o del rtn del p:ds es 

dedicado a la educación del cual menos del 50 °,.ú, es para In Educación Superior. 

Obviamente, estos recursos son para las instituciones pUblicas. 

La Educación Superior en ~1Cxico esta sujeta a lo<> programa.<; de desarrollo 

educativo presentados por el P<1dcr C:jccull'ú Federal 

4.3.1. Programa do dosarrollo educativo 1995-2000 

El Programa de Dc!->arrollo Educativo 1995-2000 presentado por la Secreta.ria de 

Educ:ición Pública reúne las contribuciones de diez Foros de Consulta Popular del sector 

educ:itivo y toma en consideración Jas propuc~tas del Sindicato Nacional de Trabajadores 

de la Educación y la participación de padres de familia, maestros, autoridades educativas, 

universidades, legisladores, la A!'JlJIES. escuelas paniculares, especialistas de la materia. 

académicos e investigadores, organizaciones sociales (l?l.1SS. DlF) y diversos sectores de la 

sociedad mexicana. 

El Programa consta de cuatro partes de las cuales, nos intercs::i básicamente una: el 

capitulo Itl intitulado Educación ?\lcdht Superior y Superior. 

La tendencia de los Ultimes programas de educación superior ha sido enfocarse 

básicamente a la calidad. Las políticas principales del Programa de Desarrollo Educath:o 

para la Educación Superior son: formacidn y actualiT..ación de maestros, apoyo a las nuevas 

modalidades educativas y reformas de los plillles de estudio. vinculación entre las 
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instituciones,. fomenlo Je la fonnación integral de los estudiantes (crcutividad. don11nio Jel 

cspru'\ol. pcnsamicnlo lógico y malernático. infomu\tica y lenguas extranjerns). in~ers.ión 

sólo en quienes tengan un buen desempci\o. ampliación y mejoramiento de lns instiluciones. 

En estas políticas se incluyen tenuis de cohcrtura. calidad. desarrollo de personal 

académico. pertinencia. organi7...nción y coon.linación. Parn cnda lUla de Cstas se dan 

objelivos principales. estrategias y línea~ de acción. E'.'>te plan da una idea general de córno 

solucionar problen1as reales pero a veces C!.. w1 tanto utópico. 

4.3.2. La UNAM como Institución do Educación Superior 

La UNAM es w1a de las instituciones de educación superior n1á.s grandes del pais. 

En ella estudian 158.566 alunu1os que rcprec;.entan n13:. del 1 1 º/O de la rnatricula de 

educación superior del país. Además. la n1ayoría de lo~ rei..:ur~oc;. para l..i Educa.ción Superior 

son destinados a la UNA~1- En efecto, de los cinco mil 1ni1lonc:s de pesos que constituyen el 

ingreso anual de la UNAf\.1. cuatro mil rnillonc:. son ~uh-;.idio del Gobien10 l'cderal. 

La UNAr-..1 cun1ple con las tres funciones b.ísicas <le w1a institución de educación 

superior: impartiendo docencia a nivel licenciatura y posgrado. llevando a cabo 

investigación tanto científica como hum..anística, y difundiendo y extendiendo la cultura. Sin 

embargo. esta..-. tres funciones no se realizan en todas la~ facultades e institutos. En los 

últimos n.i\os. se ha sometido a la UNA:-..-1 a acat..-i.r cierto~ estándares mínimos de calidad, a 

partir de indicadores y procesos evaluativos reconocidos por la comunidad internacional. La 

UNAM es una institución con un dcsanol1o muy heterogéneo en todas las entidades, por lo 

que urge una evaluación en todos sus niveles. Existen profesores con diferentes niveles de 

profesionaliz.ación )' diferc11te calidad académica. Lo m:is importante es que la UNA?\.1 
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defina clarun1en1e su.s objetivos. respetando las necesidades de la sociedad sin perder su 

autonomía y su polilica inlcma. 

En el siguienlc apartado. se mencionarán algunos datos sobre la Facultad de 

Química de la UNAM. que imparte Ja carrera de QFD. 

4.3.3. La F•cultad de Quimlc•. 

Dentro de Ja UNAZ\.1. la Facultad de Química es una de las unidades que mejor 

cumple con sus funciones como institución de Educación Superior. En ella estudian 4 0 326 

ahunnos de licenciatura y 557 es1udiantcs de posgrado. La f'acultnd de Química cuenta con 

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

las otras facultades de Ja universidad. Las generaciones de reciente ingreso comprenden 

entre 800 y 1000 alumnos. distribuidos en las cinco carreras que ofrece Ja FaculLad: 

Química, Jn¡:cnicría Qufmica, Ingenie ria Química J\lctalúrgka, Qufmica 

Farmacéutica Biológica y Qufmica en Alimentos. La Facultad de Quimica fue una de las 

primeras facultades en impartir Ja carrera de Qf-13. En los últimos ailos. existe wia creciente 

demanda por Ja carrera de QFB. En 1995. ingresaron 298 alumnos a la licenciatura de QFB 

superando el número de alumnos de primer ingreso de las otras ca.rrcras impartidas en dicha 

facultad. El número de estudiantes matriculados en Ja carrera de QFB es actwtlmcntc de 

1.399. 
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La Facultad de Quimica en particular y In UNA?\.1 en general. ni igual que las demás 

instituciones de Educación Superior del país se ven confrontadas a los siguientes 

problemas: 

la complejidad que dificultn una estrategia global y que es un obst.:iculo parn. la 

movilidad de las personas y la transmisión de las ideas. debida principalmente a la 

falta de comunicación y vinculación intcr-institucional, 

una diferenciación demasiado débil entre profesionales; ya que los jóvenes ven la 

licenciatura como único modelo de Cxito. existe un gran rechazo a las formaciones 

técnicas y diplomados alternos por parte de la población estudiantil. 

una baja eficiencia terminal: un elevado porcentaje de deserción y un excesivo 

nUrnero de fracasos en el curso de los estudios cspccialn1entc debidos a una mala 

orientación vocncional o a una fom1:t.cióu nledia superior deficiente. a vcce!'i 

desvinculada de la Educación Superior, 

un funcionamiento de las instituciones que no es suficientemente equitativo: no se Je 

da la misma oportunidad a todos los estudiantes. 

un financia.miento insuficiente a esta área de la educación. 

la necesidad de una planta académica mayor y mejor preparada para afrontar los 

retos de la educación. 

la falta de pertinencia. con el contexto político. económico y social del pais: una total 

ruptura entre la Educación Superior y el entorno social. 
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En general, hablamos de una deficiente calidad de la Educación Superior. La calidad 

de la educación se refiere al conjunto de características requeridas paro cumplir con 

estándares definidos, y especialmente para Jogr..i.r Ja satisfücción del cliente. El cliente de Ja 

Educación Superior dehe de ser Ja sociedad en prirncr tCrrnino y el estudiante en segundo. 

Es decir que Jos '-"standarc:'lo de la t.•duc~1ción dchcn de cumplir primeramente con las 

cxpcct.::lti'\'aS sociales. El egresado de una carrera dchc de tener los conceptos o 

conocimienlos, habilidades para m.anejar conocimientos y .actitudes conectadas con valores 

para actu.::1r en Ja sociedad. Para lograr Ja calid.::1d, primero se tienen que definir los 

est.dnJarcs y proponer un sistema de evaluación de la misma. 

Aplicando el modelo de Calidad Total u la Uni'\'crsidad hablariamos de lo siguiente: 

J. El cliente: ~ociedad y alumnos 

., Proveedores: instituciones pre-universitarias, y Jos pro'\'ecdorcs de recursos materiales 

(libros, computadoras. material de labor.itorio etc.) 

3. Administr;ición participati'\'a: participación di: maestros. investigadores y 

admini~;tradores en decisiones administnuiva.'i. 

4. Autoridad companida: plancución estrategica y elaboración de reglamentos rcaJi7.ada por 

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

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

6. l lcrrnmic:nta: evaluación de actividades. 

17 



5. LA PROFESIÓN DE FARMACIA 

5.1. Nacimiento de una ciencia y de una profesión 

"'En "'" p,.1nc1p1u fu.- o!/ Jolor <J//J .-n .-/ fonJo d&' /t.u ctn·r,.naJ, CMa,,Ju 

/cu hu1'1Mr~ JC' '/'U<t:"j<Jh<J'I. alxunu:r J.- .-ntrr r//o<r cum.-11:arun " 

C'..fp ... ,·1al1:arJ•" "" r/ ..,,.,.,,. Jr """'~"' /o:t. J._,f,,,,&'J .\·,,, Jot1n¡.:141r .-nt,.,. ,-,1ufl.1 

y .-f .... ·10. ilC•.Uo h" ~-ump/1á /''""'.-'"fu ""'"'''"J.- <J/n·1""'· u•1ll!'-' .¡ur l<-1 mü.1 

&'Jf'o.•4·/fic<J J.- cur'1r .. Dr. fr•nu.co Glr•I 

Los origC"ncs de la Farn1acia se remontan ama~ de tres millones de ai\os~ desde que 

el hornbcc apareció en la tierra cmpc.rú ~u hU!>qucJ.i Je rcn1cJi11.¡ par¡1 sus dolcncrn .... 

Obvian1cn1c. no h.::ibia "-"º c~c cnton.:c:s una cicnl.'."1.1 farn1.acCut1Gl ...,1no una .. inconsciencia .. : el 

hombre cn1pc;.ó a utili.r~tr ciertos producto!> dC' lu·igcn '\C!!Ct.al. n1incral o ar11n1al en rituales 

para vcncr.i.r a sus Jio:-.es y remediar ~us males que alrihLiía a cas1igos divinos. Poco a poco 

el hombre dcscul:'orió que extracto~ Je planta.,, m1ncrale~ ~ animalt.•s tcnian ciertos cfeclll.!o: 

algunos nocivos. otros hcnCticos; y surgió OL<iÍ un3. hU~~ueJa rná..."> orientada. Generalmente, 

Jos jefes y sacerdote~ de las comunidadcs eran los que curaban las cnfi:rn1eJades con 

pt"oduetos naturales pn,ccsados por ellos nlismns La curación Je las enfermcdaJes 

producía rneJiante rito~ 111jgico-rcJigio!>.oS PllCO a poco surgieron homhre.!> que 

dedicaron a in' estigar lus efectos Je los productos naturales ,_. a hacer U!>O de ellos hajo 

dit""ercntcs forn1as~ así nació la ciencia de la Farmacia. Los conocimientos sobre dichos 

productos y su!i. preparaciones se ncumulat"On a través Je las diferentes Cpocas y culturas 

(egipcia. griega. romana }" arabe}. En ¡1quél tiempo. era una misma persona Ja que 

diagnosticaba y curaba las enfermedades. A pan ir del siglo IX, surgió el farmacéutico con10 
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profesional dislinto del médico y del alquimista. Durante el oscurantismo medieval. 

surgieron Jns primenas wiivcrsidades ( 1 :?40) y las escuelas dónde se enscflaba -eJ arte de 

preparar remedios ... Así aparecieron Jos upotecarios o boticarios. Para el siglo XVI. los 

europeos tcnhm ya un cierto grado de conocimientos sobre Fannacia. Con el 

descubrimiento de América y su coloniz.nción. floreció In ciencia. farmacéutica debido al 

intercambio cuhural entre coloni7~dorcs y coloni7...ados. Los cspaflolcs trajeron e América 

sus boticarios y aprendieron el arte de los panamacmns (personnjes de la Farmacia en Ja 

socied.nd azteca). El farmacéutico empc;r.ó a ser una persona apreciada por la sociedad de Ja 

época. Pero Ja falta de seriedad de algw10s. la ausencia de Jcgislaci(m y de uniforrnidad de 

criterios en cuanto a la profesión del boticario. llevó al desprestigio de éste. En el siglo 

XIX. se rescató el honor del farnincéutico creando la carrera de Farmacia en J 833. Lo. 

canera se impartía en la Escuela de ti.1edicina y tenla una duración de cwitro ailos. A 

principios de este siglo. la carrera tomó el nombre de Química Fannacéutica Biológic.n y se 

empezó n impartir en la Facultad de Química. El desarrollo de la industria fannacéutica 

Jlevó a la desnparición del .. boticario'". a partir de entonces. Jos medicamentos son 

producidos en serie y con dosificación establecida. y en la fnnnacia sólo se despachan. El 

fa.ntlllcéutico ya no tiene su lugar en la droguería. Los planes de estudio sufn:n varios 

cambios conf"orme a la época que atraviesa Ja sociedad mcxicann. 

5.2. ¿Qué es un profesional de la Farmacia? 

La evolución de Ja profesión de Fannacia en México. coincide con los cambios 

históricos deJ país, acarreando una gro.n confusión en cuanto n Ja actividad del f"annacéutico 
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mexicano. Asimismo. existe una gran diversidad de planes de estudio de la carrera de 

Fannacia acentuando la indctenninnción del crunpo profesional del farmacéutico. En las 

Segundas Jornadas Nacionales de Educación Fannacéutica se llegó n un consenso en la 

definición del perfil profosional del fo..nnacéutico: El Q.F.B. t:.'í un profe~·iunal encar1tadu 

de la resolución de 1,u problt:lftaS relacionados con la producción de bienes )' sen•icios 

para la salud. entendic.'ndose lo anterior conrtJ el profesional que reúne lo.'í conocilnientos 

para el 1nanejo de las sustancias. tc'cnicas )' prucedinricnto.\· que tienen por ubjt!lo 

prei·cnir. diagnosticar, curar. ali1.-Jar cnfernredades y modificar la fidolo¡;;:(a nornral. asl 

como desarrollar tecntJlo¡:Ía.'í en estas dre~· acorde.\· a la.'í necesidadc.<r del pal'f, 

colaborando sic.•nrpre cuino parte integral del equipo de salud. 

En el plan de estudios de 1989 (vigente aún en la Facultad de Química de la 

UNAl\.1), se define la licenciatura de Química Farmacéutico Biológica corno: un programa 

acadt!mico de ense11a11:a superior que IÜ!ne conro objeto de estudio aquello ... principios de 

la qulmica y la bio/o¡:ia, que se aplican a la pruducció11 de bienes y la prestación de 

sen·icios para preservación.>' rccuperacMn de la .'íalud. En el capitulo siguiente se cotejará 

esta definición con las observaciones del CIEES. 

En la .srgunda rruoión plan basr cero Carrera de QFD, llevada. n cabo en el 

Vivero Alto el día 18 de noviembre de 1996, el Comité de: la Carrera de Q.F.B. propuso el 

siguiente perfil del egresado: El profcsionista deberá tener los co11ociniicntos, aptitudes. 

ltabiUdades .)' actitudes necesarias para: servir a la sociedad como el profesional que 

participa responsablenicnte en el discilo, noaluación, producción, distribución. 

dispensación y u.so racional de los medicanientos y en la prestación de sen•icios cllnicos. 
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5.3. El campo profesional del farmacéutico 

Los crunpos profc:sionnles en los que se puede desenvolver actualmente el 

fannacéutico son: 

5.3.1. Preataclón de Servicio• en el Áre• de la Salud: 

Farmacia Comunitaria: el farmacéutico es responsable de la prcp:uuci6n de 

mcdica.mcntos y de proporcionar la infonnación objetiva sobre el uso racional de 

los mismos. a.si como Ja administración de la farmacia. ScgUn la legislación éste 

es el responsable directo. 

Farmacia Hospitalaria: el farmacCutico es capaz de preparar fónnuln.s 

farmacéuticas no comerciales a escala piloto o scmi·industrial. de elaborar 

radiofármacos. de administrar la Farmacia )' de participar en el Comité de 

Terapéutica del Hospital. 

Farmacia CUnica: el fannacéutico asesora en diversos aspectos de la 

fannacotcrnpia tales como: rcgfmencs de dosificación. prevención y detección 

de interacciones y reacciones adversas de los medicamentos. provisión de la 

información sobre medicamentos al resto del equipo de salud y al paciente para 

su uso correcto y racional. asi como la farrnncovigilancia. 

Laboralorio de Análisb CUnicos: El farmacéutico 

muestras biológicas y su análisis para diagnóstico. 
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Hia;:ie-nr Públk•: aqul eJ proícsionul participa en la elaboración de: pro¡;ramas 

de promoción y prevención Je Ju salud mcdianlc cnmpai\as de vacunación ~ 

diCusión de medidas de higiene scnerulcs y en contra de cienas enfermedades. 

Progn.mas de FarmaC"ovieilancfa o Cuic.Jado Farrn•C"iucico: en etlos participn 

dando nscsoria continua a pacientes y médicos sobre el U!i.O rncional de 

f'árm.:J:COS. 

5.3.2. Producción de blenea: 

En este campo el fa.rmacéulico colabora en el disciio. desarrollo. producción. 

acondicionamiento>. control de calidad de los siguientes productos: 

Fannoquínlicos y medicamentos. 

Productos biológicos. 

Alimentos y bebidas. 

Productos para la higiene y productos auxilia.res para la salud. 

5.3.3. Otras 

Enscftanza e ln,·c-sli¡:ación: el fannacCutico tiene un papel importante que 

desarrollar como profesor en Ja fonnación de otros farmacéuticos y su 

panicipación como investigador colabora con Ja comunidad científica. la 

comunidad mCdica. Ja industria. y la sociedad en general. 

Farmacocconomia: el fo.rmac¿utico se dedica al análisis y n Ja descripción de 

Jos costos de la 1crapia mcdicamentos;i para Jos sistemas de salud y para la 



sociedad. El fnmu1céutico identifica. mide y compara los costos y resultados de 

los productos y servicios farmacéuticos, 

Crnlros de Información de mc-dicamcntos y de intoslcacionn: en estos 

centros el farmacéutico juega el papel de proporcionar información objetiva y 

actualizada sobre los principios activos. medicamentos y su..~tancias tóxicas. 

Todcologfa y Quimica Forense: el profesional de: Ja Fnrm:icia lleva a cabo 

análisis toxicológicos de contaminantes químicos y biológicos, e involucra ta 

aplicación de técnicas de quimicn analítica para responder cuestiones médico

legales sobre los efectos dai\inos de los compuestos químicos. 

Sector Salud: el farmacéutico dcscmpef\a funciones de regulación sanitaria y 

ambiental. 

De la observación del estudio estadistico sobre seguimiento de egrcsn.dos (\'Cr anexo 

B). se sacan las siguientes conclusiones: la gran mayorin de los egresados de las últimas 

generaciones se ubican trabajando en Ja industria. en áreas de producción. registros y en 

procesos de aseguramiento de Ja calidad; en segundo lugar un gran porcentaje se emplea 

como analista en laboratorios clínicos de hospitales públicos y otro gran número se sitúa en 

el área de docenci:i e investigación. En menor grado son representantes de ventas o se 

dedican al cuidado fam1acéutico. unos cuantos acceden n estudios de posgrndo. 

Se ha notado que Ja industria depende tCcnicamente de Jos fa.rmncéuticos y rcquic:Te 

cada vez menos de su :ipoyo en cuanto a investigación científica; ya que el papel de la 

industria farmacCutica en México se reduce :i l:i producción de medicwncntos. En los 
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laboratorios cUnicos. el papel del Q.F.ll. se ve limi1ado debido ni auge de la 

automatización. Finalmente. el área de investigación está restringida básicrunente a Ja 

investigación en los labora1orios universitarios )' en los de algunos Institutos Nacionales de 

Salud. en diferentes áreas. En cuanto ;:¡ la cJucación. se: cst,in cnfrentnndo nun1erosos 

cambios por lo que In actualización )' especialización del profesorado son imprcs.cindibles. 

Poco n poco está surgiendo wta nuc ... a identidad del profesional de Farmacia. debida n la 

incorporación de In profesión en el área de salud .. fomentando un tna)·or compromiso social 

de la profesión e involucrando en mayor parte la Cticn profesional. El fnnnncéutico se está 

convirtiendo en lU1 profesional ni servicio del paciente. del médico, de la industria y de la 

comunidad. 
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6. TENDENCIAS DE LA EDUCACIÓN FARMACÉUTICA EN · 
MÉXICO 

6.1. La carrera de Farmacia en México 

Actualmente, existen .i..t escuelas ('l.'<"r anexo C) que ofrecen un programa académico 

de Fnnna.cia. de las cuales 30 otorgan el titulo profesional de Q.F.B. (Químico 

Fannncéutico Biólogo) y las 14 restantes otorgan títulos equivalentes como: Q.B.P. 

(Químico Bacteriólogo Parnsitólogo), Q.F.J. (Químico Farmacéutico Industrial), L.F. 

(Licenciatura en Fannacia). Q.C.B. (Químico Clínico Biólogo). L.Q.C. (Licenciatura en 

Quimica Clínica) entre otros. De estas escuelas. 31 son públicas y preparan al 80 °/o de 

alunmos de Fannacia. La matricula de Farmacia en nuestro pais representa el 1.2o/o de la 

matricula total ( 16,359 alumnos). 

A continuación, se presentan los puntos estudiados en 18 planes de estudio de la 

can-era de Farmacia de las diversas instituciones del país. con el fin de compararlos. 

duración de la carrera y tipo de plan: varia entre tres y cinco ai\os y los planes 

se imparten ya sea por trimestres. cuatrimestres o semestt'Cs. 

cnscftanza: 15 instituciones utitiZ<J.n el sistema tradicional y solamente una tiene 

el sistema modular. 
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orientaciones: diez instituciones ofrecen sólo unu orientación con diferentes 

enfoques. cuatro instituciones tienen dos odentaciones y dos instituciones tienen 

tres orientaciones. 

tronco común: de cinco seme~nres en una de las instituciones. de ocho 

semestres en cuatro escuelas y de nueve en otra. 

proporción entre tcoria y práctica: oscila entre 49.50% y 70.S:?~ó (el ~ó 

restante correspondiendo n las horas de práctica en laboratorio). 

cridilos: once instituciones reportan crédito~ en su plan. de las cu;iles 8 otorgan 

dos créditos por hora/semana de teoría y uno por hora'scmana <le pr:lctica. el 

intervalo de créditos es de 312-465. 

asignaturas: se llevan en general de cinco a s~is materias por semestre~ y el 

total del curriculum. en promedio. comprende 48 asignaturas. 

titulación: el título profesional se obtiene con los siguientes requisitos: l 00'% de 

crédltos. servicio social. examen profesional. tesis (sólo una institución no la 

toma canto requisito) y en algunas escuelas se requieren proicticas profesionales. 

Del análisis de los datos anteriores se puede notar que la estructura de tos planes de 

estudio de Ja carrera <le Farmacia impartidos en tas diferentes instituciones. es muy ..-a.riada; 

no existe homogenciz.ación en cu:into n la duración ni al tipo de plan. ni en cuanto al 

número de horas de clase por semana. ni a la proporción entre las horas de teoría y práctica. 

ni enfoques de las carreras ni tronco eomU.n. En el conteo de créditos y en la mancrn de 

obtener el titulo profesional existe una cierta concordancia. Sin embargo. es importante 
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subrayar que l.:1 titulación .,,.¡a tc!->is tiende a Jcsaparccer en la mayoria de las instituciones. 

cun el fin de no restar oportunidades h1h..>raks a los recién cgrcs¡uJns frente a los de otros 

países e in~titucinnes 

Fn los nlisn10~ 1 X planc ... ">C' hu.:1cn1n IJ:-. uh~en.<1cinnes siguientes en cu.;:uno a su 

contenido. En general. la carga d1..· rnah:nas ci1..·ntitica.., ofrecidas en los diferentes planes es 

la nlisnla. rt~~h1s tifrc:cen n1atcria!-- Je Biolng1a. ~1;1tcmáttc.1. I· i..,;ica y Química con enfoques 

sirnilan:s en cuanto a la furt11ai.:i1.1n h:ls1ca del cicntitico Para mat1..·rias cicntHica...-.. del ciclo 

profesion;1li/..ante 1.:ainhian lu.., enfrn..¡ucs: alµuna:-. ~e d1ngcn n1á:-. al .:lrca de Fann;ici.:1. otra.<> a 

la de B1oquinlica Clinic.:1 ~ otras r11;'1s a la Je i\lirnentos. No ohst.antc. en ciertas 

uni.,,.cr~1Jadc..·~ e'i~tc un.1 1cnJcm . .:1a crcc1cntc..· a 1111par11r n1atenas con cnti.1quc humanístico 

tale~ ..:unll1 i"·.tic.1. PrtlhJ .. ·rna.., S1,c1n-c..·cnn~'n11cn" de \.1é,11.:u. l-anna1.:1a y Salud pero el 

núnu:ru de 1.:réllito.., .:.1tnhuu.lu~ a dich~I'.'> n1atenas e~ ha~tantc reducido En algunas 

inst11uciom.:~. ¡u.Jcrna'.'>. se ofn:..:en ..:ur"º" d...- rcUa..:..:iún y d..: iJ1or110L"> extranjero~. 

En el siguiente apartado ~e muc"'tran los carnhios qw: "'><: c~t.;'m sucediendo en nuestro 

país en ton10 a la e<lucaciún Jcl f..lnnaccutico 

6.2. Perspectivas de cambio: lo que se está haciendo hoy 

"l#u inve.sti¡:acitin educatfra y la información fidedigna .se han con,-ertido en prt!

requúito para la tonra de decúione!i·, en tanto que la e\•aluación )' la .supen.•isión han 

dejado de ser aspiraciones rt!lórica..s para co"''ertirse en mecanismos operativas de 

ajuste .. tales fueron las palah;as de S. Louie en el discurso de apertura del Congreso 
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lntemaeionul -rlanlramirnlo y Gc~Ción del l>e,arrollo de la F:ducación". llevado a cabo 

en México en MarLo de 1990. 

En un marco general. en cuanto a la Educación Superior en f\.téxico se están 

tomando varias medida...">: 

evaluación de la calidad de la.. .. instituciones de educación superior a todos los 

niveles: plantel. udministrat1..-o. progr-amas. profesorado y alumnado. 

promoción de h• cumunicacic'.Jn) ,·inculación entre las instituciones. 

formación y aclualiLación del profesorado. 

elllimulución de la formación in1rgrul de los alun1nos. 

nexibilU.ación de los planes de estudio. 

promoción de lo!I ci1tudios de po!l~rudo. 

promoción de la educación eoncinua. 

in,·rrsión sólo en persona.o; capaces e interesadas. 

difusión de la cuUura. 

internacionalización. 

El desarrollo histórico de la profesión de Farmacia ha llevado a una gran 

indeterminación en cuanto a la actividad profesional del farmacéutico quien uabaja en 

campos muy diversos. En efecto. el campo de trabajo del QFB ha cambiado 

significativamente durante los Ultimas 5 ai\os; el área di.: trabajo ha. evolucionado de un 
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en.foque práctico en Ja preparación. prcsct'Vación. Connufación y análisis de mcdicarnenros y 

Ouidos biológicos. hacia una oric:nt.Beión a !a dispensación de mcdicamcnros y atención aJ 

paciente. para la cu.al no solo el proCesion.nJ debe entender Ja nnturale4"'.a química y biológica 

de los Cánnacos ... Hoy la carrera de Farmacia en l\1éxico. vive Wl.a etapa de transición para 

declararse una profosión de la Salud. 

Debido al enfoque rehuivan1enle nuevo del casnpo de actividades del fann.acéutico 

están reestructurando Jos plHnes de estudio de la cancra. Los encargados de dicha 

rcingcnicria son Jos cotuitCs de carrera. En primer tém1ino, se cvalü.an los prog.ran1as. Para 

lo cual es cscm:i.iJ dt.·finir Jo,. c:<.túnd.arcs para Ut.•v,ar a ..:ah-o una c\.;1hc1ción suhrc la calic.i;ld 

de instituciones. progrania!. y prnfcsionalc<> de F.;.inn;1..:i.a. Did1a c:valu .. -ición Ja rcali7.a el 

CJEES. Prin1cro se: Jlc~ó a definir el perfil del fam1acéutico actual y se está inrentando 

definir su perfil idc;il. 

La evaJuaciOn prcdiagnóstica de Ja carrera de QFB impanida en la Facultad de 

Química de J.a UNA!\.1 HevO a las observaciones y recomendaciones siguienrcs por parte deJ 

CIEES: 

rediseñar el plan de estudios estableciendo una congruencia entre cJ perfil del 

egresado y las asignaturas del mapa cunicular. 

implantar programas académicos de Servicio Social en el Sector Salud. 

establecer el seguimiento de egresados. 

romentn.r la integración de conocimientos y el desa.rrollo experimental en Jos úJrimos 

semestres. ya que el plan ca.rece de materias integradoras. 

estimular Ja relación con el equipo de salud y el área clínica. 
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• incorporar en el m;.1pa curric:ular. n!>ignaturns que contc1nplc11 nsprctos éticos y 

humanislicus.. 

• rcdi!!.~1\ar el troni:o l:otnun 

11..·<.••lc ... t.u ;- .. c: ... - ...... 1,,n.1~ 1::.11.-~'-'' l'•tn>.I' t.1nl•• 11.11ur.1!1..·-. .:••1n<• "1a1ct11.._,, p.ir.i l.:1 cl.l~t,r.11..:n"•n. 

c,lr.1 ... <.~•'ll. h!1..·n111i .... 11.1,·:1' ,_· ... 1: : .... 1.•n de f.111!1.,._., ... 

.......... 1.11..i.>nc" d..: 1 .• nn.11..,1-.. 

C\.ilu;n l.J .11..11.., 1.J.1J ~ \.1!, : :.:r.o¡·,·1111 .. <> rJc l.•-. n1c.J11...unc1110' J.;crn;.i.J.,.., t-inl"i!''-'''· .. u 1..<llltrol ;

hrn1t."l1..H•n1..·'-. 

c111...1r¡,:<'lr'c .. !..: l.• f'r<•Ju ... .._1, •11 .. 1 ... ,•nJ11..1<in.1111i1..·nt<• :- .;untrnl di: 1..J.l1J..1d ..11..· la .. Ji-.tinta-. Í..l'><!. Je h•'i. 

a'ip1..·ct<1-. 4uun1.:1> .... 1i .. 1<.:t•.¡uir111 .... • .... tarn1.1.:ul;,~¡¡;,,,.) t<..l'\IC11ló~iu•.,. de f.\nnac<• ... co .. mé-1i1..o ... 

ahn1cn10-.. 1.1nn1•...¡111nu._,,, ;- -.11"1.Hh.t.1., .1u .... 1!1.1.r1..·-. en el ;u1Jlt"i' h1th¡uirnú.:" clint"-•'-

Jc-...irr•>ll.1r) ._ 1¡..:1l.1r 1..·I '-''lll~··i ,J,· •. ,,J.1.J dlu .. 111 ... · l.L f.1hri1...11..1,.n ~ ,ti-.1r1hur..:1•>n .t.: !Jrn1,1r..:u .... 
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Por otro lado. no se debe olvidar que l\.féxicll fim1ó un tratado con Estados Unido!>. y 

C:madá en dónde se estableció quC' Ja profesión de QFB es una de las diez profcsione~ 4uc 

podrá circular lihremcntc en lo<> [res pahes. 11110 dc lus compromisos <le Jos pai!-.es 

firmantes es t."I de alcnt...ir que or~an1sn1us pnJfC~1u11ah.·~ pcrt1nentr..·., entren en J1C'g••c1ac1nnc., 

y el de ela1'orar n:cnn1cr1r.J;1cionc'> :-.ohrc norn1.1 .... y critt:no-> p.u.1 el rc:1.·onoc1n11t.·n1n n1utuo de 

SECl>FJ. FI C0'.\11'1 J' c ... c..·! Con11tr.: p..ir;1 1..i l'r.ú.:tll:.1 lnt1.·n1.h:h1n:1l Je l.1 r·arrna\.:"1.1 Su m1 .. 1un 

Fannacia. con el fin 1.k <,.;11i ... J:u:c:r J.1s ncí..·1.•qJ.1dc.., :.- pol1lk;1.., Ji:! p.ti.,., y dc J.1 prntc~iún. 

~ubcon1ité de acn.·dilaciiJn· ... c cncar~.1 .Jcl rcc,1npcin111.·n10 pUhlicn di.: un rirogrilnl.:.a 

o d~ un;1 in ... titu..:iún ... ¡ curnph: con los c ... t:1nd.1rcs e<;.tahlccido ... par;.i la c;.irrer.1 de 

Fam1acia 

§UbcomitC 1.1'..· certificación· se: crK.tr~J. .Je r1.·(..'.011rn;cr L11.:alitic.1ción Je un individuo 

para el cj1.·n.:1..:i~l rrufcs1on•1I Je la 1:annaci:.i 

!'!óUbeomilC dl.' reguluciún: se cnc;.irga Je: desarrollar nom1~1~ y Je lcgali/ .. arl.1~ 

Asi. el CO~ll'Jf· llc,·a .:.a c.1hí..' c.:l Jc~arrnllo dc nonn;is y cntcrino;. en cuanto a: 

educación. exútncm .. · .... c-....pc..·ricncia. conúud;.i ~ ... ~tica prcdl:s1nn~il. dcsarrollll profesional y 

n:nu" ación dl.!' b ccniti\.:"adún. án1hitn lk ac\.:"iún, con01.:1n1icnto local y protccdún al 

consumtdor. 
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7. MARCO INTERNACIONAL SOBRE LA EDUCACIÓN 
FARMACÉUTICA 

7.1. La Educación Superior a nivel internacional 

La UNESCO, en 1996. puhlú::ó el documcnlu ~ohrc h•' polilica~ para cambios y 

desarrollo <le la Educaciiln Suprriur" tanto a n1'. el J.c s1~tcma como a nivel 1nstitucional. 

En dicho docun1cntu. se n:alizó un hrcvc analis1!'> ~ohrr.: la:-. tendencias de la Educación 

Superior a nivel n1umJial que n:'>ur111ca1n 1:n trc-,. punto~ h~bü;ll.;;· la expansión 

estudio. y las rc!-.trk¡,;i\.lncs financiera:-. Sin cnlli.trgn, lo!-. 1..·;nnhul'> qut: ha expcritncnt.adc• la 

Educación Superior ~on nun1cro"'o~) c:-.pcdfi...:os .1 1ff\ d rct'.ion.11. n.t..:innal :- local. Además. 

se nota cada ,.c..: tnás una diferencia entre pai .... c~ dc:-.arrulladus y p.1ísc~ en vb <le desarrollo 

en cuanto a las condiciones de la Educ;n.:ión Supcnor y dc- la lnvcstig~u.:iún. l'or lo que 

cualquier camhio a ni.,,·t..·l intcrn.:u:iona.l es un desafio y un riesgo. 

Los principales retos de la E<lm.·.:ición Supc:rior ~un: la pcrtini:m:ia, la calidad y la 

intcmacionali7~ciún: 

La pertinencia: se refiere al p::1pcl y !->ignifica<lo <le la Educ¡lción Superior en la 

sociedad. El análisis de la misión <le la educación y su función con respecto a la cnsci\anza, 

investigación y los servicios anexos en el mundo del trabnjo. es trascendental. Estrunos en 

• ~DllCy ~J"" .. ,_~"•no• • ...,.,_.,º~',,. "19,,_ --·u ..... uNe.sco. , ... 
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una etapa en Ja que !'OC cstan replanteando )' n .. ·dcJiniC"ndo Ja misiiin y la~ funcionc!'o de l.:1 

Educación Superior. El rna)'or requisito es 1n;m1encr relacione:-. ~tisti1<.:toria.. .. cnlrc la 

Educación Superior, la SocicdaJ y el Eslado, fund..::1d.t-" en lo'> principios de libertad 

acad¿mica y au1onon1ía in,1itucinn;1I J:I J:.,t:uJ,, Ji.·hc.: :ip:1rcccr 1.·onH1 un urgan1..,ml) 

rc..-gubdor. ,¡n r<..,r lo t:1111n irucrfcrir en el aufl1Fohu:n111 Ji.· J,1 l·Ju1..11.:1on Supcnur Y tanhJ cl 

F.s1aJu con1u J.1 SocicJ.1d 11cncn 4uc pn1\ccr lo.., 1ncd10 ... fin.u1c1t..·n1 .. ;1 la 1.:Ju(.·ac11ln y ..::1 la 

invc-.1igaciún turnú.nJof.1., Clllllo una 1nvcr..,iú11 a latt'.11 pl.1/11 

Ln calidad Je la J-:duc.H.:iún Super111r i.·-. llna Ji.· la-; prco1.·up..::1cinnc .. tund.an1cnt..::1h:.., 

que se plantean hn~ cn Jia l'l'I'" ahora. -.i.· 1.·-.1.i t..·l.1h.ir.uhJn un.1 1.·-..·alu..::11.:1un e:eni.·r..::tl de I~ 

1.·dth.:ació11 para incr..:-1111:111.ir 'u ..:alid.u.i <..'11 un futurl1 1.·cn.-.u1t1 

Finaln1cntc. ª'~º <.jUC C'> 1nr11in1.·n11.· i.·-. !;1 ar1..·rtur.1 dl.· l.1 1:du ... ·.1ciún Superior id 

mund,-, [a intc:rnacion:11i.1aci•Jn Lle l.1 l·.Ju ... -.11.i.•n Surcri.1r ••h1.·Jt."Cl.' cn pnrncr lut-:ar al 

cartictcr uni-.. cr-.al Jd aprenJi...-.1j1.· ) di.· la 1n-..i.·-..u~.1L'1l·,n Ja 1n11.·mac1unali/01ciOn i.·-. 

consolidada por el creciente procc~n Je integ.r.i.:1lin ..:i..::,..,1111n11c¿¡. pnlit1ca ) S<.H.:ial J'-· la~ 

naciones. qui.!' !>C atnhu:c tounhiCn a un rcqucrirn1cnh1 Je cPrnunu.:ación y cntcnJinücnto 

intcrcuJtural. Cad..::1 -.. eL n1as. ~c prnrnucvcn pro¡;r.un.is Je uner..::;unb10 acaJCr11ii.:o entre lo~ 

difcrenti.·s paisi.·s. Cicncralrncnte, lllS pabc' JcsaITllll..tdos .:tpll)an Je rnancra cn:cicnte a los 

países en \.fo de Jc~arrollo y~1 que ~e han da1.h1 cuenta i.¡ue la falta de educación de Jos paises 

pobres lll~ afcL'ta d1rcctarnentc Se t1em.k 01 Jbnlinu1r lns Je:-.cquilihrit1, existente:> en 

n1atcria <.h.· accc:so al con1..'>Cin11ento t.lc todl) ser humo1no. 
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7.2. La carrera de Farmacia en América y en Europa: 

El farn1acCutico es un profesional requerido en todas las sociedades del mundo. su 

fom1ación brisica es esencialmente In nlistna. Pcrv cada país tiene diferentes necesidades 

por lo que los pro~arna!. difieren en algunos casos. pero todos tienen una fiJosofia similar 

en cu.'1.nto ul papel dd fannacCutico en el equipo de 'i.;t)Ud. Existe una gran heterogeneidad 

en cuanto a la duración de la carrera y la manera de obtener el titulo profesional. 

Generalmente. las rnatcrias consideradas corno básicas son in1partidas en todos los países 

con Wl n1i~nHl grado de profundidad. No obstante, lo!'- curricula difieren en cuanto a lns 

materias cornplemcntarias ) las materias del ciclo profc!o,ionali;r..antc. TambiCn la 

mctodologia did<ictica empleada es n1uy variada. Alµunos países se nhocan a la enscñan.7..ól 

meramente tr<1dicional. otros se ha~an en la auto-c11!.c1,an;_.a que radica en In experiencia. 

7.2.1. La carrera de Farmacia en América del Norte 

En los Estados Unidos de Norte America. las 75 escuelas de Farn1acia ofrecen un 

programa de Bachelor de 5 a1,os. La duración es de !.Cis m1os para obtener el titulo de 

Doctor of Phannacy (Pharm D) cuyo enfoque es el trabajo con pacientes y practicantes de tu 

salud. El curriculum se divide en dos fases: Ja prirnera es la fase pre-profesional cuya 

duración es de dos años y las materias impanidas son de las rircas de las ciencias boisicas 

como l\.1atemfltica, Física. Quimica, Biologia y alguna5 materias humanísticas y sociales; In 

segunda fase o fase profesional asigna las materias como Química fannncCutica. 

Bacteriología. Farmacologia. Toxicología. Fisiología. Patologin, Práctica de la Fannacia, 

Leyes y Administración. Ademas en el dCcimo semestre, Jos estudiantes tienen que hacer 
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estancias en un:. e.Je las siguientes áreas: Fann;1ci~• industrial, lnvc~tigación y (.!c!'.arrollo. 

Investigación cllnica, Producción. AconJic1onam1cnto. Control e.Je l'alidad. A~unto-. 

Regulatorios. Investigación Analit1ca. Ventas, Distribución. l\tcJicina General. GcnCtica. 

Pcdiatria. l\1cJicina umhulatoria y l\lcrcudotecnt.1. Después tienen 4uc hacer un internado. 

Para otorgar el tüulo. la escuda tiene 4rn: ser <h.·rcJitaJa pur el AC 'PE y l\)S cstud1antc'.'> 

deben presentar el ~1\BPLEX y el examen Jet E-.1;1Jo Jon.Je cjerccr;.in El prufcsion.:il tiene 

que renovar su licencia anualn1cntc. 

En Canac..loi c..-1 -.1'.'>tcn1a e~ :-.in1ilar al Je los E U A .• ~1.."1lo 4ue !-.e rc4u1en: un ~1tlo 

menos para ohtcn1..·r el J~;:u.:heh1r uf S1.:1cr\l.:c .... 11f Phann.u;~ !·:! titulo Jc l'harrn IJ :-.e obt1cnc 

en seis a11.ns ta1nh1en Su progratna <le c:-.tUl.iiu-. 11cnc 4uc '.'>Cr J.;n.:dita1.h1 por l.1 CCAPP. P • .ua 

obtener ~u Jicctll..'la el c-.tudiantc ticnl.." 4ue prc:-.entar el :--.;.-\BPLl-:X ~ c:I e,;:.uncn de:) E:-tar...h-. 

donde cjcn:cr.i. FI prole~ion~d rl.."nuc .. a su 11..:cnua ..:ada dctcnn1n;..1Jo t1cn1p .. 1 LI c~tu.J1antc 

hace residencia_ ... cn hu~p1talc:- o en inJu ... tría~ fannar...:cutica~ 

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

La carrera Je Farmacia en Co!otu Rica dura sc.·is a11.<Js l'.I sistema anual e~t.a dividido 

en dos ciclos. Ln el '>egun..Jo ciclo de cada año a pJnir del 4uinto. el alumno lleva cursos 

optativos. Durante..· el sexto año el cstudiantl.." rl.."ali/a ~u lrah.aju final de gra<luacic'ln. Para 

obtener el titulo Je fannacCutico el alun1no debe rcalil'..ar un internado Je 300 huras de 

trabajo con1unaL Es intcresanh.: notar que en el prin1er ;:u"'o ~e ofrece un cur~o integrado de.· 

humanidades y un curso de arte. además de una activh . .bd deportiva. Y en el primer cicl0 del 

segundo y tercer año "'e lleva un !<>Cnlinario de Realidad Sacional. Por Ultin1(l, cn la fase 



tcm1inal de la carrera hny curl'ioo de f:":ric... Prufcsional. Epidcmiolug,ía y Salud PUblica. 

Legislación. At.h11inis1r.aciún y Fanuacia de c-omunidad y J lospilal:tria. 

L¡1 carrera de F•1nna1.Cia en \.'rnrzucla !.e curl'ioa en cinco m1os. el si~tcrna es 

serncslral. En el rH1'\eOt"l :_. dé•.:irnn st.·n1c~trC" !'loe 1:urc..1 una oricntac1ún o n1cnción en las 

siguicutc!'!o Ari.111!'!.i~ de ~tcdicamcnto'>. Cicm . .:i.1 ) Tecnología de 1\limcntos. 

:\licruhiolu~1:1 Apli..::1d.1. Tc..:nulog1a C11 ... n1..:111.:.1. 1 l."t.:nologia lndu~trial Fam1acCutica y 

,.o,i..:010~1.1 e 1 f1g1l.·11c lndti...trial :--.;o -.1..· n:.p11l."r1..· prc.:-.1.·nt.11" 111 k-.1-. 111 cx:unl.-n profl:~inn:1l 

Fu Chile J.1 ..::irrcra <lt.• ()11inli..:;1 :_. 1 an11;1u,1 "e cur-..1 en -.el'> ~ti\th. Tiene un s1stcn1a 

anual ct1n curri¡,,;ulurn '>crni-t1e,1bh:. I:I pbn ..Je t.'"ludu>'> 1..·~1;1 funnado por un ciclo hási1.:o 

que ahar..:.1 lo ... do ... prirncrn'> aiio" en In·. q11c '>f.." d.i al .iJ1an1i.1 uu.1 .-.ul1d.1 fonuaciOn en 

l\.1att .. ·n1;iti~.1.-.. (.)u1n11ca. I'i->it.:a ~ l11olo_!.!ia. l·J .. :g111c111c c1..:l11 u ... 11.:1 .. , profc~1on.1I c.-.t.l 1nduido 

en el tercero. cuarto y quinto arlo de la c1n-cr;1, dondt.: -.e hace t.•nf.:i·.i,~ en l:t f(Jrrn:tción de 

di~ciplina.'> propia'> a la profc'>lllll. f·ucr.1 lk l.1'-> rn;1tcna.-. ... :1cn1ili..:.1'> pn>pÍ:unt.•ntc: dú.:ha:. h::i::

dos a:.ig.n.:i:tura ... de ;.:;1r;i..:tcr- ohl1f!:tlono lj!H--· '>tlll ~\d111m1-..tr:.ich1ll ::- Lcé:1..,J.1c1ón 1':1nnacCutit.:a. 

Finalrncntc. en el :.cxto arlo el alun111u <l..:h1.:r.1 ha1.·cr do.-. practi,.·a.., prol1.:~1on:1ks de car:tctcr 

obligatorio: una en J"ar111a...:i.1 Pri\. ~1d;i ~ otr:1 en 1 ;1nn:H.:1:1 A~i..,tencial o c.·n J.1boratorio 

Clínico. Industrial. (.)urnlico. Brornatológico n ·roxicolúgt...:o y una tt"'•>is o internado. 

En Argentina la carrera de Fan11:1c1a dura cinco ¡u1o.-.. El .-.1!'.tcn1a es cuatrimestral y 

tiene un tronco cornún de seis cuatrimestre<> con !.a carrera de Bioquímica. A partir del 

séptin10 cu.atrinu:strc cxi~tcn Jos delos de orientación opt:1tivos. Para obtener el tíiulo de 

Farmacéutico se requiere una práctica prof'e<>ional de I :!O hora~ en Ja Industria 

Fam1acCutica. Farn1ada Oficial o Fam1acia 1 fn,pitalari:t y aprnhar una c .. ·aluación ,ira!. 

36 



7.2.3. La carrora do Farmacia on Europa 

En E'ruu1iu l.:t l.iccnóalura en Farm.11.:1.1 dura cinco Ji'lus. dividido"° en Jo'i cu.::lo~ f·I 

primero Cll1tSl•1 Je trt."' cur-.o"' en lo·; qut.• ~e lh.:..,,;1n niatcrra.., (ihfigatnria_... '"h.· cit.·nL:ia.., hásH:a!> ~ 

una Je Jlishiri;i de l.:1 r.1nn;u:1a y algunJ-. opl.111\.1.., flL"ro con ppcus crédilu:-.. 1-:J ~t.·gu1H..lo 

ciclo con'>t•t dr..· -.J,,.,, cur-.'"1"' L"ll "-•·· qui: •.¡.: llr..·\.1tl r11.1h:rro1-. uhltt-:.itnri•1'> r..·11.·1111tiL'...J'> "'·ª" 

Ct.ln \-.rir..·nt.h.·1••n ·\t1.1l1ri..:.:i--.:l1nic.1. A:-.i'>tr.:nr..·1.11. li1p4uirn1¡.·,1 S.1nit~1ria. liu1t'-·'-·nolng.ic:1. 

[lictC:l11.:\1 1 .1nn.1...:cu11 ... :.1. l11du-.1rr.1!. J•n1....Ju ... h1.., '.".1t11rak·. ::-. 1 i1<1lt:r.1p1•1 ~ S.u11<l.:1'"1 :\rnh1cn1.1I. 

pu.J1r..·ri...h• t.·I .ilt11111t.• t•1111.1r •'fl!.tll\.1.,, tú;.·r.1 d...- l.1•. d1.· -.u p.1qu..:11..: ,, r1t• 1t•n1.1r un P-1'-ilJ<.:t..: 

úeh:n111n.1d,, .\d1.·1n.1.,, ,J .• : •. :ur,.u c-.1,,.,, 1.u1 ... ·" ... ur"" p.1r.1 uhtt..·111..·r .... 1 t1t11l11 ,k· I 11..:cri..:1.1....lo .J..: 

En Fro1nci~1 i:I :-1-.,1..:rn.1 e-. uri 1~ulto dif1.·r1...·11t1..· J,1, 1...·~.tuJ1,1.., 1.h: I arrn.11,:1.1 -.e dL'-.;tfT~111~1n 

en tn:~ cido:-.. h•-. d<1, pr1111i.:r••-... .Jur.1n un .u1•• ~ 1...·I ti.:ri.:i..·r., ru1..·Jc durar 1.h.· ::. ;:1 5 .u1o!'>. f.o·. 

siguicnh:s d1plnmJ!'>. D t. (IJ1plnr110.1 L'ni....1..·r..;u.1rru1 o Il.11" 1D1ph1n1•1 lntL"runi"'-'r!-.it.arn') ~ 

cJ !\1.S.B.~I. ( ~fac-...tri.1 i.:11 cicru::ia~ hi11!1.,gica.-; ~ mt."d1c.L'>I. !'>C,¡,!ún J11s reyrn:-.il•h llen;.i<lo~ en 

cuanto 01 ccrtifico.h..11.J!'>. e~1;1111.:1a.~ o com.:t1r!'.1l"> Ln t..'! cur..,u .Jd quinto ar1n el c-.tu.J1;u1tc ti1..•1it..• 

un puc">lo en d h1J'>pi1~l a n1c:ú10 111 . .-rnpo. 1 ~na d1...· l.t!-. t.· .... tancia!-. en el hospi101I pw .. ·• .. k h.:.tct.-P•L' 

en otro pab . .-\1 Jina!1.rar el .. ¡uintP ar1n el alumrh1 pueJ1...· pn.:parar su D.F.1\ (Diplom¡1 Je 



Estudios Profundi7..ados). El título de ()~tor en Fannaóa se oht1cnc mediante una tesis 

hihJiognifiCa O CXJX•rimcnl.;11 JC!-opt1éS Je C~tuJios CU)il Jurai..:ión pue.Je !'>Cr de Jos U cinco 

arlos n1;.ls 

Fn t:cneral. las rnaleri;.l!'> Je ha~e del i..:t1rrH..ulun1 di..·l t:1rn1;u.·Cu1a:o son la..'> n1isn1a.s en 

toJtl '-"I rnunJ<l. J_a <lifen:nl-l'-1 prinl.'."1pal rc-.1de un 1.1nt11 1:11 1..·I c11ntcn1do pen1 :-.ohrc tcu..!o en el 

sistcn1.1 l.h: cnscr1.1n..-~t ~ 1..·n J.1 f11nn.11.:1ún dL'"I l..'Ucrp.• .1c;iJc1111...:o. :\dc1n;h l..'n cieno-.; pai~es la 

lllm1ac1ún del t:1nnacéut1..:o e-. n1;i-. h:cn1L'"..1. en otro-. m.1'.'> c1c111if11.:.1. Auuqut! ~e puede ver 

una tcndcru.:i.1 .1 incluir c:n h,... pl.u1c-. di..'. 1..·~tl11...lu1 r11.11cr1.1-. de Ll..·on1nni.1 )- del ...\rea <le 

llun1..in1JaJl"-.; l.a duración Jc h1-. 1..·-.1u.J1<1; cqu1 ... 1Jcntc-. a un.1 l1ccrK1a1ura vana entre cuatro 

y seis :111•1s '.'>C"gún el pais l .• 1 fonn.1 1 .. k 11h1i.:ner un t11ull1 pr•>fc~1on.: .. il ditl1..·rc n1ucho. en 

alguno'.'> p.1bcs ~c l1hl1cni: tan :-.o!., cun cur-.;u h•d.1-. la-. rnatcna" Jcl pl.u1 de estudios. en 

otro:-. ~e tcl¡u11..·rc un 1ntcr11:.H.111. 

profcsion.11 .1 n1\t.:I ltl·enl·1.1tur.1 1 n l·urnp;i ...,.i: l·-.1.u1 l"-.t.1nd.1n/.t11do In-. pl.1ne-. a fin de 

pcnnitir 1.1 lr.in-.!Cn.:nc1a di: .llun1t1•'"- d1.: un p.11.., .1 otru de <icuen.Jl, l·on el progra.rna 

SOCRATl:":S. 

A nhc..·I intcn1.1ciu113I. ~l.· c-.;1(1 trabaJ ... lilJ¡1 p.1r~1 que '.'>l." tc:n}!:t un;1 rn~l)tir vinculación 

entre la edui..:actún )o la Mli..:ieda..J. Y :-.e c~tá prumov1en.Jo una 1..·oopcraciún entre paises ricos 

y pobres parJ mejorar los ni\'c)cs de educación en estos últimos. 
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8.PERFIL DEL FARMACÉUTICO MEXICANO DEL SIGLO 
XXI 

8.1. Introducción 

nuestro pa1~ en l.1 ... últ1111.1~. dc~a ... J.1.<.. h;1n pro.,,01.:.1.Jn µranJc-.. •.:.u11h10.,, cu i..•-.f11'> durn1ni1.ls LI 

dchiJ._1 a 1..l r.1p1l..h.'? cn l.1 4th.: .,,.._. d.111 lo ... catnb1u-.. I ~1 cdt11.:.1cu1n 1.: .... n11.:n11:-. n .. ·ccptora a C!'-10'> 

in1portantc oh.<.cr\ ar que c:-. de cnom1c tr;1.".ccm ... h:nc1a el fonn;.1r protc ... 1on.1h.:-.. con n11ra ... al 

futun .. 1. Gcncraln¡cnh.:. l\1o;; planes. de c!'->tu<lio preparan al estudiante para actuar en 1.1 

diferente. 



Oncga y Gassct en ~u art1culu intitulado I'1•tÍaJ..:OJ.:i'' y unCJcroni.\·"'º escribió en 

19::?3: -cuu11út1 se ccuuiúc'ra que- e.\· fin de la educación hacc"r de' /c1S niños ciudadanos 

útitc's para l1n fin ... •s de u11 1~-.,1ado dc'te,.,ninado •. \"e olvida que' mañana, al ser honrbres /1.1s 

nit1o.\·. el Estado para el cual .u• h·~ educá lla ,·a1nbiad1.1. Se educa para U)'er no para 

nta11una.'". f~stc es Uthl de hl~ puntos ~obre Ju~ cual e:-. ~e dehera poner n1ayor énfa.sis. 

fh1y en dio1. el 1nodd•1 educatÍ"\O úcl f.irn1;h..:éuticn c...,tj ha.-..1.Jo en conclcimic:ntos 

cm:klnp1..•di .... ·11..., d.._• qu11na:.1 ~ un.1 gran pr~u:t1c;1 en tc1:n1ca:-. ú.: L . .1hur.1tnno !'.:o ohstantC' se 

rcquenr.1 p.1r.1 el siglo XXI. un t~1nn.1céul1t.:o 11u -.olo co11 .._·nnncim1cnto:-. .. ólidos de ()uirnica. 

y dcstn:.1.a p~1ra manipular c.•n el lahoratonP. smu un l~tnnacéutic.·o al ~cr.:ii.:10 del hombre con 

fonnacilln hun1anisto.1. apt11udl!'s en el traln hun1an11 Je! pac1cnlc y del pcr.,1.-.nal médico, y 

con una mcn1ahJ.:..11J n1cx1cana abicn.:t al rnunJn 

8.2. Tendencias en el mundo de la Farmacia 

r\. con1inuaciún, se: prcs1..·ntan la'> tcnJcnc1.is del mundo de la Farmacia en cuanto a: 

Servicios de: Salud 

Industria Farmacéutica. 

Educación. 

Curriculum. 



Servicio.a de Salud 

mayoría asegurados 11'1SS. ISSSTE y 

fucrL.aS annadas. 

cuidado curativo. 

atención espcciali7..atla. 

manejo tecnológico. 

costos inconscientes. 

ba.,s¡ido en la Institución. 

trat.a.rn.iento agudo. 

focalización en paciente individual. 

pro-...·ecdor individual. 

competencia. 
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n toda la población. 

orientación preventiva. 

atención primaria. 

balanceado y hllnlano. 

costo pensado. 

basado en la comunidad. 

control crónico. 

focalización en toda Ja población. 

proveedor en equipo. 

cooperación. 



Industria Carmacéuticu 

SITUACIÓN EN MÉXICO 

existen 280 cst.ablccimientos 
(muyoriu pcquci\os y micro) 
presencia de grru1dcs 
laboratorios 1nultina~ion.a..lcs 

muy ccntra.Jiz.ada (D.F .• Edo. de 
México y Morelos) 

mercado fa.nnacéutico intcruo 
dividido en dos subsegmcntos: 
cI 20~0 en valor es público 
(lMSS. ISSSTE. SSA. 
PE~1EX) y el 80~ó privado. 

tccnológicw-ncntc: dependiente 

área de investigación 
prácticamente inexistente 

vigilancia de precios. 

regulación sanitnria caótica.. 

producción limitada de 
farmoqu!micos. principnlmentc 
antibióticos genéricos. otros 
anti-infecciosos y hormonas 
estcroides. 

SITUACIÓN PAÍSES 
DESARROLLADOS 

en crisis: recortes de 
personal. rcingenicría. 

venta de genéricos 
basada en runplia pu
blicidad (vencin1icnto 
de patentes) 

competencia 
intct'TUlciorutl 

gran ncccsidn.d de 
inversión en la 
investigación para el 
desarrollo de nuevos 
fármacos y 
medicruncntos 

precios poco 
controlados. 

regulación sanitaria 
transparente. 

inversión en 
biotecnolo¡;:fn. 
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TENDENCIAS i.
MlJNDIALES. ·. 

unión de grandes 
empresas. 

aumento de la 
producción de reac
tivos de diagnóstico. 

creciente 
preocupación por el 
bienestar del 
consumidor del 
in.cdicruncnto. 

trabajo 
multidisciplinario. 

auge de productos 
genéricos y OTC 

norrnnti vid.ad 
ecológica... 

importancia de Ja 
calidad. 



desligada del entorno social. 

programas rígidos. 

acumulación de créditos. 

en.sef\an.za trndicionnl bnsadn en 
memorización de la infonnnción. 

educación muy técnica. prá.cticas 
rccunentes. 

estudiante pasivo (clases). 

muy enfocado a la Investigación 
Química. a la lndwtria y al Análisis 
Clínico. 

obtención de grados. 

diversidad de programas en cuanto n In 
liccociatura en Farmaci~ 

no existe enlace con la industria. 

aislado de la problemática del Sistema 
de Salud, 

énfasis en Jos procesos. 

falta de enfoque costo/beneficio en 
reputación. 

m.ooolitica. 
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-:~~~"~:' 
enfoque en el aprendizaje. 

mayor vinculación con In sociedad. 

curriculurn Ocxible. 

desarrollo personal. 

nuevo sistema en el que se protnucve 
el pensamiento critico. 

integración de conocimientos en 
prácticas de laboratorio. 

nprendiz.njc nctivo. 

enfoque ni Sistcnm de Salud y 
F arn1ncocc onon1ia. 

educación continua. 

creación de cstó.ndares de fonnación 
para homogenciz.a.r los prognunas. 

fomento de la vinculación, 

mejora de In transición entre escuela y 
trabajo. 

énfasis en los resultados. 

presencia de enfoque costo/beneficio 
en la calidad. 

evolución respondiendo a los 
cambios. 



Curriculum5 

Uno Je los asrcctos fundaJncnta.Jcs en cuanto u cJucación. ~e refiere aJ curriculun1 u 

plan de estudios. ya que sus cuntctcristica.."i son Jctcm1inantcs para Ja nctiviJaJ académica. 

El curriculum es el marco en el que se Jctincn la.-. relaciones entre Jos diferentes actores Jd 

proceso acaJén1ico y el papel que se le a.-.ign;1 a cada uno de dio.!>. Los principaJc!> 

elementos para cla~1rar el curriculum son: 

J. Perfil Je (.·gn::o.o 

4. Plan de estudio~. 

S. Contenido de las asignaturas. 

En el diseño curricular tradicional se consideran tres fuentes principaJc!> Je 

inforrnnción: el tlrca especifica del conocimiento, h1s estudiantes a quienes se dirige el 

programa y Ja socil:Jad :'\hora se trata de estructurar el curricuJum mcndicndo no solamcnh: 

Jos requerimientos dd !'occtor producti\"o. ~ino cnfati:l'_.'lfldo en lo que seria Ja pr.ictica 

profesional indcpc..·ndicntc. 



Existen cuatro tipos de curriculum: 

~• curriculum ri¡:ido en el que el contenido de materias y su secuencia temporal 

están predeterminados para obtener un titulo. 

~• currículum srmin~:11.iblc organi7..ado en etapas constituidas por grupos de 

materias que no necesariamente tienen wta secuencia temporal obligatoria. 

previrunente definida. dividido en tres ciclos de conocimiento: el general. el 

especifico y el profundo. 

el currículum nc•ihlc en el que el nlwnno con ayuda de un tutor a...o;ignado 

selecciona las actividades de aprcndi7.ajc para cumplir con los objetivos del 

programa y des.arrollar el perfil requerido. 

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

en asignaturas sino por módulos con rerspectivas inter y muJtidisciplinari:ts. 

El curriculum actual de las carreras de Farmacia. en general rígido o semiOex.ible. 

debe sufrir un cnmbio drástico y no una remodelación. Este cambio no tiene que ser 

instantáneo. llevará tiempo para pasar del currículum actual al nuevo enfocado al servicio 

de la Salud. En el análisis del papel del farmacéutico considera.remos qué tendencias del 

curriculum concuerdan con Jos objetivos propuestos en este trnbajo. 
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8.3. Papel del farmacéutico mexicano en el siglo XXI 

An1cs de poder csbo7..ar el perfil del farnmcéulico del pró,,.imo milenio. se tiene que 

definir su rnpcl. en base al análisis de los cuadros anteriores y al tipo de educación que se le 

impartirá. 

8.3.1. El fannacóutlco como profesional do la salud 

1 lacc mucho que la tarea del farn1acéutico dcjü de ser la preparación y distribución 

correcta de las prescripciones de los n1é<licos. La mi.,.ión del fam1acéutico rc~idc en el 

equipo de salud. trabajando con el rnédico )' la cnfcm1cra para el bienestar del paciente. A 

trav¿s dr:l análbis clínico, el fonnacc!utico provee de infnnnación al médico para un buen 

diagnóstico. Adcrn.:is. el profesional de 1;, F•1nnacia. por !.tb caractcrbtica!> tiene la 

capacidad de. º"pr~!l.cribir el nredicarnen/o apropia,Jo. para el paciL·nti.' di.•hido en el tipo y 

Ja cantidad nc.•cesuria •. "tiin dejar Je atc.·11Jc.•r los co.\to ... ·- 6 Junto con la enfcnnera y el 

paciente. él puede c\.'aluar la eficacia del tratamiento. reconocer reacciones adversa~ y 

cambiar en caso necesario el tratatnicnto. Su deber es estar cu constante contacto con Jos 

usuarios de medicamentos. El cuidado f"arrnacéu1ico es uno de los puntos cla...-c del carnpo 

profesional del fam1acCutico en todo el mundo. El farmacéutico tambiCn juega un papel 

fundamental en la promoción dC" la salud mediante el suministro al püb!ico de información 

de>eumcntada y objetiva sobre los medicamentos y facilita el asesoramiento técnico a Jos 

profesionales de la salud. a Jos órganos de reglamentación fam1acéutica. a los planificadores 

46 



sanitnrios y a l:ts instancias nonnativas. 

Para el próxin10 tnilcnio hablar de uso racional de medicrunentos será cotidiano por 

lo que la presencia de un f:.1nnacéutico en rarmacia comunitaria y hospUalaria es 

esencial. 

8.3.2. El farmacéutico en la Industria 

El factor económico es uno de Jos más importantes que arecta a Ja industria 

farn1acCutica. que tcndni que abandonar la filosofla de un gran negocio en el que Jo 

in1portante es vender lo que se produce. El nicdica.mento tiene que dej:ir de verse como un 

producto cualquiera que se produce dentro de las normas de calicüid y !'C promueve 

mediante publicidad. El fünnacCutico debe de romar consciencia de la imponancin que tiene 

su trahajo para Ja comunidad. El can1po de trabajo del fannacCutico la indu.-.tria 

famiacCutica mexicana se enfoca ni Arca de producción y al control de calidad. La 

investigación de punta en Fnrn1acia no se desarrolla en nuc!'tro pais en Ja industria. ya que 

exige una inversión muy clc:vada. I~st,"J: se lleva a cabo en los recintos universitarios y en 

Institutos Nacionales de Ja Salud por un nUmero restringido de investigadores. Pero la baja 

vinculación entre w1ivcrsidad e industria impide Ja aplicación de Jos descubrimiemos. 

Hacer ciencia por Ja ciencia en un pais subdesarrollado es un lujo. En un íuturo no muy 

lejano. se tendrán que estrechar los la7.0S entre industriales y universitarios. Quiz.ás el papel 

más apropiado en la industria para el profesional de la Farmacia sea empresarial. Sus 

conocimientos en cuanto a las ciencias fiirmacéuticas .Y su competencia en ciencias de Ja 

economía harian de él un estupendo empresario de Ja Farmacia. Dado que cada 

establecimiento industrial tiende a cspcciali7..arse en la producción de un fiínnaco y de una 
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fonnn farmacCutica especifica. el fannacéutico tendrñ '-tUC c~pcciali7....arsc en el iln.·a de 

producción n la que se dedique y ésto n lo largo de su vida. 

En el medio industriul el fornucéutico puede dedicarse a implementar sistcrnas de 

calidad. para :iscgurnr la excelencia de los procedimiento~ y productos. 

11.3.3. El farrnacóutlco en ol ároa do investigación y doconcla 

Con10 se mencionó en el pánufo anterior, la in-..c.-.ti~ación en Fannacia se desarrolla 

prineipahncnte en recintos wlivcrsitario:-.. E~trcchar lo ... la;u .. entre indu~tri.a-univcrsidad C!-. 

una posibilidad tanto para el desarrollo indu:-.trial como para el de la investigación. 

Ya que la rique;r..a de los paises tiende n ser la de su:-. rc..::ursos hurnanos., ~c debe 

promover la incur.,,ión de fann::u.:cuticus en el área de la docencia en Farrnaci~1. La 

formación del fo.nnacCutico no es ~llticientc p:ira cnnvcnir!t1 en profesor de dicha arca; ~e 

tiene que capacitar con10 tal. El gran '-~..: .. arrollo de las tclccnrnunicacioncs facilita el acce~o 

a la infom1ación por parte del ~a1u1nno. La pronHH.:u"n de la cnscf\an7.a a d1Mancia y auto

cnseñanz.a ncccsitaria del desarrollo de pru~rarna!-. adl.!'cuado~ por par1e de profc..,1unalcs de 

la Fannacia. Otro factor inherente a la formación del fam1ai.::Cutico. es la necesidad de la 

educación continua para el próximo milenio por lo que una capacitación con~tantc del 

cuerpo docente es fw1damcntal. Recordemos que la educación es la hase de la sociedad. 
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8.4 • .Justificación del papel del farmacéutico 

A continuación. se indican de manera puntual. los factores que influyen en In 

incorporación del fannacéutico como profesional de la salud. 

8.4.1. Factor domográfico 

El faclor dcmogr;ifico es uno de Jos más importantes en Ja demanda de atención 

farm.acéutica debido: 

ni aumento de la población en gcnernl. 

ni envejecimiento de Ja población (\'t."r pircimid~·s pohl"1cionuh:s en Anexo A). 

a los cambios de carnctcristicas epidemiológicas. 

a la diferente distribución gcogr;ifica. 

al aumento del acceso de la población u h1 a.4'istencia sanitaria. 

8.4.2. Factor económico y social 

El factor económico y social influye directamente en el uso raciona.1 de 

medicamentos y en el desarrollo de la atención farmacéutica por: 

el aumento de los costos de: la atención sanitaria. 

In cconomfa nacional y mundial. 
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la cn:cicnte desigualdad entre ricos y pobres. 

el a.buso y uso incorrcc10 de medicamentos, 

el regreso al uso de Ja medicina tr.idkional, 

la ncccsid¡1d creciente de la población de estar infomu1da. 

el aumcmo del trJtamicnto de l•L'> enfcnned.11.Jc~ graves: fuera de los hospitales. 

8,C.3. Factor poliUco 

El wnbicntc ('1.llitico influye dircct~unentc en el papel del fom1ncéutico. Entre los 

factores políticos n1ois import.mtes cstan: 

las priorid..1dc!> en el crnplco de n.:cursos nacionales, 

los cambios de politica cconUmica. 

las polüicas fannacéuticas nacion3le!>· lista" d<." medicamentos esenciales y 

atención. 

8.4.4. Factor tecnológico 

La innovación te-enológica lleva a camhios en la actividad del farmacéutico 

reduciendo la necesidad de su trabajo manual. involucrando más bien sus facultades 

intelectuales como su conocimiento, r.u.onatniento y capacidad en resolución de problemas. 

A continuación se presentan dichos factores: 

desarrollo de nuevos mcdican1cntos. 
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técnicas de difusión de la información y nuevos datos sobre los medicamentos 

existentes. 

medicamentos más potentes y de mecanismos de acción más complejos. 

• desarrollo de la biotecnología. 

A panir de estos datos se esboza el perfil del farmacéutico ideal para el próximo milenio. 

8.5. Perfil del farmacéutico del siglo XXI 

A continuación se presentan los principales puntos del pcr-fil de un egresado de la 

CWTern de Fannacia: 

responsable y con gran ética profesional. 

ágil en la toma de decisiones, 

con habilidades pura comunicarse. para trabajar en equipo y ejercer liderazgo. 

con pensamiento critico desarrollado, 

con gama de conocimientos en ciencias básicas. 

• con aptitud para encontrnr y manejar información. 

capaz de entender. mejorar y disci\ar sistemas, 

adaptnblc a crunbios. 

orientado al Cuidado Farmacéutico. 
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con conocimicmos en Fannacocconomia y honcstidnJ paru manejar recursos. 

convencido de su responsabilidad social. 

especializado en una de Ja_o¡ siguientes área.-.: Farmacia Comunitaria. Análisis 

Clínico. Desarrollo de Nuevos Productos 

El QFB Je nuc~tros Jia...">. se prn:..lriJ c~cnbir con una gran ··o··. una ··i:-· n1ediana y 

una pcqucf\a ··a ... Es decir que la gran parte de los conocimientu~ Jcl QFB. son de Química 

y tan solo hay que ..-cr en el plan de estudios la cantidad Je quimica.s impartidas (General. 

Orgánicas. Analítica...">. Inorgánicas, Farmacéutica. Bi<H.¡uímicas y Fisicoquimica... ... ). El 

curriculun1 ofrece una:> 1.:uanta..,.,. n1atcrias relacinnad~1s con la Farn1acia (Tecnología. .. 

Fannacéuticas. Farn1acoh,i;.ia. Desarrollo Fa.rmacCutü:o. An~ilis1s de r-..1cJicarncnto!>. 

Fannacognosia. Dc:<t.arrollo Analitico) y al!!unas n1atcna..<o pertenecen al can1po de l..t 

Biologfa (Biología Celular. licnética. Fi!>iolo,gi..t y ~1icruhiolu~:ia). En l\.1éxu:o cXÍ!>1c una 

carencia di: escuelas de L1rmacia.) de estudio~ Je F.1rn1..icia de aho ni..-cl. Ja carrera de ()FB 

es tan solo una opción intern1cdia. Los prin1eros scmc~tres. el QFB tiene una instrucción 

b<isica sobre Quimica. Física, !\1atcm:itica ::-· Biología. En esta etapa. se Je cnsc11.a al 

estudiante a pensar y ra;1onar. Durante los scme!.trcs intc..·nncdios la..<> n1aterias están mas 

orientadas a Ja Dioquímu:a y finalmente. en cuanto a las n1aterias del ciclo profcsionali;1.antc 

confieren una forn1<.1ciún ca.si técnica. Esta fom1ación no concuerda con el papel que tiene 

que jugar el fannacCutico antes de formar parte del mundo activo. El desarrollo pleno de un 

estudiante se refi<.•rc a la formación de conocimientos. destrc;r_as, confianza personal. 

rc~ponsabili<lad :-· otra~ actitudes positivas con respecto al trabajo. La formación incluye 

dc-sarrollar hahilidades creativas. sociales e: indi\.'idualcs en un ambiente afccti\.o. Los 
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primeros pasos se deben de dirigir no hacia una simple rcorgwtl:zación o adaptación de un 

plan Je estudios sino en el func.J.aJncnto filosófico de unu profesión de salud y una 

sc:nsibilización de los profesores y alumnos. 

Enseguida se presentará un ejemplo del tipo de formación que necesitarla recibir el 

farmacéutico del próximo milenio. 

8.6. Formación del farmacéutico 

l..a clave de la formación del farmacéutico es equiparlo de manera tal que esté 

orientado al cambio. Se requiere de un sistema más dinámico para formar los profesionales 

que la sociedad necesita. A continuadón se presentan algunas áreas en las que se sugeriría 

desarrollar las aptitudes de un estudiante de Fannacia. 

Comunicación 

La sociedad participativa exige una educación de la misma indolc. Las formas y los 

canales de comunicación deben desarrollarse en el estudiante. Antes que nada. el 

farmacéutico tiene que aprender a comunicarse oralmente y por escrito. 

La comunicación oral c:s hásica en todas las árca.s en las que se desenvuelve el 

profesional de: la Farmacia: 

forma parte de la didáctica del profesor. 

permite al investigador formular un problema o difundiT un hallazgo. 

facilita la din.árnica de una empresa~ 
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• asegura una buena comunicación con el paciente para aquél que se dedique a la 

Fannacia comunitaria y hospitalaria. 

consolida la comunicación con el equipo médico. 

Aprender a expresarse correctarnentc. hacer Wl discur!.O claro y objcti .... o, discutir 

sobre un temn. un c"tpcrin1ento. comunicar un conocimiento, explicar. enfrentarse a un 

püblico son nlgunas de las tareas del fartnacCutico Para lograr que el fannacCutico sepa 

comunicarse or.iln1cntc. se debe promover la participación del alumno en clase. llevar a 

cabo seminarios en h1s que los estudiantes tengan que exponer alglln terna y fomentar la 

discusión de resultados entre los n1isn1os. A~imisn10 C'i importante inculcar en el estudiante 

los diferentes tipos de discurso q,uc debe cmpkar dependiendo de su interlocutor q,uc puede 

ser w1 cliente. el rnCdico. la cnfcnner:i o su p:1cicntc. En este c:iso, tiene que anali7.ar n1uy 

bien el tipo de paciente con el que estti hablando: su edad. su sexo, ~u nivel de estudios o 

cultura y sobretodo conocer su historia clínica y d padccin1ientu del tnismo. El estudiant~ 

debe desarrollar un grado de sensibilidad para la comunicación con lUl paciente. Jlay que 

rccord.3r que el aspecto p~icológico de la atención intlu:oc: mucho en la recuperación de un 

cnfenno. Incorporar Relaciones Hun1anas sería de gran utilidad. 

Por otro lado es importante promover el trabajo en equipo. ya que la profesión de 

Farmacia ha dejado de ser una profesión aislada. 

La comunicación escrita es indispensable para el profesional de la Farmacia. El 

trabajo escrito de un farn1acCulico puede constar desde u.na receta hasta un libro. pasando 

por reportes. resúmenes de artículos. clases y articulas. La calidad de un trabajo escrito se 



basa en una ortografln excelente. un.o. buen.a redacción y un contenido interesante. Jlabrin 

que incluir un curso de Rrdacción y Composición rn Espaftol en el curriculwn del QFB. 

Por otro Indo. el dominio del inglés es básico debido n que en este idioma se 

escriben los articulas científicos. y se ha convertid<> en el lenguaje científico oficial. 

Además. Ja. npcrturn de l\.1Cxico hacia el exterior conlfevn la condición de wut mayor 

comunicación con el resto del mundo. Aunque muchos de Jos países con los que l\.féxico 

tiene intercambios ya sea culturale~ o comerciales son de habla hisp~tna. México finnó el 

TLCAN por Jo que el conocirniento del inglés es de obvi:t: conveniencia. Pero se propone 

agregar una clase de idioma con10 obligatoria en el plan de estudios, yn que el nivel de 

inglés del estudiante de nuevo ingreso es muy variado. dependiendo de su escolaridad 

anterior. Sin embargo. se debería exigir la aprobación de un examen oral y escrito de inglés 

de un cierto nivel para poder titularse. Y parnlelamenrc ni curso de Jos estudios. hay que 

promover el esrudio del inglés y de otros idiomas extranjeros previendo tien1po para dicha 

actividad en Ja cnrga de trabajo semestral. 

Una buena comunicación debe enser1amos que en nuestra condición de individuos. 

podernos asociamos y coordinar esfuerzos. no solo con prof"csionafes de una misma área o 

de un mismo p::ifs sino con todos n fin de analizar y resolver Jos problemas contemporáneos 

que aquejan al mundo. 

Ciencias Soclafes y Administración 

El factor económico es uno de los que se tendrán que tomar más en cuenta para un 

buen desarroJJo: conocer J::i situación económica del país y del mundo. reducir costos de 
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producción e invcstigllción. fomentar el uso racional de medicamentos será una tarea 

cotidiana para el fannacéutico. Por Jo que es imprescindible ofrecer cursos teórico--prácticos 

de: Rrcursos y Nccc~idadcs de 1\1éxico. Admini~tración y FarmacocC"onomia. Otras 

materias más enfat.:ada..s a la ílUTla social deberían aparecer en el menú de optativas como 

administración de empresas. mercadotecnia. contahilidad. cstadisticn. 

Orlontaclón Vocacional 

Al ingresar n la licenciatura eJ estudiante no !>.iernprc cst,-i del todo seguro sobre su 

gusto )' sus aptitudes para la carrera que eligió y ésto ~e debe por w1 Indo a la curta edad en 

la que tiene que elegir su carrera ( 1 7-18 ai\o">) y a su ignorancia de las dimensiones del 

crunpo de actividad de dicha profesión. Es conveniente dc:.dc los prirncros o;;emcstrcs de las 

carreras cientificas proporcionar cursos obli~atorios de lli'!itoria y Filo'!iofia de la Cienda. 

permitiendo ni estudiante comprender el porquC de la l.'.icncia y la imponancia del científico 

en l:i historia de la hum=inid.:1d. Otro punto que ~e tiene que considerar. es la inserción de 

Wla n1atcria corno ÉtiC"a Proíi:sional en el curriculurn de Fannacia debido a que los avances 

científicos de las últin1as dCcadas hacen de los investigadores "dioses"' jugando a la 

creación y destrucción de la vida. l\1ai\an.a. ct.J.ando la terapia gCnica fonnc parte de la 

medicina cotidiana. cuando el fannacéutico colabore estrechamente con el equipo de salud 

y se enfrente a dar Wl servicio en trato directo al cliente, las decisiones tonl.adas tendrán que 

estar apegadas a un código ético. Qui7..ás ésto lograría la funnación de científicos mis 

humanos y abiertos al bienestar de la comwtidad. Federico l\1ayor en La nucva____nfi;.si!h1. 

menciona que los progran1as acadérnicos deben de fomentar el respeto y la atención para 

suscitar y mantener el altruismo y es lo que llarna: ... upr1-•ndc.•r a pensar en /1u Jemds". Por 
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otro lado. tiene que íon1cntnrse unn responsabilidad en el estudiante. basada no sólo en un 

código de Ctica sino en uno legal. La vida de millones de personas puede estar en sus 

manos. El conocimiento de las leyes que conciemen directamente a su profesión 

trascendental. por lo que se dcl>ería ofrecer w1a rnateria como LC'¡:;isl2ci6n C'n Farmacia. 

Ciencias Básicas 

Se tiene que subrayar La carencia de una cultura cicntítka de: los estudiantes al 

ingresar a la licenciatura. Se debe prurnovcr en el .alumnado cultivarse: en su dominio 

mediante lcctur-Js de articulas cientificos de divulgación. El conocimiento es cada vez más 

amplio y no ~•e puede adquirir en su integridad. Adem::is. el desarrollo de las redes 

informativas: la gran difusión de los medios de comW1icación. el aumento del número de 

bibliotecas y publicaciones. el auge de redes como intcmct (al que la mayoría tendrán 

acceso en el siglo XXI) debe de ser una ra;rlm para eliminar la en.~~an.z.a basada 

Unic.nmente en la rncmori:r . .nción de dato~. Est•Í claro que hay conceptos científicos 

fundan1entalcs. que los estudiantes deben adquirir, al igual que algun:is técnicas U5U3les. No 

obstante. lo esencial es enseñar a pensar, a resolver problemas bas.indose en un análisis 

crítico. Hasta hoy. los programas educati\os se han preocupado por difWldir habilidades 

para la comprensión de las ciencias Fi5ic11. Quimica. Biolói:ica y l\tatcm:itie:a pero no se 

ha trabajado en propagar un pensam.iento crítico. Hasta ahora no se ha hecho porque el 

pensamiento crítico es dificil de articular para un curso por la falta de experiencia del 

profesor en este tipo de instrucción, por la comodidad de los métodos tradicionales y por la 

cantidad de tiempo necesario a dicha actividad restándole tiempo a los progrrunas 

estipulados. Primero se tiene que aprender a dudar de todo, hasta de lo que dice el profesor 
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(lo que es dificil en nuestra cultura en la que el conocimiento del maestro nw1ca se 

cuestiona). El nlunmo tiene que descubrir por si mismo principios básicos rnediantc w1n 

cxpcrimentnción dirigida. acaso llegar a que plantee CI n1ismo los experimentos para 

demostrar oigo y evitar nsi el seguimiento Je unn receta sin cuestionainicnto alguno de los 

pasos a seguir. Se espera del investigador 1u1a actitud de duda y de análisis constante tanto 

en las ciencias fisicas y sociales como en ln.<i hun1anidades. El profesor tiene que ser lan 

sólo un .. gufa .. que debe cautivar el intcrCs de sus .. se~uidures ... Un nWncro redui.:ido de 

alumnos por gn.Jpo es un factor ópcimo para el dc ... --.rn>llo del cur~u. l~sto se complicara por 

el gran nútnero de cs1udiantcs estimados par;i ing.rc~ar a licenciatura~ en el ai'lo ::?000 ~ Ja 

planta académica red u..: ida. 

La enscñan;r .. -i de las ciencias básicas tiene que modificar~c no tanto en su contenido 

con10 en su did:ictica. La pre~encia de un tronco comün incluyendo c~tas 1na1erias, con otras 

carreras cientificas. puede ser un factor positivo )" de gran retroalimentación para Jos 

profesores, ya que tendrán un nuevo campo de visión en la enseñanza de su inatcria ni 

ensci'lar por cjcn1plo quírnica a biólogos. matcmátkas a quüni..:os ele. 

Ciclo Profesionalizanto 

Este ciclo es el que distinguirá al farmacCutic:o <Je los demás profesionales y lo 

acercan.\ a las ciencias de la Salud como Farn1acolo¡::ía. F.armaco¡::nosia. Química 

f"armaciutica, Tccnolo¡:ia Farmacéuticu, Toxicoloi:in, Gcnélica, IJactcriologia. 

lfcmatologia cte. Estas materias se encuentran actualmente en el plan de estudios y son 

adecuadas para In fom1ación del profesional de Fannacia pero deben de impartirse con un 

enfoque menos teórico y 1ncn1oristico. Se debe prornovcr el pensun1icnto critico. enscr1ar a 
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p1antcnr > resolver problc111a,... obligar al alumno a i11h:~r:1r co11nci1nientoo;. irnplementando 

un curso practico qu..: abarque el .::onodnucnto intc!-!ral de didrn~ nwtcriao;.. 

Ciclo terminal 

El curriculun1 en l.1 Ulti1na etapa de estudios de un forrn.;u:éutico debe ser 1nucho ni.ás 

flexible que al prin..:ipio :- con el objcli\. o de d;u un enfoque específico de la profesión de 

Fam1acia. La sociedad exige ..:ada "cL 111.i<> c=-spccialista~ ;n1nquc la aptitud de un profesional 

de can1biar de giro en su c.u1cra es exigido con frecuencia. Dependiendo del área o del 

enfoque que elija el c,,.1uJ1antc. se deberj prornovcr el cjen.::1cio de sus funciones en un 

ambiente real~ no en un l.;iboratorio que s1111ulc el an1bicntc al que se afrontará al salir de la 

facultad. Por lo que ).;1 unhcrsidad se tiene que abrir y vincularse con Ja industria ;i.• Jos 

servicio!> de salud y facilitar la transición escucla.'trabajo. Parn Csto se tiene que ofrecer a Jos 

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

conocimientos adquirido!> durante la carrera y llevar a cabo w1 tipo de especialización. Los 

enfoques de estos paquetes deben ser determinados por las necesidades de los empleadores 

del monicnto. Se proponen los siguientes paquetes terminales: 

1. Disc.i\o. Producción y Evaluación de Medicamentos 

., Disci\o y Producción de Fármacos 

3. Farmacia Hospitalaria. 

4. lnfectologia. 

S. Bioquímica. 
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6. Aseguramiento de la Calidad. 

La CtC'cicnte especializ.nción del farmacéutico Ja origen a una fonnnción altanu:mc 

scg1nentada tanto a ni'd licenciatura como a nivel posgrado. Es previsible que la carrera de: 

Fam1acia tenga que cnÍtC'ntarsc a retos que hag~m posible la adquisición de conocimientos )' 

tccnologias can1h1antcs en el ejercicio de la profesión, como la adaptación del profe-.ional al 

espacio lahor.11 tluctuante a partir de conocimientos hihrido~ )' multidiciplinario!.. 

1 fablnrinmo~ un futuro de carreras bioderccho, fam1acocconomía. 

fanmu:oingcnicria, psicofannacia, fom1aco1erapéuticn etc. 
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9. CONCLUSIONES 

J /o..J•" 11 •. ,,..,. .Jr,•·• ;.., '' /,1 ,·Ju ... ·,.14·1011. /,1 rduc.·wc1on J.,.f>r Jrr 
,,;r.J1111t.1 ... -,,.",.¡" ,.,,.,,,. r•I /.J o!'l<1;>•I r/r,.1rnlu/ l<J .-Jucc1c.·,.,,, _,¡,.,,, .. ,11,11 
,/,•/...• J~r 11/./1~olfnr1<1 /.•I .-J;H"Uc11i11 ti'cnu·o.1 .~· rroíru<>'"1Uf Jr,..C'PI :srr 

Jur,u11f.1/,J,1J J.:1'11.-r.1/ 1· /..., F.J11,·.ic1on Surrn,.r Jrf>r _, .. ,.. .1 ... ·.:r:s1h/,
I'•'"'' ,, . .1,,. ,.,, /..nr" /01 ,,,é,..11 .. 1 ·· ArUculo ?1'1 dr la DrclaracJóa dr 
¡,.,, l>c-,-r"·hos Jlun1 .. no•, ()~lJ. t•J~J. 

La educación es un dcn:chP de todo ser hu1nanu y !'.C dchc impartir con un concepto 

Wlivcrs¡¡J y equitativo a todos l<ls hoznhrcs. La ri...¡uc4".:1 de un pais n:side en sus recursos 

hwnanos. La inversión en la cn!">Cl1an;a no !!.Ólo lle-.. a al pcrfcccionan1iento de: las facultades 

de los hon1brcs rnc<liantc L1 cducal.'.1ón. ~ino tamhién al dc~anullo Je J.1s nacionc<> 

Actualnlentc, la En<>ci\an.1:a Supenoo de l\fC:xico carece de objetivos claros que Ja 

vinculen con la socicd.a<l. Por lo tanto, es inc;ipa.r.. de plantear opciones para la solución de 

problcn1as nacionalc:-s. E~tu<lios de la OCDE llevaron a las recorm,:ndaciones siguientes para 

la mejora de Ja Educ;tción Superior en nuc~tro pa1~ · 

• Prioridad cuantitath.·a que ~e refiere a pre ... cr el awncnto de b. matrícula, con el 
control de la calidad de ingre-.o y cgre"º· con Ja di.-,.minución de ubnndnnos de 
c«;tu<lios. a..,,í cum•1 con In.-. .. uficiente'i recuro;o-; financieros y hwnano ... 

• Equidad que !>C refiere a dar la n11!".ma oportun1JaJ .a lo-. es.tudi.anteo; c:sp.aces e 
intcn.-~dos para acceder a la EducaciOn Surcnnr, inclusi"\"c n~ud.indoles 
económicamente si fuese necesario. 

• Pertinencia que se refiere a la re~pues.ta de la Educación Superior a la demanda 
económica y social del país, poomo .... icndo su"\ inculación con la sociedad. 

• Difereaclación y flexibilidad 4uc !i.C' refiere a flcxibili7...ar los. planes de estudio. 
facilitar la progresión de un ni..,,.el de calificac10n a otro ) fomentar la educación 
continua. 

• Calidad que consi!i.te en elaborar sistemas de referencia pnra In evaluación de 13 
educación, para la acreditación de prngramao;., el seguimiento de egresados. y In 
ccrtificaciún de profco;ionales 3'ii como el perfeccionamiento del pcr.roonnl acadCmico. 
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En nuestu., pai-.. la cdw..::iciUn del 1;1nnai.:cullco c~1;i h,l'.;uJ.1 c:n un:t r.:Jucar..:1on 

trndicional: irnolucr;:indo un;1 gran n1c111oril'aciún de d.a10 .. y l.1 aplicm:i1in de 1é\.:11ii.:a.,, 

exhaustivas en los I01bclr;1lnrio-.. Asirnisnto, el currkulunt de la~ carrera.-. de Farntacia e .. 

poco Oexiblc. !;irgo ) ucnc un;1 enonnc carg;1 de trnbajo Jiaria. E .. 10 dcs;ilient:t a mucho!ii 

jó\.enes para clc~ir dich;i carrera. nJcrn:is provoca el abandono de In'> csludio'> en pleno 

curso y una gr:m inaJ:tp1ación del egresado .11 nn1ndu laboral.'' ... Tr""'"º·"' la obli¡.:ac:itJ11 1/e 

/Ta11ifor,,1ar e!>la ha\e ,¡,__.dato\· Jt.• ltabilidad1•.o,; y co11oc:ü,,ie1110\· ,.,, u/¡.:o qur ucab<.• c:o11 el 

la fonnación idi:al dd prufc~ional de b Farrnacia ..,,e prt.·.,,1.·111;1 a r..:on1inu.:u:iUn. 

~----·------------ --~----- --- ---------------~ 

• un 1.U1Tii.:ulu111 llc,1hlc 1nnt1\and11 .il c ... rud1.1n1.: p..tra que 1.011,tru=-;1 '" prupi<) 
.. ·uniculun1 c:n h.i'c a .,~1 ... c'pcc.:1.111v;1-. :- .1 l.1._ nc..:c-.iJ.uJc,. Jcl pai ... 

• un.1 fonn.tci<in i.:1t.•n11fica ,;.liJa en1~,. •. HL1 .1 l.1 !'>.1lud. p.trakl.1rno..·111c a un.a formación 
en l lu1n01n1daJ .. ·-.. 

• un ..:~11mulo a la práctica profc..,u1nal l .. h .. ·-. •.. k lo-. primero-. ;u)n'> de IJ i.:.irrera. 
!ornando en cuenta c--.ta-. prácticas en ll'' 1.:r.:-J110 ... 

• Wl J.:~;11n1Jlu 1.·11 el alunu10 <le u.n.1 go1n1..t e.Je ap11tuJ.:~ cun1u: pcn~icnlo criricu. 
rc!'>pon,;1llilida<l. ct1o.:a profi:.,;11•nal. habilidad en el lrah• humano) de comunicadón. 

• el cu1nplin11c1tll> J..-1 -.en iciu "' ... .c,;1al ) l.1 aprof•.1, ll··n J.: 1natcn;1~ como Unico-. 
rcqui,i111 . ., p;1ra oht..-ner la licl.'ru:iatura. 

• la integrai.:iun Ji: conocimientos !o hab1l111.:id.::~. en lahoralorio5o del ciclo 
pn•fo!>ionali.r..an1c. mcd1ante 1c~inas o infonn.: .. Je lr..th.iju r-... 1.i ~cric Je trabajos 
rncjl•l'"arfa .:1 cumplimiento de )oc-, ohjcti\u' o..k· k tcsi"' 
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E~ imprcscind1hlc h.Kc1 tll•t.ir que la fi.1n11acion "k·I fonnacéutico no se con1plctara 

con la .;11,;u11ualacinn de crédito ...... llH' que :-.ic111pre tcndr;i que c!'>l•1r ac1u.ali.l'..oi.s1do .. c. Por orro 

fado, se dcberoí prornovcr el ínterc;unhio de: c~tudíautc' tic d1\ crsa!'. uuh er!'>idade!<> ~ 

J1ti:rc111cs pabcs. l'. .. 10 ..,e fiu.:ili1;1r.i con fi..,nuaciunc.., .:1...:;uJc..·1111ca:-. cnrnpatihle~ :.in 1n1plicar un 

•. :orrc:.ponJcncia e111n: la~ filt"tlli.:1~ ,Je fon11.1c1ú11 ~. en 1111 a~pccto rn;i, pr.:ictil.";.J, 

unifon11i.J:.1..J lh:I nú1n1.:ru ;.k ;u);.1.., de e:.tud1<•. de 1.1 .:..:ar¡..::a de tr.ahaJo y Je la ohlención del 

tituhJ. Sin e1nhari-:.tl, I01 tonn.1...:ion del t:1r111.:H.:cuta..:tJ c..·n :'>.1c,1ctJ tiene t:.1111b1é11 que tener un 

enfoque hx..:al que pcr111ita rc,nh cr lo.., pu>hlt.-111.a .. Je o.,alud propio:-. del país. 

El fi1nnaccuti...:o no :-.olu c ... 1111 profesional ..:apa.I" de crc:.:ir y producir fám1acos o 

it1'\esligar ...,,,hrc ctlll1plle:-.to .. 1,;;.111 ;u.:t1'\idad terapeuti..:.1 .... 1110 que puede aponar n111cl1u en un 

equipo de ~alud: 

JHt)p¡•n:i,1n~1nd<l 1nl"•nn.11..i•1n cl.1ra ~ 1ihj ... ·11\..t .,,,br.: r11cJican1cnhi-. . 

..... c~or.:1nJ •• en 1.1 r1.: ... crip .. 111n Je un l.trma.:.1. 

c .. tablcc1 ... ·nJ11 un.1 Lt1111unic;1L1,·•n) un trat11 pcr't-'n.111.r..:idu con el póiCIC'ntc. 

c:'\.a)u.'lnlh• la Cdll\Cllit:ncia de w1 tr;Jt.un1cntu. 

tl(llnni;.ando los C:O!-tn<> en un lt.1l~1n11cntt1 dado 

Lejos de desaparecer. la profesión de Fannacia tendrá un lugar importante en la 

sociedad del próximo milenio. Cada vez n1.:i~. Jos problcn1as del mundo son nuestros y nos 

nt.añcn directamente a corto o largo plazo. El desvanecimiento de bloques. la creación de 
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organismos internacionales y la finna de tratados cnt1..: nacionc<> 11101Tc;u1 una cn:ckntc 

intC'Tdcpcndcncia de los pai~cs. Aún, queda una frrnHcra entre n1.:u ... } pobre-... Sin e1nhar~o. 

se trata de arninor:u 1.,~ diferencias pnnnuvicndo 1:1 :1yud:1 de los pah.c.,. ri1.:o~ a lo!- pobres. 

ya que ambos h;1hitan el rni.:;n10 1u1iver~o. Ya no ~e puede hablar de <H.:ontcci111it:·ntos locales 

que no rcuunl:'>Cn en el resto dc:I tnundo. El ..::icntili..::( .. tiene que a~c~•·r•tr a lo.,, político!> ) 

poncr1<1 ... al tantn de lo~ dc'>cuhrinücnto'> y té-cn1¡_:.a'> 111;'1~ recu:ntc~ :- de :-.u ..... ..:l•n~ccucnci.;1~. El 

nuevo fam1acc.~utico tiene que estar :-.ic1nprc atento a lo que pasa a !-otl alrededor !'- no 

pcnnaneccr cn..:crrad1..1 en ~u rnundo de fúrntula"- y pl:111t.1~. 
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ANEXO A 

Plrám1des Poblacionalos y 

Principales resultados do la ostadistica sobro mortalidad en Móxlco 1995. 



Prfnclpafes resultados do la ostadistJca sobro mortalidad on Móxfco. 1995. 

Para mantener actuahzado el conoc1micnto entorno al perfil ep1demiológico, se incluyen 

en este apartado seis cuadros con la informac1on más relevante relacionada con la 

mortalidad registrada en el pa1s durante 1095 

La fuente pnn1¡ina de 1nformacion proviene del lnsrrtufo N;ic1onal de Estadistica. 

Geograf1a e lnform.-it1ca. el cual proporciona los d;itos principalmente a partir de los 

certificados de defunción 

Se incluyen las tabl.:is 51gurentes por entidad federativa ' 
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CUADRO 1: MORTALIDAD GENERAL POR SEXO, SEGÚN ENTIDAD FEDERATIVA DE 
RESIDENCIA HABITUAL. MÉXICO, 1995 . 

._, ~ =.:.;.~·-.:.; ·~~~~:»:-~· .. ~.-~·~ . .. ('."'.;·r...,; 
defuneloneS .·tasa"·. ·h<lrlibre·. rlllÜ~t- .. 'iltE'' 

430.278 4.7 242.408 187,693 177 -Ualdos 
· .. .r, Maxfcanos 

1---"'º~"""-;c.,.=---+·--~1~8~.~ 5.·1 10,1991 8,053 .__l_ 
Puel>la 26.713J 5.6 14,589j 12.113 1_"!...._ 

1---,=ª,..uTeré=-!a_,,m=--+----'05~. 7=-=176 ~ 3,222 2.492 2 
QuJnlanaRoo 1,875[-i:'e· 1,142 732 1 

San.Lljls Potosi 10.184 4.6 5 599 4.581 4 
·8fllaloa 9,876 4.1 5.956 3,917 3 

1--~T"'~=",..,º-:':-:o---+---~1-;~c'-:-ó-~-=~-=~-t--'O~-é.~~- ~:~~ ;·~~; ·+ 
.Tam11unpas 10,798 4.3 6,177 4,618 3 

Tla><cala 4,464 5.0 2.443 2,017 4 
v_,w: 30,556 4.4 17,374 13.175 7 
Yu=tan 8, 139 5.4 4.443 3 694 2 

Zacatecas 6,438 4.8 3.515 2.921 2 



CUADRO 11: DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD SEGÚN ENTIDAD 
FEDERATIVA. MÉXICO, 1995. 

2.613 6,195 23.604 
31• 3,. 470 820 3.078 
928 8gg 1.428 2.QC..4 10.368 
723 007 963 1.265 4,298 

207 300 "32 721 943 1.215 •.389 
507 1.308 1,511 1.792 2.294 3,317 15.773 

1.332 "45 2.543 3,273 3.8~ 4.797 6,266 18.523 
«2 •04 1.005 1.~ 1.160 --,-_.-,5 r00g -g~U1 
134 120 343 •11 .,, ---soa 7•• 3.119 

4,083 235 77 7• 208 ~ 2•8 320 489 2.164 
1.154 176 181 516 008 769 1.219 2.023 7.690 
1,81A 863 500 003 1,224 1.396 1.509 2.013 7.854 
... 687 1,184 557 1,05.3 1,204 1.746 2.123 2.8"5 11,180 

5.716 939 ---,-sg ------,,.. 2•7 305 382 !>01 611 2.381 
1,675 360 50 •3 125 166 161 160 200 551 

10.18-4 1,173 ---,00 ..........,--¡f •11 •JO 031 754 1.174 
9.876 •34 151 161 611 618 671 799 1.218 

10.130 815 151 140 •OO -563 631 ~ 1.481 
7.183 --972 234 181 «O 597 535 563 769 

10.798 752 132 156 •75 568 695 941 1,602 ......... 802 119 7• 200 204 264 296 •30 
30,556 2.704 812 830 1,341 1,703 2.247 2.751 4.092 '"'·º38 

8.130 700 160 121 222 306 .,. 572 832 4,764 
6.438 665 128 131 261 285 200 -00 633 3.598 

.. 
50 
00 

115 

•7 

•9 
27 

238 
48 
38 



CUADRO 111: DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NO 
TRANSMISIBLES Y LESIONES. MÉXICO, 1995. 

defunciones'.· 

entidad total subtot• 

1-~Es~tad~oa--,U"'nld=os----t~¡-"' •23.003~1-471'"'.9&4~-,-t 
Mexicanos 

"'9,649 6,905 13.9 
18.283 1,405 74 6 3.211 176 
6,612 714 10.8 -734 1,045 15.8 

4.023 294 7.3 3.112 77.4 617 15.3 
14,55-4 14,427 1.033 7.2 11.924 82.7 1."470 10.~ 

18.253 --;¡:¡e7 -2.263 13.0 12.419 71.1 2,785 15.9 
26.713 25.640 3.623 14.1 10.566 76.3 2.<451 9.6 
~6- 5.600 701 12.5 4,165 7 .... 4 734 13.1 

1,875 1.855 314 16.9 1,179 63 6 362 19.5 
10,1S4 9.923 1.046 10 5 7.744 --=¡-6.Q 1.133 11.4 
9.876 ------g:?77 579 5.9 7.417 --759 1.781 16.2 

----;o.o2ii 763 7.6 7,606 ~ 1.437 14.3 
7.055 660 12.5 4,861 66.9 1.317 18.7 

10,713 764 7.3 6,530 79.6 1,399 13.1 
4.376 530 12.1 3.370 77.0 476 109 
7,800 720 o 1 6.527 82.7 643 6.1 
6.329 569 90 •.902 77.5 656 136 

6.438 6.329- 569 90 •.902 77.5 656 136 

• SubtotAI no incluye len •ogno•. slnlomas y estado• mor'bos.os mal deftnodoa Es • partir de esloa Cifra que - calcula el 

-1or pon;:entual 

E~• trans.rnrslbles lndvye enfe"'"'9dados lnfeGCOO$aS. par-.sllanas. m..-rtns malo•nas y pertnatalos 

L..-sJones - tet\ere a la daslf>caetOn suplementan.a de causas ext~ de tra~mos y envenenamientos. 



CUADRO IV: PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL, M~ICO, 11195 . 

..... oRtiia •.. 
. .... ;· 

~ • · ~· enfermedades del corazon 
·~"1-.. _.. tumores mal nos 

acadentes 
diabetes melhtus 

anornallas con énitas 
' .• enfermedades infecciosas intestinales 

bronquitis cron.c:a y la no espcafK:ada. enfisema y 
asma 

ulceras astricas duodenal 
sutc:JdlO lesiones autoinfü idas 
so bcemia 

10002 
9677 
9585 
8,519 

""372 
4 029 
<4 023 
3 354 
2 894 
2 855 

17.0 

11.1 
11 2 
10.6 
10.5 
9.3 

4.8 ..... ..... 
3.7 
3.2 
3.1 



CUADRO V: At'los DE VIDA POTENCIALES PERDIDOS (AVPP) SEGUN ENTIDAD 
FEDERATIVA DE RESIDENCIA HABITUAL. MÉXICO, 1995. 

05 
~~-4--~~"4-~c~:S0~+---~54_,,_,,,._ ___ -t---_-_-_-~-.~---

====="-t---=~c;;;+--'~~~;;-¡----~~6~·~0-------1---~~~·~~---1 
·'"' • 2, 462 ----s2"'sé-----+---5¡;-_.,,4---l 

~01---~~~,....---s~1~2----r---~2~7=--~• 

9.907 53 o 2.4 

10 130 56 4 2.0 
7 183 48.9 2_0 

10,798 58.1 ---2-0 

30 556 582 371.0 54.7 6.7 
8, 139 122 972 o 60.5 1.4 
6.438 110,094.0 58.6 1.3 



CUADRO VI: MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES, 
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y SIDA, SEGÚN ENTIDAD FEDERATIVA 
DE RESIDENCIA HABITUAL. M8':1CO, 1995. 

enrermedacfes 
JrlfeccJosas. 
lntestinafes 

fnfecc:Jones 
repiratorfas 

agudas• 
SIDA 

def. tasa dOf. tasa dcf. tasa 

10 5 21,029 230 4'.036 

--- --13 5 ~ ---2-7 

--,53 181 86 
~ ---1-6 ---4-2 

122 14 22 
12 3 ~ ---2-4 

17e ---27 5 7 
--2-.-¡- 50 14 

63 575 --205 
---80-

3 1 
73 2.361 293 983 12 2 
24 177 124 31 22 

--13_7_ ~ 295 76 1 7 
--3-40 --:riB ___ 1_1_2 

39 
153 25 5 37 1 8 
359 ~ 427 69 

1.294 31.7 531 44 

330 16 o 77 20 
------,¡a 106 252 ~ 91 66 

54 6 1 125 14 1 37 42 
103 30 556 16 1 155 45 
858 --254 977 28 9 77 23 
942 16 g 1.938 403 107 4 1 
150 12 1 350 282 26 2 1 .. 65 83 ~3 10 28 
254 11 4 522 23 5 37 1 7 
112 47 254 10 7 72 30 
142 69 299 14 6 50 24 
143 8.4 213 12.6 41 24 
113 4.5 261 104 63 2.5 
111 12.5 373 42 31 3.5 
688 99 988 14 2 274 39 
100 13.0 338 224 73 4.8 
110 • 1 269 199 20 1.5 

T..,. por 100,000 habllartle• 



ANEXO B 

Seguimiento do oqrcsados 



CUADRO !:MUESTRA POBLACIONAL, NO. DE EGRESADOS Y DE 

ENTREVISTADOS 

Generación Egreso Entrevistados 

89 93 58 

90 69 38 

91 56 22 

92 32 8 

Total 250 126 

Porcentaje 

62°/o 

55% 

40% 

25% 

50% 

CUADRO 11: ÁREAS DE ACTIVIDAD PROFESIONAL GENERACIONES 89. 90. 

91 Y92 

Actividad 89 90 91 92 Total 

Teslstas 14 13 11 6 44 

Trabajo Industria 11 6 1 o 18 

Toabajo Hospitales 5 2 1 o B 

Fannacla Hosplta!atia 1 1 1 o 3 

Académicos 5 4 3 o 12 

Poo;grados 15 5 2 1 23 

Pr4cticas 3 3 o o 6 

prot'eslonales 

Investigación o 1 o o 1 

Ninguna actividad 4 3 3 1 11 

Tolal 58 38 22 8 126 

Los egresados de la Carrera de OFB están ubicados principalmente en: 

1. Industria Fannacéutica, en las áreas de producción, registros, en los procesos 

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

México, etc.). 



. . 

2. Como anahsta en los laboratorios cllmcos de los hospitales. (Instituto Nacional 

de Pediatrla, Instituto Nacional de Nutrición, Instituto Nacional de Cancerologla. 

Cardiologla. Hospital Espar"lol, etc.). 

3. En Universidades y áreas de mvest1gac16n (UNAM. Centro Médico). 

4. En menor grado. en áreas de cuidado farmacéutico. (Hospital 20 de Noviembre. 

Baxter) . 

5. Algunos casos como representantes de ventas en la Industria Farmacéutica y 

en companlas de serv1c1os. (ABC Instrumentación. Waters, S. A. de C. V., 

Aparatos S A de C V . etc ) 

6. Algunos están realizando estudios superiores en Maestrla o Doctorado. 

(Qulm1ca Farmacéutica. Control de Calidad, B1ofarmacia, lnmunologia, Ouim1ca 

Orgclnica, Farmacologla. Bioquimica y B1ornéd1cas. en la Facultad de Qulmica. 

de Medicina. de Ciencias y el Instituto de B1otecnologia) 



ANEXO C 

Programas do QFB o equivalentes 
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Programas de Posgrado en el Area Farmacéutica 

INSTITUC~ 
1 

PRIMER 1 Hollllrn ) ~u¡crtt 1 SU~A 

INGRESO 

f. fUNMRslDAD AUlOHOMA DE BAJA CAUFOOlllA 
~aiitita· - .. · - ·· .. 
Fiuitid di tlincin OÚlmiC11 

1 1 
'C1~.9~~--

17 1 ! 1 72 

¡. ltENTRO DE INVESTIGACIÓN Y ESTUDIOS AV/..'IZADQS DEL IPN 
Mae;tn;-·- · 
~inioc11F.11iiu<o1oijil 1 1ói1co1Ó91J 

1 1 1 
1 

f~'·· 
o J " 17 

n o • ,T_011Cdo9la 

J.· llllSTITU!O POUTECNICO NACIOllAL 
Matwti - . 
E~iiftá N.aciMi~ di Citnc111 -B~tt.n 1 

.. 
Farmacia ' 

l· JUNIVVlSlDAD.AUIOOMAOEM!.ilcO 
UaeJtrf• F.C.UftSi dló\i11iitl ____ 

1 1 1 

e~ 0urñ1'"1í Farrra:,. a·111mc..i. Fi:-rM:totc.i '° 8 'º 
1 

'11 

c.aroaS 6u1rr1~ ·a,.:1m1ca w·tiéa 6 i 1 H 

r aronaoa adarmaOa · • 7 5 ll 

'rarmxia-·cartñioei.!~!os • 7 5 _ll 

Focubl ,j,htudloi su,,.,iorH ~ ZM>¡Oll 
E•paoXtl .. ) l l "¡ 
~la~ukos 

e 6 

~~~~ut~ 6 5 .s. 1 _10 

5.· IUNIVEJ!SIDAD DE _GUADAWARA 
UJdsfrla 
Centro u_~~ltarió d1-é11nd11 E1actH • IF?~ldl· 

101.J. 1 l>I fa'1M>I 
o ! 1 

62 tlt 

f""" 
Ama'IOE~IUicottf'iPm;rado. AtlJ!ES, 1005 
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