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INTRODUCCION

El presente trabajo se ha ideado de tal manera gue puedan
establecerse aquellos principios administrativos y de control -
de calidad, asf como €ticos, que deben regir el manejo de las -
farmacias institucional y comercial.

Los objetivos que se desean alcanzar son los siguientes:

1.- Llevar a cabo une investigarcidn sobre los sistemas ———
administrativos y de control de calidad que se emplean en una -—
farmacia institucionzl y en una farmecia comercial.

2.~ Explicar cada fase del sistema administrativo y del de
control de calidad en cada uno de los dos tipos de farmacia,

3.- Conocer los problem:s cue surgen en las farmacias, --—
plantearlos y sujetarlos a un andlicis para proponer alternati-
vas de golucién para el mejoramiento del sistema farmacéutico.

4.~ Desarrollar nuevas ideas nara anrovechar de manera mds
amplia todos loes aspectos oue intervienen en el manejo de las -
farmacias institucional y comercial,

5.- Realizar una comparacidn entre los dos tinos de farma-
cia y describir las ventajas y desventajas de cada una.

6.~ Investigar cufles medicamentos tienen mds demanda, re-
laciondndolos con los vadecimientos oue sufre la poblacidn y —-
con las épocas del aflo; y c¢dmo se¢ utilizan estos datos nara or-
ganizar uwna fermacia.

7.~ Hacer hincanié en ls immortancia cque tiene para el oro
fesional de Farmacia el dedicarse al area de administracidn far

macéutica gue ha sido poco exnlorada en nuestro pafs. Asimismo,



se establecerdn l1las razcnes por las cueles el Quimico Parmacdéu-
tico Bidlogo debe dedicarse, o al menos conocer esta area de -——
las Ciencias Parmacéuticas.

8.- Destacar los aspectos humanisticos de esta actividad.

9.~ Que este trabajo sirva como un medio de informmcidén pa
ra las alumnas, sobre los temas de administracidén, control de -
calidad y ética y como un medio de opcidn (entre los varios que
existen) para ejercer la orofesidén de Quimico Farmacéutico Bid-

logo.

Haciendo referencia a la distribucidn de los capftulos, —-
se observard que la tesis se ha organizado en secciones. Esto -
es debido a que se pretende hacer una divisidn mds precisa de -
los temas y distinguir la importancia de cada uno. Asi pues, —-
aunoue el Control de Calidad se considera como una funcidn de -
la Administracién, se tratard como un tema aparte, lo cual es -
resultado de la gran actualidad que ha adguirido en nuestros —--—
dfag,



CAPITULO 1
BREVE BOSQUEJO HISTORICO DEL ORIGEN, DESARROLLO
Y ALTERNATIVAS DE LA PRACTICA EN PARMACIAS.

La Parmacia, as{ como otras nrofesiones y ciencias, tiene
un origen comfn en las civilizaciones primitives. En Mesopota—-
mia y en el antiguo Egipto, el arte médico tuvo un desarrollo -
notable. Ec cierto cue amcuella medicina se hallaba impregnada -
de supersticicnes, astrologfa y temor a los demonios; pero dos
conocidos hallazgos papiroldgicos del antiguo Eginto, denomina-—
dos en memoria de sus descubridores el papiro de Ebers (figura
1) y el de Smith, contienen prescripciones muy prdcticas para -~
el tratamiento de infecciones y heridas traumfticas, fiebres, -
molestias digestivas, ictericia y otros males, a mfs de numero-
sas recetas en las oue se mencionan drogas cue todavia se emple
an: adormidera, belladona, hojas de sen, salvia, aceite de rici
no € hinojo, Al lado de vrescripciones sumamente adecuadas, que
hallamos en las fuentes médicas de anuella época, aparecen giem
pre las indicaciones de ritos mfdgicos. Ia fantasia y la reali--
dad, la ciencia y la supersticidn, se hallaban intimamente en—-—
trelazadas -y siguieron asf a lo largo de los siglos. Todavia -
en un manval médico oficizl del siglo XVIII se contenfa, nor --—
e jemnlo, la mnanacea denominada triasca, misteriosa mezcla de -—-
hierbas y productos cuimicos, partes de animales (carne de vibo
ra, huevos de sapo, huesos de vampiro) y elfxires. Pertenecian

ademds a la farmacia conroldgica medieval momias pulverizadas,

cdlculos biliares de gamo y elfxir de escorpidn.
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Figura 1., Desde el principio de la historia conocida,

los esfuerzos farmacéuticos del hombre con-
tra la enfermedad estdn registrados en ro--
llos, piedras, pergaminos y papel. Se ilus-—
tra un fragmento de uno de los registros —-
farmacéuticos mds immortontes del antiguo -
Cercano Oriente, un vavpiro de mds de 18 me-—
tros de largo, aue contiene informacidn so-
bre drogas de los egincios, (Ebers Papyrus,

alrededor de 1500 afios A.C.).



Figura 2, El panorama ideoldgico de los médicos primi-
tivos se hallaba totalmente dominado vor re-
presentaciones mdgicas y sunersticiosas. Se
consideraba a la enfermedad como un demonio
que habfa cque exorcisar. Cuando no podfa lo-
grarse esto con los ritos mdgicos a secas, -
habia oue practicar una incisidn en el cuerpo
que permitiera selir al diablo, por ejemnlo,
de la cabeza. Se han hallado ya, en enterra-
mientos de la edad de piedra, crdneos perfo-
rados artificialmente. Todrvia en la edad me
dia viajaban de un lado a otro curesnderos de
este tino, los "sacapiedras", preocticsndo —-
operaciones de est2 manera nara sliviar a —-
los "posesoz", como vemos en el siguiente —-

cuadro de Bosco.






Pigura 3.

Los denominados hombreci-
llos de las sangrfas, con
fundiendo la medicina y -
la astrologia, indicaban
.de ddnde debfa extraerse
la sangre durante cada --

mes zodiacal,

Figura 4.
La uroscopfa fue nrecurso
ra de los actuales andli-

sis de orina.



Los cirujanos militares del
medievo empleaban ya méto--
dos muy comnlicados en el -
tratamiento de las heridas

de guerra, Extraccidén de --

una flecha del pecho.

Figura 6.

Mecanismo de tornillo para
la extreccidén de un trozo

de hueso hundido en el ~--

crédneo.



En este perfodo de la Historia, la farmascia y la medicina
no eran ocupaciones separadas, la medicina se parecfa mds a la
farmacia oue lo oue conocemos actualmente como medicina, Duran-
te los siglos IX a XIIXI, la mayor contribucidn de la medicina -
drabe era mfs farmacéutica gue médica en sus principios y téeni
cas. Sin embargo, no fue sino hasta el edicto de PFederico II, -
emperador de Alemania, en 1240, oue la Farmacia se reconocid ~—
oficialmente como una profesidn separada de la Medicina. Dicho
edicto constaba de tres regulaciones: (1) separacién de la pro-
fesién farmacéutica de la profesidn médica; (2) supervisidn ofi
cial de la prdctica farmacéutica; y (3) obligecidédn bajo juramen
to para preparar drogas por medio de fuentes fidedignas, de ——-
acuerdo a la destreza, y en una calid=d uniforme y adecuada., La
primera regulacidn se explica por sf misma. Ia segunda propor-—-—
cioné las bases histéricas y legmles para el control de la prdc
tica de la farmacies y la promulgecién de varias leyes de farma-
cia. La tercera regulacidn suministré los fundamentos vara las
farmacopeas oficiales,

Debido a que en un principio no habfa distincidn entre los
médicos, botiearios y cirujanos, en 1511, Enriaue VIII, estable
cié la primera regulacidn definiendo las funciones del médico y
del boticario,

La Parmacia tuvo un gran desarrollo en Inglaterra durante
el siglo XVII e influencié a la prdctica farmacéutica de Améri-
ca, en la que se desarrolld considerablemente llegdndose a for-—
mar agociaciones y decreténdose leyes, En Estados Unidos, unas

de las principales asociaciones cue se formaron fueron la Ameri
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can Pharmaceutical Association (APhA) en 1852 y en 1898 la Na--
tional Association of Retail Druggists (NARD), con las cuales -
se establecid un sistema educativo ocue debfa nutrir e cualouier
profesidén viable y que implantdé los principios de la €tica far-
macéutica. Respecto al surgimiento de las leyes, tenemos oue en
1906 se cred§ la Ley Pederal de Alimentos y Pdrmacos (Federal --
Food and Drug Act) oue denunciaba irregularidades en la indus-—-—
tria alimenticiez y el charlatanerismo que imperaba en la indus-
tria de la fabricacidn de medicinas de marcas registradas, Al -~
manifestarse el problema de abuso de narcéticos, se cred la ley
federal o nacional de Harrison sobre narcdticos, en 1914. En —-
1960 resurgid con mayor intensidad este problema, y en 1970 se
elabord la ley de Abuso de Droges (Drug Abuse Act).

Todav{a hace unos pocos decenios, el farmacéutice tenfa -~
que dedicar gran parte de su tiempo a la preparacidn de determi
nados medicamentos siguiendo la prescripcidén del médico, en cu-
yas recetas se especificaba su composicién exacta. Actualmente,
esto ocurre en contadf{simns ocasiones. Los medicamentos son fru
to de un complicado proceso de desarrollo y experimentacidn por
parte de la industria farmecéutica, cue los lanza al mercado en
forma de preparados estandarizados o "esnecialidades"., Al farma
céutico corresponde la misidn de mantener al dfa un gran alma--
cén de medicinas oue ha de despachar siguiendo las prescripeio-

nes legales.
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Pigura 7. Antes no existfa una separacidn rigurosa
entre el médico ¥y el boticario.

Boticario del siglo XVIII durante la cura.
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. E1l conocimiento de los remedios vegetales,

animeles y minerales constitufa ya en la -
edad media toda una ciencia. kuchos de ——-
ellos se emplean todavia. Instalacidn de -
une antigua botica en el convento francis-

cano de Dubrovnik,
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Figura 9. Actuelmente, los medicamentos son fruto de un

comolicado proceso de desarrollo y exverimen-
tacidn por parte de la industria farmacéutice,
gue los lanza gl mercado en forma de prepara-
dos farmacéuticos o "esvecialidades", Al far-
macéutico le corresponde la misidn de mante—-
ner al dfa un gran almacén de medicinas cue -
ha de despachar siguiendo las prescripciones

legales, El boticario de hoy dia no es en pri
mer lugar un pequeflo febricente de medicinas

sino un distribuidor de medicamentos, contro-
lado por el Estedo., El médico puede elegir en
tre unos 25000 preparados. Cada dfa salen al

mercado nuevos medicamentos, Es czsi impogi~-

ble tener una idea de todos ellos.
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As{ como las leyes y regulaciones farmacéuticas estaban —-
revestidas de una orientacidn personal y profesional, también -
lo era la ecducacidén farmacéutica., Bsto es comprensible, dade la
naturaleza manipuladora y tecnoldgica durante mucha de =u histo
ria, La farmacia era para preparar droges. Mucho del contenido
educacional del currfculum de la farmsciz era el "arte" de nre-~
perar drogas. Mds tarde, cuzndo la farmacia re~uiriéd un grado -~
académico para obtener una licencia en los afios *30s, se hizo -
un énfasis en la "ciencia" de preparar drogas, =zuncue 17 mayo—-—
ria de las drogas ya no eran nrevaradas vor farmacéuticoz en ——
las farmacias. Sin embargo, la educacidén farmacdéutica comenzd a
dirigir su ztencidn y esfuerzo eduvcacionzl para servir a la gen
te hasta finales de los afios '60s,

La administracidén farmacdutieca es una disciplina auve sur—-—
gid en 165 afios '50s. Es gracias a la mayoria de los profesores
de administracidn farmscéutica guienes, entre otros miembros de
la facultad de farmacia, fueron los primeros partidarios o de—-
fensores de la educacién farmzcdutice de tipo clirnico y orienta
da hacia el ndblico en los afics '60s,

Ha =ido 5810 recientemente oue las leyes y regulaciones ——
farmacéuticas han sido dirigidas hacia los asuntos de la zente

~archivos de la medicacién 4e los pacientes, consultas,etc,

Cuando un joven farmscdutico estd considersndo uns elec--—-
cién particular de carrera o cuando un farmrcéutico Qe edad ma-—
yor considera un cambio en su carrera, debe nesar hodas las ven

tajas y desventajas de las variaz Tormas de prdctics, acf{ como
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su inclinacién personal para adaptarse a un rol del patrén or--
ganizacional que es mds compatible con el tipo de prdctica cue
ha escogido,

Las grandes organizaciones, ya sea de negocios'o profesio-
nales, se organizan en una estructura burocrdtica, la cual su--
bordina las metas individuales a las de la organizacién. Asf, -
los farmacéuticos, abogados, médicos y otros profesionistas son
empleados por orgenizaciones para llevan a cabo funciones espe-
cificas pars realizar las metas de le organizacidén, la organiza
cidn también emplea administradores con talentos espec{ficos y
educacidn para el mismo propdsito general. las burocracias tie-
nen el tipo de estructura social que puede causar conflicto de
roles entre las metas individuales y las de la organizacidn.

Las oportunidades disponibles pars los farmacéuticos jdve-
nes son variadas y numerosas. Estas pueden ser clasificadas en
varias maneras diferentes: (1) por el tipo de prdetica; (2) por
el tipo de forma legal o propiedad; (3) por el nimero de unida-
des operadas en una sola firma (indenendiente vs. cadena); y —-
{(4) por el volumen de venta,

Entre log tipos de prdetica se encuentran los centros far-
mac€uticos, las tiendas de prescripciones o boticas, las farma-
cias tradicionales {(algunas veces conocidas como las farmacias
convencionnles, de vecindad o farmacizs de las esauines), las -
grandes farmacias, farmacias de hospital y farmacias de asisten
cia a domicilio. Las ¥ltimas dos categorfas son frecuentemente
conocidas como farmacia institucional.,

De las miltiples alternativas de empleo abiertas al joven
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farmacéutico, bdsicamente todas pueden ser clasificadas bajo —--
dos encabezados: autoempleo (propietario, patrén) y empleado, -
Como un empleado, el farmacdutico puede ser contratado para re-
cibir: (1) un salario justo, (2) salario mds reparto de utilida
des o (3) salario con la opcidén de comprar un interés en la far
macia con o sin reparto de utilidades provisional. 3us otras op
ciones son: (1) comprar uvna farmacia establecide, de forma to--
tal o como socio, o (2) establecer una nueva farmacia.

Desde las dos o tres décadas nasadezs ha habido una reduc——
cidn de los farmzcéuticos en el area de autoempleo. las razones
para esto incluyen: mds oportunidades de empleo en las cadenas
de farmzcias, el mayor nimero de hospitales oue emnlean farma-—-
céuticos, etc. ksta tendencia puede =er no muy benéfica para la
Ciencia Farmacéutica, ya que los farmacéuticos empleados tienen
menor control sobre sus decisiones en la prdctica de su profe——
8ién y sobre su conducta profesional, Han existido algunos ca--
£08 reportados en los cuales el farmacéutico ha tenido que com-
prometer su profesionalismo o sufrir las consecuencias.

Ha llegado a ser muy diffcil para el joven farmacéutico el
establecer o comprar una farmacia, poroue significa asumir un -
riesgo considerable. Segundo, 1la prdctica en farmacias ha llega
do a ser mfs competitiva a partir de las tres décadas pasedas.
Tercero, el ser propietaric reruiere una gran dedicacidn 21 tra
bajo duro, largas horas y sacrificio.

Hay maneras para superar estas dificultades., Una de las --
cuales es la colaboracidén de otros profesionistas. Algunos far-

macéuticos han utilizado este mecanismo, Los médicos, asbogados
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¥y contadores han encontrado aue esta prdctica es muy Gtil. Al—-
gunas de las ventajas de este mecanismo son: (1) aumento en el
capital y en recursos humanos, (2) divisién de labores y espe—-
cializacidén, (3) eran control vor varte del farmacéutico sobre
las decisiones y (4) potencialmente gran rentabilidad. Se han -
dado varios casos exitosos reoortados en la literatura, Proba--
blemente esta oportunidad sea desarrollsda o recuerida con mfs
vigor en el futuro.

Otra opcidén es le nrdcticez a través de la sociedad formada
con otros profesionales, dependiendo de las cuzlidades del jo~--
ven farmecéutico, De esta manera el farmacéutico sdrulere mayor
responsabilidad, especialmente de tivo administrativo.

Una situacidn similar existe en los grandes hospitales, El
jefe farmacéutico o director de los servicios farmacéuticos tie

ne una amplia gema de responsabilidades administrativas,
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CAPITULO 2
PANORAMA GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DEL
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO EN NUESTRO
PAIS.

En nuestros tiempos, es imprescindible tener una concien—-
cia plena de nuestra realidad y establecer aocuellas ideas nue -
concuerden con dicha realidad, es decir, aue debe delinearse un
ejercicio profesional farmecéutico rue sea congruente con las =
necesidades actuales de lz sociedad, asf como con las que se ma
nifestardn en un tiempo futurc. De acuerdo con este concepto, -
debemos tener en mente cue la profesidén farmacéutica no vuede -
limitarse a la industria farmacéutica o a la cufmico farmacéuti
ca; y reconocer cue otras 4dreas pueden desarrollarse, en fun-—-
cién de las necesidades de nuestra sociedad y de nuestras pro—-
pias capacidades,

Cuando el profesionista farmacéutico se encuentra dedica-
do totalmente a su trabajo, piensa oue fdcilmente se pueden es-
tablecer los lfmites del ruehacer farmacéutico, siendo posible
aque delimite los de su pronio trabajo pero no del de todos los
farmacéuticos y tampoco del trabajo de otros profesionales cue
no siendo del area farmacdutica contribuyen a su desarrollo.

Hemos visto rue al manifestarse el trabajo de una profe——-
sién, &ste se encuentra influenciado principalmente por la tra-
dicidn, esto es, que siempre se ha tenido un concepto de lo oue
debe ser iz ocupacién del profesionsl de Farmecia, sin reflexio
nar oue existen otros caminos pars su superacién y la de la so~

ciedad, la cual le exige la resvnonsebilidad y el deber de con--—
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tribuir con sus conocimientos e inteligencia para crear y trans
formar todos los aspectos de su profesidn, considerando ocue de-
be acoplar su trabajo a las demendas de la socieded,

En une investigacidén realizada a partir del libro de farma
cia mds conocido en nuestro vafs, el Remington's Pharmaceutical
Sciences, en su edicidn de 1887, se bosauejaron las diferentes
ramas de la profesién farmecéutica; y rue a continuacidn se des
cribirdn:

El trabajo farmacéutico (en los Estados Unidos) se situd -~
en las siguientes dreas:

- Parmacia comunitaria (76% de los profesionistas).

- Parmacia hospitalaria (12% de los profesionistas).

- Parmacia industrial.

~ Otras dreas varias,

En nuestro pafs, estas actividades se invierten, dando co~
mo resultado un aumento de profesionistas farmacéuticos en el —
area industrial y en el area denominada como varias, soslaydndo
se la farmecia comunitaria y la de hoswital. Debido a cue el --
area de farmacia industrial es la cue mayor atencidén ha tenido
por parte del profesional de farmacia, y mds esnecificamente la
de la industria farmacfutica (formzs farmacéutices), se ha con-
siderado usualmente que el farmacéutico deberfa abarcar otras -
dreas oue, verteneciendo a la Frrmacia no se han desarrollado —
adecuadamente en nuestro pafs, como son:

- la obtencidn de los fdrmaicos de manera indusztriel, tanto
de origen sint€tico como natural (verte de la farmecie indus-—-=-
trial).
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Figura 10. Planes de carrera de los estudiantes de
Farmacia (Adaptado de Smith, li.C.: Am.J.
Pharm, Ed., 32:601, 1968).
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~ La administracién, vigilancia y control de la distribu--
cidn y uso de los medicamentos (eauivelente a la farmacia comu-
nitaria).

- La farmacia clfnica.

~ Le farmecia de hospital,

Estos tres dltimos aspectos se relacionan entre sf y se —-
aplican a una area escasamente exploradas, cue si bien depende -
para su buen funcionamiento de la presencia de un Quimico Farma
céutico Bidlogo como responsable, se le ha dado poca importan-—-
cia, y que es la administracidn de farmacias institucionales y
comerciales, Esta area representa un camno abierto oue permite
la interaccidn y la colaboracidn entre todos los profesionistas
gue forman varte del sector salud, la cual es necesaria para —-
gue unidos en su trabajo encuentren uma me jor -solucidn para el
paciente. Es asf{ oue la participacién del Quimico Farmacéutico
Bidlogo en el sector salud debe ser vista con amplia e integra
honestidad y sin resabios de ninguna especie, Es obvio cue el -
médico es ouien diagnostica, confirma la patologfa y prescribe;
pero también es obvio que no hay otra nersona cientf{fics aue co
nozeca més a fondo la biofarmacis en general y toda la biocinéti
ca de los medicamentos, efectos, interacciones, sinergismos, po
sibilidades semiocultas de iatrogenia, nue el cuimico farmacéu-
tico bidlogo. La colaboracidén de estos dos profesionales de la
salud entre sf ha sido muy beneficiosz en los pafses desarrolla
dos y =e debe insistir en el vrogreso de esta arez, Claramente
Se concibe cue el farmacéutico debe intervenir también dentro -

de las instituciones de consulta externa y muy espec{ficamente
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en las acciones de la comunidad, como por ejemplo, dentro de —-
las campefias masivaes de vacunacién, revisando el propio medica-
mento y todas sus caracter{sticas para que surta el mejor efec-
to, As{ como este aspecto, existen otros mfs en los cuales am—~
pliamente se pueden desarrollar las capacidades del farmacduti-
co y aplicar sus conocimientos para el mejoramiento de las acti
vidades farmacduticas, por ejemnlo, en las farmacias institucio
nales y comerciales, en las cuales mediante el apoyo de otros -
profesionistas como son los representantes de los laboratorios

farmacéuticos, le es posible establecer con el médico cudles —-
son los medicamentos mds eficaces para el tratamiento de las di

versas enfermedades -que aquejan a la poblacién,

& Minch ,Galindo Lourdes ., Jose Garcia Martinez . Fundamerdos de Adrinishracion. nideica, O-F.
TOLLAS . fa raimp. (4B . CAVS! Lnbrodu. Lioh a1 Zebidino de T2 Adminisheasion . Fdgs. 20,8384
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ADMINISTRACION FARMACEUTICA.
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CAPITULO 3
NATURALEZA Y PRINCIPIOS DE IA
ADMINISTRACION FARMACEUTICA.

sQué es la administracién?

Trdtase de una pregunta harto sencilla, nero no hay pars -
ella respuesta sencilla alguna. Mfs de una persona oue porte el
titulo de administrador no lo es en realidad. Algunos libros no
definen la palabra de ningin modo; algunos definen la palabra -
con tanta vrecisién, cue casi se nodrfs hacer un administrador
en vn taller mecdnico. La administracién se ha definido en mu--—
chas formas y ain hoy dfa no hay una definicién acentada univer
salmente. Una definicidn oue se usa a menudo es: "lograr que -—-—
las cosas se hagan a través de otros", la cual se refiere ade--
m{s a la persona cue ejecuta este accidn: el administrador. Sin
embargo, s conveniente emitir una definicién de la administra-
cién como disciplina, para tener un concepio mfs formsl de la -
misma.’

Se han revisado las definiciones sobre administracién de -
diversos autores (p.ej. Harold Koontz, Joseph L. Mzssie; etc.)
¥y se ha encontrado oue ciertos elementos de ellas concuerdan en
tre sf. Por lo tanto, el concepto de administracidn estd inte--
grado por los siguientes elementos:

1. Objetivo, Bs decir, oue la administrecidn siempre estd
enfocada a lograr fines o resultados,

2, Eficiencia. La administracién no sélo busca lograr obte

1 Rue, Leslis W.PhD., Bysrs Lioud L. Ph.D. Administracien-Teorfs 4 Mpiicaciones - Mexico.
Representeciones g Servicios de Ingenierfa.5.A. 1985, Pégs. 243
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ner resultados, sino optimizarlos medisnte el aprovechamiento —
de todos los recursos.

3. Grupo social. Pars ocue la administrzcidn exista, es ne-
cesario que se manifieste en un mrupo social,

4. Colaboracidn .del esfuerzo ajeno. La administracidn ava-
rece precisamente cuando es necesario lograr ciertos resultados
a través de la colaboracién de otras personas.

5. Coordinacién de recurszos. Para administrar, se reauiere
combinar, sistematizar y analizar los diferentes recursos que -
intervienen en el logro de un fin comin.

De los anteriores elementos es posible obtener una defini-
cién integral de la administracidn:

"Proceso cuyo objeto es alcanzar la mdxima eficiencia en -
el logro de los objetivos de un grupo social, mediante la ade-—
cuada coordinacidn de los recursos y la colaboracién del esfuer

. 4
zo ajeno",

2 Miinch ,Galinde Lourdes ., José Garcia Martinez . Fundamantos de Adminitbracien. Meico, O.F.
TEHLLAS. {u.ceimp. 1986 . CAPS: Tnkroduction al Estudio de la Adminishracicn . Pdgs. 20,889 8Y4
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FARMACTIA
(ADMINISTRACION)

OBJETIVOS
Funcionamiento Oprimo de 13 Farmacia = Mdxima eficiencia

Por elemplo: capacitacién , contratacidn de

personel , ajuster de horario, ete.

GRUPO SOCTAL (p.vy. Farmacia Tnotiduciond | Hespital)

( Farmacia Lomercal © Comunidad)
Responsable de la farmacia +

Administradores
feranal de la Farmawia, et
|_Co AZO

COORDINACION OE RECURSOS

- Humamos® Peraonal de la Farmacia .

~-Materiales: P.gj. " capital , medicamentes e

Figurs 11. Ejemnlo: Kl Concevto de Administracidédn en una

Farmacia (institucional o comercial).



26

El Proceso Administrativo.

4Qué es el proceso administrativo?

El proceso administrativo es el conjunto de etapas necess-

rias para llevar a cabo la actividad de la administracién.

Las etapas del proceso de administracidn (denominadas w——-
también funciones de la administracidn) se relacionan entre si
para dar lugar a un proceso integral, de tal forma que se obten

gan resultados éptimos.,

Etapas del proceso de administracidn (funciones administra

tivas).

1., Planezcidén., Decidir anticipadamente oué, cudndo, cémo,
cuidn y poroué.

2. Organizacidn. Actividades de grupo, actividades de asig
nacidn, asesoramiento y proporcionar la autoridad para llevar a
cabo las actividades,

3, Direccidn (o Motivacidn). Orientar o canalizar el com—-
portamiento humano hacia metas,

4, Control. Medir el rendimiento en relacidédn con las metas,
determinar las causas de las desviaciones y tomar accidn correc

. . 3
tive donde sez necesario.

3 Scharmearhorn , John R. Management Gor Productivity. New York .dshn Wiley & Sons , 8nd. ¢d., 1986 .
Cap i Wistorical Persceckives on Management. Pégs. a3a 59



27

AE.TROAL IMENTACION

PLANEACION

2

ORGANIZACION DIRECCION

CONTROL

Figura 12, Punciones Administrativas.
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La fipgura 13 da mds detalles de los tipos esnecificos de -
actividades comnrendidas en cada una de las funciones adminis-——

trativas.

Pigura 13. PFunciones Administrativas.!

Planeacidn.

1. Auto-auditorfa. Determinar el status actual de la or-
ganizacidn.

2, Estudio del medio ambiente.

3. Estsblecer objetivos.

4, Pronosticar el futuro.

5, Determinar los recursos necesarios.

6. Revisar y njustar el vlan segun los resultados del —-
control y las condiciones camhiantes,

7. Coordinar durante el nroceso de planeacién.

Organizacidn,

1. Identificer y definir el trabajo a realizar.

2, Dividir el trabajo en detreres,

3. Agrunar deberes en npuentos,

4, Definir los renuisitos de los puestos,

5. Agrupar 1los vuestos en unidades manejables y relacio-
nzdas aproniademente.

6, Asigner el trabejo 2 realizar y el grado de autoridazd.

7. Proporcionar nersonzl, facilideades y otros recursos.

8. Revisar y ajustar la orgenizscidn segin 1os resulba-~—

Yy 9_e§|_+ Sdharmerhern , John R.
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Continuacidén de la Figura 13.

dos del control y las condiciones cambiantes,

9. Coordinar durante todo el proceso de organizécidn.

Direcci ¥otivacidn).

1. Comunicar y explicar objetivos a los subordinados.

2, Asignar estédndares de rendimiento,

3. kEntrenar y guiar a los subordinados para llegar = los
estdndares de rendimiento.

4, Recompensar a los subordinados en base al rendimiento.

5. Premiar y censurar justamente,

6. Proporcionar un medio embiente de motivacién comuni--
cando las situaciones cambiantes y sus necesidedes,

7. Revisar y ajustar el trabajo de motivacidn segin los
resultados y condiciones cambiantes.

8. Coordinar durante todo el proceso motivacional.,

Gontrol.

1. Analizar resultados y compararlos con los estdndares.

2, Determinar las ceusas de las desviaciones.

3. Corregir las desviaciones,

4, Revicar y ajuster los métodos de control seglin los —
resultados de los mismos y las condiciones cambiantes,

5. Coordinar durante todo el proceso de control.
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Ia Administracidén como un Arte,

Un arte es algo nue una persona practica basado en sus ca-
racter{sticas y habilidadet para lograr un resultado deseado.

Los administradores exitosos poseen una habilidad para —-—-
aprender rdpidamente de la experiencia. Pueden observar las si-
tuaciones, formular las teorfas apropiadas, y hacer buenas deci
siones como una hase para la scecidn., Ellos llegan a teorfas ad-
ministrativas tiles medisnte 12 intuicidn y la exneriencia, no

mediante educacidn preparstoria formal.

Da Administracidn como una Ciencia.

Sin embargo, la buena administracién estd basada en algo -
mis aue talento artistico cue poca gente con suerte posee, ———-
También tiene fundamentos cient{ficos seguros y fuertes,

Una ciencia es un cuerno de conocimientos creado sistemfti
camente mediante el métoio cientifico. Ia tabla 14 enlista los
pasos del método cient{fico y muestra un ejemnlo de cémo el —~—
responsable de una farmecia aplicaria dichos nasos nara solucig

N [
nar un oroblema narticwlar,

Tabla 14. El Nétodo Cientffico.

Pasos Ejemplo Administrativo.

1. Se hacen observa- | Ejemnlo. il resvonsable de la far-

ciones de los aconteci- | macia estd convencido de aue la -~

\/"—‘—\

5 red‘*.Mtu"'lCe R., Adminlakbracitn Basics. Principios y Aplicaciones. LIMUSA ,Mexico., 1984 . Py 12 87
6 ivig-

T Scharmerharn, John R RINITH
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Continuacién de la Tabla 14,

Pasos,

Ejemplo Administrativo.

mientos,

2. Se formula una -
exnlicecidn pars los —

acontecimientos.

3. Se establecen hi
pétesis usando la expli
cacién para predecir -~
los acontecimientos fu

turos.

4, Las nredicciones
son verificadas, me-—-—
diante una exeminacidn
realizada bajo condi--
ciones controladas y -

cistemdticas.

/‘\—/

productividad del personal en el -
trabajo puede ser magor.

Ejemolo., El responsable de la far-
macia y los administradores estdn

de acuerdo en aue el mejoramiento

de la productividad en el trabajo

podrfa resultar de una mayor parti
cinvacidn del personal en la toma -
de decisiones,

Ejemplo. El responsable y los ad--
ministradores predicen cue reali--
zando juntas periddicas con el per
sonal para discutir las maneras de
me jorar la productividad en el traz
bajo, ayudardn a logrer este obje-
tivo.

Ejemplo. Se seleccionan dos grupos
de trsbajadores para estudio y se

observe sv nivel de productividad,
Se realizan juntas una vez a la se
mana con uno de estos grupos para

discutir sobre la productividad; -
con el otro gruvo no se rezlizan -

estas juntas,

b/”;——#————_~\~\\‘““‘-\~m

A
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Continuacidn de la Tablia 14,

Pagos. Ejemplo Administrativo,

Se examina nuevamente la produc
tividad de los dos grupos. La -
prediccién de ocue los grupos aoue
han asistido a las juntas mejora
rdn su productividad es compara-

da con los resultados obtenidos,

Se debe reconocer cue la ciencia es un fundamento de acecidn
disponible pare cadas uno de nosotros en nuestras vidas cotidia--—
nag, Se estudian ciencias como las matemfticas, psicologfa, so--
ciclogfa, fisica y oufmica para aprender principios bésicos aue
nos ayudan a enfrentarnos con los eventos, decisiones y la gen--
te. Somos afortunados de oue la administracién también tiene la
caracter{stica de ser una ciencis, Puede ser estudiada, aprendi-~
da y luego practicada de acuerdo con una gran probabilidad de --
éxito,

El camno de la administracién se revine con otras ciencias -
para tener ideas mfs profundas de la prdctica administrativa. La
figura 15 muestra las raices de la administracién como un campo
cient{fico de la investigamcidn, Estas incluyen las ciencias so--—

ciales y del comportemiento, asi{ como las matemfticas.
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Figure 15, El campo de la administracién y sus rafces

cientfficas.
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Pigura 15-A. Un modelo de teorfa organizacional integra-

da.
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Generalmente, podemos decir nue la administracién como una
ciencia implica lo sipguiente:

1. Proporciona a los administradores una manera de pensar
sistemdticamente sobre el comportamiento de la gente en el tra-
bajo en el marco organizacional, El método cient{fico ha ayuda-
do a los investigedores a examiner las experiencias y estable——
cer las causas y efectos de las relaciones entre varios resulta
dos laborales y las condiciones aue han llevado a ellos, El cam
po de la administracién no tiene todas las respuestas. Pero, ——
ofrece explicaciones 14gicas cue pueden ayudar a resolver pro——
blemas reales en las situaciones de trabajo.

2. Proporciona a los administradores un "“vocabulario'" de —
té€rminos y conceptos rue permite gue las experiencias de trabm-
jo sean analizadas, compartidas y discutidas de una manera cla-
ra. Aungque no ﬁueda gustarles aprender nuevos términos y sus de
finiciones, £stos son importantes para su futuro administrati--—
vo, Con los conceptos especificados, los administradores pueden
verbalizar sus impresiones de l2- rituaciones laborales, compar
tirlas entre sf, y comprender mejor sus experiencias, Todas las
actividades organizadas dependen del vocabulario.

3. Proporciona a los administradores las "técnices" para -
tratar los mlltiples vroblemas cue ocurren cotidianamente en el
marco laboral. Existe buena teorfa detrds del estado actwal del
conocimiento administrativo, Debe tenerse la habilidad de trang
formar la "“teorfa" en prdctica, poroue de lo contrario, el estu

dio de la administracién no tendria mucho valor npersonal,
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Bn el caso del Quimico Farmacéutico Bidlogo responsable —-
de una farmacia (ya sea comercial o institucional), es indispen
sable que posea conocimientos sobre administracién, ademds de -
los propios de su profesidn, ya cue el fundamento laboral de —-
une farmacia es esencislmente administrativo. También es absolu
tamente cierto, como se ha expresado anteriormente, ocue mane je-
con facilidad los términos verbales o voecabulario administrati-
vo, ya aue como responsable debe comunicarse adecuadazmente con
el personal de la farmaecima y con otros profesionales cue inter-

B

vengan en su funcionamiento,
Para conocer de unz manerz mds profundea la ideologfa de ~—
la administracién es conveniente revisar los enfooues o escue—-

las de la misma, oue son determinasntes para su comprensién.

Enfooues CGldsicos de la Administracidn.

Hay tres ramas del enfooue cldsico de la administracidn: -
(1) administracidn cientificz, (2) princinios administrativos y
(3) orgsnizacidn buroerdtica. La figura 16 asocia cada unz de -
estas ramas con una{(s) personalidad(es) prominente(s) en la hig
toria del nensamiento administrativo. Los enfooues cldcicos gme-
neralmente compsrten el postulado de nue la gente le da un sen-—

tido racional y econdmico a su trabajo.
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Enfoque Clasico

Postulado : La gen -
te eu racional.

>

Administracidn Principios adminis- Organizacdn
cientifica. fratives. burccrdtica .
Fredecick Taylon Henri Fayol

Los G.‘Ilbrefh- Mary Parker Fcllett Max Weber

Figura 16, Las ramas mayores del enfoque cldsico de la

administracidn.

Postulado: La Gente es Racional,

Cada administrador hace suposiciones acerca de
las personas con las aue trabaja -ya sea subordi-
nados, supervisores, sus iguales, clientes o pro-
veedores., Una suposicidén, es ocue la gente respon-
de mds hacia los incentivos econdmicos; esto es,
ellos racionalmente considerardn las oportunida--
des disponibles y hardn lo gue sea necesario para

N 10
obtener la mayor ganancia econdémica,

Administracidn Cient{fica.

Contribuciones de Frederick W. Taylor.

Taylor observd las vrdcticas administrativas comunes de su
tiempo; y concluyd lo siguiente:

-~ Los trabajos eran realizados mediante métodos rutinarios,

10 Schermerhorn , John R, 0p.cit.



37

8in tiempos estandar, métodos o movimientos.

- El entrenamiento, en el mejor de los casos, era un sis=—
tema de aprendizaje,

~ Casi todo el trabajo y la mayor parte de las responsabi-
lidades recafan en los trabajadores.

~ Lo idea de la administracién como un grupo realizando ~-

deberes ¥nicos no se conocfa ampliamente.

Debido a todo esto, decidid establecer cuatro principios -
de la administracién cient{fica:

1, Desarrollar una "ciencis" para cada trabajo; esto ineclu
ye reglas de movimiento, implementos estandarizados de trabajo
¥y condiciones adecuadas de trabajo,

2, Seleccionar cuidadosamente al personal o trabajadores -
con las habilidades adecuadas para el trabajo,

3. Entrenar cuidadosamente a estoa trabajadores para hacer
el trabajo; ofrecerles los incentivos adecusdos pars cooperar -
con la ciencis del trabajo.

4, Apoyar a estos trabesjodores planesndo su trabajo y sua-
vizando el camino a medida que ellos van avanzando en sus pues-

tos,

Contribuciones de los Gilbreth,

Prank y Lillian Gilbreth son los pioneros del estudio de -
movimiento en la industria. El estudio del movimiento es la --—-
ciencia de reducir un trabajo o tarea a sus movimientos fisicos

bésicos. Los estudios de movimiento todavfa son utilizados en -~
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la getualided, y analizan cdmo una persona desmpefia una deter--
minada tarea o labor. El me joramiento del desempefio es buscado
por medios tales cdmo 1la eliminacién de movimientos superfluos
¥y substituyendo las secuencias de movimiento oue son lentas o -

desiguales por acuellas cue faciliten su realizacidn,

Lecciones de l=a Administracién Cientifica.

Taylor, los Gilbreth y sus contemporéneos, usaron técnicas
cient{ficas parz tratar de mejorar la productividad en el traba
jo. Sus 1iltimos esfuerzos han permenecido influenciando a los -
enfoques modernos de la administracidén. En particular, las lec-
ciones significativas sobre la administracidn cientifica se re-
fieren a:

- El papel de la compensacién como un incentivo parz aumen
tar la produccidn.

- El1 disefio de trabajos, esvecificacién de métodos y la =-
identificascién del avoyo necesario para sus cumnlimientos.

- Lo seleccidn adecuada de los individuos vars trabajar en
estas labores una vez rue son designadas,

~ El1 entrenamiento de individuos para desempefiarse de acuer
do a los recuerimientos de las labores y a las mejores de sus -

habilidades.

El trabajo en una farmacia institucional o comercial, hace
nensar cue no permite a los trabsjadores ir més alld en el cum-~
plimiento de su papel profesionel., Esto es debido a aque frecuen

temente se desempefian por debajo de sus verdaderas canacidades
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¥ & que no existe una adecuada direccidn o incentivos moneta-e~
rios, Es por esto cue los vnrincinios de la administracién cien-
tffica serfan muy ¥tiles para el progreso tanto de los trabaja—
dores como de la farmacis, ya oue resolverfa problemas como el

exceso de trabajo, falta de conocimientos para realizarlo y tra

ba.jo no planeado u organizado.

Principios Administrstivos.

“
Princiniogs Administrativos de Fayol.

Henri Fayol establecid cinco reglas de la administracidn;
las cuales se ssemejan bastente 2 las cuatro funciones bdsicas
de la administracidn.

1. Previsidén, Comnletar un nlan de accidn; prevarar un es-—
guema parz el futuro.

2, Organizecidn. Proporcionar los recursos necesarios para
implantar el plan; movilizar el esfuerzo en anoyo al plan.

3. Mando, Obtener lo mejor del trabajo de la gente en bene
ficio del plan; dirigir, seleccionar y evaluar adecuadamente a
los trabajadores,

4. Coordinacidén. Asegurar rue los esfuerzos de las subuni-
dades se ajusten entre s{ aproniadamente, ocue la informmeidn sea
comnartida y ocue los prohlemas sezn resueltos,

5. Control, Verificer el progreso, zsegurar cue las cosas
suceden de scuerdo sl plan, tomar cunlcuier accidn correctiva -
necesaria,

En la tabla 17 estdn enlistados los catorce princivios de

At Schermarhoen , John R, op. git.
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la administracién que Payol especificé como caminos o maneras -

particulares paras implantar las reglas anteriores.

Tabla 17. Principios Genersles de la Administracidén

de Fayol.

1. Divisidn de trabajo. Ejemplos anlicados a una far-
El objeto de la divi macia (institucional o comer-—

sidn de trabajo es el de cial).
producir mds y mejor tra- Este aspecto va Intimamente
bajo con el mismo esfuer- ligado con la centidad de tra
zo, Esto es llevado a ca- bajadores con la cue se cuen—
bo mediante la reduccién ta, ya oue si ésta no es ade-
en el nlmero de tarezs a cuada, sucede nue la divisién
las cuales el esfuerzo y de trabajo no.es mosible, por
la atencidn son dirigidos. mayor orgenizacién aue se ten

za. BEn lo cue se refiere a --
una farmacia esto es muy im--~
portante, moraue al no exis--
tir el trabajador adecuado na
ra cada tarea se originan, en
tre otros vroblemas, los si--
guientes: desorganizacidn, —--
carga de trabajo, atraso en -
las labores administrativas -
(consecuencia: problemas con

las auvditorfas), estré€s y nor
consipuiente mala atencidn a

los nacientes o derechohabien

4
LBE .

— L~




Continuacidn de la Tabla

4

17.

Ejemplos anlicados a une far-
macia (institucional o comer-

cial).

En una farmacia comercial -
esto no es tan vroblemdtico -
como en la farmacia institu--
cional, debido a cue en €sta
Yltima la resnonsabilidad con
los médicos y pacientes es --—
mds directa y en algunos ca-—-
sos la vida de un vaciente -~
llega a estar en manos del ——

farmacdutico,

2, Autoridad y resnon

sgbilidad,

de

Autoridad es el

recho de dar drdenes, ¥y

responsabilidad es su ~-
contraparte esencial, --
Siemnre oue se ejerza 1n
autoridad, la responsabi

lidad emerge.

Este princinio corresmnonde
ejercerlo al resoponsable de ~

la farmacia.

3. Disciplina.

La disciplina im=--

vlica obediencia y resne

/\W

kste prineinio también debe
ejercerlo el responsable de -

la farmecia,

,—”“‘"’"\‘__\_‘__—/
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17.

3, Disciplina.

to sobre los smcuerdos -

entre los empleados y -

Ejemnlos aplicados a una far-
macia (institucional o comer-

cial),

la firma, La disciplina
también implica sancio-
nee aplicadas juiciosa-

mente,

4, Unidad de mando,

Los empleados de-
ben recibir &rdenes de

un sélo su perior.

La presencia de mds de una
persona cue ejerza la autori-
dad genera descontrol y con—-—
tradicciones. Esto es altamen
te perjudicial en el manejo -~
de una farmmcis, debido a que
se reouiere rapidez en el ser
vicio, el cual es necesario -
pare. surtir la gran cantidad
de recetas oue son solicita--

das.

5. Unidad de direc—-

Ci(sn-

Cada gruno de ac-
tividades cuve tengan un
solo objetivo deben ser
unificadas para asi obte

ner un plan y una cabeza.

¥n una farmz.cia, esto per-
mite organizer el trabajo pa-
ra cue produzca resultados --

eficientes.
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Continuacidén de la Tabla 17.

6. Subordinacién del -
interéds individual al in-

terés general,

Ejemplos aplicados a una far-
macia (institucional ¢ comer-

cial).

El interds de wn --
empleado 0 grupo de emw—-
pleados no debe prevalecer
sobre el de la compafifa o

el de una organizacidn,

Cuendo esto sucede, la voca
cién de servicio se pierde, y
esto, en una farmacis no pue-
de ocurrir poroue su finali--
dzd es nrecisamente la de ~—-

prestar un servicio,

7. Remuneracidén del per

sonal.

Para mentener la --—
lealtad y el anoyo de los
trabeajadores, deben reci-
bir un salario justo por

los servicios prestados.

Para cue el trabajo de una
farmacia se realice eficazmen
te es necesario un salario --
juéto, lo aue no sucede cuan-
do sc trata de un trabajo bu-

rocratizado.

8. Centralizacién,

Asi como la divie—-
sidn de trabajo, la cen--
tralizacidn pertenece al
orden natursl de las co--
sas, S5in embargo, el gra-
do o medida adecuada de -
centralizacidn variard --

con determinado asunto, -

Naturalmente oue todos los
aspectos relacionados con la
administracién de la farmacia,
corresvonde al personal de —-—
ella trabajerlos; vero habrd
ssuntos en los oue se recuie-=
ra la intervencidén de otros -
profesionales rue no se en—--

cuentren dentro de ella,

/__—\‘_____‘/V/—\__//




Continuacién de la Tabla

44

17.

asf que se convierte en
una interrogante sobre -

la proporcidn adecuada,

Ejemplos anlicados a una far-—
macia (institucional o comer-—

cial).

9. Cadena escalar,

La cazdena escalar
es la cadena de superio-
res desde la mds alta au
toridad hasta los nive--

les méds bajos.

Ia farmacia debe estar cons
titufida, en cuanto & personal
se refiere, por un quimico --
responsable, auxiliares de ~-
farmacia, ayudantes de farma-
cia, oficiales de farmacia, -

coordinadores de farmacia;

ete,

10. Orden,

Un lugar para ca-
da cosa y cada cosa en -

su lugar.

Es aplicable a2 todos los ag
pectos del manejo de una far-
macia. Como antes se explicd.
cada trabajador debe tener -—-
una tarea asignada,

Los medicamentos deben es--
tar en los esnscios de los es
tantes que se les han asigns-
do para cue no exista confu--
sidn de medicamentos en el mo
mento de surtir determinadas
recetas.

El orden de los documentos

es muy imnortante, ya que son
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17.

Ejemnlos anlicados a une far-
macia (institucional o comer-

eial),

el fundamento de la adminis--
tracién de la farmacia, sobre
todo noroue se reciben gran -
cantidad de facturas, recetas,

vales, etc,

11. Equidad.

La equidad es una

combinacidn de benevolen
cia y justiecia,
12, Estabilidad en la
ocupacidn del personal.
El alto movimien-
to aumenta la ineficien-
cia.. Un administrador me
diocre oue nermanece en
el lugar de trabajo es -
infinitamente preferible
a un administrador desta

cado cue viene y va,

Este nrincinio corresponde
ejercerlo al responsable de -

la farmacia,

En uwna farmacia, un adminig
trador mediocre, no es posi-—
ble, poraue le respousabili--
dad ocue tiene es muy grande,
Y si se desea cuve la farmacia
marche Sptimamente, el admi--
nistrador debe estar altamen-—
te canacitado, lifs adn, si el
trabajo administrativo estd -
atrasado desde mucho tiemno,
es indispensable la interven-
cién de un profesional experi

mentado y capaz.

/———"‘“\~\\**_________’_,,/"’f_ﬁ-~\““*-~N‘~________,,/
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Continuacidn de la Tabla 17.

13. Iniciativa, Ejemplos aplicados a una far-

La iniciativa invg macia (institucional o comer-

lucra el pensar un plan y | cial),

asegurar su éxito. Esto — La iniciativa no debe ser -
proporciona entusiasmo i 3610 del responsable de la —-
energfn & la organizacidn, | fermacia sino de todo el per-
sonal y €sto se logra invelu-—
crdndolo en las decisicnes y
en los planes de trabaio,

14, Esprit de corps. El aufmico responsable nue

(esofritu de cuerpo, leal aplica todos los nrinci~ios. -

tad), antes descritos logra el Es—-

orit de corps.

Mary Parker Follett.

. . 0] . td : 2
Administracién Dindmica’

Follett concluyd lo sisuiente:

- Que hacer 2 cada emnleado un duefio de la compafifa o nero
cio que lo empled, crearis un sentimiento de responsakilidad --
colectiva. Actualmente, estr lo conocemos como renarto de uitili
dades, empleado-nmropietario, etc.

Para una farmacia esto es benéfico, norcue vermite ~1 res=

1E Schermerhorn , John R ., op. ot
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ponsable delegar responsebilidades; y ademds permite el desarro
1lo de los empleados en el asnecto laboral,

— Que los problemas laborales abarcan une gran variedad de
factores que no deben considerarse aisladamente, sino relaciona
dos unos con otros, Hoy esto es conocido como "teorfia de siste-
masll .

- Los negocios deben ser considerados como servicios, y -—
que los beneficios privados deben siempre considerarse respecto
al beneficio piblico., Hoy, perseguimos los mismos propdsitos ba
jo los nombres de &tica administrativa y responsabilided social
colectiva,

La farmacia es, fundamentalmente un servicio, sobre todo -
si se refiere a la farmacia institucional en la cual se ve cla-—
ramente reflejada esta caracteristica; y naturalmente siempre -

es en beneficio del pdblico.

Lecciones del Enfooue de Principios Administrativos.

La teorfa de la administracidén se deriva de los trabajos -
de Payol y sus contempordneos, originando los procesos de pla-—-—
neacién, orgenizacidén, liderazgo y control. Los seguidores de -
los principios administrativos creen oue los administradores --
que siguen los principios generales de la administracién conse-
guirdn la productividad. Sin embargd, constantemente son criti~-
cados por manifestarse tan deseosos para generar los principios
de 12 administracidn a partir de los casos histéricos y de las
experiencias individuales sin sujetarlas a un estudio cient{fi-

co riguroso. Ademfs, son criticados porgue los principios algu-



48

nas veces se vienen abajo cuvando se aplica el escrutinio cien--
t{fico. Ciertamente, parte de la riqueza de la teorfa moderna -
de la administracidn se basa en la habilidad y en el deseo de -
ugar la investigacién para establecer precisamente'cuéndo y ba-
Jo qué condiciones los principios puedan operar para el mejor -

beneficio.

T4
Organizacidn Burocrdtica.

Max Weber fué un intelectuel alemdn cuyzs vida y trabajo —-
era similar a las de Taylor y Fayol, La contribucidn de Weber a
la administracién se puede resumir como sigue: los administrado
res gue usan estructuras orgenizacionales adecuadas logrardn la
productividad. En el corazdn del pensamiento de Weber descansa
el concepto de "burocracia'.

Varias caracter{sticas esneciales identifican la nocién --
Weberiana de la burocracia:

1. Una divisién de labor en la cual la autoridad y la res-
ponsabilidad son claramente definidos.

2, Los deberes laborales y responsabilidades de cada em——-
pleado deben ser definidos explicitamente,

3. Procedimientos y reglas standard,

4, Oficinas y posiciones orgenizadas es jerarauia de auto-~
ridad,

5. Miembros orgenizacionales seleccionados por sus compe~-
tencias técnicas,

6. Administradores de carrera aue trabajan por salarios fi

13 Schermechorn ,John R. op - cit-
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Jos.,

Buﬂocnacia

Faizs 5 Desvaatajas posibles
Yenbajas e P"édas ‘?mmhdade:ux:a'a'ri-
Eficiencia cay (papaiso).

*Rigidez + Apaiia

sJustict
Justicia « Qecistencia

Pigura 18, Ventajas y desventajas del ideal de buro-

cracia de Weber,

Lecciones de Weber,

Las ventajas de la burocracia mostradas en la figura 18, -
son eficiencia en la utilizacién de recursos y justicia o equi-
dad en el tratamiento de empleados y clientes, Las posibles des
venta jas de la burocracia incluyen la preponderancia del pape--
leo, rigidez en el manejo de problemas, resistencia al cambio,

¥ apatfa de los empleados,

Es necesario analizar haste qué grado se pueden dar la efi
ciencia y la justicia, observando gue tienen en contra varias -
desventajas como son el papeleo, la rigidez, apatia y resisten-

cia, Debido a ocue la organizacidn burocrdtica de Weber =e basa
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en reglas y procedimientos, €stos sf originan eficiencia, pe-—
ro esta eficiencia se ve perjudicada por la rigidez de los méto
dos y no hay oportunidad para cambios y no hay manera para dis-
poner de otras alternativas para la solucidn de problemas. Es -
decir, gue la burocracia obscurece toda posibilidad de creativi
dad.

Por otra parte, la existencia de napelec es immecesaria y
obsoleta, sobre todo en una farmacia (principalmente de tipo --
institucional), en la oue su exceso provoca pérdidas en todos -
los aspectos: de tiempo, de canital; exceso de trabajo; etc.

La burocracia es generadora de "vicios" cue provoca que ——
los empleados actden de manera met&8dica como consecuencia de -—-
los procedimientos. Algunos de estos vicios, oue son los mds ng
tables , son la resistencia al cambio y la apatia. Como ejemplo
del primero, tenemos cue cuando se cambia de resnonsable en una
farmacia y éste llega con nuevas ideas, es diffcil que sean ~=-=
acentadas por el personal, poroue €ste se encuentra dominzdo —-
por ciertas ideas sistem{ticas y definidas; la resistencia tam-
bién es muestra de cierta inseguridad nor el mismo motivo. Un=a
de las actitudes o t4dcticas cue el nuevo responsable podria to-
mar con respecto a esto es la de hacer participe al personal de
gue se van a realizar cambios de mmnera pauwlatina, y requerir -
su colaboracidn para intervenir en estos cambios, exponiendo —-
sus necesidades y las de la farmacia, y proponiendo soluciones
o ideas para la solucidén de los diferentes problemas due surgen
en una farmacia . En el segundo caso, que es lm apatia, &sta es

originada, principalmente por la existencia de salarios fijos,
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que en la actualidad no son suficientes para satisfacer todas -
las necesidades de los empleados; y no reciben aumentos, que ~-
son unas de las motivaciones para que el empleado trabaje con -
mayor shfnco., En nuestros dfas, y en nuestro pafs, el motivador
nés impprtante, desafortunadamente perc no de manera absoluta,

es el dinero, As{ pues, segin Weber se tendrdn salarios fijos,

pero no justos. lLa apatfa tembién tiene su origen en los aspec-
tos antes discutidos, los cuales ejercen una gran influencis en

la psicologfa de los empleados.

Enfoques del Comportamiento en la Administracidnt

Los tedricos cldsicos como Taylor, Payol, Follett, Weber y
otros, asumieron que una persona racional responderfa s incenti
vos econdmicos apropiados, proyectos laboreles, prdcticas ad--—-
ministratives, y la contribucién con la productividad de la -—-
empresas, En los afos '30s, surgié un enfoaue alternativo de la -
administracién para darle mayor importancia al factor humano, -
Las rafces mds importantes en este enfooue del comportamiento -

en la administracidén se muestran en la figura 19.

14 Scdhermerhiorn , Joha R, 8p. cit .
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 Estudios Hawthorre TeoriaX y Tearia Y
Elton Mayo Douglas McGregor
Enfoque del
compor flamiento
Postulade ® La gente
es uocial y se avte-
ackualiea .
Teor{ade las necesi
dades humanas Parsonalidad ¢
QOrganization .

Abranam Maslow

Chess Arguris.

Pigura 19, Las rafces de mayor importancie en el enfo-

que del comportamiento en la administracidn,

El estudio cientffico de la motivacidn: Los enfooues del. -

comportamiento en la administracidn.

{Qué es motivacidén?

Motivacidén viene de "motivo", y motivo viene del verbo la-
tino movere, motum, de donde también proceden mdvil, motor, e-
mocidn, terre-moto; etc.“

L1z palabra designa una fuerza motriz; psicoldgica, en este
caso., Ha sido definida como "el conjunto de las reozones cue ex-—
plican los zctos de un individuo", o biem, "la exnlicacidn del
motivo o motivos por los que se hace una cosa", Su campo lo for

man los sistemas de impulsos, necesidades, intereses, pensamien

15 Redriguer Estrade Mauro., Reinciones Wumsnas .México., 0.F. El Manuel Mederno., 2e. ed. Pigs.s0a
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tos, propdsitos, inouietudes, aspiraciones y deseos oue mueven
8 las personas a actuer en determinedas formasf

En rigor, la motivacién se encuentra en el individuo en --
cuestidn, que estd automotivado, A veces se usa la palabra moti
var en forms muy amplia, para designer los intereses de uns per
sona A, ;por hacer que otre persona B cuiera o hage determinada
cosa, Pero esto en rigor es sélo un conato de motivacidén, Poﬂe-
mos cargar las baterfas de alguien una y otra vez, pero no ha--
brd motivacidn sino hasta cuando dicha persona tenga su propio
generador; se entiende para la actividad de la cual se trata,

Vamos shorsa a preciser algunos conceptos afines:

Incentivo: ee un estifmulo oue desde fuera mueve o excita -
al sujeto a desear o hacer determinada cosa, -

Siguiendo la anmlogfa que usamos atrds, el incentivo serfa
como empujar un vehfculo hasta oue el motor encienda y se pueda
prescindir del empujdn.”

Interéss es la inclinacién del sujeto hacia determinados -
valores y/u objetos,™

Los intereses vienen a ser la manifestacién mds patente y -

sensible de las motivaciones,™
Secuencia motivacional & procesc de motivacién,"
NECESIDADES ——+IMPULS0OS O MOTIVOS ~——JOGROS DE METAS.

En este proceso, las necegidades producen motivos que llew=

ven 2l logro de metas, Las necegidades se producen por deficien

1%,97,18, 4% 0p.Sit. Redrigquer . Eetrads Maurs
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cies, Estas deficiencias pueden ser f{sicas o psicoldgicas.

Un motivo es un estfmulo cue lleva a una accidn oue satis-
face la necesidsd. BEn otras palabras, los motivos producen ace—-
cién.”

El logro de 1la meta en el nroceso de motivacidn satisface
la necesidad y reduce el motivo. Cuando se alconza la meta se -
restablece el eouilibrio, Sin embargo, surgen otras necesidades
oue desvués se satisfacen siguiendo la misme secuencia de even—
tos, E1 entender la secuencia de la motivacidén, en sf{ misma, -=
ofrece al administrador un poco de ayuda para determinar lo ocue

motiva a la gente/®®

Postulado: La gente es social y auto-actuslizable,

Las varias ramas del enfoaue del comportamiento
generalmente reflejan la creencia compartida de -
que la gente tiene una naturaleza basade en lo so
cial y en la auto-nctualizacidén. Ia gente en el -
trabajo se supone gue actda en base a lo sipuien=
te: (1) deseos por satisfacer las relaciones so=-—
ciales, (2) interds por las presiones del grupo,
¥ (3) la bdsoueda de 1la reaslizacidn personal. Es-
te postulado bdsico tiene sus fundamentos en los
estudios Hawthorne y en la teoria de las necesida

des humanas desarrolladas por Abrsham Naslow,

Estudios Hawthorme.,

Los experimentos de Elton kayo en la Western Electric Com=

20,2, 20 Redriguez Eatrada Mauro., gp. cit-
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pany de Hawthorne mostraron gue los lazos de amisted con los —-
compafieros 'de trabajo, los sentimientos de contar con la con-——-—
fianza de loz jefes y la conviccidn de ser importante psra la -~
empress, aumentaban sensiblemente el rendimiento de los emplea-
dos, y quedd demostrado que la motivacidn purs el trabajo y la

productividad van estrechamente ligadas con las relaciones humg

nas dentro de las empresas,

Lecciones de los Estudios Hawthorme.

Los estudios Hawthorne cambiaron la atencidn de administra
dores y escolares de los aspectos técnicos y estructurales del
trabajo enfatizados por los enfoques cldsicos, hacia los facto-
res sociales y del comportamiento humano como elementos clave -
en la productividad. Bn suma, los investigadores Hawthorne argu
mentarfan: los administradores oue usan buenas relaciones huma-
nas logrardn la productividad.

Abreham Maslow: la Teorfa de las Necesidades Hqggnas.”

Una necesidad es unz deficiencia fisioldgica o psicoldgica
cue una persona siente la compulsién de satisfacer, Este es un
concepto muy significativo para los administradores poroue las
necesidades crean tensiones oue afectan el trabajo, las actitu~
des y los comportamientos de una persona, Abraham Maslow fue un
eminente psicélogo que identificd cinco niveles de necesidades
humenas: fisioldgicas, de segurided, sociales, de estima y autg
actualizacién o autorrealizacidn. la jerarouia de las necesida—

des de Maslow se muestra en la figura 20,

23 Hecht, Maurica R, gp. cib.
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AUTOACTUALIZACION O AUTOREALIZACION
Nivel de necesidades mas alto:
l,~Avtoreali zacion del porancial , 2.- Hacer cosas pov el refo
de tograrlas ; 3.7 Curicsiclad intelectual , 4.~ Creativdad 4
apreciacicn esidnca, $. Aceptacion de la reaiidad

ESTIMA 0 €60
Necesidad de eorimo de obros -
1.~ Raconccimiento y presiigio’, 2.~ Conflanza g liderazgo,
3.- Conpetentia y sxito;,
Y.~ Fuerza 4 competencia .

SCC LA LIS
I+ Acaptacion -
2.~ Sentimiento de perbenenua.
3.-Amor y afedto
4,~M.embre de un §rupo .
5.~ Parbicipacicn de grup.

SEGURIDAD
1.~ Seguvidad y estabib.dad 2.~ P(ok:c,uo'n-,
3.~ Comadidad’y paz. ’
4.~ Sin amenazds o paligre.
5.2 Ambiente ordanade g nihido.
6.- Saguridad a largo plaze ,bieneskar ecordinico

FIsioLoetcAas
Las ma’:r b.‘.’\si(:‘-‘. de todar 1an neccu.rlades homanas
b.* Hambre sed - 2, - Sweito |
3.+ Solod - ‘?~‘N.¢é5l(‘éd& corpo ales
6. - Ejorcicio y descanso;
6.- Sean.

Pigura 20, Jeraroufa de las lecenidades de Maslow.
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Ia Teorfa,.

La teorfa de las necesidades humenas de Maslow estd bmsada
en dos principios fundamentaless

1, E1 prinecipio del déficit. Una necesidad satisfecha no ~
es un motivedor del comportamiento, la gente actda para satisfa
cer las necesidades "privadas" esto es, necesidades por las cua
les existe un "déficit" de satisfaccidn,

2. E1 principio de progresién. Los cinco tipos de necesida
des existen en una jerarcufa de prepotencia; unz necesidad a -——
cualquier nivel sdlo se activa una vez oue el nivel mds bajo an
terior de necesidades ha sido satisfecho,

Istos dos principios den una visién de cue la gente busca
secuencialmente satisfacer los cinco niveles de necesidades, ——
Una necesidad no cumplida o pobre domina la atencién individual
¥y determina el comportamiento. Una vez aue este déficit ha sido
satisfecho, el siguiente nivel mds alto de necesidades es acti-
vado y da lugar a la progresidn hacia arriba de la jerarquiz. -
En el nivel de autorrealizacién los principios de déficit y de

progresidn dejan de operar.

Lecciones de la Teorfa de Maslow,

La teorfa de Maslow nos sensibiliza sobre las necesidades
bdsicas humanas aue la gente lleva a su trabsjo. Nos sugiere —-
que el trabajo de un administrador serfa: (1) proporcionar cami
nos para la satisfaccidn de las necesidades individuales oue ——
también svoyan esencialmente a la organizacién y & los &xitos —

de la unidad de trabajo, y (2) cuitar los obstdculos oue bloave
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an la satisfaccidn de las necesidades y aue causan la frustra—-
cidn, actitudes negativas o comportamiento poco Tuncional. En -
general, la implicacidn administrativa de la teorfa de Maslow —
tiene mucho en comin con los estvdios Hawthorne: los administra
dores aque satisfacen las necesidades humanas conseguirdn la nro
ductividad. Esta orientacién humanistics permanece como una ~—-
gran influencia en la teoria y en la nrdctica de 1la administra-
cidn en nue=ztros dias,

Una de las bases princinales en el manejo de una farmacia
es la gente, y las condiciones en las que se encuentra influyen
de cierts manera en su éxito. Debido n la {ndole :ltamente so--
cial y fundamentalmente de servicic, es esencial snlicar los ——
princinios antes descritos npara cue la pente se entreguve o =u -
trabajo, lo que significa uvna mejor atencidén a los pacientes o
derechohahientes, médicos, enfermeras y en peneral, a todas —--—
acuellas personss rue en alglin momento renvieran los servicios

de 1la farmacia.

Teorfa de Herzberg

Estzblece oue no son los mismos motivadores para rendir --
bien en el trabajo y acuellos para rendir mal.

Para lo mrimero es determinante el +trabajo, pern lo segun—
do el contexto del trabajo. XL origen en 1o satisfaccidn en el
trabajo sucle ser el trebajo mismo, en tanto ouve el origen de -
la insatisfeccidn se halla en 1l2n personans y en las cosas oue -~
fﬁrman el medio laboral,

Lo opuanto a 1o insatisfaccidén laboral no es satisfaccidn

a4 Hechd , Maurice R . op. cit.
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como superficialmente se esperarfa, sino ausencia de insatig—--
faccidn,

Con un ejemplos si detesto mi trabajo porque me toca reali
zarlo en una oficina sucia, incémoda y ruidosa, el cambio a una
oficina edmode y elegante no garantiza que ya por eso me vaya a
gustar mi trabajo.

Con sus distinciones de los dos niveles de necesidades: de
higiene o mantenimiento y motivacionsles, Herzberg ha ayudado a
muchos dirigentes empresariales a despejar el terreno que pisan

¥ 2 manejarse con tino,

Niveles de necesidades de Herzberg:

A, Factores de higiene o mantenimiento, Que son eouellos -
que eviten la falta de satisfaccién peroc no motivan, tales como
el tipo de amdministracién vigente en la empresa, sus politicas,
supervisidn, salarios; etc, ‘

B, Motivadores. Que incluyen realizacién, reconocimiento,

responsabilidad y el trabajo mismo. (Pig, 21).

1.~ Factores de mantenimiento | 2.- Factoras motivactionales.
o hugiene .
* Adovinistracion , * Realicacion.

» Stpecvision. * Reconocimiento.
* Salario. =i l-rabaJo en e MismMo

* Relaciones ioterpersonales . * Responsabilidad.
+ Condiciones de trabajo. * Pregreso -

Figura 21, PFactores de la motivacidn pronuestos por

Hexrzberg,
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TEORIA DE LA JERARQUIA DE LAS TEORTA DE MOTILVACTON ~MATENTMLGEN -
NECESIDADES DEZ MASLOW TO DB HERLRERG .

-El trabajo en s
'{ogros

* .Posibilidad de creci-
miento .

De astimacidn o “Progreso.
ego *Recnnocimisnto

« Skatos

*Ralacionss intarperedhaled
. s Superior

Secial. * Subordinado.

s Companars .

- SUPEAUISION -

{ ‘Politica de la wmpativa

-Administracion:

*Segwridad en ol puecto

* Condicioms de brabajo

Auvtoadtualizacion

Motivacional

De Seguridad.

Mantenimiento .

. *Sueldo .
Fisiologicas d \
-{*Vida personal.

Figura 22, Comparacidn de la teorfa de la jerarcufa de
las necesidades de Maslow con la teoria de

motivacién~-mantenimiento de Herzberg.

Douglas McGregor: Teorfa X v Teorfa Y.**

MeGregor nos proporciona un excelente tratado en la mate-—
ria de la teorfa tradicional contra la teorfa humanfstica moder
na de la direccidn y control administrativos. El etiquetd estos
dos enfodues de la administracidn como teorfa X y teoria Y, res
pectivamente. Ampliamente, la teorfa Y estd basada en la "jerar
aufa de las necesidades de Maslow" (teorfa de las mohivaciones)

¥y es concistente con la "teorfs de la motivacidn al trabajo de

S Smith, Harry A Principies and Methods of Pharmacy Management . Lea & Febiger ,Philadd phia , 1980.2nd ed,
Pags, £-31 , 9§-58.
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Herzberg" (factores duales en la satisfacciédn en el trabajo).
Su 1ibro cifsico "El lado humeno de la empresa" adelantd la te-
sis de que los administradores podrfen beneficiarse grandemente
proporcionando mfs atencidén a las necesidades sociales y de au-
torrealizacién de la gente en el trabajo. MeGregor pensé oue -~
los administradores deben cambiar su punto de vista de la natu-
raleza humana desde una perspectiva que €1 llamé "Teorfa X" a -
otra llamada "Teoria ¥, Estos son términos comunes en el voca—
bulario de la administracidén, Avn ahora, se oird decir a la gen
te referirse a los administradores Teorfa X (jmelos!) o Teorfa
Y {(ibuenos!),

Teorfa X y Teorfa Y.*

De acuerdo a McGregor, un administrador del modelo de la -
Peorfa X ve a sus subordinados con la siguiente naturaleza:

-~ Les deaagrada el trabajo.

- Les falta ambicidén.

- Irresponsables.

- Resistentes al cambio,

- Prefieren ser dirigidos que dirigir.

La. Teorfa Y, por contraste, involucra un bloque alternativo
de suposiciones, Un administrador que opvera bajo la perspectiva
de la Teorfa Y ve a sus subordinndos con las siguientes caractg
risticas:

~ Deseosos de trabajar.

~ Deseosos de aceptar resnonsabilidad.

- Capaces de auto-dirigirse,

6 Smith, Warry A, 0p. it
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~ Capaces de auto-controlarse,

~ Capaces de imaginacidén, ingenuidad, creatividad.

Lecciones de ls Teorfa X y Ia Teorfa Y.

Los postulados de la Teoria X pueden ocasionar aue los ad-
ministradores sean demasiado directivos, muy estrictos y muy -~
orientados hacia el control en su enfooue de lz gente en el tra
bajo. Estos comportamientos supervisorios, McGregor sintid aue
fomentar{en subordinados pasivos, devendientes y poco dispues—-—
tos,

Una perspectiva de la Peorfa Y estimula a los administrado
res a permitir a sus subordinados una mayor participacién, 1im-
bertad y responsabilidad en suv trabajo. Los administradores de
la Teorfa Y delegan autoridad, permiten a los subordinados par-
ticipar en decisiones, y les ofrecen una mayor autonomfa en su
trabajo y variedad de tareas, Esto crea mds oportunidades para
la satisfaccidn de las necesidades de estima y de autorrealiza-
cidn a través del trabajo. licGregor pensd aue la gente responde
ria por consiguiente, con iniciativa individuel y alta producti
vidad. Es fdcil ver el interés humanfstico de su trabajo.

Las pegueflas organizaciones, debido a la intimidad entre -
el personal, son menos nropensas a la Teoria X, La Teoria X es
especialmente sofocante en una orggnizacidn de profesionales; -
por lo tanto, debe evitarse vor todos los medios en 1a adminis-
tracién de una farmacia.

Ia Teorfa Y no estdf basada en un enfooue suave, permisivo

o consentidor de la administracién. Estd basada en un punto de
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partide fundamental del uso tradicional de la gutoridad, como -

se ejemplificé en 1la Teorfa X, en la administracién, No abando-

na la autoridad del todo, Bxiste todavfa una necesidad y un lu~
gar parae el ejercicio de 1a\autoridad bajb ciertes condiciones.
Ciertamente, no es una abdicacidn de la autoridad; se reserva -
autoridad para esas circunstancias especiales cuando otros métg'
dos de control fallan o no son apropiados.

s0ufles son los otros métodos de control aparte de la auto
ridad?

Ia persuacidn, es en muchas formas, une herramienta poten-
te para el control social. La persuacién puede ir desde la ape-
lacidn por asistencia o eyuda {(ruego o stivlica) a una afirma——-
cién de que determinado modo de accidn serd beneficiomo o venta
joso para la persona que recibe el mensaje (argumento)., La per-
suacién, para convencer, debe ser 1légica, crefble, y de tono —-—
emocional propio para la situascién. Fn el sentido usuel, la per
svacién estd desprovista de amenaze o miedo,

Hay =21 menos tres niveles generales de relaciones sociales
o. control en las organizaciones. Una de ellas es la de completa
avtoridad,

Un segundo nivel de relacidén social es acuel oue existe en
tre un profesional y su cliente, tal como la relacién entre un
abogado y su cliente o un médico y su paciente, Esta es una re-
lacién interdependiente desbalanceada. Un gradc de control més
alto estd reservado para el componente profesional de la rela—-
cién,

Un tercer nivel de relacidn social o control es la "simbip
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Bis" social mediante uvna interdependencia social mutua, Esto —-
se ejemplifica mejor mediante la membresfa a un eouipo de atle-
tismo, También existe entre los colegas de una organizacién. Sa
biendo Ggue los trabajadores en una organizacidén son colegas, ——
ellos naturalmente forman una interdependencia mutua social, y
por lo tanto, el autocontrol reemplaza ampliamente al control -~
de otros.

La relacidn entre los tres niveles de relaciones sociales
o control, y los métodos para ejecutar ese control, autoridad y

persuacién, estdn representados en la figura 23.

AUTORITARIO PROFESTONAL SIMBTOSIS SOCIAL

PERSUACIDN

AUTOCONTROL .
AUTORTIDAD

CONTAOL DE OTROS

Pigura 23, La relacién entre los niveles del control so--

cial y los métodos de control organizacional.
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Chris Argyris: Personslidad y Orgenizacidn.’

La Teoria.

Argyris argumenta que ciertos princinios de los enforues -
clfsicos de la administracién son inconsistentes con la persona
lidad madura adulta. La incongruencia resultante entre la perso
nalidad individual y la organizacidn causa conflicto, frustre——
cién y fallas de la gente en el trabajo. Consideremos 108 Si—we
guientes ejemplos Jde los principios cldsicos de la administra--
cién y loe resultados desafortunados nredichos por Argyris.

Especializagidn de tareas, Asume oue la gente se comporta-
r4 mds eficientemente mientras oue las tareas sean especializa-
das,

Resultedo, Inhibe la autorreslizacién,

Es cierto cue el campo de conocimientos y el desarrollo de
una persona pueden ser limitados cusndo se dedica a una sola ta
rea, pero también se nuede llegar a ser un erudito en una area
egpeci{fica del trabajo y llevarlo a cebo de una menera muy nota
ble., ElL dedicarse a varias tareas amplia el campo de conocimien
tog, pero a veces esg mejor conocer comnletamente una tarea de--

terminada oue saber de varias medianamente,

Cadena de mando, Asume oue leg eficiencia es aumentada me--
diante una estricta jerarcufa en donde lo de arriba controla a
lo de abajo,

Resultado, Cres trabajadores dependientes, pasivos y subor

31 Scharmechern , John R . op.cit.
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dinados con poco control sobre su ambiente laboral,

Unided de direccidén. Asume aque la eficiencia aumentard —--
cuando el trabajo es planeado y dirigido por un sélo supervi---—
sor.

Resultado., Crea las condiciones ideales para el fracaso —--
psicoldgico; el éxito psicolégico reauiere nue los individuos -
definan sus propias metas,

Extensidn del control, Asume que la eficiencia aumentard -
cuando la responsabilidad del supervisor se limita a 5 o 6 em——
pleados,

Resultado. Crea trabajadores dependientes, pasivos y subor

dinados con poco control sobre sus ambientes laborales,

Lecciones de la Teorfa.

Argyris predice oue una mala relacién entre las personali-
dades maduras de los trabajadores y las prdcticas administrati-
vas creard ausentismo, agresidn hacia los niveles altos de auto
ridad, apatfa, alienacidn, y una fuerte compensacidn para su in
felicidad.

Resumiendo, Argyris sugiere que los sdministradores que --
tratean nositivamente a la gente y como adultos responsables lo-

grarén la productividad.

Enforues Modernocs de la Administracidn.”

Los conceptos y teorfas modernos de la administracidén tra-

tan de balancear los principios racional/econdmicos de la escug

28 Schermerhorm | dehn R. op- eit.
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le cldsica con loe principios racional/autorrealizecién de la -

escuela del comportamiento,

Pogtulado: La gente es compleja,

Una alternativa de loe postulados de gue la gen
te es bdmsicamente racional/econdmica o social/au-
torrealizable en su nzturaleza es el siguiente —-—
punto de vista: la gente es compleje y variable:

- Atiende a necesidades miltiples y variades,

- Cambie estos patrones de necesidades, tenden-
cias de acciédn y deseos con el tiempo,

- Responde a2 una amplia variedad de demandas oxr
ganizacionales y estrategias administrativas,

Los administradores deben tomar en cuenta estos
aspectos al tomar decisiones y llevarlas a cabo -

mediante la accidén,

La _Perspective de los Sistemas de Orgenizacién.”

El término organigacién se puede definir como un sistema -
abierto dque recibe en su entrzda recursos del ambiente y los —--—
transforma en un producto o servicioc (salida), gue regresan al
ambiente para su consumo, Formalmente hablando, un sistems es -
una coleceidn de partes interrelacionadas aque funcionan juntas
parablograr un propésito comin, Un sistema abierto, es acuel ——
que interactia con su ambiente, un sistems cerrado no.

La perspective de un sistema abierto de une orgenizacién -

se muestra en la figura 24, Nétese el papel vprincinal de las —-

2% Schermethern John R.ep.cif.
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funciones de la administrecidén el faeilitar la transformacidn -
de las entradas del sistema a salidas. El significado de esta -
contribucidén administrativa a la organizacidn como un sistema -

de buen funcionamiento traza, en parte, las ideas de Chester —-

Barnerd.
Ambiente
Organizacion
[ I . T T |
Entradas I ' Proceso de 4rans - ]| I Salidas
l Recucsos | Fermacicn . I I
| £503 | ! Planeacion I I Productos '
| humanos '___’__d Orqanizacion '_‘._.’ y ,
l Y | | Direciichn | ’ 5
ervicios
l materiales | : Control f : icio |
|
— —— e e e — J ] e m el
. + _J — L | |
i !
b o o e — e —— e — -
Retroalimentacion -

Figura 24, Una perspectiva del sistema abierto de las orga

nizaciones,

En el caso de una farmacia (institucional o comerciel) no

" podemos decir gque la salida es un producto sino un servicio, ya
que recibe el producto terminado gue es el medicamento. Pero to
davia exicsten boticas en las cuales ne nuede decir cue la sali-~
da es un producto o productos, porque en ellas se realizan cier

tos preparados medicinales y cosméticos, ademfs de cue también
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ge proporciona un servicio,

la farmacis es un sistema abierto poroue interactia con el
ambiente, K

Ambiente: Parmacia comercial: proveedores, nacientes, medi
cos, enfermeras; etc. Parmacia institucionel: otras farmacias,
proveedores, laboratorios, pacientes, derechchabientes, médi———
cos, enfermeras; etec.

Organizaciéns Une farmacia, ciertamente, es una organiza--—
cién debido a que se aplican las cuetro fases del proceso de -~
transformacidn: planeacidn, orgenizacién, direccidn y control.

Entradas: recursos humenos: empleados; etc., recursos mate
riales: medicamentos; etc,

Salidas: como se ha generalizado el consumo de vroductos -
de laboratorios farmaecéduticos; la farmacia presta un servicio y
no produce medicementos,

Retroaslimentacidn: si hay demanda de productos y servicios
hay una retroalimentacidén, es decir, que se genera la necesidad
de la farmacia por adguirir recursos humanos y materiales para
sgtisfacer la demanda; y el ambiente geners un recurso material
muy importsnte parz la farmacia que es el capital, con el cual
se sdouieren los implementos necesarios para aque preste su ser-

vicio.,.

Chester Barnard y los Sistemas Cooperativos.”

Para Barnard, la esencia de cualouier organizacidn era la

"cooperacidn" -esto es, la voluntad de la gente para comunicar-

3 Schermerhern |, lohn R.ep.at-
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se e interactuar con otros para servir 2 un propdsito comin, --
Algo méds importante cue el individual -um "sistema"- resultd de
este deseo de cooperar., El "sistema" permitié a la gente lograr
mds juntos que 1o que podrfan actuando como individuos. Barnard
describid el sistema cooperativo como:

Un complejo de componentes ffsicos, bioldgicos, personales
¥y sociales, los cuales estén en una relaciédn sistendtica especi
fica vor razdn de la cooperacidn de dos o mds personas por al -
menos, wn fin definitivo.

La funcidn del ejecutivo o del administrador era hacer no-
sible esta cooperacién. Al hacerlo, serfa asegurada la vitali-—-—

dad de la orgenizacidn como un sistema totel.

Sistemes Abiertos y sus Ambientes?

El ambiente es un elemento crftico en la nerspectiva de -
las organizaciones como sistemas abiertos, Debido a rue es una
fuente de recursos y retroalimentacidn, tiene un impacto signi-
ficativo en las organizaciones. Como el ambiente cambia a tra--
vés del tiempo, por ejemnlo, el trabajo del administrador es eg
tar informado y ayudar a la organizacidn a responder de manera
preductiva,

Dentro de un sistema total representado nor cualguier orggs
nizacidn, varios subsistemas separados operardn en una interde-

pendencie unos con otros pars crear las salidas deseadas,

31 Schermerhorn , John R, op . Cit.
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AMUIENTE RELEVANTE

STSTEMA ejacutivo

Subsistema

PROVES OGRS |

Pigura 25. La Parmacia como un Sistema Funcional,
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El administrador de cada componente del subsistema debe -—-~
asegurar que el subsistema se integra bien con los otros para -
facilitar la alta productividad para el sistema total u organi-
zacidn como un todo. Este figure (fig. 25), es unm buena revre-
sentacidn de la orgenizacién como un sisteme abierto complejo.

La. retroalimentacién es también centrzl en un sistema a-—-—
bierto. Refleja la evaluacién del ambiente de une orgenizacién
o de un subsistema, Mediante la retroalimentacidn, los adminis-
tradores aprenden qué€ tan bien estdn siendo recibidos los pro--
ductos o servicios de la organizaciédn. Esto se refleja en el de
seo del ambiente para continuer proveyendo immortantes recursos
de entrada, Basados en la retroalimentacidn, los administrado—-
res pueden llevar a cabo una accidén constructiva para mantener
o0 me jorar la productividad organizacional . Cuendo le retroali~-
mentacién se emplea de manera adecuada, ayuda a asegurar la so-
brevivencia y la prosperidad futura de la empresa,

Los sistemas abiertos visualizan los aspectos del ambiente
como una influencisa grftica en las organizaciones. las teorias
de contingencia han hecho un buen trabajo al amnliar esta rela-

cidn orgenizacidn-ambiente para los administradores.

Teorfas de Continggnciaf’

Los enfoques modernos estdn construfdos por una base de —-
contingencia, Ya no hay la intencidén para encontrar una sola ma
nera pera administrar. Existe un pemsamiento situacional en el
cual los administradores tratan de adaptar sus respuestas a los

problemas y oportunidades planteados por diferentes situaciones,

32 Scharmerharn , John R., op.cib.
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Los enfoques de contingencie de la teoria administrativa -
enfatizan las diferencias de ambiente y la necesidad de aue los
administradores respondan adecuzmdamente a ellas, Este es un cla
ro punto de pa;tida del caracterfstico "un solo camino® de los
enfoques tempranos de la administracién. La esencia de la pers-—
pectiva de contingencia es la de ayudar a los administradores a
enalizar y a comprender las diferencias situacionales y escoger
las respuestas que faciliten mejor la productividad en cada cir
cunstancia.

Los recientes avances en la teorfa de la administracién se
fundamentan en este punto de vista de la contingencia, lLasg ===
ideas bdsicas de los cuatro puntos de vista de la contingencia
son:

~ La estructura de la organizacidn debe adecusrse a las de
mandas del ambiente.

-~ Le estructura de la organizacidn debe adecuarse a las de
mandas tecnoldgicas,

- las estructuras de los subsistemas deben ajustarse a las
demandas de sus ambientes y tecnologfas,

- Los comportamientos del liderazgo deben ser los apropia-

dos a las demandas situacionales,

Los enfoques de contingencia aconsejan a los administrado-
res snalizer cuidadosesumente las caracteristicas Unicas de las -
situaciones y responder de acuerdo a sus esfuerzos en las tomas
de decisiones y en la solucidn de problemas, Dependiendo de ta-

les aspectos como las demandas ambientales, factores tecnolégi-
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cos y caracteristicas del grupo de trabajo, las acciones del —-
administrador variardn de una situaeidn a otra. La que es una —
buene respuesta administrativa para una situacidn, podrfa ser -

pobre para otra.

El enfodue moderno de la administracién estd esguematizado
en la figura 26; en la que se muestra gue los administradores -
tienen responsabilidades hdsicas de toma de decisiones y resolu
¢ién de problemas. Realzan las habilidades personales y la base
de conocimiento ofrecidos por el campo de la administracién pa-
ra implementar cade una de las funciones bdsicos de la adminis-
tracién ~planemcidén, organizacién, direccién y control. Ademds,
estas funciones son implementadas en un ambiente contempordneo
oue requiere los pensamientos de contingencia y sistemas para -
lograr la productividad. Intre las fuerzas ambientales en este
marco de accidn estdn: conflicto, cambio y desarrollo de la or-
ganizacién, relaciones administrativo-laborales, arena o dmbito
internacional y ética y responsabilidad social.

La figura 26 compagina el punto de vista de los sistemas -
sobre las organizaciones y el punto de vista de la contingencia
de la administracidn, mientras oue respeta las influencias de -
los enfooues cldsicos y del comportamiento. No existe una sola
manera de administrar. Un administrador debe decidir cdémo actu-
ar en uns circunstancia dada basado en un andlisis cuidadoso de

lae caracterfsticas de la situacidn.



Ef administrador come el que +oma decisio
nes y resuslve problamas.

I mplemantos

funcionas de

(a Administracion
Planeacion Organi zacicn Diceccidn Control
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Ambiente Conremporineo .
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Figure 26, Un merco de referencis pare estudisr le edminig
‘ tracidn,
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Caracterfsticas de los TPipos de Prdctice en Farma-

cias.

Ias caracteristicas de los varios tipos de prédctica serdn
discutidas en términos de ventajas y desventajas,

Parmscims independientes )

Ventejas. Si se preguntara a un propietario de una farma-
cia independiente porcué eligid encargarse de la propiedad de -
une farmacia, quizf darfa las siguientes respuestas: "ser inde-
pendiente", "“ser mi propio jefe" o "para hacer mds dinero", Cla
ramente, el deseo de ser el propio jefe de uno es una lucha por
la independencia. Ya sea ocue el propietario de una farmacia in-
dependiente tenga une percepcién verdaders de sus motivaciones
bdsicas o no, es un hecho ocue ha elegido el curso de accidn co-~
mo un modo de vida debido a las venfajas percibidas que le han
interesado, tales comos (1) ser su propio jefe; (2) hacer cosas
de la manera gue a uno le gusta hacerlas, o autorrealizacién; -
(3) ser independiente y seguro de los dictados de otros; (4) —-
ser reconocido en la comunidad y jugar un papel importante en -
su vida, y (5) lograr el fortalecimiento de las motivaciones ~-
del ego y del orgullo personal, status y beneficio, Es importan
te hacer notar que estos intereses son primariamente emociona-—-
les en su naturaleza, reflejando una actitud bdsica adquirida —
de antecedentes culturales y socizles y experienciss persona-—-—-—
les,

El joven farmacéutico o el propietario de farmacia poten=—

cial debe percatarse de ls verdadera naturaleza de estas cinco

2 Smith, Marey AL g G,
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ventajas, Ser su propio jefe no significa una complete libertad.
De hecho, cada cliente o paciente es el "jefe" en un sentido re
al, El farmacdutico debe satisfacer las necesidades y deseos, -
primero para atraer clientes y segundo, para seguir mereciendo
la asistencia continus de los clientes,

Pambién, "ser el jefe" recuiere una gran cantidad de res--
ponsabilidades y gran interéa, no sélo en lo que se refiere al
pUblico, sino esvecielmente por los empleados,

Si, de hecho, un joven farmacéutico, como propietario po--
tencial de une farmacia, es nropiamente motivado en su deseo de
"hacer las cosas de la manera gue piengs oue deben ser heches",
eata es une de las mds loables razones para encargarse de la =—-
propiedad independiente de una farmacia. Ciertamente, los farma
céuticos no deben ser impedidos trastornando el interés comer--
cial al llevar a cabo decisiones profesionales, Esta es una de
las meneras fundamentales, con sus consideraciones profesiona~-
les, en cue difiere de los peouefios negocios comunes, Similar--
mente, lo mismo se aplica a ser independiente de los dictados -
de otros, Seguridad en el contexto profesional es una combina--
cidn de discrecién independiente y seguridad psicoldgica y eco-
némica, Un farmacéutico pnrofesional siente una necesidad por =-
las tres,

La cuarta ventaja no estd restringida a los provietarios =
de farmacias independientes, pero puede ser lograda por el ad—-
ministrador de une farmacia de cadena, siempre cue permznezca -
en una comunidad por una centidad de tiempo lo suficientemente

larga, Tembién, debe ser motivado para buscar un papel o desem-
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peflo significativo en la comunidad,

La cuinta ventaja es probablemente le mds poderosa para la
mayorfa de los farmacéuticos. Histdricamente, el status y el —~=
prestigio han sido caracteristicas inherentes reservadess al far
macéutico~propietario, Esto es particularmente verdadero en las
pequeflas ciudades y en lo pueblos, En afios recientes ha habido
una reduccidén en el prestigio y status del farmecéutico-nropie-
tario, particularmente en las 4reas metropolitanas. Esto ha su-
cedido principalmente debido al dominio de la activided comer--
cigl en farmacia en estas dreas, También, los beneficios o ga——
nancias y salario del propietario dependiente de la farmacia no
son mayores en gran medida y en nromedio, que el salario de un
administrador de una farmacia de cadena, que ha invertido poco,

Desventajas. La primera desventaja ocue el propietario de -
una farmacia independiente encuentra es dque no es tan indenen--
diente después de todo, De hecho, descubrird ocue todos, en un -
sentido, son su "jefe", En otras nalabras, algunas de sus ideas
tendrdn gue ser subordinadas a las de otres, Esto se extiende -
no sélo & los clientes, sino también a los proveedores, los mé-
dicos y otros., Por ejemplo, si una nota es debida al wroveedor,
éste puede proporcionar alpunas sugerencias, o aun hacer deman-
das, antes de la renovecidn de lz nota, lo cual puede afectar -
la manera en la cual el propietario opera la farmacia, Es obvio
oue el farmacéutico y el mé€dico deben tener relaciones profesig
neles de trabajo parae funcionar de meanera tal que se obtenga el
mdximo beneficio para la sociedad y para cada uno de ellos.

Ia segunda desventaja de ser propietario de una farmacia -
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ea la inherente responsabilidad y riesgo. El farmacéutico-pro-—-
pietario debe estar dispuesto a asumir responssbilidades finan-
cieras, profesionales y legales de una maners totel por la en—-
tera operacién de la farmacia. Esto es particularmente cierto -
cuando se trata de un solo propietario. De mcuerdo a esto, el -~
nuevo propietario de la farmacia tendrd oue privarse de si mis-
mo, y de su familia, durante los afios formativos de la préctica
hasta gue pueda desarrollarla de una maners benéfica, Esto pue~
de requerir de varios afios, dependiendo de la localizacidn, ti-
po de farmacigm, y habilidad administrativa y gerencial del far-
macéutico nropietario.

Otra desventaja obvia son loas extensos horarios y el traba
jo semanal durante los afios formativos de la prdctice, BEsto pue
de ser evitado mediantg dos maneras bdsicas, La primera, si el

farmacéutico selecciona una localizacidn excelente y tiene sufi

ciente capital para comenzar le prdctica, puede ser capaz de —-—
emplear un segundo farmacéutico antes de comenzar dicha prédcti-
ca., La segunda, puede formar un grupo de prdctica con otros far
mecéuticos (4 farmamcéutico) con el entendimiento de cue cada —-
wo puede suplementar su ingreso con una prdctica de medio tiem
po en otra farmacia con otra localizacién.

Otra desventaja de ser propietario independiente, y una sgo
bre la cual los farmacduticos frecuentemente se quejen, es la -
cantidad de trabajo en papeles requerido. Esta dqueja es exagers
da en la opinidn de slgunos. Las razones para le aparentemente,
gran carge de trabajo en napeles son la falla para formalizar -

los procedimientos de trabajo y profesionales, desarrollar bue-
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nas rutinas y delegar tanto como sea posible y consistente con
la buena prdctica profesional. Unos registros adecuados son re-
queridos para establecer el curso de une empresa y analizar su
progreso, y ser ejecutados propiamente, por lo tanto, el traba-
Jjo en papel es una ventaja, y no una desventaja. Esto es ciegto,
pero es preciso considerar que si es posible reducir el papeleo
debe hacerse, porcue redunda en una disminucién del trabajo y -
la transformacién de sus condiciones (se evita el stress); tiem
po y dinero.

Codena de Parmacias.™

Ventzjas, Algunas de las ventajas asociadas con el empleo
en una gran organizacién son: (1) estabilidad en el empleo y -—
menor susceptibilidad al cambio econdmico; (2) horarios, sala--
rio, vacaciones programados; (3) fuerza financiera para llevar
a cabo los planes de la organizacidn; (4) la oportunidad para -
identificarse y asociarse con un grupo; (5) oportunidsd para =-
avanzar en la compafife. con el status y titulos ocue esto origi--
na, ¥y (6) oportunidad de tener anonimidad y evitar responsabili
dad social o comunitaria en cierto grado.

Se reouiere poca exnlicacidn de estas ventajas debido a -—
cue se explican por si mismas. Algunas de estas ventajas se pue
den realizar parcialmente en uvna farmacia independiente,

Desventajas. Las principales desventajas de empleo en una
gran orgenizacién en cadena son: (1) inseguridad en el %trabajo
en el sentido de transferencias frecuentes, y 1ls resultante fal

ta del sentido de asociaciones locales permanentes y compromiso

2\ Smith , Harry A, op.cit.
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laboral; (2) recibir culpas por determinsdos eventos incontro--
lables; (3) menor flexibilided en la programacidn de horas regu
lares y "tiempo libre" cuando sea necessrio o desesble; (4) las
polfticas relacionadas con cualquier gren organizaciéni y (5) -
la gren naturaleza competitiva de le operacidn con énfasis en -
el comercialismo.

Es necesario un breve comentario de la primera desventaja
debido a que puede ser contradictoria. La seguridad en el traba
jo per se debe ser contrastrda con la estabilidad econdmica de
toda la organizacidn, Aunrye la organizacidn puede rezistir los
cambios econdmicos, avn la crisis, el individuo puede no sentir
se seguro en su trabmsjo, Durante uma recesién econdmica, un nue
vo empleado es prescindible, pero este no es el punto princi-—--
ral. El punto principal es cue el empleado debe edaptarse a las

‘metas de la organizaqién y ser productivo, La falla para desem-—
peflarse como se espere es rezdn suficiente para el deapido., Es-
to debe ser cierto en las peouefias organizaciones, perc se ejeg
ce mds indulgencia en las organizacionesvmés pecuefias . Ia admi-
nistracién por objetivos es la técnica disefiada para evitar es-
te peligro pars el beneficio del empleado y del patrdn.

Los eventos incontrolables por los cuasles un empleado, 0 -
especialmente un empleado-administrador oue se pueden tomar en
cuentsa son numerosos, Un ejemplo, son los robos por parte de —-
los clientes y los empleados, Esto nuede ser controlado hasta -
cierto wunto, pero una completa erradicacidén de esta prdctica -
costosa no es posible con los métodos actumles de anuncio de ~=

mercancise y controles, Il embarrue automftico de bienes cue no
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se venderdn en determinados mercados es otro ejemplo., la trans-
ferencia y reasignacién del personal también son otros ejemplos.

La frecuencia de transferencia del personal, especialmente
le. administracién, dentro de la organizacidn de la cedena es ==
une, real debilidad al establecer una clientela leel en una base
profesional y duracidn del personal, Bsto nuede, y frecuentemen
te sucede, distreer del nropdsito o compromiso con la comunidad
que tienen los farmacéuticos en una gran orgasnizacidn en cade--
na, El sentimiento de anonimidad, uno entre otros tantos, es --
una cueja comin en la scciedad de nuestros dfas. Si los farma--
céuticos tienen este sentimiento, diffcilmente pueden transmi--
tir un sentimiento cdlido, personal u de ayuda a los pacientes
¥ clientes con los cuales entran en contacto. Es por eso gue --
hay tan poca consults de los pacientes entre aslgunas farmacias
de cedena; =in embargo, esta fallea se encuentra con demasiada -~
frecuencia en las farmacias independientes tradicionales,

Programando la necesidsad de flexibilidad no es un gran oro
blema en las cadenas de farmacias; y frecuentemente no lo es. -
Los farmacéuticos deben estar nendientes de las polfticas y opg
raciones de la compafifa en lzs cadenas de farmacias antes de —--
aceptar una posicidn en la compafifa, Las necesidades individue-
les pueden ser acomodadas en la mayoris de las instancias con -
un peaquefio esfuerzo y gran naciencia.

Es exiomdtico que siempre que un grupo medible estd involu
crado en cualruier sctividad se tendrd politica. Convencional—-—
mente, el término es aplicado a las actividades de gobierno, --

5in embargo, el término se deriva de la misma rafz de la oue se
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derive la palabra "polftices"., Entonces la nolftica evoluciona—
r{ o se desarrollard cada vez que se forme un gruno en el cual
se desarrollen las politicas y se encuentre presente la jerar—-
oufa, Como regla general, cuando més grande sea el grupo, las -
politicas llegardn a ser parte del grupo,

Una firma de negocios con una estructura bien definida y -
un grupo de nolfticas +tiene un método formal para controlar las
actividades, tomar decisiones y cumplir metas, lo cual presumi-
blemente minimiza la politica, Cuando se gastan esfuerzos para
influenciar las decisiones, actividades o metas fuera de los --
procedimientos normeles, estos esfuerzos son denominados en los
negocios como "“polftica',

Las influencias injustificables sobre las decisiones a trg
vés de los canales de comunicacidén comunes, por ejemnlo por un
grupo especizl en ls orgenizacidn, deben ser denominadas tam---
bién como polfticas. Poces veces una orgenizacidn de negocios -
de cualauier tamafio estd libre de sctividades nolfticas. Esto -
es probablemente mejor descrito mediante el cliché, "no es lo -
que se conoce, sino a quién se conoce", Una de las razones para
adoptar ls administracidn por objetivos es la de minimizar la -~
polftice indeseable en el negocio.

La postura altamente competitiva de varias cadenas de far-
macizs es bien conocida, Como consecuencia, muchas farmecizs in
dependientes estdn fallando en los negocios. El grado de compe-
tencia varfa entre czdenas y también entre cadenas de farmacies

¥y farmaciss indevendientes, Algunos de los recién llegados en -

los negocios de cadenss de farmscias han anunciado las prescrip
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ciones con precios bajos para prorrumpir en un mercado. Los an-
tiguos, de les cadenas de farmacias ya establecidas son forza—-—

dos a combatir los precios para mantener su posicidén en el mer-
cado.

Parmacia Institucional 3

Un farmacéutico puede elegir practicar en uno de 108 Ve—=—
rios tipos de instituciones, El hospital es el empleador princi
pal de farmecduticos en las instituciones; sin embargo, clini--
cas e instituciones nenales emplean s los farmacéuticos, ya sea
de tiempo completo, medio tiempo o como consultantes., Aunoue —-
las labores del farmacéutico varfan considerablemente con el ti
po de institucién, los deberes bdsicos son comunes a todos, —=-
Existen las mismas diferencias tento en los farmacéuticos em-—-
pleados por un hospital a corto plazo y en un hospital a largo
plazo, mental o de tuberculosis, como las hay entre los farma—-
céuticos empleados en otros tipos de instituciones,

Ceracteristicas. Existen ciertas distinciones bdsicas en-~
tre el farmacdutico institucional y el farmacéutico de la comu-
nidad,

1, E1 farmacéutico institucional principalmente sirve a —-
los pacientes confinados = la institucidn, con excencidn de ~w-
aocuellos pacientes externos aue surten sus prescripciones en la
farmacie institucional,

2, la relacién profesional del farmacéutico institucional
involucra fundamentalmente 21 médicc y a 1lz enfermers, su rela=

cidn con el paciente cominmente es de manera indirecta a través

38 Smith , Harny B op.cit.
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de le enfermera., Otre vez, las excepciones son los pecientes ex
ternos, ,

3. Bl farmacdutico institucional opera sobre una base no -
lucrative, pero en un contexto rédito/desembolgo del presupues—
to, Esta distineidén no debe exsgerarse porque los administrado~
res del hospital frecuentemente esperan que el director de los
serviecios farmacéuticos genere ingresos en exceso a partir de —
los gastos para compensar los déficits de otros denartamentos,
Entonces, el director de los servicios farmscéuticos, o jefe de
farmacia, se espera cue sea un buen administrador.

4. Im Gltime distincidn es cue el farmacdutico institucio-
nal debe ser un erudito y sentirse confortable en une estructu-
ra organizacional burocrdtica, especialmente en las grandes ing
tituciones, Debe entender las interrelaciones -en la organiza-~—-
cidn, las lineas de autoridad, responsabilided y comunicacién,
¥ ser capaz de funcionar eficientemente en la organizacidn.

Ventajas y desventajas, Ias ventajas de lz prdctica insti-
tucional incluyen: (1) zislamiento de presiones severas econdmi
cas y competitivas; (2) oportunidad de relscionarse con y con-—
sulter mds frecuentemente con otros profesionsles de la salud;
(3) oportunidad pars influenciar en los pstrones de prescrip--—-—
cién mediante un comité de farmacis y terapdutica; (4) oportuni
dad para ensefiar a otros nrofesionales de ls salud y asistir en
la investigacidn, especislmente en los grendes hospitales; (5)
oportunidaed para emnlearse en la manufactura limitada de produc
tos farmacéuticos en las grandes instituciones; y (6) oportuni-

ded de avance en las grandes instituciones.
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Las desventajas incluyen: (1) contacto directo limitado ~—
con el paciente y la resultante ausencia de 1la consvlta del pa-
ciente concerniente a las precrinciones (con la excepcidn des--
crite anteriormente); (2) casi completsa ausencia del contacto -—
directo con los clientes y la oportunidad dec asistir en el cui-
dado primario de enfermedades simples; (3) menor oportunidad pa
ra. funcionar independientemente en vorias facetas de 1a prdcti-
cz -~especialmente al comparar A1 nropiletario indemendiente con
el practicante institucional; y (4) ausencia de la oportunidad
para autoempvlearse y las ventajas inherentes de ser propieta—--

rio.
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CAPITULO 4
ORGANIZACION DE LA FARMACIA,

4,1 Farmacia Institucional y Farmacie Comercial. Generali-

dades.,

Parmacia Institucional

la cambiante fndole de la prestacién de servicios ssisten-
cisles ha ampliado el papel del hospital para incluir prograzmes
asistencisles ambulatorios y facilidades de asistencia interme-
die como los servicios de extensidn asistencial y los asilos. -
En consecuencia, se ha scufiado el t€érmino asistencia “institu-—
cionel" para reflejar este napel ampliedo del hospital, Al mis-
mo tiempo, surgid el término fermscie "institucional' coincCi=--
diendo con esta innovacidn, Sin embargo, en esencia, la farma--
cia institucionasl es una farmecia hospitalaria, En realid=zd, el
término hosvital es la base para ls desimmacidén del térumino ing
titucional. El Diccionario Webster define asf la palabra insti-
tucidn:

Elemento importante y persistente (uma prédctica, unz rela-
cién, una organizacién) en la vida de una cultura, Oue se cen--
tra en ung necesidad, actividad o valor humsno fundamental, ocu
pa una posicidn duradera y cardinzl dentro de una scciedad y --
suele mantenerse y estabilizarse mediante entidades reguladoras
sociales,

Es indudeble que el hospital y sus estructuras organizati-

' :':"'"fie';af‘zt‘: R., Remington . Farmacis. México. Médica Panamericana . 11a.¢d. Voi.@
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vas, asf{ como sus subestructuras relacionadas de modo directo a
€1, concuerdan con la definicidn de institucidn.

A la farmacis institucional u hospitalaria se la puede de
finir como la. préctica de farmacia en un ambiente hospitalerio
que incluye sus medios o sus servicios relacionados con la orga
nizacidén, Tembién se la puede definir comeo el departamento o di
visién del hospital donde farmscéuticos profesionalmente compe-—
tentes y legalmente calificados se ocupan de conseguir, almace-
nar, componer, elaborsr, envasar, controlar, ensayar, expedir,
distribuir y monitorear las medicaciones para los pacientes hog
pitalizados y ambulatorios. Ademds de todas estas funciones tra
dicionales, la prdctica de farmacia en el hospital también com-
prende una responsabilidad amplia para el usoc inocuo y apropia-
do del fdrmoco o fdrmacos en un paciente o pacientes, lo cual,
entre otras cosas, comprende lz seleccidn racional, monitoreo,-
dosificacidn y control del nrograma terandutico medicamentoso —
global de los pacientes, Lst2 dimensidn adicional reauiere la -
aplicacién de ciencias orientadas hacia los nacientes superpues
tas a las ciencias farmacéuticas, para constituir una terapéuti
ca racional. BEste enfoque de la prdctica farmacéutica se ha de-
nominado farmacia "clfnica". As{, la farmacia clinica simplemen
te es prestar buenos servicios farmacéuticos profesionales —e—=
orientados hacia el paciente,

Este. prdctica es un objetivo nrofesional, no sélo de la =-
farmacia institucional u hospitalaria, sino también de la farma
cia comunitarie o comercial, En esencia, entonces, jen qué di--

fiere la prdctica de la farmacia en un hospital respecto de la
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farmecia privada o comunitaria?.

En que ademds de la tradicinel relacidn entre el médico, -
el farmacéutiéo Y el paciente, en el ejercicio privado de la me
dicina y la farmaciaz, existe en el hospitél una relecién entre
el médico, el farmacéutico, la enfermere y el paciente, La en--
fermera intercala su papel profesional en el cuidado del pacien
te, entre les funciones tradicionales del médico y el farmecéu-
tico, .Bn consecuencia, el farmacéutico del hospitel no sélo de-
be trabajer con el médico, sino también en estrecha colabora---
cién con le enfermera.

Como el hospital es unea institucidén de la comunidad y vpara
la comunided, estd muy influenciada por las necesidades, expec—
taciones y demandas de los miembros de la comunided,

Parmacia Comercial. (También denomineda commitaria o pri-
vada).?

As{ pues, a diferencia de la farmacia institucionsl, la -=
farmacia comercial sbarca en sentido amplio todos los estableci
mientos privados cuya funcidn, en diversos gredos, es atender -
a la necesidad de la sociedad de productos, de fédrmacos y de —-
servicios farmacéuticos,

la farmacia comercial debe dedicarse especialmente a opti-
mizar el cuidado de 1a salud referente a la terapia medicamento

se y al cuidado del pesciente ambulatorio,

2 Smith, Hervy A, op.Git.
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Objetivog de las Parmacias Institucional y Comercialf

Objetivos Administrativos de la Parmacis Institucional.

1, Proveer y evaluar servicios en apoyo a la asistencie ~-
médica de acuerdo con los objetivos y volfticas del hospital.

2, Hacer cumplir en los servicios depasrtamentales la filo-
soffa, polfticas y normas del hospital.

3, Proveer y poner en prédctice un plan departamental de au
toridad administrative ocue delinee con claridad la responsabili
dad y deberes de cada categorfa del nersonal.

4. Participar en la coordinacién de las funciones del de--
partamento con las funciones de todos los otros departamentos y
servicios del hospital.

5. Bstimar los recuerimientos del departamento y recomen--
dar y poner en prdctice politicas y procedimientos encaminados
8 mentener un cuerpo de profesionales adecusdo y competente,

6, Proveer los medios y m€todos nor los cumles el personal
pueda trabajar con otros en la interpretmcidn de los objetivos
del hoespital y del depazrtamento para el paciente y la comunime—-
dad,

7. Desarrollar y mantener un sistema eficaz de registros e
informes clinicos y/o administrativos.

8. Estimar las necesidades de instalaciones, existencias y
equipos y poner en marcha un sistems para evaluacidn, control y
mantenimiento.

9, Participar en el plan de operzcidn financiera para el -

3 Stewart, deste, gk, ) , "Commonity Pharmacy Residency Pragram: A Contemperary Perspective’
American Pharmacy . wenrhiy From American Pharmacactical Association. Vo' 85, ndm u. nev. 1385
p3S. 40 3 Y6,
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hospital y atenerse a €1,

10, Iniciar, utilizar y/o participar en estudios o wroyec-
tos de investigacién destinados a mejorar otros servicios admi-
nigtrativos y hospitalarios.

11, Proveer y poner en préctica un progrema de educacién -
incesante para todo el personal,

12, Participar en todos los programas educativos cue com--—
prendan experiencias de los estudientes en el departamento y/o
facilitarios,

13, Participar en & programa de ceguridad del hospital y
promoverlo,

Objetivos Administrativos de la Parmacia Comercial.

1, Establecer y/o imnlementar normas y procedimientos es—-
critos y comprensibles para el gran alcance de las operaciones
farmacéduticas y regsularmente asegurar la efectividad de todas -
las normas y procedimientos,

2, Establecer, desarrollar y/o refinar un sistema eficien-
te de distribucidédn de medicamentos,

3, Establecer, desarrollar y/o refinar la anlicacidn de -—
computadoras en las opereciones de la farmacia (p.ej. archivos
de pacientes, utilizacidn de fdrmscos, comnras, control de in--
ventario, membretes, reportes financieros; etc),

4, Esteblecer y administrar las normas y procedimientos —-
del nersonal que aseguren la productividad y la resvonsabili---
ded,
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5., Preparar y/o refinar descripciones escrites de trabajo
para los farmacéuticos y el versonsl de anoyo.

6. Reclutar, entrevistar, seleccionar y controlar a los -~
farmacéuticos y personal de anoyo,

7. Entrenar a los fermacéuticos y al nersonal de anoyo pa-
ra llevar a cabo las responsabilidades efective y eficientemen—
te.

8. Bupervisar y evaluar el desempefio de los farmacduticos
¥ del personal de apoyoc en el trabajo. .

9. Programar las horas de trabajo de los farmacéuticos y =
del nersonal de anoyo.

10, Administrar el salario y los nrogramas de beneficios -
para los farmacéuvticos y para el nersonal de apoyo.

11. Establecer las especificaciones de calidad para los me
dicamentos que han de ser comnrados.

1l2. Establecer y mantener normss de compra tomando en cuen
ta la calidad y la confiabilidnd de los nroveedores, costos, -=
programas de entregs, 6rdenes de compra, fuentes alternativas -
de surtido, y mecanismos para el aseguramiento regular de las -~
normas de compra.,

13, Prenarar y revisar efectivamente las Srdenes de compra
de rutina vy emergencia,

14, Establecer y mantener un sisteme de control de inventa
rios que aumente las ventas mientras asegure nivelcs de inventa
ric adecuados,

15. Establecer y mantencr un sistems narn almacenar adecug

damente una gran cantidad y variedad de formas farmecéuticas.
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16. Establecer y mantener una estructura de precios para -
los productos farmacduticos (los de prescripcidn y los de venta
libre) y servicios basados en los mrincipios de administrecidn
oue permitan una justa ¥y razonable ganancia financiera de la in
versidén,

17. Establecer un programe de andlisis progresiw de los -
costos, nrecios y gansncias usando sistemes efectivos de conta-
bilidad pars permitir un desarrollo adecuado de la estrategia -
de precios y reembolsos o ganancias,

"18, Establecer, mantener, monitoreer y conciliar las cuen-
tas que se reciben por medio de los socios,

19, Establecer, controlar, revisar y evaluar un presunues-—
to para proveer los servicios fermacéuticos,

20. Preparar, revisar y mnalizar los revortes neriddicos -
del desempefio fiscal relacionados con las proyecciones del pre-
sunuesto (ganancias y pérdidas, ventas, salarios, hojas de ba--
lance, posiciones de flujo de capital; etc).

21, Asegurar oue laz operaciones de le farmacia cumplen es-—
trictamente con todas las leyes y regulaciones locales, estata-
les y federales aplicaebles,

22, Planear para una efectiva publicidad y mercadeo de los
bienes y servicios farmacéuticos,

23, Establecer y mantener un sistema de seguridad de la —-
farmacie apropiado y disefiado para prevenir los hurtos y disper
sién de los medicamentos.

24, Planear .o asistir en la planescién de la localizacidn

¥ las facilidades fi{sicas de la farmacia, 1o cual aumentard las
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ventas, las ganancias y la eficiencia de los empleados, asi co-
mo la produvciividad y la reswonsabilidad.

25, Implementar nuevos y variazados servicios en las dreas -
no tradicionales de le prdctica de la farmacim comunitaria ta~-
les como: el cuidado en el hogar (nutricidn parenteral, nutri--
cidn enterszl, terempie antibidtice parenteral, manejo parentersl
del dolor, auimioterapiz del cdncer en el hogsr, terapia respi-—
ratoria en el hogar, diagnosis en el hoger; etc),

26, Desarrollar mecanismos pern predecir y medir el ranpo
de costo~beneficio asocismdo con les nuevas y las existentes ac-
tividades,

Nota: Obsérvese oue algunos de los puntos descritos ante--—

riormente son aplicables tombidn = la farmecie institucional,

Objetivos del Control de la Distribucidn y del Uso

de Medicamentos en las Fermecias Institucional y -~

© Comexcial,

1. Verificar que las recetas estén escritas correctamente
¥y confirmsr su legalidad,

2. Bvsluar las prescrinciones nars determinar ocue la dosis,
la via de administracidn, l=s instrucciones de uso, la frecuen-
cia y 1la durmscidn de la terapia son apropiados.

3, Observar tue las recetes no presenten alteraciones, en-
mendaduras o roturas,

4, Verificar la firms del médico,

5. Investipgar las prescrinciones y los archivos medicamen—

tosos de los pacientes prre detectar mlergias y/o hipersensibi-
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lidades, prescripciones duplicadas, interacciones fdrmaco-fdrma
co, interacciones férmmco-medicamento, conflictos entre el fédr
meco y la enfermedad, beja utilizacién, alte utilizacién y o-—-
tros dilemas terapéuticos de significencia clfnice potencial.

6. Asegurar que les recetas y formes farmacduticas cue se
han de preparar, sean elaboradas bajo las condiciones ambienta-—
les apropiadas, con el equipo adecuado y con las téenices zde-~
cuadas cue provean una forme farmmcéutica estable y elegante,

7+ Aumentar la visidn tradicional de la actividad de surti
do o despacho de recetas, llegando & involucrarse en ls diversi
ficacién de la farmecie comunitaria, los métodos gue se emplean
pera desarrollar el negocio en las dreas no tradicionsles de la
actividad (p.ej. nutricién psrenteral en el hogar, nutricidn en
tersl en el hoger, terapia antibiética parentersl en el hoger,
tretamiento parenteral del dolor en el hoger, cuimioterapia del
cincer en el hogar) y varias actividades de manufacturs y de —-—
aseguremiento de la calidad que minimizsn los riesgos pars el ~
paciente,

8. Seleccionar afuellas fuentes de medicamentos genéricos
Yy comercisles con varios fabricentes aue aseguren biodisponibi-
lidsd, bioequivalencia y la calidad de todos los medicamentos y
ecuipos médicos comprados.

9, Realizar los cdlculos farmacéuticos con exactitud.

10, Llevar a cabo las funciones de almemcenamiento, limpie-
za ¥y surtido o despacho de manera tzl que promuevan la estabili
dad y seguridad para el naciente, derechohabiente o empleado.

11, Llevar a cabo todes las funciones de la farmascia de -—
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tal forma aue cumplsn con las leyes,

12, Desarrollar y proveer informacidn escrita al paciente.

13. Desarrollar y mantener un sistema eficiente y efectivo
de compras y-de control de inventario que asegure le disponibi-
lided de los medicementos de receta y edquipos médicos,

14, Establecer y monitorear un sistema para asegurar las -
condiciones adecuadas de almacenamiento pars todos los medica--—
mentos que permita el control ambiental y que vroporcione un —--
proceso para eliminar los medicamentos fuera de fecha de caduci
dad,

15, Conservaer registros y archivos de prescripciones, in--—
cluyendo toda lea informacidén pertinente de los pacientes, datos
renovados e informacién mé€dica para 1~ medicacién por prescrip-
cidn controlada y no controlada como Se recuiere por las leyes,

16, Proveer un inventario adecuado de los medicamentos de
venta libre (0TC, MLV), accesorios del cuidado de la salud, e -
implementos de diagnosis y monitoreo en el hogar tue promueva -
una segura y apropiada automedicacién y autocuidado,

17. Proporcionnr educacién y consultas a los nacientes que
aumenten la seguridad y el uso anropiado de los medicamentos de
venta libre, accesorios para el cuidado de la salud e implemen-
tos para el diagndstico y el monitoreo en el hogar,

18, Usar computadoras y sistemas de softwere gue minimizen
el papeleo, el tiempo del mersonal, y 1o actividad fisica aso--
ciada con la distribucidén y uso controlados,

19. Llevar a cabo otras actividedes estimadas apropiadas -

por el resvmonsable de la farmacia oue proporcionen un nivel —--—
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avenzado de conocimientos y habilidades en el control de la dis

tribucidn y uso de los medicamentos en la farmscia,

Objetivos de los Servicios Clfnicos en las Farmeciac

Institucional y Comercial .

1. Impartir informecidn y servicios= a los pacientes v a ~—
otros profesioneles de la salvd relacionados con los medicamen-
tos (de receta o prescripcidén y de venta libre) abarcando, pero
no limitdndose a las siguientes funciones clfinicas:

a) Detectar y contribuir & la solucidn de problemas rela-—
cionados con los fdrmecos (falta de informacidn parr el mpacien-
te, rescciones adversas, interacciones fdrmmco-fdrmaco, interac
ciones fédrmaco-alimentos, envenenamiento, dilemas sobre la do--
sis Que requiersn ser considerados desde el punto de vista far-
macocinético ¥ problemzs de estabilidad y de compatibilidad)..

b) BEstablecer los objetivos terapduticos y monitorear las
terapias de medicamentos de prescripeidn y de no prescripcidn -
recolectando, analizando, interpretando y evaluando adecuadamen
te los datos objetivos y subjetivos de los pacientes, requeri--
dos pare asegurar el punto final o salida terapfutica en la ex-
tensidn permitida por el médico tratante y/o leyes locales o eg
tatales, regulaciones, protocolos, polfticas y procedimientos,

¢) Detectar procesos de enfermedades inducidos por los fdr
ms.cos.,

d) Aplicar conocimientos de fisiopatologfa, farmacoterapéu

tica y evaluacién clinica pars permitir vna intervencidn clini-
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ca efectiva y colaboracién con los médicos en el tratamiento m€
dico de los peacientes en lo aue gse refiere a terapia medicamen-
tosa,

e) Aplicar los conocimientos sobre fdrmecos ussdos en el -
tratamiento de enfermedades, especificamente en 1lo que se refie
re a: el empleo de dosis apropiadas bajo variadas condiciones -
fisioldgicas y patoldgicas; mecanismos de accidn (si se cono——-
cen); férmacos disponibles; potencias y formas farmacéuticas; -
influencia de varios nardmetros fisioldgicos y patoldgicos en ~
la accién de los fdrmacos y en la respuesta clinica; influencia
de otros fdrmacos, elimentos y agentes de diagndstico o activi-
dad farmacoldgice; y el potencial de los fdrmacos nara nroducir
reacciones adversas,

f) Aplicar los conocimientos sobre estabilidad, requeri——-
mientos de almacenamiento y requerimientos de emparue de los me
dicamentos para asegurar la cslidad y la efectividad.

g) Aplicar conocimientos de factores bioldgicos y quimicos
que puedan influenciar la farmacocinética (absorcidn, distribu-
cidn, metabolismo, eliminacidn) de los fdrmacos y cémo estos —-
factores pueden influenciar el lugar de accidén, duracidn e in--
tensidad de la accidén terapéutica.

h) Prescribir y seleccionar alternztivas terapéuticzs o --
farmacévticas adecvadas; ajustar dosis, y ordenar nruebas de la
boratorio para monitorear la respuesta al neriodo de tratamien-
to permitido nor el médico y/o las leyes locales o estatales, -
regulaciones, protocolos, polfiicas y procedimientos,

i) Participar en las aplicaciones de la computzcidn que —-
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permitan la recuperacidén, andlisis farmacocinético, revisidn de
la utilizacién de medicamentos, educacidén 2l naciente, y/u ———-
otros servicios que mejoren el manejo de la terapia medicamento
sa,

2,. Reforzar el perfil del paciente creando un registro del
paciente basado en su tratamiento farmecoldgico.

3. Commnicarse efectivemente y trzbas jsr armoniosamente con
los pacientes y otros profesionales al cuidado de la s2lud en -
la provisién de cuidados de la salud de calidad en lo relaciona
do & la farmacoterapia, diagnosis en ¢l hogar, ecuipo m€dico du
rable, ortopé€dicos, desechables y otros nroductos asociados con
el manejo adecuado de varios tinos de enfermedades y relaciona-
dos con los cuidados en el hogar del naciente,

4, Adouirir las historias médicas de los racientes y asegu
rar el significado elfnico de la historie,

5. Usar la literatura clfnica de los fdrmacos efectiva y -
eficientemente al vroporcionar informacidén de los medicementos
a los pacientes y a otros profesionales de la salud, de tal ma-
nera que las funciones de toma de decisiones relativas =z la far
macoterapia sean meximizedas de una manera oportuna.

6, Participar formalmente en entrevistas a los pacientes;
educacibn, consejos; abarcando, pero no limitdndose =, terapia
de medicamentos de prescripcidn y de venta libre, diagnosis en
el hogar, implementos de monitoreo en el hoger, terapia nutri--
cional en el hogar (parenteral y enteral), terapia parenteral -
en el hogar (utilizando linems centrales y periféricas), terge-

pia respiratoris en el hogar, ecuino médico dursble, ortopédi--
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cos y desechables, .

7. Participer en 1a educacién del nersonal de la farmacia,
enfermeras y/o personal médico relativa a la farmacoterapia.

8. Perticipar en programes de investigacién de la salud de
la comunidad (p.ej. diabetes, hipertensidn).

9. Ilevar a cabo visitas a domicilio cuando sea necesario,

10. Demostrgr pericia al proporcionar primeros auxilios de
emergencia y resucitmcién cardiopulmonar (RCP) obteniendo un --
certificado de la Cruz Roja,

1l. Remitir a los npacientes a agencias sociales o de la sa
lud o con practicantes médicos cuando sea lo necesario o =zdecua
do, )

12, Participar en actividades de revisién en la utilizn——-—
cién de medicamentos.

13, Explorar métodos vara obtener reembolso neara Nroveer -
servicios clfnicos costo-cfectivos y costo-eficientes.

14, Ilevar a cabo otras sctividades que vprovorcionen un ni
vel avanzado de conocimientos y hsabilidades 2l suministrar los

servicios cilinicos,

Objetivos de los Servicios de Informacidn Sobre Firma-

cos _en las Parmnacias Institucionsl v Comercizl.

1, Proporcionar la informacién sobre fdrmacos rl piblico y
a los profenionales de la salud or uvns manera eficiente y efec-

tive,

2, Seleccionar y mantener adecuadamente los matericles de
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referencia de especialidad y esenciales para la farmacia.

3. Organizar la informacidén sobre férmacos en un sistema -
apropiado para el #mbito de operacién de la farmacisa,

4. Demostrar habilidades en 1a_comunicaci6n verbal de la -
informacidn sobre fdrmecos.

5. Demostrar habilidades en la comunicacidn escrita de la
informacidn sobre férmmcos.

6. Emplear a los colegas profesionales y a las fuentes de
informacidén corporativas como medios de consulta y consejos ———
cuando sea necesario.

7. Usar libros, publicaciones perifdicas, y/o sistemas com
putarizados encadensdos o conectados a librerfas médicas apro--
piada y efectivamente.

8. Usar los centros regionales sobre informacién de fdrma-
cos ¥y los centros de informacidén sobre venenos conveniente y —-
efectivamente en un fundamento consultativo.

9. Documentar y catalogar las respuestas a las nreguntas -
de informacién sobre fdrmacos formuladas por los pacientes y —-—
los profesionales de la salud.

10, Desarrollar y participar en actividades de revisién de
1a utilizacidn de fdrmacos en la farmacis.,

11, Diseminar informacidn sobre fédrmacos a los pacientes y
a los colegas médicos y enfermeras a través de actividades edu-~
cacionales formales,

12, Documentar los costos asociados con la provisién de —-
servicios de informacién sobre fdrmecos y determinar aué nivel

de estipendio para el servicio u otro método de reembolso es —-
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t

conveniente pare los servicios de provisién de informacién en -
un fundamento de costo-efectividad,

13, Realizar otras actividades que el responsable de la —-
farmacia crea convenientes y que proporcionen un nivel avanzado
de conocimiento y habilidad en la provisidn de los servicios de

informacién sobre fdrmacos.

Objetivos de las Permacias Institucional y Comercial

en el Cuidado de la Salud en el Hogar.

1. Establecer servicios del cuidado de la salud en el ho-—
gar que puedan ser ofrecidos en adicidén sl despacho y venta de
medicamentos de prescripcidn y de venta libre aue se centran en
ciertos grupos de la poblacidén (p,ej. apoplejia, cédncer, atri--
tis, diabetes, enfermedades infecciosas, pacientes cardfacos, -
pacientes gque reouieren apoyo nutricional, pacientes oue reauie
ren terapia respiratoria).

2. Identificar y/o establecer métodos de pago pera los ser
vicios de salud en el hogar mediante plenes de seguros piblicos
¥ privados.

3. Desarrollar relaciones profesionales con trabajadores =
sociales, enfermeras, médicos, familiares de los pacientes, y -
otras fuentes (p.ej. clinicas, asgilos) oue vermitirdn la vrovi-
sién de los servicios farmacéuticos en el hogar, una vez que —-
las necesidades de aseguramiento del paciente se han llevado a
cabo.

4. Establecer relaciones profesionales con agencias del —-
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culdado de la salud en el hogar y explorar las maneras en las -
oue los servicios farmacduticos puedén ser proporcionados m&--~
diante la agenciz del cuidado de la salud en el hogar via afi--
liacién o arreglo contractual con la farmacia.

5. Reconocer y desarrollar actividades efectivas de servi-
cio, particularmente educacién al paciente, consejos y monito—-
reo, especialmente cuando se relacionen con la seguridad y el -
uso apropiado de medicamentos y de implementos médicos,

6, Mentener una imagen profesional de la farmzcia ague au~-
mente la confianza de los consumidores potenciales cue reguie——
ren los servicios de cuidado de la salud en el hogar.

7. Mantener un inventario apropisdo de los medicamentos de
cuidado en el hogar, diagnésticos, ecuipo e implementos, para ——
gue los nroductos y servicios sean proporcionados de una manere
opoxrtuna.

8. Proporcionar una farmacia adecuadamente designada, equi
pada y con personal apto cue permita una eficiente distribucidn
de los productos y servicios de cuidado en el hogar,

9. Proporcionar o adouirir la educscidn y entrenamiento ng
cesarios para el versonal (técnico y profesional) para oue sir-
van de una manera $ptima a los pacientes que requieren cuidado
de la salud en el hogar.

10. Llegar a ser parte del equipo multidisciplinario de —-
acercamiento {farmacéutico, médico, enfermera, trabajador soci=
al, técnicos entrenados) en la entrega de productos y servicios
para el cuidado de la salud en el hogar.

11, Asegurar oue las actividades de servicio de salud en -
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el hogar, cumplen estrictamente con todas las leyes y regulacio
nes locales, estatales y federzles,

12, Administrar las oneraciones de inventsrio, comnra, flu
jo de dinero; etc.,, del cuidado de la salud en ¢l hogor.

13. Llevar a cabo otras actividades que el resmonsable de
la farmacia crea convenientes mnara mejorer y obtener un nivel -
de conocimiento y habilidad avanzado en la provisidn de servi—-—
cios del cuidado de la salud en el hogar.

Nota: Los aspectos fundamentales de administracidn, distri
bucidén de medicamentos, provisidn de servicios de informacidn -
sobre fédrmacos y la nrovisién de servicior clfnicos son aplica—
bles y deben mer aplicados en la educacidn y enfrenamiento diri
ridos a producir servicios del cuidado de la salud en el hogar

efectivos y eficientes.,

Objetivos de las Farmacias Institucional y Comercial

en el Cuidado de la Salud a Largo Plazo.

1, Proporcionar facilidades nara la recencidn, control y -
distribucidn de todos los medicamentos y productos bioldgicos —
en cumplimiento can todes las leyes y regulaciones locales, es—
tntales y federales eplicnbles al cuidado de la malud a largo -
plazo otorgado nor la farmacia.

2. Desarrollar, en consulta con los comités de servicios -
farmacéuticos o sus equivalentes, un menuval de noliticas y pro-
cedimientos resaltindo la seguridad y el uso apropiado de medi-

amentos a largo nlazo.,
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3, Proporcionsr 2l menos dos programas educacionales for--
meles anuslmente parz todo el personal de enfermerfa del cuida-
do a largo nlezo, especianlmente en las dreas de terapia medica~
mentosa en el paciente geridtrico o los servicios y faecilidades
proporcionados por 1s farmecia en lo oue se refiere al cuidado
a largo vlazo,

4, Participar en la distribucidn de uvn régimen de revisio-
nes documentadas mensuales sobre [drmacos de cades paciente en -
el aspecto de cuidado a largo plazo, con atencidn dirigides var-
ticularmente al procesado inadecusdo de las drdenes de loc médi
cos, dosis omitidzs sin explicscidn, errores de trancripecidn, -
medicamentos dados sin orden, interacciones entre los fdrmacos,
violacidn de las polfticas y procedimientos y efectos adversos
de los fédrmacos que pueden ser evitados.,

5. Reportar irregulsridades relastives 2l manejo de la tera
pia medicamentosa por escrito al médico resnonssble, director -
de enfermerzs y administredor.

6. Revortar y analizar los reportes de incidentes en el —-
cuidado = largo plazo relacionados a la terania medicamentosa,

7. Inspeccionar las estaciones de cuidado para determinar
l1a seguridad y el almacenaje adecuado de los medicementos.

8, Mentener una bibliotecas de referencia adecueda especia-
lizada para servir como fuente ifnica de informacidn sobre fdrmn
cos y terapia medicamentosa pars los aAncinnos y pora pacientes
cue reauieren cuidados a largo plazo,

9, Evaluar varios tipos de sistemas de distrioucidn de me-

dicamentos y zeleccionasr el mds efectivo, seguro y econdmico, -
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particulermente para la facilidsed de cuidado =2 largo plazo.

10, Asistir en el desarrolloc y/o reconocer la immortsncia
de un marbetaje adecuado, documentacidn sobre alergias, reac——-—
ciones edversas de los f¥rmacos y errores en la medicacidn; al-
macenamiento y seguridad adecuados; Srdenes de documentscidn de
pérdidas de medicamentos, ~dultcracidn y deterioracidn; polfti-
cas en drdenes verbmales nor teléfono de medicamento:n; y noliti-
cas en la administrecidn de medicamentos,

1l.. Asistir en el cstablecimiento del inventerio, formas -
farmacéutices y potencias de los medicamentos cue han de ser al
me.cenades en los ecuipos médicos de emergencia; y procedimien—-—
tos para el uso, documentdndolo; y resurtido de medicamenton en
el ecuipo.

12, Identificar y estoblecer métodos de pago de los servi-
cios para los pacientes de cuidado s largo plazo bajo planes de
aseguramiento médico miblico y privado,

13. Reconocer y analizar los varios tinos de contrato (ven
dedor, especialista) oue puedan existir entre los farmacéuticos
y las facilidades del cuvidado 2 largo nlazo,

14. Reconocer y enalizar el. valor potencial de un sistema
formulario como medio de promocidn para una terapia medicamen—-—
tose rncional, 21 mismo tiempo nue se minimizan los costos de -
los medicamentos,

15, Reconocer y analizmr los progrzmas de reembolso tipi—-—
cos para la provicidn de los servicios de farmacin recpecto n -
las facilidades de cuidmsdo = largo plazo, como vendedor y/o es—

pecialista.
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16, Llever a cabo otras actividades que el responsable de
la. farmecia crea convenientes y que promuevan un nivel avanza--
do de conocimientos y habilidad en la provisidn de los servi-—--
eios de informecidn sobre medicamentos,

Nota: Aspectos fundamenteles de la administracidn, distri-
bucidn de medicementos y control del uso de medicementos, provi
sidn de servicios de informacidn sobre medicementos y provisidn
de servicios clfnicos son aplicebles y deben ser aplicedos en -
la educscién y el entrenamiento dirigidos = vproducir vendedores
y especialistas efectivoe pare las fecilidades del cuidedo a --
largo plazo,

Objetivos de Especial Interés en las Farmacias Insti-

tucional y Comercisl,

1, Usar el método cientffico pars investigar al menos una
incédgnita que se presente en la prdctica, desarrollando vrotoco
los de estudio bien disefiados, recogiendo datos, snalizando da-
tos y extrayendo conclusiones, Los proyectos de estvdio pueden
ser administrativos o clfnicos y deben terminsr con un documen-
to de grado universitario que ses adecuado para la publicacidn
en la literatura profesional,

2, En la farmacia comercisl o comunitaria: contrastar va——
rios programas de servicio de 1o salud comunitarios (p.ej. hos-
picios, departamento de salud, sgencias de salud en el hoger, -
asociaciones de enfermeras, planificacidn familiar); identifi-—-

car la mets, estructura, propdsito, potenciales y limitaciones
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de varios programas de servicio de la salud comunitsrios e iden
tificar los papeles que desempefin el farmecéutico que puedan —-—
suplementar las actividades de los programas de servicio de la

salud comunitarios existentes,

3. Proveer, mediante iniciativa propia o por invitacién, -
de programas verbales de educacidn continuos a colegas, estu——-
diantes, grupos de consumidores, grupos cfvicos o sociales, u -
otros profesioneles de la salud y/o personal de los programas —
institucionales o comunitarios de la salud que se relacionen ==

con asuntos farmemcéuticos relevantes al grupo en particular,

4,2 Andlisis y Evaluacidn de la Localizacidn de 1=
4

Farmacisa.

La importancia de una buena localizacidn para el éxito de
la prdctica en farmacias radica en la frecuencia con la ocue di-—
cha localizacién es evaluada y revaluads, De principio, uno po-
drf{a pensar que el tfpico fzrmscéutico evaluaria una sola loca-
lizacidn en tods su prdetica, Esta es unz visién miope y estdti
ca del asunto., Una visidn mfs dindmica y prédctica de la evaluo—
cidn de 1z locslizazcidn es la de considerar ocue el farmecéutico
revalda su localizscidn implicitemente cada vez que renueva su
arrienio, y aundque mds sutilmente, revelua la localizacidn cada
mafiana cuando da vuelta & la llave para abrir la nuerta, Bl pro
pietario de la farmecia debe formzlmente evaluar su farmacia ——

cuando renepocia su arriendo o cada cinco afios, lo que suceda -

4 Smith, Harry A, op. cit.
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antes, Ya movilidad de la poblacidn y los patrones de compra lo
dictan, o

Uno deberfa considerar también el andlisis de la locsliza-
cidn como un medio de previsién para eviter que la relacidn de
una male localizscidn con falles en el negocio se manifieste, -
Aunque la seleccidn de una male o pobre localizacidén es consi-~
derade por los expertos como un sintoms de deficiencias funda--
mentales de inexperiencia o incompetencia, es una de las mayo--
res causas aparentes de fracasos en los negocios Ffarmacéuticos.,
Una buena administracién y las promociones mgresivas no nueden
derrotar a una localizacidén débil o mala, Los datos acumulados
durante el andlisis de 1la localizacidn de la formacia nrovee——-—
rén las bases para la mercadotecnia y la estrategis promocional
gque el farmecéutico-administrador deberd considerar,

Por lo tento, el principio bésico es simple, Establecerse
en o cercea de une gren densidad de poblacidn, y en donde 1la —--
competencia no sea muy severas, Esto no significa que se deben -
evitar todas las zonas rurales, Hay gente que nececita ~en es-——
tos lugares- servicios del cuidado de 1z selud, incluyendo los
servicios farmacéuticos, Io gente de estas dreas se relacione -
favoreblemente con el farmacéutico de la comunidad. Poe esto, -
el farmecéutico es generalmente su primera fuente y contecto de
cuidado médico, El farmacéutico nuede funcionar efectivamente -
como un medio de entrada al sistema de cuidado médico para la -

gente poco privilegiada de estas zonas.
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Clasificacidn y Definiciones.

Las localizaciones o establecimientos de las farmacias pue
den clasificarse de dos maneras -peogrdficas y funcionales. La
clasificacidn geogrdfica se divide amnliamente cn las dreas ru-
rales y urbanas, Las dreas urbznas consituyen una proporcidn --
mucho mds pecuefia del area geoprifica, pero uvna nroporcidn mu-—

cho mds grande de la poblacidn,

Clases Geogrdfices y Demogrdfices,

Tamafio del Mercado, EL término lugeres urbsnos es usado pa
ra todas las clésificaciones urbenas incluyendo las unidndes ——
nds pequefins de 1a clasifiencidn, ciudades con una poblacidn de
2,500 o de ina densidad de 1,000 personas por milla cuadrada, ¥y
1la unidad de clasificacidn mds grande, el area estadfsticn me--—
tropolitana standard, Los lugsares urbanos son clasificedos como
sigue: (1) dreas estadfsticas metropolitwnas standard (AENMS), -
(2) dreas urbanizadass (AU), (3) ciudades(C), y (4) otros lugs—
res urbanos (OLL).

Una definicidn de cada une de las clasificaciones arribs. -
descritas pronorcionard el fundamento para entender la nahurale
za de los vorios tinos de localizaciones o entablecimientos ur-
banos, Lo definicidn de uns AENS individunl involuers dos comno
nentes: (1) la civdad, y (2) una relacidén socizl y econdmicn -——
con, ¥ entre las nrovincias contigumss rue son metronolitanas en
cardeter, Uns area estadistica metronolitans stendard dele in--

cluir una ciudad con 50,000 hobitantes o mds, o dos ciudades ——
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con fronteras contiguas y una poblacién combinada de 50,000, la
menor de las cuales debe tener una poblacidédn de al menos 15000,

Le poblacién de las provincias contiguas debe ser princi—-
palmente no agricultural en naturaleza como se indica por el —-
75% de la fuerza de .trabajo. Este criterio puede ser cumplido -
si un mfnimo de 10% de la poblacidn no agrsriz en las provin-~—-
cias trabaja o vive en dichas provincias contiguas, o un minimo
de 10,000 personas no agrarias trabajen o viven en cada condado
contiguo, En adiciédn, 50% de la poblacidén en las provincias con
tigues debe tener una densidad de poblacidn de 150 personas por
mille cuadrade en un patrdn continuo radiando de la ciudad cen-—
tral.,

Tos criterios de la integracidn econdmice son fundamenta—-
les para el concepto de AEMS, Cada 15% de los trabajadores aue
viven en czda una de las nrovincias contiguas deben trabajar en
wa ciudad central (o ciudades), o el ?5% de la gente trabajan-
do en les provincias contiguas dehen vivir en la ciudad central
(o ciudades), S5i los dos criterios arriba descritos no se cum—-
prlen, puede utilizarse otre informacidn para demostrer la inte~
gracidn social y econdmica. Esta incluye circulaciones periddi-
cas, diarios, listas telefénicns, la extensidn del servicio de
entreges, transsortes publicos y planeccidn loecal: lo cque de——-
muestre la interrelacidn entre la ciuded central (o ciudades) -
con la2s provincias contiguas.

~Una area urbanizada es similar a la AEMS, pero con especi-
al énfasis en la densidad poblacional en una arca geogrifica de

finida mds ~ue en la integrascidn social y econdmica. Una area -
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urbanizada es definida como una ciudad de 50,000 habitantes o -
més, o dos ciudades gemelas de 50,000 habitantes o mfis, 1l me—-
nor de las cuales debe tener una noblacidén de al menos 15,000,
En adicidn, incluye el area circundante oue cumple los criteri-
os sisuientes: (1) lugares contiguos incorporados con 2,500 ha-
bitantes o mds, (2) lugeres contiguos incorporados o mo incorng
rados con menos de 2,500 habitentes, pero teniendo 100 vivien-—-
das o mfs en una area establecida de manera restringsida, (3) --
distritos censados no incormorsdos contifuos con una poblacidn
(densidad) de 1,000 habitentes o mds vor milla cuadrada, (4) —-
cualquier obtro distrito censado entre una y media millas de ——-
area urbanizada ocue cumple con ¢l criterio de denmidnd de pobla
cidn.

En general, la denignacidén de "ciudwd", se refiere a una -
subdivisidn polftica de un estedo le cual estd incornorada y —-
ticne una poblacidén de 25,000 habitzntes o mds., Se reconoce a. -
las ciudades no imcornoradns con 25,000 nobladores o mds, nero
ye nue este clasificacidén tiene las mismas caracteristicss fene
rales de las ciudades incornoradas, no se hard diferencizcidén -

entre las dos.
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Pabla 27, Clasificacidn de las Localizaciones Geo~

gréficas.

Poblacion Nombre

Oesagr\auon ieoada Cormisn

Areas cutadisticas mebropoiitanas M 100,000 0 mas | Area metropolitana

Areas urbanizadas 50,000 0 mas | Grandes ciudades
Ciudades 25,000-4892 | Rquenias ciudades
Otcos luqares vrbanos 2,500-24.%9 | (Grandes pueblos

Pueblos en zonas rurales mefics de 2,500 | Rueblos poguencs .
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Tipo de Localizacidn. En adicidn a las clasificaciones geo
gréficas generales antes descritas, la localizaciones pucden —-
ser clasificadas mds precisamente de acuerdo a sus caracteristi
cas y dmbito de servicios comerciales y funciones oue proporecio
nan., Estas localizaciones nueden clasificarse como: (1) distri-
to central de negocios (DCN); (2) distritos de venta al por me-
nor (DVPM); (3) localizaciones vecindarias o residencias subur-
banas (LVRS): y (4) centros de compra (CC).

El distrito central de negocios se describe como una area
de alta concentracién de negocios de ventas 21 por menor, ofici
nas, teatros, hoteles y oiros servicios, y una gran aren de trd
fico, Los distritos centrales de negocios han sido delineados -
oficialmente sélo en ciudades con una noblacidén de 100,000 per-
sonas o mis; sin embargo, un distrito central de compras se pre
sume nue existe en todas las ciudedes de unz poblacidn de 25000
o mayor,

Los distritos de venta al por menor se han definide como -
wa concentracidn de tiendas de venta al nor menor localizadas
dentro de vna area estacictica metronnlitana standard, en la ——
cusl el distrito central de negocios estd localizado fuerse del
distrito central de negocios en si, el cuve incluye, entre otras
tiende.s, una tienda general de mercencias mds prande, usualmen-
te una tienda de denartomentos. Los centros de venta a2l nor me-
nor mayores normslmente no inclvyen los centros de compra subur
banos planendos de menera grande, pero si los desarrollos vecin
darios antiruos rue cumplen los recuisitos arrihe mencionados.

Hay una gron diferencia entre loz centrosg de compra y otros cen
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tros de venta al por menor grandes, Los centros de compra son -
planeados y bien disefiasdos para las compras eficientes y para -
wn estacionemiento adecuado, mientras ouve el otro tipo mds anti
guo de centros de venta al nor menor mfs grandes crecieron de —
una manersa no planeada y fortuita,

La localizacidn vecindzria residencial o suburbana es sim-—
plemente lo gue indican las nalabres, El término "vecindzd" es
usado més frecuentemente mara denotar uns localizeceidn en la —-
parte residencial mds vieja de la ciudad, mientras que el térmi.
no "suburbana" es vsado perz denotar una localizscidn similzr -
en los desarrollos residenciales nuevos y crecientes en las ciu
dades, Bste tipo de locamlizacidn estd caracterizado por alsunas
tiendas convenientes y establecimientos de servicios para ser--—
vir a los residentes en una area aproximadaza de un radio dc una
milla, Una farmacia localizad~ en la seccidn vecindaria vieja -
tradicionalmente es conocida como la "farmacia del vecindario",
El término "farmaecia de la esouina" se usa algunas veces nara -
referirse al mismo tipo de farmacia localizada en la esquina; -
sin embargso, el término "farmecia de la escuina" (o drogueria)
es usado mds frecuentemente para designar a la fermaciz tradi—-
cional en las ciudades meouetiss y pueblos rurales,

¥l centro de comnras de la vecindad difiere de la localiza
cién del vecindario antirvo o de la localizacidn suburbena, en
cve el centro de compras debe haber sido ploneado y disefiedo de
tal forme cue cada estatlecimiento complementz a los otros. Ia
accesibilidad al centro es el nrimer reocuisito. También este ——

centro tendrd una mayor vnriedad de tiendes y servicios cue la



116

localizacidn vieja del vecindario.

Un nuevo tino de localizacidn de la fermacia en Estados —-
Unidos, pero aue en nuestro pafis no se ha manifestado y rue nos
scrin muy beneficiosa: se conoce como ls loci lizscidn tipo "im—
la' que se encuentras en las secciones cuburbznas nuevas de las
civdades, La localizacidn tivo "isla" pucde ser descrita como -
un cdificio Ynico libremente establecido en una =res residenci-
al, Alberga a la farmacia y estd rodeadn ror unn ares de esta-—
cionamiento ~de aaui el nombre de locnlizaocidn tino “isla". Es
noco frecuente tue un segundo comercin o emtzblecimiento de zer
vicios se establezca en el edificio. ILe locezlizceidn tino "is——
1la"™ nociéd de la nccesidad ccondémica. Provorciona ¢l farmacéuti-
co indenendiente vna localizacidn con un estacionomiento a vn -
costo que vuede afrontar. Los carsos por renti en los mejores -~
centros de compra son prohibitivos para muchos farmecéuticos in
dependientes. En adicidn, los farmacéuticos independientern difi
cilmente pueden obtener un arriendo en los grendee centros dehi
do a que los ejecutivos de los desarrollos comerciales nrefie--—
ren mayorer fondos o ventsjas Tinencierss y mayores fasas de --
créditos, la razdén radica en cue el ejecutivo utilizard la fucy
za de crédito del mayor arrendatzrio como vna influencia en le
obtencidn de fondos de institucionesn financieras nara desarro-—
llar el centro,

Uno usuzlmente encontrarsd une farmacia convencional noder-
nz en la localizacidn tino "isla"; ocasionalmente une tiends og
pecidlizada en nrescripeciones o recetes. BIs evidente que la locg

lizacidn bipo "isla' cs un caso de la localizacidn de vecindo-—-—
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ria o suburbana,

Centros de Compra o Centros Comerciales.,

Los centros de compre son clrsificedos y definidos més ~—-
exactemente de scuerdo ~l tam=’io del @rea de comercio y & los -

tipos de bienes cue prevalecen en el centro. Véase le tebla 28,

Tabla 28, Clasificacidn de los Centros de Compra.

Nombce Comua Elﬁ? de Area Perci- | Clace dominante de bienes
Vecindario Hasta de -3 millas Bieney de la. necesidsd .
Comunidad Hasta de 3-5 millas Bienes de 1a. (;lece:;;dad y otros .
Regional Hasta dz 50 millas o més | Bienes de ta.necesidad especialidades y oi@

Centros Comercizles de Vecindario. Este tino de centro =e
denomina frecuentemente como centro de conveniencis o de la. ng
cesidad, Consiste de alpunas tiendas aue pronorcionan bienes de
la, nececidead tzles como medicamentos, alimentos, algunos bie--—
nes o productos de ferreteria, licores y une veriedad de nroduc
tos de bodegm. Kstos centros son usurlmente de un disefio en for

ma de barra o lo largo de vn lzdo de la calle,
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Centros de la Comunidad, Algun~s veces son conocidos como
centros suburbanos. Son mds grandes cue los centros comercinles
del vecindario, consistentes de une docena de tiendas o mds ore
proveen de .artfculos de 1a, necesidad, =zlgunos articulos de es-
pecialidades y otros. Cesi todos los tipos de tiendas y bienes
pueden encontrarse en estos centros. BEstos centros comerciiles
tienen un disefio en forme de barra,

Centros Comerciales Regionales, dste tipo de centro es el
més grande de todos los centros comercizles, caracterizsdo por
una gran tienda de departementos -mfs frecuentemente, dos tien-
das de departamentos— y una o mds tiendas de lineas generzles -
tales como farmscias, abarrotes, ferreterias y una veriedad de
tiendas, Estos centros tarhién nroveen rops y smarztos, Rstos -
centros tienen varios disefios. La definicidn de centro comerci-
al regional estd en desuso. Algunos o pocos centros comerciales

son actualmente regionales en sus caracteristicas,

Tipos Funcionales e Locelizaciones.

Las localizaciones pueden clasificarse funcionalmente como
induetivas, interceptivas o generativas. Estos términos son me-
nos familisrcs. Esta clasificacién es distinta y cualruiera de
las clases grogrdficas de localizacidn también pueden clasifi--
carse de estn manera,

La localizacidn inductive es zouells & la cuzl los clien—--
tes son coincidentes o imnvlsivsmente atraidos de sus lugeres -

de residencia con el prondérito nrincipal de oue compmren. knton-
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ces, una farmecia localizada en un hotel, un aeropuerto, un pun-
to de concurrencia y lugares similares son localizaciones induc-
tivas, Las farmacias locelizadas en clinicas y en hospitales son
casos especiales. de este tipo de localizacién. Aunque &stos dlti
mos ¢jemplos deben ser consideradoe localizaciones de primera ne
cesidad, se debe tener cuidado de no sobreestimar su valor, Esto
es especialmente cierto en las farmacias localizadas en clinicas
con un gran némeroc de especialistas que prescriben de una manera
my baja.

La localizacidn interceptiva recibe su nombre del hecho de
que la estrategia de tal localizacidn es la de interceptar a los
clientes en su camino a un centro comercial, Esta estrategia es
my efectiva entre las tiendas de la, necesidad y especializadas
localizadas, por ejemplo, entre un gran edificio de oficinas y —
los comercios que se encuentran en el centro de 1la ciudad. Una -
farmacia localizade cerca pero no dentro de una clinice es un ——
ejemplo de este tipo de localizacién.

La localizacién generativa es la més comin de esta clasifi-
cacién, Deriva su nombre del hecho de que los clientes son atrai
dos a ella por el propbésito de compra -de este modo genera emple
o8, Obviamente log centros comerciales del centro de la ciudad,
los grandes almacenes de venta al por menor, y otros centros co-
merciales son ejemplos del tipo genmerativo. La mayoria de las —-
farmacias en las ciudades pequefias, pueblos rurales y localiza~--
ciones vecindarias caen en esta clasificacién. Bn muchos casos,
uno tendrfa que investigar la situacién particular que rodea a -

la farmacia para clasificar exactamente su localizacidn funcio--



120

nal,

Resumiendo, una localizacién puede ser una de las localiza
ciones generaies geogréficas (AEMS, ciudad urbanizada, pequefia
cindad, otro lugaer urbano o un gran poblado, o un poblado ru—--
ral)., Adicionalmente, el lugar de localizacidn puede encontrar-
se en el centro de negocios de la ciudad, en los grandes almace
nes de venta al por menor, en los centros comerciales, en una ~
area vecindaria o suburbana, o en una localizacién tipo "isla™,
Ademds, cualquiera de estas localizaciones puede ser clasifica-
da como inductiva, interceptiva o generativa. Cada tipo particu
lar de localizacién tiene sus ventajas y sus desventajas, pero
en el andlisis individual de cada localizacién finalmente debe

ser analizada y evaluada por su potencial de mercado.

Variables gque Afectan la Eleccidn de la Localizacidn.

Los factores demogrdficos son las principales variables —-
que afectan la seleccién de la localizacidén. Estos factores son
importantes porque determinan en un alto grado la necesidad de,
si no la demanda por, servicios del cuidado de la salud. La gen
te mayor vy los infantes usan més 1los medicamentos que cualguier
otro grupo de edad, Los grupos étnicos algunas veces requieren
une especial considerdcién en sus necesidades especificas y de-
mendas, Otras veriables incluyen la actividad econdmica, las --
instituciones sociales y culturaeles de la comunidad, el tipo de
farmacia y los deseos e inclinaciones del farmacéutico.

Las medidas primaries de la actividad econdémica son el in-
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.£reso per capita y el ingreso medio familiar. Yos principales
factores de la actividad econdmica incluyen los factores de ——
entrada econdémica y la organizacién econdmica. Para investigar
estos factores, deben plantearse las siguientes preguntas. Es
la economfa de la comunidad primariamente agricultural o indus
trial, o incluye = ambas?., Si es primariamente agriculiural, -
éla comunidad cuente en su mayor parte con una o dos cosechas,
o la agriculituras es diversa?. Si es una comunidad industrial,
scuenta principalmente con una o dos industrias bdsicas (pesa-
das) tales como acero, o la industria de la comunidaed es diver
sa?, Las implicaciones de las preguntas deben ser obvias, la -
confianza en una sole y gran cosecha involucra grandes riesgos
como serfan las segqufms, inundaciones y otros desastres, Lo --
mismo es cierto con una industria dnica ya que inherentemente
lleve a riesgos como huelgas, desérdenes, o falla de la compa~
fifa para obtener el contrato gubernamental.

Las instituciones sociales y culturales de apoyo son ime-
portantes para el crecimiento y el desarrollo de una comunidad
Estas instituciones incluyen las instituciones econdmicas, ta-
les como bancos, y un mimero adecuado de varios tipos de tien-
das, La transportacién adecuada, utilidesdes, profesionales, —-
servicios, buenas instituciones de la salud y educacionales, ¥
las instituciones religiosas y culturales también son partes -
importantes del medio ambiente institucional social y cultu—--
ral. Claro que los recursos naturales son vitales, pero los re
cursos humanog son los mds importantes de todos., Frecuentemen-

te, une comunidad tiene unaz escasez de artesanos y profesiona-
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les hébiles, y esta gente es esencial en el crecimiento de la

comunidad.

Andlisis del Potencial de Mercado.

Delineando el area de comercio.

Una vez que el farmacéutico ha identificado tentativamen—
te una localizacién, o quizd varias localizaciones, debe deli-
near més precisamente el area de comercioc de cada una. Hay va-
rios métodos para llevar a cabo esta tarea.

Método de Entrevista, La técnica de entrevista, que es la
mds exacta y la mds costosa, también consume tiempo. El princi
pal requerimiento es que se seleccione una miestra apropiada -
de la gente del area de comercio proyectada. El1 objetivo es de
terminar dénde compra la gente, o le gustaria comprar, los bie
nes y/o servicios particulares en cuestidn -en nuestro caso me
dicamentos y servicios farmacéuticos. E1 area de comercio pro-
yectada es luego dividida en pequefias unidades (usualmente uni
dades de censo), y cada unidad es muestreada y estudiada indi-
vidualmente. Este método tiene las siguientes ventajas:

1. El investigador puede analizar mejor las pequefias uni-
dades y mds répidamente percibir y hacer juicios mds sdlidos -
concernientes a los varios factores que requieren ser analiza-
dos,

2.. La multiplicidad de varios juicios o conclusiones dis-

cretos tienden a prevenir el error acumilativo, ya que las po-
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sibilidades son mayores que los errores en las conclusiones y
se cancelarén una a la otra.

3. Las situaciones inusuales -incluyendo las variables de-
mogrificas, econdmicas ¥y sociales- pueden ser descubiertas me-
diante las entrevistas.

Una modificacién de la técnica de entrevista puede usarse
para evaluar los distritos centrales de negocios, los centros
comerciales grandes de ventas al por menor o grandes centros -
comerciales, E1l objetivo es el de entrevistar una miestra de -
los transedntes que pasan por un sitio en particular durante -
intervalos de tiempo apropiados e identificar, las direcciones
de aguellos que pasan por el lugar. Un trazado de las direccip
nes en un mape identificard la frontera del area de comercio.
Basado en la distribucién de la muestra, se puede asignar un -
valor porcentual a cada unidad discreta de poblacién que rodea
el area bajo consideracién. Estos porcentajes son entonces ml
tiplicados por la poblacién en cada unidad de poblacién para -
estimar el potencial més precisamente. Las preguntas concer--—-
nientes a las razones por las cuales la gente estd en el area
inmediata de comercio son incluidas en la entrevista., Entonces
el porcentaje de gente haciendo compras farmacduticas puede —-
ser utilizado para estimar el notencial de una farmacia,

Naturalmente, la exactitud de la técnica modificada de —-
entrevista varia con el tipo o clase de localizacidn y la far-
mecia, as{ como el procedimientc de muestreo usado. Por ejem—-
plo, esta técnica es usualmente exitosa para farmacias locali-~

zadas en los grandes comercios en los principales centros del=-
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area metropolitana. Sin embargo, debido a que las farmacias —--—
venden articulos de la. necesidad y servicios, no atraen mu--——
chos clientes de otras zonas del area metropolitana en el mis-
mo grado que .las tiendas que manejan diversos bienes de com--—-—
pra, y .esto debe tomarse en consideracidn al evaiuar estas lo-
calizaciones para una farmacia. No obstante, el area de comer—
cio completa debe ser considerada como la base cuando este mé-
todo es usado.

Ley de Reilly. Le segunda técnica para delinear el area -
de comercio potencial de una localizacibn es la Ley de Reilly
de Tendencia de Venta al Por Menor, La utilidad de la Ley de -
Reilly estd restrigida primarismente a poblados rureles, loca-
lizaciones en pequefias ciuwdades y centros comerciales, La Ley

de Reilly estd representada por la siguiente férmula:

D = Iimite exterior del area de comercio de la comuni-
dad A, expresado en millas, a lo largo de cada ca-—
mino pavimentado mayor entre la comunidad A y la -
comunidad B.

d = Distancia en millas entre la comunidad A y la comuni-

dad B.

Pa = Poblacidén de la comunided A,
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P

b = Poblacién de la comunidad B,

la suposicién fundamental de esta ecuacidén es la de que -
los clientes normalmente viajan hacia la comunidad més grande
¥ lejana. Una modificacién de esta ecuacidn substituye, en el
caso de dos centros comerciales, el pie cuadrado de espacio de
los respectivos centros comerciales por la poblacién de las co
mmnidades y el tiempo de traslado por la distancia entre las -
comunidedes, respectivamente. Sin embargo, la aplicacidén de 1la
£érmila modificada pera estimar el area de comercio de un cen-
tro comercial puede ser en algunos casos menos vdlida que la -
férmila originel para estimar el ares de comercio de poblados
rurales y pequefias ciudades.

Un ejemplo, mostrgdo en la figura 29, ilustra cémo se ——-

aplica la Ley de Reilly. Los datos pertinentes son los siguien

tess
Poblado X - bajo consideracién, poblacidén: 10,000
Poblado A -~ 20 millas al norte de X, poblacibn: 20,000
Poblado B - 30 millas al sur de X, poblacién: 30,000
Poblado C - 10 millas 2l oeste de X, poblacién: 10,000
Poblado D - 15 millas al este de X, poblacién: 15,000,

Los cdlculos de la férmula de Reilly son los siguientes:

M‘Odo A'l Dl—.azio—_. :.—2L. - _QQ_. =8.3 milas
tofag ~ pagat 24

Poblado B! Dy—yb=-20__-_30 . 30 . {1.0 milas.

n'ﬂ’%‘g 1e473 213
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Continuacion de los cdlculos de la fdrmula de Reifly:

Poblado C * Pr—rc = A s 30 =0 - somilla

tigooo M3

Poblado D@ Dx—pd =48 . 46 _ 45 ¢ 7millas.
[B.om” a2
i+ {3,_.%%% AL.23 3

&
AL POBLADO A

AL POBLADC AL
POBLADOC X PosLADO D

AL | poBLato ®

Figura 29. Diagrama que muestra la aplicacién de la Ley —

de Reilly.
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Es obvio que la ley de Reilly puede ser empleada con un —
minimo de tiempo, dinero y esfuerzo. Es una técnica razonable-
mente exacta para establecimientos rurales, pero puede ser usa
da con cuidado en una situacidn urbana. En une situacién o es-
teblecimiento urbsno, las condiciones son mds complejas, y se
debe considerar que existen otros factores ademds de la distan
cia y la poblacién que son igualmente o mds importantes.

Método de Registro de Muestreo. Una técnica para estimar
el area de comercio de una farmacia existente es la de muestre
ar el archivo de prescripciones o facturas y trazsr las direc-
ciones de los clientes en un mapa. La miestra debe ser lo sufi
cientemente grande, aproximadamente 400 prescripciones o factu
ras, y seleccionadas 2l azar, El ares representada por el tra-
zado de las direcciones representa el area de- comercio de la -
farmacia, Este técnice serd discutida con mds detalle en la --
seccidn de relocalizacién de la farmecia.

Método del Vacfo. BEs la delineacién de los limites apli--
cando el criterio descrito en el siguiente pérrafo referente -
al comercio. Esta técnica se utiliza mejor cuando los limites
geogréficos del area de comercio pueden ser bien definidos, --
tales como dreas rurales, poblados urbanos pequefios, la mayo--
rfa de los vecindarios de las ciudades, y centros comerciales
pequefios de ls, necesidad. Sin embergo, esta técnica ha sido -
aplicads en casi todos los tipos y clases de localizaciones y
fe.rmacises,

El primer paso dn esta técnica es el de delinear geografi
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camente el area de comercio. Las fronteras de provincia son --
més frecuentemente usadas para dreas rurales y poblados urba—-—
nos més pequeiios cuando las poblaciones de los poblados veci--
nos son aproximadamente iguales. Para localizaciones vecinda-—
rias o residenciales en las ciudades, el area de comercio para
el lugar es determinada usando uno o mds de los siguientes cri
terios y aplicdndolos a cada gran avenida que lleva al lugar:
(1) 1a distancia a la farmacia mds cercana, (2) 2 millas o 10
minutos de traslado del lugar; y (3) cualquier "barrera de trd
fico" natural, tal como rios, o un cruce de ferrocarriles my
concurrido. lLos limites geogrdficos del area de comercio para
el distrito central de negocios, centro comercial al por menor
o centros comerciales regionales grandes, no pueden ser deter—

minados vor este método.

Estimacién del Potencial de Nercado.

Cuando el area de comercio ha sido delineada, se puede ~—
proceder a estimar su potencial de ventac. Para este propdsito
se encuentran disponibles dos medidas demogrdficaes y econdémi--
cas: (1) el nimero de familias y el ingreso medio familiar, ¥y
(2) 12 poblaueidn y su ingreso per capita. Bl Ultimo criterio -
es preferido ya que provee la inclusidn de individuos que no —
viven en hogares familiares.

Bl primer paso al estimar el potencinl de mercado es el -
de investigar la poblacién del area de comercio. Esto puesde —-—

llevarse a cabo en una de las dos siguientes meneras: (1) obte
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ner la informacién de una fuente confiable, tal como publica=-
ciones gubermamentales, listas postales, Cédmaras de Comercio,
listas de impuestos para adultos y listas escolares para nifios
o (2) contar el nimero de hogares y multiplicar éste por el mf
mero medio de personas por hogar.

El segundo paso es el de multiplicar la poblacidén por el
ingreso per capita para el area, Un método alternativo es el -
de multiplicar el mimero de familias por el ingreso medio fami
liar del area, Este cdlculo da el ingreso personal total para
toda el area. Si el area de comercio tiene muchas personas, ya
sea jévenes o de edad, que viven solas, el ndmero de personas
y sus estadisticas per capita deben ser entonces utilizadas.

El tercer naso es el de estimar el volumen de ventas para
las farmacias competidoras locszlizadas en el -area de comercio.
EL volumen de ventas de cada farmacia en el area de comercio -
puede ser estimado multiplicando los salarios estimsdos, incluy
yendo el salario del propietario, poxr un factor de 5.

El cuarto paso es sustraer el volumen estimado de ventas
de la competencia en el area de comercio del volumen de ventas
potencial total, Este es el "potencial" disponible para una —-
nueva farmacia, el cual es denominado el potencial de "vacio".
Naturalmente, esta gente corrientemente estf obteniendo sus me
dicamentos y servicios farmacéuticos de alguna fuente, pero la
significancia de este potencial es de que una nueva farmacia,
adecuadamente localizada, debe tener una mejor oportunidad de
atraer y mantener estos clientes que cualquier otra farmacia.

Ie habilidad para hacer esto serd determinada por el potencial
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relativo de los diferentes sitios de localizacidn y la admi-—-
nistracién. La evaluacién y ajuste para el potencial relativo

de las diversas farmacias en el area de comercio (incluyendo -
la nueva farmacié) es el paso no, 5 y final, y es discutido -~

en detalle en la siguiente seccidn.

Eveluacién del Potencial Relativo.

E1l potancial relativo de las farmacias debe ser evaluado
desde varios puntos de vista, algunos de los cuales son mds —-
significativos que otros. I'or ejemplo, la proximidad &l ccnsul
toric médico es importante parz las farmocias, puesto que el -
tréfico peatonal debe ser un factor determinante en la locali-
zacibén de una farmacin convencional, especialmente para una -—-
farmacia grande en un centro comercial o en una localirzacidén -
en el centro de la ciudad. Para llegar z estas estimaciones se
debe dar una especial importancia a los siguientes factores:

Tamafioc, Para un maximo volumen, las farmacias convenciona
les necesitan al menos 3,000 pies cuadrados. Las grandes farma
cias necesitan minimemente 5,000 pies cuadrados, y preferible-
mente 10,000 pies cuedrados o mis. Las farmacias de prescrip-—-
¢idn requieren aprorimadamente 1,000 a 1,500 pies cuvadrados.

Porma. Las farmacias son mds eficientes cuando los clien-
tes pueden entrar en ella. Por esto, el disefio mds eficiente -
es el de forma rectangular con el lado mds corto dando hacia -
la calle, Una medida iderl entre la longitud y la anchura del

lado frontal es de 2.5 = 1. La eficiencia disminuird grandemen
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te si tienen forma de "L" porque esconden cuartos, dificultan-
do la fluidez del servicio. Las grandes farmacias pﬁeden ger -
cuadredas o ligeramente rectangulares,

Prente, .Excepbuando algunas localizaciones, se debe consi
derar ideal un frente de vidrio total o parcial. En afios reci-
entes ha habido una tendencia a no utilizar un frente de cris
tal total por dos razones. (1) En vista de que tiende a romper
se, este tipo de frente puede no ser el mis eficiente, Los ——-
cristales de doble hoja y los cristales térmicos son mejores ~
que los cristales comunes. (2) Con el costo aumentado de la -—-
renta en los edificios, en las instalaciones, en los seguros,
¥y otros factores relevantes, los propietarios de farmacias di-
f{cilmente pueden arriesgarse a usar mucho espacio que no es -
productivo en el aspecto de ventas. Sin embargo, es deseable ~
que el departamento de prescripciones pueda ser visto desde la
calle, Un frente de cristal parcialmente abierto es probable--
mente la respuesta. En zonas muy altamente transitadas de la ~
ciudad, un frente con ventanas de exhibicién puede ser desea--
ble, pero también es descable que exista alguna visidén hacia -
la farmacia porgue "la gente va & la gente", Una entrada arri-
ba o abajo del nivel de la calle puede reducir el potencial -~
del volumen,

Estacionamiento. En los centros comerciales modernos, un
rango de 3 pies cuadrados de area de estacionamiento a un pie
cuadrado del area de ventas es considerado como adecuado. In -
los mejores centros, el rango es de al menos cuatro y medio a

uno, S5i el rango del area de estacionamiento al area de ventas
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‘cae por debajo de este valor en un centro comercial, disminuye
el pércentaje de ventas y su eficiencia. En centros o zonac cp
merciales antiguos, en donde tal rengo no puede ser estableci-
do, seria sabio hacer una observacidén en los periodos pico de
ventas, Los espacios de estacionamiento deben estar disponi——-—
bles lo suficientemente cerca a la localizaciédn bzjo considera
cién para que sea mfs conveniente estacionarse y comprar ahi -
que ir a otra farmacia. En localizaciones comerciales en el --—
centro de la ciudad, el estacionamiento es mds o menos de la -
misme manera, La mayorfa de los compradores usualmente se esta
cionen en algdn lugar cerca del comercic y compran en varias —
tiendas a pie., Sin embargo, si el estacionamiento o lugares de
estacionamiento en una area comercial del centro de la ciudad
se encuentran lejos de la localizacidn, el porcentaje para es—
te factor debe ser disminuido. Finalmente, si todos los espa——
cios de estacionamiento en el area comercial se saturan duran-
te los periodos pico, el porcentajes debe ser disminuido,
Tréfico. Los trdficos peatonal y automovilistico son de -
gren importancia y deben ser considerados. Los minimos o idea-
les dependen del tipo de zona de la ciudad y del tipo de comer
cio en dicha zona, También dependen del tipo de farmacia que —
estd siendo considerada, El trdfico de paso es cualitativo y -
el trdfico que va a y del trabajo tiene menor valor que el txg
fico que va de compras. Las personas que se trasladan a =zus ho
gares despuds del trabajo son mis propensas a detenerse para -
comprar que aquellas que van a trabajor., Entonces, un lugar en

el lado derecho de la calle cuando el itrdfico se mueve hacia -
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una area residencial de una ciudad, es preferido sobre el lado
opuesto de 1la calle., Esta premisa es especialmente apicable a
centros comerciales o comercios situados en linea gue son pe——
quefios y de la. necesidad y a localizaciones vecindarias, si -
los otros factores son iguales. Un conteo del trdfico peatonal
¥ automovilfstico, mostrando a los pasantes en un perfodo dado
debe ser seleccionado y realizado durante varios perfodos esco
gidos al ezar., Se deben hacer inspecciones en ambos, en la lo-
calizacién propuesta y en las farmacias competidoras en la mis
ma area de comercio. El lugar con el conteo mds alto de trdfi-
co es calificmdo con un 100% de eficiencia. Otros lugsres son
calificados en proporcidn de su conteo de trdfico al conteo ——
del lugar con l00%. Las calificaciones de eficiencia deben ser
ajustadas en relacidn con el luvgar de 100%, Si la farmacia se
encuentra en un centro comercial, debe ser establecida en el -
pasillo o espacio mds activo, También debe ser fécil su acceso
a2 la calle principal y a las 4reas residenciales,

Proximidad de los Comerciantes, Las farmacias, particulaer
mente aquellas que no estdn favorecidas por una zona o una edi
ficaeién de gran trdfico, necesitan ser establecidas ya sea, -
my cerca del centro poblacional o muy cerca de tiendas de —-—
gran trédfico., Un lugar adyacente a vy gren supermercado o tien
da de departamentos es considerado con un 100% de cficiencia,
v el porcentaje de eficiencia debe ser ajustado de acuverdo a -
agvellas quc no se encuentran adyccentes a dichos comercios.

Proximidad de los Médicos. Este factor es importante para

: s a2 ® . :
las farmacias de prescripcién, menos esencial para las farmaci

*la crlptitn €5 una Insbruccidn escrite por ol mddics para ol farmacdutico , datallands €l nombre
de 'F?r:m: que hs de ser suministrado, !a dosis, cada cusndo debe eer fomade o oFnas iniruccio-
fes que sean necssarias. Una prescrigcidn s lisnads y Firmads por un midice g lieva el nombre
y direcicdn del pacients pars sl cusl se prescriba &l fdomaco. £l Farmacdutico guarda un re—
glebre da bodas (s prewtripclones wiminisinedas.
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as tradicionales, y todavia menos esencial para las grandes ——
farmacias., Uno puede hacer estimaciones del mimero de prescrip
ciones escritas por los médicos en el area. Lz calificacién de
eficiencia debe hacerse en base a la cercania de los médicos -
¥y el mimero de cada clase de especialista relativo & otros mé-
dicos en o cerca de la misma area comercial,

Proximidad de Otros Servicios de la Salud. Una clfnica mé
dica cerce de la farmacia constituird una localizacién con un
100% de eficiencia. Un hospital con pacientes ambulatorios de-
be ser considerado con un porcentaje slto, perc menor del 100%
Este factor, con el descrito anteriormente, es importante para
las farmacias de prescripcién y menos esencial para los otros

tipos.

Cudndo Relocalizar la Parmacia.

Un cambio de localizacidn para cualquier firma dependeri -
de varios factores, una cantidad de los cuales es obscura y —-
diffcil de zsegurar. El farmacéutico debe ser sensible a los -
cambios en el sitio de comercio o mercado que afecten el poten
cial de su establecimiento actual en relacién a otras localiza
ciones posibles., Todos los administradores deben considerar pe
riddicamente el deseo de un cambio en la localizacién., Un and-
lisis formal en una base anual puede ser aconsejable, La relo-
calizacién puede ser benéfica cuando: (1) los crecimientos o -
cambios en 1la poblacidn en el area de comercio, espccialmente

en las secciones antiguas de la ciudad, pueden ser no benefi--
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ciosos para la farmacia en su sitio actual;y (2) recientes de--—
sarrollos del lugar y nuevas localizaciones pueden proporcio--
nar oportunidades no disponibles previamente; (3) el progreso

de la farmacis actualpor gastos del capital medibles para 1o—-
£rar un embiente operativo adecuado puede ser mejor logrado en
otro sitio; (4) la relocalizacidén puede obstaculizar o elimi--
ner lea posibilidad de una competencia aumentada en el mercado;
¥ (5) el cambio en la locslizacién puede ser un estimlo para

los mejoramientos en el negocio y en las operasciones profesio~
nales que de otra manera serfan ignorados o nunca logrados,

Si un farmacdutico-propietario estd considerando relocali
zay su farmacis por alguna de las razones antes descritas, de-~
be valorar su localizacién presente y cualquier nuevo sitio --
propuesto mediante algunoc de los lineamientos descritos mis —--
adelante., Adicionalmente, debe investigar el area de la comuni
dad que es la fuente de su comercio actual en funcidn de que ~
pueda elegir la localizacién en la cual puede servir mejor a —
los clientes, Esta investigacién puede ser llevada a cabo me--~
diente el ondlisis de los archivos de prescripciones o factu-—-
res, También, puede determinar su potencial comercial del area
obteniendo nombres y direcciones de los clientes. Las siguien-
tes secciones describen los procedimientos para determinar las
areas de comercio potemciales tanto asctual como futura de las

farmecias establecidas.
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Andlisis de los Archivos de Prescripeciones.

Un andélisis estadfetico de una muestra de prescripciones
recientes ayudard al farmacéutico 2 determinar el area de co--
mercio de los pacientes que compran prescripciones en su farma
cia. Debido a que una discusidn sobre métodoe.estadisticos es—
t4 mds alld del alcance de este capftulo, el siguiente método
e8 recomendable para tal andlisis,

Primero, el farmacéutico debe seleccionar al azar una mu-
estra de las mds recientes prescripciones compradas durante ——
los pasados doce meses y trazar las direcciones de los pacien-—
tes en un mapa: El término "seleccionads al azar" significa -—-
que cada prescripcién reciente, o combinacidén de prescripcio--—
nes, despachadas durante los pasados doce meses tiene la misma
probabilidad de ser parte de la muestra seleccionada. Por ejem
plo, la prescripeidn no. 8 despachada en el dfa no. 10 de no—-
viembre debe tener exactamente la misma probabilidad de ser se
leccionada como cualquier otra prescripcidén despachada durante
el perfodo de tiempo bajo estudio. El seleccionar una muestra
al azar es importante porgque todos los otros métodos pueden in
troducir una desviacibn posible limitando su utilidad o vali--
dez estad{stica. También, el farmacédutico debe tener una mues- .
tra 1o suficientemente grande pars tener la confianza de que -
los resultados obtenidos representardn la poblacién total con

un rango aceptable de error. En nuestro ejemplo, esto signifi-

* Eauncindo en Perminos eskadiaticos , una mussts es definida coms un nimars Limitade de unidades
seleccionadas de un grupo total. £1 grugo entero de arrfcvlos @9 denominade poblacidn © universe.
En nvesiro ejemplo, 18 pobiscice © universe seria fodas 1as ruevas prescripaiones despachadas
dorante los paesdes 1R meses.



137

ca que el area de comercio encontrada usando le muestra serd —
aproximedamente la misma que el area de comercio encontrada si
el farmacéutico usera todas las prescripeiones despachadas du~
rante los pasados doce meses., )

El tamafio de muestra variard basdndose en cuén confiable
ge desea que see la muestra representativa de la poblacibén y -
el porcentaje de error que podamos tolerar. Lo mids confiable ~
que deseamos que la muestra representativa de la poblacién sez
¥ el menor error que estemos dispuestos a aceptar, el msyor nd
mero de prescripciones debe ser incluido en la muestra., Natu--
ralmente, si no aceptéramos ningin error y deseamos un 100% de
confianza, le miestra tendrfs gue incluir todes las prescrip--
ciones despachadas durante el perfodo de tiempo bajo estudio.
Sin embargo, el revisar todas las prescripciones recientes se-
ria une teres larga y costosa y aebe ser evitada usando la tég
nice de muestreo al azar,

Aunque las férmulas estadi{sticas estén disponibles para -
determinar el mimero adecuado de prescripciones que se inclui-
rdn en le muestra para varios limites de confimnza, errores —-
permitibles y variaciones, la experiencia al usar estas férmu-~
las indica que se obtendrén resultados razonables si los farmg
céuticos revisaran al menos cuatrocientas prescripciones al —-
azar,

Una tabla de ndmeros al azar puede ser utilizada para se~
leccionar la primera prescuipcién en una muestra tomada al azar
de prescripciones, Alternativamente, el siguiente procedimien—

to puede ser usado:
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1, Determinar el mimero total de prescripciones despacha-
das durante los pasados doce meses y numerar cada prescripcién
consecutivamente. Todas las prescripciones, incluyendo los me-—
dicamentos controlados, deben ser incluidos en este grupo y de
be asigndrseles un nimero.

2, Determinar el porcentaje de prescripciones que ven & =
ser seleccionadas para que un minimo de cuatrocientas prescrip
ciones gsean inclufdas en la muestra, y usar este porcentaje pa
ra determinar el mimero de prescripciones, consecutivamente nu
meradas, que se deben omitir entre cada preseripcién que se re
visarg,

3. Colocar en une caje trozos de papel consecutivamente -
numerados y de igual ‘tamafio. E1 nimero de trozos de papel debe
ser igual al del ndmero de prescripciones que se omitirén en--—
tre aquellas seleccionadas, més un trozo para la prescripcibn
seleccionada. Después de mezclar todos los papeles, seleccio--
nar uwn nmimero, Comenzandc por la prescripcién representada por
el mimero asignado, seleccionar cada prescripcién asignada has
ta gque todas las prescripciones escogidas han sido selecciona-
dase. . )

Fl siguiente ejemplo clarificard el procedimiento estadis
tico usado para determinar el area de comercio:

Paso 1. Determinar el mimero total de prescripciones des-
pachadas durante el dltimo afio fiscal.

Prescripciones dentro del cuadro bdsico Nos., 398,621 = 408,615

= Prescripcione: recientes dcb = 9,995
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Prescripciones fueras del cuadrc bésico Nos, 112,134 a 116,205=

Prescripciones recientes fcb = 4,072
Total de prescripciones recientes = 14,067

Paso 2. Asignar el nimero "1" a la primera presecripcién -
despechada durante el afio fiscal y numerar las 14,067 prescrip
ciones de manera consecutiva. Nota: Las prescripciones no nece
sariamente han de ser numeradas, pero se debe tener presente -

el nimero que se le ha asignado a cada prescripeién,

Paso 3. Dividir el nimero de prescripciones recientes —-—-

despachadas entre 400.
14,067 # 400 = 35.2
(Para este andlisis el n¥meroc debe ser redondeado a 35)

Paso 4. Elegir un nimero entre 1 y 35 usando uno de los -
procedimiento& para seleccionar al azar el punto de partida. -

Parg este ejemplo se eligil el mimero "5,

Paso 5., Comenzando con la prescripcién a la que se le a<-
signé el ndmero "S" (prescripcién No., 398,626), seleccionar ca
da 35a, prescripcién llenada durante el afio, Esto resultard en

une maestra total de 402 prescripciones.
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Paso 6. Sefialar o trazar las direcciones de cada prescrip

cifn seleccionada en un mapa de area.

El procedimiento arriba descrito asegurard que cada pres-
cripcién reciente despachada en los pasados doce meses tendrd
la misma probabilidad de ser seleccionada. También,la muestra
es lo suficientemente grande para asegurar que el area de co-—
mercio determinada representa el ares de comercio real o verda
dera. Estos datos pueden ser de gran ayuds en la decisidn para
relocalizar y también en la seleccidén de un nuevo lugar que sg
r4 todavia conveniente para los clientes comunes. Es muy suge-—
rible que todos los administradores, ademds de sus planes con-
cernientes a la relocalizacidn, completen este proceso en al -
menos una base anual para determinar los cambios en la pobla--

cibén de pacientes que ha de ser servida.

Andlisis de las Cuentas Corrientes.

El mismo procedimiento de muestreo se puede usar para de-
terminar el area de comercio actual de las personas gque mantie
nen cuentas corrientes en una farmacia. Aunque la experiencia
indica gue el area de comercio para los clientes con cuentas -
corrientes usualmente no difiere grandemente del area de comer
cio de la poblacidn de pacientes, ambos grupos son extremada——
mente importentes para el éxito de la empresa, y por lo tanto,
se debe completar un anfdlisis ocasional para ambos grupos, y -

se deben comparar los resultados. Si se encuentra una gran di-



141

ferencia, se deben determinar las razones para tales diferen-——
cias y hacer los ajustes necesarios, Tales ajustes pueden in--
cluir un cambio en el énfasis o método de los futuros progra—-

mas promocionales,

Evento Especial para Determinar el Area de Comercio

Potencial.

Un administrador puede obtener una buena pista del area =
de comercio potencial para una farmacia establecida usando la
técnica del "evento especial”, Planear un evento, como una ven
ta de fin de semana, y ofrecer un premio o un regalo especial,
Anunciar el evento consistentemente utilizando cualquier medio
posible para asegurar una excelente penetracién en todas las -
partes del area de comercio potencial, Hacer que todas las per
gonas escriban sus nombres y direcciones en tarjetas especia—-
les de igual tamafio, Mezclarlas y sacar una para el premio, —-—
Luego, seleccionar al azar al menos 400 de estas tarjetas y se
fialar o trazar las direcciones en un mapa. Si existe una mayor
diferencia en esta area de comercio potencial y el area de co-
mercio actual, se debe tomar la decisién de relocalizar la far
macia o cambiar las prédcticas promociohales y de mercadeo. Los
resultados, junto con aquellas investigaciones previas de pres
cripciones y/o cuentas corrientes; pueden indicar un cambio de
la podlacidn a la que se sirve, lo que indicarfa una relocali-

zacidén.,
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4,3 Dimefio de la Distribucién de le Parmacia.

Objetivos del Disefio de la Distribucién.

La localizacién de una farmacia, su administracién y el -
capital suficiente son los factores prineipales que contribu--
yen a su éxito. Otro gran factor que determina el éxito de una
farmacia es su apariencia general, incluyendo el disefio de la

distribucién y la divisién de los diferentes departamentos,

Objetivoss

El més importante en el disefioc del exterior de una farma-
cia es el de atraer mds clientes a la misma. E1 objetivo total
del disefio de la distribucién interior es el de aumentar la —-
cantidad de compras totales de cada persone que entra a la far
macia.

Antes de que el farmacéutico emprenda el disefio de la dis
tribucién o modernizacién de la farmacia, debe considerar los
objetivos del disefio de la distribucién, el tipc de farmacia,
los tipos de bienes y compras adquiridos por el consumidor y -
los principios del disefio de la distribucién.

En adicidén a los objetivos generales arriba descritos, --
hey seis objetivos especfficos: (1) mejorar la apariencia gene
ral de la farmacia ¥y proyectar una imagen profesional; (2) con
trolar los gastos por salarios mediante la conveniencia y efi -

ciencia del disefio; (3) mejorar la satisfaceidn y conveniencia

S Smidn, Harry A., op. cib.



143

de lo8 clientes; (4) maximizar le utilizacién del espacio; (5)
dispersar y controlar el modelo de trdfico en la farmacia; y -
(6) proveer vigilencia y reducir hurtos.

Otro factor importante que se debe considerar es la filo-
soff{a del farmacéutico-propietario, Machos farmacéuticos pre—-
fieren practicar en un tipo espec{fico de lugar. Entonces, el
disefio requerido por el farmacdutico orientado-al-servicio se-
rd diferente de la que necesita el farmacédutico interesadoc en

usar técnicas de mercadeo,

Disefio de la Distribucién en una Farmacia Institucional

y en una Parmacie Comercial.

Parmacia Institucional .

La farmaeia provee de medicamentos para uso de los pacien
tes externos e intermos de los hospitales de Seguridad Social;
en los de asistencia piblica generalmente se da servicio sola-
mente a los enfermos internmados, La tendencia actual es la de
eliminar la preparacién de férmlas magistrales y emplear las
medicinas que produce la industria farmacéutica,

Arquitecténicamente, la farmacia no es un departamento sji
no un local de funcionamiento independiente que debe satisfaw-
cer los requisitos de ubicacién que a continuacién se mencio--
nans

Ubicacidn. Conviene ubicar la farmacia en el vestfbulo ——
principal del hospital, en el trayecto normal de los pacientes

que salen de lea Consults Externa y necesitan obtener los medi-

& YaBaz , Cariqua ., Hospitales de Sequridad Soclal . Méaico. , LiMUA - 3e . 6. 1990 . Cap:lFarmecia
Pags. 41 yus.
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camentos prescritos por los médicos, o bien, de los que vienen
de le calle para el mismo fin. En la organizacién sdministrati
va, se tienen farmacias que despachan durante las horas norma—
les de trabajo y otras abiertas durante les 24 horas, de mane-—
ra que .la ubicacidén de estas debe facilitar el acceso del pd--
blico cuando estén cerrados la Consulta Externa y algunos scce
sos principales del hospital. Por otra parte, la situacién de
la farmacia en el edificio hard posible que los vehfculos que
surten los productos farmacduticos descarguen con facilidad, a
una distancia corta y de manera que el movimiento de descarga
no interfiera con el del piblico.

Tampoco debe olvidarse resolver lg forma en que las auxi-
liares de diversos departamentos del hospital lleguen a la far
macia para recibir los productos de consumo interno, a pesar -
de que prevalecerdn los requisitos mencionados con- anteriori--
dad.

Considersendo la ubicacién de la farmacia institucional --
en piso principel desde otros puntos de vista, se debe admitir
que estd abierta & los ojos del piblico, por lo cual debe ser
amieblade més atractivamente, y esto resultard en un mayor cos
to.

También se puede ubicar la farmacia en el piso bajo del -
hospital. Muchos farmacéuticos preferirf{an el piso principal o
que la farmacia fuera vn edificio aparte pero cerca del hospi-
tal, Ia 18gica e8 discutible, Puesto que la farmacia recibe ma
ches entregas de material y debe tener relacién més o menos di

recta con el elmacén central, y los lugares de distribucién ge
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neral (elevadores, montacargas, tubos neumfticos y salas de ——
correos), se deduce que debe estar situada en el piso bajo y -
tan cerce como sea posible de dichos servicios. El hecho de -—
que la farmacia necesite grandes e integrados espacios para al
macenamiento hace que sea el piso bajo el lugar légico para —-
emplazarla, puesto que el espacio de almacenamiento serfa mu--—
cho méds ccstoso 8i se situmsSe en los pisos superiores. Sin em-
bargo, cuando la farmacia hubiese de prestar servicio a gran -
nimero de pacientes enfermos y 21 piblico en general, habrfa -
de estar en el piso principal. Si el hospital tiene el tamafio
suficiente, puede situarse un servicio de entrega en el primer
piso, equipado con medios rdpidos de comunicacién, provisién y
transporte, con le farmacia principal en el piso bajo.

La ubicacidn en el piso bajo permite al -farmacéutico rea-—
lizar sus tareas mds tranquilamente, libre de la vigilancia —-
del pyblico y los pacientes., En el piso principal, los visitan
tes y los pacientes externos que aguardasn el despacho -de sus —
recetas, obstaculizan el trabajo regular y pueden provocar una
situacidn incémoda e infeliz para el personal de la farmacia.
La atmésfera de la farmacia comercial, por muy buena que sea,
diffcilmente es apropiada para el hospital.

Capacidad., En principio, hay una relacién légica enire el
area de la farmacia de un hospital y el nimero de derechoha---—
bientes & los que sirve. Influye, desde luego, la frecuencia -
con la que se tengan los abastecimientos, el cuadro bdsico de
medicamentos formulado por las sutoridades médicas y algunas -

otras circunstancias de los casos particulares, En el IMSS, so
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bre la base de un abastecimiento quincenal se han deducido em-

pf{ricamente las siguientes dreas que pueden servir de normas,

Millar Camas Camas Camas M.2 ~ Estantes
de D.H., 0.9 1.5 2.3
1000 1000 1000
80=100 ~mmee ——— 184-230 200 100
50-60 ———— 75-90  115-138 100 60
30-40 ——— 45260  m—mew—e 75 40
15=25  ——me—- 22-37  —m————— 50 25
5-10 4-9 20 10

Los estantes considerados son metdlicos, de 45 X 90 X 210

cms,

Por lo regular, la ampliacién y traslado a un nuevo sitio
crea nuevos y mfs diffciles problemas de transporte y comunica
cién. La expansién dentro del espacio de la farmacia ya exis--
tente, que estd bien situada y tiene un tamafio adecuado, es al
tamente deseable. Se puede calcular el mimero de farmacéuticos
titulados necesarios estimando el mimero de prescripciones por
dfa y dividiendo por 100, La farmascia debe proporcionar tanto
espacio como sSe necesite para que los varios farmacéuticos pue
dan realizar sus funciones sin aglomeracién, con espacio adi--
cional suficiente para almacenamiento, para realizar las ta---
reas burocrdticas y para la futura expansién. A¥n en el caso -

de que el hospital no hubiere de ampliarse, hay que tener en -
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cuenta que todos los afios se introducen centenares de nuevos -
medicamentos. Por consiguiente, al hacer los planos de la far-
macia, deben tomarse las medidae adecuadas en previsién de fu-
tures expansiones‘dentro del mismo hospital.

Partes de que consta. las partes caracterfsticas de una -
farmecia sons mostrador de entrega de medicamentos, oficina ~-
del responsable, anagueles pars guarda de medicamentos, recets
rio y almacén, Todas estas partes también se encuentran en la
farmacia comercial. (Pigura 30).

Conviene que el mostrador tenga una cubierta con dos altu
rass una para el piblico, & 1,10 m, aproximadamente; y otra —-
hacia el interior, de 90 cms,

Es muiy importante en el disefio de las farmacias tener pre
cauciones que eviten la sustraccién de los medicamentos, pues-
to que son muy costosos, Las precauciones son de distinta Indo
ler una vez terminades las labores, el local guedard cerrado -
con puertas cuyo diseflo y cerraduras ofrezcan seguridad; es —=
preferible tener uns sola puerta o cuando mds dos, sirviendo -
una de ellas para entrade de mercancias; si el local estéd sepa
rado de las circulaciones generales por el mostrador, éste lle
verd un cencel cerrado hasta el plafén con ventanilla para deg
pacho; las ventanas, canceles y ventanillas tendrén rejas; la
oficina del encargedo, libre o limitada por canceles con Vi-——-—
drio tramsparente se situard de manera que sea posible vigilar
el movimiento general del piblico y de los empleados (Figura -
).
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Pigura 30, Farmacia para Clinica-Hospital de 60,000 dere=

1.
2,
3.
4.
5.
6.

7.

8.
9.
10.

chohabientes,’
Mostrador con cajones y entrepafios.
Sille alta.
Anaquel de 90 X 45 X 210 metros.
Refrigerador.
Esceritorio,
Silla giratoria.
Archivero.
CSmoda con guarda de seguridad.
Cajas de leche en polvo,

Mesa de trabajo con fregadero.
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Pigura 3l. Mostrador de una Farmacia.

Los estantes se dispondrdn en forma tal que se facilite =
el movimiento rdpido del personal, pero con circulaciones de -
75 & 90 em., con el objeto de aprovechar el espacio. No obstan-
te, se tendrd una area libre, préxima al mostrador, aproximada
mente de un 20% del area total que Servird para colocar, unas’
encima de otras, las cajas que contienen leche en polvo, la cu
al es de gran consumo, En este caso, es preferible no emplear
estantes,

Como ejemplo de lo anterior, podemos decir que en una cli
nica para 100,000 derechohabientes se consumen 5,000 botes de
leche quincenalmente, lo cual significa espacio para 830 cajas

Se le denomina recetario al local en el que se preparan =~
férmules prescritas por los médicos; prdctica que tiende a de-
saparecer,

Cuando se requiere en el programa, el equipo consistird -

principalmente en una mesa de preparacién con gradillas o en--—
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trepafios en uno o tres de sus lados para tener a mano los frag
cos con las diversas sustancias., Ademds de ésta, una mesz de =~
trabajo con fregadero, entrepafios en la parte inferior, repisa
¥ vitrina en la parte superior para la guarda de garrafones y
otros recipientes voluminosos. Esta mesa de trabajo tendrd ———
agua frfa y caliente y contactos eléctricos, El area recomenda
ble para un recetario puede estimarse en unos 10 a 12 M.2.

Siempre es recomendable tener una area pare almacén, cosea
que se omite en muchos proyectos en razén del Sptimo aprovecha
miento de la zona en que estd ubicada la farmacia para activi-
dedes directamente relacionadas con el piblico.

Sin embargo, no puede desconocerse la necesidad de un es-
pacio pars almacenar y abrir cajas en las gue sSe empacan 1loS -
productos, as{ como para guardar botellas, papel de envoltura;
etc, A veces, este almacén puede tenerse en un nivel inferior
comwmicado por una escalera y un montacarges sencillo; en el -
peor de los casos se dispondrd de una pequefia area para alma-—-
c¢én, separada, en el area de los Servicios Generales.

Observaciones:

Referente a las precauciones gue se deben tomar para evi-—-—
tar la sustraccién de medicamentos de la farmacia, es importan
te sefialar que en aquellas farmacias que se trabajan las 24 he
res 'y que tienen un disefio de dos puertas: una en l= parte de-
lantera y otra en la parte posterior; se hace necesario que al
terminar el primer turno (p.ej. 8,00 a.m, 2 9,00 p.m.), el reg
ponsable se asegure de cerrar la puerta trasera, ya que, por -~

ser de noche y que la cantidad de personal disminuye en la far
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macia, existe el peligro de que alguna persons ajena a esta ==
area entre sin que el personal se percate de ello, porque por
lo general, en el turno nocturno sélo se encuentran los despa-~

chadores,

Parmacia Comercial.

Le. farmacia tradicional o convencional usualmente ocupa -
entre 1,500 y 6,000 pies cuadrados, El principal objetivo de -
este tipo de disefioc de distribucién para esta farmacie es el -
de dispersar a los clientes y exponerlos a todas las dreas de
la farmacia, Estas farmacias deben tener una apariencia agradé
ble, proyectar una atmésfera profesional, ser conveniente tan-
to para los clientes como para los empleados, y proporcionar -
la oportunidad pare miximas ventas con menores gastos., Natural
mente que la vigilancia para los hurtos debe incluirse como un
objetivo en el proceso de disefio y distribucién.

Las farmacias comerciales, ademds de surtir las prescrip-
cionee ponen & la disposicidén del publico otros tipos de arti-~
culos, como los cosméticos, regalos, artfculos para el hoger ¥y
un ndmero limitado de otros productos que se muestran en otras
partes de la farmacia.

En general, posee las mismas caracteristices de la farma-
cia institucional en cuanto a funciones y partes de las que --

consta.

T Smith, Harvy A, ep. it
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Bienes y Compras del Consumidor.

Las definiciones de los tipos de bienes del consumidor se
ineluyen aquf para proporcionar un entendimiento de la relaci-
én entre la actividad de los consumidores en la compra de di--
versos bienes y los pricipios del disefio de la distribucién de
los bienes, En adicién a la clasificacién de los bienes del --
consumidor, la manera en la cual los consumidores los compran
es muy importante para el disefio de la distribucién.

Bienes de primera necesidad. Los bienes de primera necesi
dad normalmente tienen un valor unitario bajo, son comprados -
frecuentemente, con poce esfuerzo por parte del consumidor., -~
Los bienes de primera necesidad conforman la mayorfa de la mer
cancfs de las tiendas de abarrotes, tiendas que expenden vari-
og productos y farmacias,

Bienes de Compra. Los bienes de este tipo normalmente tie
nen un alto valor unitario, son de compra poco frecuente, y re
quieren un esfuerzo considerable por parte del consumidor, Pa-
ra tales compras, el consumidor comparard precios, calidad, ce
racter{sticas distintivas, y servicios requeridos entre otros
aspectos., Los bienes de compra se forman por departamentos, --
muebles, ropa y tiendas similares,

Bienes de Especialidad, Los bienes de especialidad normal
mente tienen un alto valor unitario, poseen cualidades o carac
ter{sticas Ynicas y son de compre poco frecuente; los consumi-
dores realizan un gran esfuerzo para comprarlos, Las antigileda

des raras y marcas exclusivas de ropa son ejemplos de bienes -
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de especialidad.

Debe hacerse notar que las farmacias se surten predominan
temente de bienes de la, necesidad; sin embargo, machas farma-
cias se surten de bienes de compra y de especialidad. La pres—
cripcién es un caso especial; incluye atributos de las tres ——

clasificeciones,

Clasificacién de las Compras.

Compras por demanda, Cuando los consumidores entran a una
farmacia, o a cualquier otro lugar donde se venden bienes o --—
servicios, con el intento deliberado de comprar un artficulo en
particular o un servicio, la compra es considerads como une -—-
compra por demanda, Un ejemplo clésico es la prescripcién,

Compras por impulso. Las compras por impulso son compras
hechas después que el consumidor ha entrado a la farmacia a --
comprar uno o més artfculos, o son compras hechas cuando el ==
cliente ha entrado a la farmacia sin ningdn propdsito en parti
cular, Este tipo de compra frecuentemente sugerida por un empa
que atractivo o precio. Los cosméticos, articulos de tocador y
artfculos diversos son comprados por impulso,

El porcentaje de ventas de farmacia de compras por impul-
80 no se conoce. Se puede asumir que todos los medicamentos de
prescripcidén y de no prescripcién, accesorios de p;escripci6n,
instrumentos quinrirgicos y ortopédicos y otros implementos pa-
ra el cuidado de la salud en el hogar son comprados por deman-
da, Un porcentaje significativo de otros tipos de productos --

gon Comprados por impulso.
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Debe hacerse notar que los tipos de bienes y de compras —
no son siempre mtuemente exclusivos, pero pueden integrarse -

en grados variables en la mente del comprador.

Tipos_de Disefios de Distribucidn de las Farmecias.

Los siguientes diagramas maestran los tipos de disefios ~-
favorables para las farmacias, Estos disefios pueden presentar
algunes variaciones, ya que a veces en las farmacias no se en-
cuentra el espacio suficiente para colocar otros artfculos di-
ferentes a los medicamentos, los cuales se distribuyen en espa
cios que no les corresponden. Principalmente, este hecho se ma
nifiesta en las farmacias comerciasles y en las farmacias de --
hospitales privados, que ademfs de medicamentos, expenden bie=-
nes de los tres tipos antes mencionados.

Las farmacias comerciales, dependiendo de sus caracterfis-
ticas van a presentar disefios iguales, similares o diferentes
a los ejemplos que a continuacién se expondrdn. Esto también -~
se refiere a las farmacias de hospitales privados. El diagrama
rara una farmacia del Sector Salud (p.ej. IMSS) ya ha sido deg

crito anteriormente,
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Principios y Caracter{sticas del Diseflo de la Distri-

tucidn.

Los principié del disefio de la distribucién incluyen la -~
seleccidn del disefio y estilo orientados al servicio gue se —-—
ajusten al tipo de farmacia y localizacién. También ineluye el
arreglo o clasificacién adecuado de los departamentos y de la
mercencfa para lograr Sptimas caracterf{sticas de disefio, flujo

de trdfico y compras.

Caracteristiqgg Optimas de Disefio para una Farmacia,

1. Todas las cuatro esquinas del area de mercancias y ser
vicio de la farmacia deben estar activadas, Esto se lleva a cg
bo mediante la colocacién estratégica del servicio del perso—-
nel, ademds de departamentos seleccionados "autovendibles" co-
mo tarjetas de felicitacién, regalos y revistas,

2. Todos los sparadores estdn departamentalizados y bien
identificados, Los departamentos relacionados y mercancias son
sgrupados adyacentes o cerca de departamentos y mercanc{as si-
milares.

3. El mostrador principal de envolturss con una caja re-—-
gistradora es coloecado a lo largo de la pared mds exterma -en
el lado derecho si las paredes son de igual longitud- y hacia
la parte posterior.

4, Un surtido selecto de los medicamentos de venta libre
y rdpida, productos dentales y artfculos de tocador son pues——

tos en exhibicién en el mostrador principal de envolturas,
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5. El departamento de prescripciones estd localizado en -
la parte posterior y junto al mostrador principal de envoltu--
ras.

6., Se debe proveer de una area de espera adecuada con Si-
llas confortables y publicaciones relacionadas con la salud, -
cerca del departamento de prescripciones,

7. E1 departamento de cosméticos y de articulos de tocos—-
dor es alineado con los departamentos de medicamentos de pres-
cripecidn y de venta libre desde ¢l frente hasta la parte poste
rior, respectivamente, a lo largo de la pared derecha o pared
mfs externa y extensa, Los cosméticos y artfculos de tocador,
tales como productos para el cuidado del cabello, lociones y -
cremas,son colocados de manera abierta en aparadores a través
del departamento de cosméticos.

8. Departamentos especiales como el de fotografia, rega--
los; etc,, e implementos ortopddicos y quimirgicos deben ser -
tratados especialmente y deben ser bien identificados, Estos -
departamentos son atendidos por personal especifico.

9. Se debe dar especial cuidado al uso del color y disefio
especial para que la farmacia sea un lugar agradable y tranqui
lo para comprar, y refleje profesionalismo y orgullo del pro--
pietario,

10. La distribucién de la iluminacién en la farmacia debe
estar de acuerdo con la distribucién de las instalaciones, des

‘tacando la' mercancia, no las instalaciones.
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Andlisis del Plujo del Tréfico.

Existen dos tipos de andlisis del flujo del trdfico, cua-
litetivo y cuamtitativo, El primero es muy simple de realizar
Y se puede hacer frecuentemente, dos o tres vecee anualmente -
8l se desea, El segundo, el andlisis cuantitativo, requiere --
mfe tiempo y se llevarfa a cabo no mds frecuente que una vez =—
~cada afio,

Andlisis Cualitative del Flujo del Tréfico.

Este endlisis se llevs a cabo trazando la trayectoria de

cada cliente que entra & la farmacia. Primero, se dibujan tres
esquemag o distribuciones del plano del piso de la farmacia en
un papel de grdfices o cumdriculado., Se deben seleccionar al -
azar tres intervalos de tiempo representando el tridfico de la
mafiana, tarde y noche, de cada 30 minutos o una hora, depen——-
diendo de la cantidad de trédfico en un perfodo de una semena.
La trayectoria de cada cliente es trazada en el papel de
grdficas desde el momento gue entra a la farmacia hasta que sz
le de ella. Se hacen unas marcas adecuadas en cada pvnto de —-—
compra. Es €til emplear tres colores para el itrazado, uno re--
presentando a las damas, otro para los hombres, y el tercero —
que representa a los nifios bajo la edad de 18 afios, (Figuras -

36 y 37).
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Pigura 36.

Ilustracién del andlisis de flujo cualitativo

del trdfico gue ha de ser colocado en la hoja

de trabajo de la Figura 37.
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ANCHO DE LA FARMACIA EN PIES.
Instrucciones:

l. Trazar un plano del piso en la hoja cuadriculada mos-—-—
trando la distribucién de los departamentos.

2, Mostrar cada ruta de cade cliente mediante una linea -
coloreada,

3, Terminar la 1fnea en el punto de la compra final.

Pigura 37, Hoja de tryabajo para el andlisis del flujo del
trédfico.



162

Los tres trazados son comparados, Usualmente, tienen tra-
yectoriae similares, con mlgunas variaciones debidas a los ---
tiempos diferentes del dfa en los gque fueron tomados los datos,
El propésito .principal del andlisis cualitativo del trdfico es
el de identificar las dreas "muiertas" en la farmacis en las —-
que los clientes compran muy poco 0 no compran, Las dreas mier
tas indican que la farmaciaz necesita ser modernizada con cambi
08 significativos en el disefio de la distribucién. '

El impacto que el remodelamiento tiene en el flujo del =—-

trdfico es v{vidamente representado en las figuras 38 y 39,
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Pigura 38. Andlisis Cualitativo del Flujo del Tréfico
Antes de la Remodelacidn,
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Pigura 39. Andlisis Cualitativo del Flujo del Trifico

Despuds de 1a Remodelacién.
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Anflisig Cuantitativo del Trdfico.

El siguiente procedimiento es usado para determinar cuan-i
titativamente si la presente distribucién de la farmacia es la
adecuada, Al -final del estudio se tendrd la seguridad de mane-
ra estadfitica de due los resultados obtenidos son los correc-
tos.

Paso 1. Dividir la farmaeia en departamentos principales.
En una farmacia tradicional, estos departamentos generalmente
ineluyen: (1) el departamento de prescripciones, (2) medicamen
tos de venta libre e implementos relacionados con la salud, =—-
(3) cosméticos y artfculos de tocador, (4) departamento de be-
bés, (5) higiene femenina, (6) dulces, tabaco y accesorios, ¥y
revistas, Las farmacias que tienen menos de 5,000 pies cuadra-
dos generalmente pueden dividirse en menos de 10 departamentos,
usualmente seis o siete. Las cajas registradoras deben ser con

- troladas en cada uno de lcs principales departamentos para re-
gistrar ventas y mimeros de transacciones,

Paso 2. Seleccionar al azar suficientes horas durante el
perfodo de un mes para asegurarse de que al menos 400 clientes
serén observados. Por ejemplo, si un promedio de 40 clientes —
entraron a la farmacia cada hora, diez en intervalos de una ho
ra o0 20 en intervalos de media hora, deben ser seleccionados -
en orden para conducir un andlisis cuantitativo del flujo del
trdfico completo.

Paso 3. Registrar los datos de la caje registradora al —-
final de cada perfodo de muestreo y escribir la fecha y el ===

tiempo u hora de muestreo,
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Paso 4, Totalizar las ventas para cada departamento para
todos los per{odos de muestreo y calcular el promedio del va—-—-
lor en pesos por transaccién,

Pasov5.-Lle9ar a cabo un anflisis cualitativo del flujo =
del tréfico como se ha descrito previamente durante el mismo -
intervalo de tiempo usado, para obtener los datos en el paso -
2,

Paso 6. Comparar la eficiencia de ventas por transaccién
por departamento con el flujo de trdfico cualitativo para loca
lizar los puntos "mertos"™ en la farmecia y redisefiar la dig~-
tribucién basada en los datos y el espacio necesario para cada
departamento en funcién de maximizar las ventas.

E1 procedimiento para seleccionar los tiempos de muestreo
se puede demostrar mediante el siguiente ejemplo. Asvmase que
la farmacia abre de 9,00 a.m. a 9,00 p.m., lunes a sdbado. El
miestreo serd realizado durante junio., Ya que el mes tiene 30
dfes y einco domingos, la farmacia estard abierta 12 horas por
dfa durante 25 dfas, por un total de 300 horas. El nimero "1"
se asigna a la hora comenzando a las 9.00 a.m. en sébado, lo.
de junio, y cada hora desde entonces es numerada consecutiva~-
mente, Esto significa que le hora gque comienza a las 8.00 p.m.
sdbado, junio 29, se le asigna el mimero "300". Asumir un pro-
medio de 40 clientes por hora y 400 observaciones que deben --
ser hechas., Un total de 10 horas deben ser seleccionadas -una
hora por ceda 30 horas que la farmecia estd abierta durante ju

nio (300 horas + 10 horas = 30 horas).
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Después, colocar 30 trozos de papel de igual tamafio nume-
rados del 1 al 30 en un contenedor, mezclarlos bien, y selec——
cionar uno. Asumir que se tomé el némero 13, el andlisis del -
flujo del trifico comenzard a las 9,00 a.m., en lunes, junio 3,
Un andlisis similar debe llevarse a cabo cada 13 horas gue la
farmacia estuvo abierta en junio.

Al mismo tiempo gue se realiza el estudio de flujo del --
trdfico, determinar el promedio de cantidad de pesos por tran-
saccidén de ventas para toda la farmacia por cada intervalo de
tiempo ¥y por cada departamento. Esto se puede llevar a ccbo f4
cilmente mediante una caja registradora moderna que muestra el
nimero de transaceiones y ventas por los departamentos. Este -
andlisie proporcionard una comparacién de la eficiencia de ven
tas y el espacio relativo necesario para cada departamento —--
cuando la farmacia sea renovada. '

Cuando se ha hecho la renovacibén completa o cualquier ===
cambio mayor en la farmacia, se debe realizar otro andlisis de
flujo de trdfico y los resultados deben ser comparados con ——-—
aquellos antes de la renovacién. En adiciédn, se sugiere que el
farmacéutico complete un andlisis del flujo del trdfico en una

base =znual.

Nuevamente, todos estos pricipios y cardcteristicas del -
disefio de-la distribucidn, as{ como el anflisis del flujo del
tréfico tienen su mayor aplicacidén en las farmacias comercig--

les y en farmacias de hospitales privados.
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A continuacién, es necesario hacer referencia a otros fac

tores que son importantes para el éxito de una farmecia,

Pactores que influencian la instalacién de una farmacia,

El costo pars establecer una farmacia debe ser estimado -
antes de gue puedan ser hechos los erreglos financieros. E1 --
costo estard directamente relacionado con el tamafio de la far-
macia, las ventas estimaedes, y por lo tanto, con el inventario
y la calidad y tipo de las instalaciones, mobiliario y equipo.
Todos estos factores, en turno, dependen del anélisis de la lg
calizacién. El tipo y potencial de ventas de la locelizacién -
determinardn el tipo y el tamafio de la farmacie, Los factores
que influyen sobre el tivo y tamsfio de la farmacia y el capi~—
tal de inversién requerido son los siguientes:

Clase socioecondmice a la gque se sirve.

Una farmacia que da servicio a2 un ndmero de persones en -
una area residencial exclusiva, deberd ser espaciosa y presti-
giosa, deberd tener instalaciones y egquivo de calided, mayor —
variedad de mercancfas, ofrecer un crédito generoso; entrega ¥y
varios servicios especiales, Los agricultores que dependen de
una sola cosecha, o trabajadores de une planta industrial suje
tos a irregularidades cfclicas o estacionales, pueden crear la
necesidad de proporcionar crédito por perfodos largos ¥ una =--
proporeién inusualmente grande de clientes.

Clims socioceconémico general.

Las condiciones pobres o deprimidas pueden reducir el vo-

lumen de ventas y hacer lento el movimiento de las existencias,
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mientras que se requiere aproximadamente, la misma inversién -~
de inventario, con sus gastos inherentes de seguros, intereses,
impuestos, costos de almacenamiento y deterioracién,

Volumen de ventas esperado.

Aungque una gran farmacia puede hacer un uso més eficiente
del personal y comprar mayores cantidades que las normales que
proporcionen descuentos por cantidad, serd requerido capital —
adicional para manejar un rango mgs amplio de mercancfas y ser
vicios,

Distancia de los proveedores,

Un farmacéutico que recibe entregas més rédpidas de los —-
proveedores debe ser capaz de mantener el mismo volumen de ven
tas con menor inversién en el inventario,

Pérminos de compra.

Los términos de compra especiales; p.ej. 2% de descuento
en el efectivo o descuento por cantidad permitird una disminu-
cién en la centidad de fondos requeridos para mantener el ni--
vel de inventario necesario.

Experiencia administrativa.

El fermacéutico entrenado para analizar reportes financie
ros y utilizar otras herramientas administrativas debe ser ca-
paz de hacer un uso mds efectivo de este capital.

Competencia.

La situacién competitiva puede crear la necesidad de fon-
dos adicionales para financiar un alto nivel de promocidn, ven
der varios productos a precios bajos, mantener un alto nivel -

de ventas proporcionando un servicio rdpido, ademis de pronti-
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tud y frecuencia en el servicio de entrega.

Relaciones profesionales,

En una farmacia que surte prescripciones escritas por un
mimero grande de médicos, se requerird de mds capital para —--—
mantener una amplia variedad de productos necesaria para satis
facer la demanda, incluyendo lfneas duplicadas de varios fabri
cantes,

Requerimientos de capital,

Capital es le riqueza, o fondos tangibles, usado en una -
empresa de negocios para producir ingresos. Sus varias formas
incluyen efectivo actual, depdsitos en bancos, notas y propie-
dad. El capital puede ser clasificado de varias maneras para -
varios propdésitos, En términos de recursos de capital, la pri-
mera clasificacién que viene en mente es capital de equidad y
capital prestado. El capital de equidad es definido como fon--
dos tangibles que se tienen libres de obligaciones o deudas fi
nancieras, mientras que el capital prestado es el término apli
cado a los fondos obtenidos de otras fuentes tales como banw-=-
cos, otras firmas o individuos.

' Clasificado de acuerdo a la manera gque ha de ser utiliza-
do, el capital puede ser capital de explotacidn y capital fi--
jo. El capital de explotacidén consiste en dinero en mano o en
el banco, cuentas cobrables e inventario: en otras palabras, -
es el capital que estd trabsjando para la firma. El1 capital es
transformado de una forme a otra mediante las transaceciones —-
del capital de explotacidn cuyo cicle se muestra en la figura
40,



DINERO

170

COMPRAS

VENTAS EFECTIVOD

INVENTARIO

COBRANZA

VENTRG
CREDITO

CUENTAS

COBRABLES

Pigura 40, Diagrame esquemdtico del ciclo del caﬁital

de explotacién.

Por otro lado, cuando los fondos son dedicados a inversip

nes continuas o & largo plezo para un propésito fijo, tal como

la compra de equipo e instelaciones, ya no son disponibles pa-~

ra otros propbésitos. Entonces el capital es denominado capital

fijo o fondos fijos. En contraste, el capital de explotacién -

puede ser trasladado, en un cierto grado, a propésitos alter--

nos, variacién en la cantidad o 1fneas de mercancias, expan-=-

sién o disminucién en las cuentas cobrables, o un correspon—---

diente aumento o disminucién del efectivo.

El capital prestado puede ser clasificado como de a largo

plazo y a corto plazo., Las deudas a coxrto plazo son aguellas -

gue se suceden dentro de un afio o menos; las deudas a largo --

plezo son aquellas por las cuales el pago lleva mds de un afio.

En general, es mejor usar deudas a corto plazo para financiar
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el capital de explotacién, si es necesario, y usar las deudas
a largo plazo para obtener fondos fijos. ,

Es aparente que la situacién ideal existe cuando el farma
céutico tiene todo el capital que necesita para comprar o esta
blecer . una farmacia. Existirfa poca o nula restriccién finan--
ciera en la firma y ningin cargo de intereses que disminuyera
los beneficios, Esta situacién raramente es el caso. (En dénde
pide prestados los fondos el farmacéutico y cudnto debe pedir
prestado?. la respuesta a la segunda parte de la pregunta es:
"tan poco como sea posible", La respuesta a la primera parte -
es mfs diffeil y depende de las fuentes disponibles para €1 y
la ruta de entrada al medio capitalista que estd tomando.

Puentes del capital.

1, Formando una sociedad con otra persona.

2., A través de amigos o pasrientes. Criticable por las dis
putas que suelen generarse, Pero esto puede arreglarse median-
te un entendimiento mutuc y los arreglos legales necesarios.

3. Los bancos y otras instituciones financieras son fuen-~
tes 1égicas de fondos prestados porque éste es el propdsito de
tales instituciones. Existe un grado de seguridad al usar esta
fuente, porque un banco investigard el potencial de éxito del
farmacéutico y de la farmacia y as{ salvaguardar su préstamo,
En general, los bancos son la fuente preferida para el présta-
mo de fondos,

Como una regla general, es mejor comprar un inventario ~--
con dinero o fondos propios o con fondos proporcionados por pz

rientes o amigos. Los bancos son més reticentes a prestar dine
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ro para comprar un inventario.

4.4 Orgenizacién de los Medicamentos.

Clasificacidn.
- Por nombre genérico.
Por nombre

- Por nombre comercial.

/. Dentro del Cuadro Bésico de

Medicamentos.
~ De prescrip
cidn. |- Fuera del Cuadro Bésico de
Por el tipo de Medicamentos.
medicacién. W \

- De venta libre.

L - De movimiento.
Segin su demanda, -

- De poco movimiento,

* Se refiarm a la demands (per midicos o paciantes) gua tiene un madicemants seecifics.
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1, Por nombre genérico.

2. Por nombre comercisl,
Organizacién de los 3. Segin forma farmacéutica.
medicamentos. < 4. Por clave.

5. Por cuadro bésico.

6. Por orden alfabético.

7. Por laboratorio.
1. Por nombre genérico.

Nombre genérico.~ Es el nombre médico oficial (de acueX
do a la Organizacifn Mundial de la Salud) pars una sustancia -
thica y terapéuticemente activa. Es distinto del nombre comer~
cial o de marca, un término escogido por un fabricante para un
producto que contiene un fdrmaco genérico. Bjemplo: diazepam -
es un nombre genérico; Valium es un producto con nombre comer-
cial o de marca que contiene diazepam.

Generalmente, los medicamentos gque proporciona el Sector
Salud tienen inscrito en el envase primario el nombre genéri--
co,

Le clasificacién por nombre genérico de los medicamentos
se manifiesta s6lo en los hospitales del Sector Salud. Bn los
hospitales privados y farmacias comerciales esto no se presen-

te, ya que proporcionan medicamentos de marcsa.
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2. Por nombre comercisl,

Nombre comercial o de marca.—~ Es el nombre escogido —-—
por el fabricante, usualmente con la intencién de que sea f&--

cilmente pronunciado, reconocido y recordado.

Precuentemente hay varias marcas (cada una
de diferente fabricante) conteniendo la mis-
ma sustancia genérica. Las diferencias entre
ellas puede ser ligera, pero se puede rela—-—
cionar con las velocidades de absorcién (big
disponibilidad), conveniencia y digestibili-

dad. Un medicamento puede estar disponible -

en forma genérica, como nombre de marca, o —
ambas. Algunos medicamentos de marca contie-

nen varias sustancias genéricas.

Este tipo de clasificacién es empleada por algunas farme-—
cias comerciales. 3u ventaja es que permite una répida locali-
éaci6n del medicamento debido a las tres facilidades arriba --
mencionadas. Su desventaja es gue un farmacéutico poco experi-
mentado pueda confundirse por las similitudes en los nombres -
de los medicamentos, Por ejemplo: Keflex (monohidrato de cefa-
lexina) y Keflin (cefalotina sédica), ambos antibibticos de ——

amplio espectro,

Ademés del nombre genérico y del nombre comercial, existe
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el nombre qufmico, el cual es una descripcién téenica.

Ejemplos
Aquf hay tres nombres para un medicamento
usado para ayudar a aquellos aquejados por
SIDAs

El nombre genérico es zidovudine;
el nombre comercial o de marca es Retrovir
(1os nombres genéricos no se escriben con ma

yiscula al principio; los comerciales si);

¥y el nombre qufimico es 3-azido=3-desoxiti~

midina,

3. Segin forma farmacéutica,

La mayorfa de los fédrmacos son especialmente prepara-~-

dos en una forma diseflada para conveniencia en la administra--

cidn, Esto ayuda a asegurar que las dosis son las exactas y —-—

que el tomar la medicacidn es lo més sencillo posible. Los in-

gredientes inactivos (aquellos que no tienen efecto terapéuti-

co) se agregan algunas veces para dar sabor o color a la medi-

cina, 0 para mejorar su estabilidad qufimica, extendiendo el -~

verfodo durante el cual es efectiva.
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Ejemplos
Lo que una tableta contiene:
tu‘i—‘:’wﬁnﬁiiwnwo GAANTRA MR IO Ml
-] »
TALEO PURIRICADOY . ! m.“ rame

CORLMYOS (ASIUTIHAITES)
{Gonn DB ACACIA , CLUCOBA , SADMASIA)

EARMACO,
ASINTRS SRARULANTES .
OILUENTES CALCO Mok, AN , GOMA ,
(sacanosa, PASTAS B8 ALMWDEN) .

LALTOSA o
WoRuao 0L Ko810).

Los diluentes afladen volumen necesario. Los agentes granu
lantes y loe cohesivos ayudan sl principio activo a que tome -
la forma de tableta. Los lubricantes o un recubrimtento de azi
car aseguran una superficie suave, y los agentes desintegran——
tes disuelven la medicacién. Las proporoiones de cada componen
te pueden variar.

Las formas farmacéuticas mfe comines se describen con de~-
talle a continuacién:

Tableta,

La tableta contiene al principic activo comprimido en una for-
ma 5élide dosificadn, generalmente de forma circular. Se agre-
@an otros componentes al polvo nntea de la compresidn, como un
agente aglutinante para unir todos los componentes de la table
ta. En algunna tabletas, el principio activo es liberado lenta
mente, después de que la tabletn ha sido tragada toda, resul—
tando en un efecto prolongndo (sootenido).

Cépsula.

El fdrmaco estd contenido en une coraza de gelatinea de forme -
cilfndrica que se rompe después de que 1la cdpsule ha sido tra~
gada, liberando el prinoipio activo. Las cédpsulas de libera---
cién lenta contienen pellets que se disuelven en el tracto gas
trointestinal, liberando el fdrmaco lentamenta.

Liguidos,

Algunos férmncos se encuentran disponidles en la forma lfquida.
La sustancia activa estd combinada en una solucién, suspensién
o emulsién con otros componente’ o sustancias -disolventes, —-
conservadores, agentes edulcorantes y colorantes. Muchas prepa
raciones lfquidas deben ser agitadas para asegurar que el prin
cipio activo estd equilibradamente distribuide. Si no lo estd,
las dopis serdn inexactas,

Mezclat contiene uno o més férmncos, ya sea disueltos para for
mar una solucién, o suspendidos en un lfquido (frecuentemente

agua). Elf{xirs es una solucién de un firmaco, frecuentemente -
con bastante sabor, Generanlmente contiene una alta poreidn de

alcohol més azdear, Emulsidn: es un principio activo diepersa-
do en nceite y agua, Un nagente cmulsificante es incluido para

estabilizar al producto., Suspensién: es un nrincipio activo --
(861lido) suspendido o disperso en un medio lfquido. Jarabe: es
una solucién concentradas de ardear, conteniendo al principio -
activo con ngentesy edulcornntes y estabilizantes agregadon.




77

Preparaciones tépicas,

Estas son preparaciones destinadas para la aplicacién en la -
piel y en otras puperficies de tejido en el cuerpo, 3e les ~—
Agregen conservadores para reducir el crecimientc de bacteriae
Crema: es una preparacién no grasosa usada para aplicer férma-
¢cos en una area del cuerpo o para eafriar o humectar la piel,
Ungilentos es una preparacién grasosa usada para apliocar férmae
cos en una area del cuerno y como un agente proteotor en la —-
piel; dtil en condiciones nsecas de la piel, Looiént es unn so-
lucidn o suspensidn que se npliea mobre la piel para enfriar y
secar el area afectada, Algunns mon rde adecuadas para aress -
con folfculos pilosos, ya que no son pegajosas coomo las cremas
y ungifentos,

Soluciones parenterales,

Les soluciones para inyecciones son cstériles (Libres de gérme
nes), Son preparaciones de un fdrmaco disuelto o suspendido en
un 1{quido, Se apregan otros agentes (antioxidantes) para con-
gervar la estabilided del fdrmaco o para regular la acidez o -
la nlcalinidad de 1s solucidn. Muchos de los fArmacos en forma
inyectable se empacan en jeringam estériles y desechables, Es-—
to reduce las powibilidades de contaminacién, Algunos férmacos
todavin estdn disponibles en visles de dosie mf{ltiples, A es—-
tos se lee agrega un bactericida gufmico para prevenir el cre-
cimiento de bacterims curndo la &jfuja es reinsertada a través
del sello de pomna,

Supositories,

Un supositorio em una forms farmmcdutica sélida, en forma de -
bala, especinlmente disefirnda para una f4cil insercién en el ~=
recto (supositorio rectal) o en la vegina (évulo). Contiene al
f4érmaco y & una sustancia inerte (qufmicamente inmctiva) que -~
se deriva frecuentemente de la mantece de cacao o de otYo tipo
de acelte vegetal, El principio activo ee liberado gradualmen-
te en el recto o en la vagina a medida que el supositorio se -
disuelve con la temperatura del cuerpo,

Gotas oftdlmicas,

Une solucién estéril (o suspensién) del férmaco que se gotea -
dentro del pdrprdo inferior para producir un efecto en el ojo.
Gotas Sticas, ‘

Uno solucién (o suspensién) conteniendo al férmaco es introdu-
cida en el oido medisnte un gotero. Las gotas Sticas son usunl
mente dadas para producir un efecto en el canal exterior del -
oido.

Gotas/Spray nasales,

Una solucién de un fArmrco, usurlmente en ngua, para la intro=-
duccidn en la narfz para producir un efecto local.
Inhaladores, '

Los inhaladores en serosol contienen una solucién o suspensidn
de un férmaco bajo presién, Un mecnnismo de vflvula asegura —-
aue sc libera la dosis recomendadn cuando €l inhalador ¢s acti
vado. Una pieza que me namolda A 1ln booa, © mascarilla que estd
acondicicnada al implemento facilita la inhalacién del férmaco
que es liberndo de la botella,
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La organizacién de los medicamentos mediante sus formas -~
farmacéuticas es una de 1las mejores para su localizacién més -~
inmediata; y es ventajosa tanto en la farmacia institucional -~
como en la farmacia comercisl, Le sencillez de este modo de ~~
clasificacién se basa en que los medicamentos son reconocidos

por su forma fisica,
4. Por clave,

Lz clave es un n¥mero dado a los medicamentos genéri--
cos para su identificacién. Los medicamentos del Sector Salud
tienen inscrita dicha clave en el envase primario, pero los me

dicamentos comercizales no tienen clave,

E.’)emplo: \NW

Paa wo cackunive dok
Sacker S344

clave 1935
cefotaxima 1

polvo para
solucién inyectable

clave 1935
cefotaxima 1

Viaiman
RS ap s

provaiN
MW

envaem een Frase hapula y
diluyente de dmt

CEFAXIM®
e g hotom weN s
- Ly e
o \h? Yotz
rormmA: Caia caas amp.n e
7 ?\ Lobsitiban wdits wymoenbe 8 11y
% ’ B y .r‘.‘-la‘:w—"- v kel qudien
Ages 1yetabin A

suuvor ‘aalud

[ TTALY 1

h‘ué. wowidad  TNAN0 (el
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Este tipo de celsificacién de los medicamentos es emplea=
de en las farmacies del Sector Salud. Generalmente se combina
con la clasificacién por formas farmacéuticas (conocidas como
s88lidos, 1lfquidos y ampolletas), La desventaja de la clasifica
cién por claves es la de que es necesario saber de memoria to-
das las claves de todos los medicamentos (o de los de mayor mo
vimiento, es decir, de los més requeridos; que de todas mane-—-
res son bastantes), Entonces, para un farmacéutico nuevo es di
ffcil, porque debe revisar la lista del cuadro bésico para en-
contrar la clave del medicamento solicitado (ya que los médi--—
cos 28lo escriben en la receta el nombre del medicamento y no
la clave); debido a lo cual se pierde tiempo y se tarda en des:
pachar las recetas, y esto es crftico cuando se cuenta con po-
co personal y la cantidad de pacientes es my alta (700 a 800
recetas por dfa).

5. Por cuadro bédsico.

El cuadro bdsico es una clasificscién y listado de =——-
aquellos medicamentos fundamentales para el tratamiento de las
enfermedades que més aquejan a la poblacidn., Es una lista al-—
fabética complementada por una clasificacién terapéutica y la
relacién para realizar sustituciones en caso de productos simi
lares, con objeto de que los departamentos de proveedurfa y --
compras puedan sustituir en un momento dado un laboratorio pro
veedor por otro, cuando en el mercado haya cotizaciones diver-

sas y escoger el trato mds ventajoso para la institucidén. Se -
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caracteriza por una denominacién de acuerdo con el componente
activo de los pricipales integrantes, en forma genérica; as{ -
como por una presentacién especial, sobre todo para las gran—-—
des instituciones de asistencia médica, que garantice que el -
paciente no pueda hacer otro uso del medicamento, como cambiar
lo por dinero o por artfculos de tocador o de limpieza en las
farmacias privadas; es decir, descomercializando la presenta—-
cién del medicamento,

Las ventajas del cuadro bdsico de medicamentos son: pro-—
porcionar medicamentos de buena calidad, cuyos resultados es--
tén perfectamente comprobados; un ahorro considerable de dine-
ro en la erogacién de estos medicamentos; evitar las prescrip-
ciones llamadas de polifarmacia y productos populares que des—
prestigian la prescripcién terapéutica; y que cada especialis-
te utilice en forma especffica el renglén de medicamentos des-—

tinados a curar los padecimientos de su especialidad.

Ejemplos: ENDICE ALFABETICO GENERAL

DE LOS MEDICAMENTGS CON 50 FORMA

FARMACEUTICA ¥ NUMERO DE CLAVE
NCMBRE GENERICO FORMA FARMACEUTICA cave
ACEITE DE RICINO ACEITE TOm\. 1273
ACEITE MINERAL ACEITE 240 ml. iy
ACETOCUMARIVA TABLETAS RANURADAS 4mg 624
ACETAMINOFEN TABLETAS 300my. 104
ACETAMINDFEN SUPOSTORIOS 300mg 105
ACETAMINOFEN SOLUCION BUCAL 100mg 1%
ACE TAZOLAMIOA TABLETAS 260mg 2302

ACETAZOLAMIDA POLVO PARA SDLUCION 100ung 2303
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CLASIFICACION DE 105 MEDICAMENTOS MEDIANTE CUADROS DE COMCENTRACION (CUADRD BRSICO) .

EJEMPLO"
Ciave NOMBAE GENRA(LL 006iS ¥ vim INDICACIONES Centratndicacicnes, (1)
¥ PRESENTACION . ADMIS BT ARC 10N Cfacroe indewsables (€)
Pracascicnay (33 .
Toveraccitn Farmaceidgied (§)
.
{ou4 A(m\'hmum-q)rh ADULTOL . AsalGEsico ALBRGIA AL MEDICAMENTON)
“ (Quracar dmo w02 pcomg AMTioirdTICO nauseade)
'/.“b cxle 43 6 oan ! )
Tablebas NiREL. VL PROLONGADE DUAANTE LA
«;_uh Mal». oir Iy “o,‘mgs Lacrancials .
Paracmt dnel * 300G “m,‘ Frac - DisimiNOYE EL EFRCTO DEL
Baudwe won 10 ciosddos an iy 86 RENOBARBITAL (W) ... ete .
dosis.

Oral .

UF/mé = MEDILO FAMILIAR O MTIODICO GANBRAL

También es necesario indicar otra clasificacidén, que es -
la de los medicamentos controlados {medicamentos de uso res—--—
tringido de prescripcién bajo protocclo especial) y que pueden
encontrarse dentro del cuadro vdsico o fuera del cuadro bdsico.
Se cargcterizan por contener sustancias que tienen un potenci-
al de abuso.

Para los medicamentos dentro del cuadro bdsico es necesa-
ria la receta y para los medicamentos controlados ademds de la
receta se llena une forma en la cual se justifica el uso del -

medicamento, firma del médico y su nombre, firma y nombre del
director médico. '

Clasificacién Legml. Los estatutos y regulaciones estata-
les y federales gobiernan la disponibilidad de varias sustan--
cias que tienen un potencial de abuso., Las leyes de control de

sustancias generalmente establecen cinco categorfas o esguemas
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de férmacos.

Sustancias Controladas.,

Esquema 1.

Esguema 2.

Virtualmente todos los
fdrmacos de este grupo -
son ilegales, TodoS =—e——
ellos tienen un alto po-
tencial para el abuso y
cominmente no tienen un
uso médico aceptable,

Como los fdrmacos del
Esquema 1, estos tienen
un alto potencial paras -
el abuso y pueden llevar
a una grave dependencia
fisica y psicolégica, --
Contrariamente a los fdr
macos del Esquema 1, tie
nen un uso médico acepta

ble. Le mayorfia de ellos

son estimulantes, narcéti

cos y depresores, Sus —-—-

prescripciones no pueden

ser renovadas,

Ejemplos: Bencilmorfina,
dihidromorfina, LSD, ma
rihuana, mescalina, ni-

cocodefna, peyote.

Ejemplos: Anfetamina, -
cocafna, codefna, mefe-
ridina, morfina, zeco--

barbital.
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Los fédrmacos de este gru
po tienen un potencial de -

abuso menor que los de los

- Bsquemas 1 y 2; pero con to

Esquemsa 4.

Esquems 5.

do y esto pueden llevar a -
la dependencia, las pres——-
cripcicnes para el Escuema

3 de férmacos pueden ser re
surtidas haste 5 veces en 6
meses si el médico que pres

cribe lo autoriza,

Los fédrmacos de este gru
po tienen un potencial de -
abuso menor que los de los
Esquemas 1-3. Las regulacio
nes para renovar las pres——
cripciones son las mismas -

de las del Esquema 3,

Estos fdrmacos tienen un
bajo potencial para el abu-
so. la mayoria son prepara-
ciones que contienen pegue-
fias cantidades de narcéti--

cos.

Ejemplos: Acetamino--
fén con codefna, aspi
rina con codefna, me-
tiprilon (narcdtico),
benzfetamina (supre—-
sor del apetito), fen
dimetrazina (supresor

del apetito).

Ejemplos: Hidrato de

cloral (narcdtico), -
diazepam (fd4rmaco an-
siolf{tico, relajante

miscular), etelorovi-
nol (narcético), feno
barbital (anticonvul-
sivante), prazepam —-—
(fdrmaco ansiolitico),
Ejemploss: (Todos tie~
nen nombres comercia-
les), Lomotil (enti--—
diarréico), Cheracol

(supresor de la tos),

Robitussin AC (supre~
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Esquema 5. Continuacién.
Ejemplos:
sor de la tos), Tussi~Orga-—
nidin 1fquido (zupresor de
la tos).

Los medicamentos controlados se almacenan en uns aresa Se-—
parada de los medicamentos dentro del cuadro bésico o de los -
de marca (segfn se trate del tipo de farmacia); especialmente
en un cuarto con puerta del cual sélo el qufmico responsable -

tendrd la llave,

Une Yltime clasificacién de medicamentos por el tipo de -
medicacién es la de Medicamentos de Venta Libre (0TC= over-the
-counter drugs).

Los medicamentos de venta libre son vendidos ampliamente
en varias instituciones comerciales (incluyendo los super mer-—
cados), aunque algunos son vendidos o estdn disponibles sdélo -
en las farmacias,

Los medicamentos de venta libre pueden ser comprados en -
la farmecia o droguerfa sin una prescripcidn o receta propor—-
cionada por el médico,.

Es generalmente aceptado que los medicamentos de venta 131
bre son adecuados para auto-tratamiento y es improbable que —-
produzcen reacciones adversas sSi se toman como se indica., Pero

como con todas, estas medicinas pueden ser peligrosas si no se
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usan adecuadamente, Esta facilidad con 1la cual pueden ser com-
pradas no es garantf{a de su absoluta seguridad. Por esta ra--—-
zén, cuando se usa un medicamento de venta libre, deben tomar-
se las mismas precanciones como cuando se usa un medicamento -

de prescripeién.

Los tres tipos de clasificaciones de medicamentos son or-
ganizados de manera separads, en estantes especiales.

Iista orgenizacién se combina con la. de forma farmacéutica
y con la de clave en los hospitales del Sector Salud, excepto
los medicamentos de venta libre que sélo corresponden a las --

instituciones comerciales.

PAEPARACIONES PARA Lt Ol CREMAS, LCCIDNES ¥ fOLLES ME DICADOY TRAATAMIENTOS PRRA La oy
7 WELRRIADDS -

teece

LARANTER ARALGESLOS ANTIACIDOY .

Figura 41, Medicamentos de Venta Libre.
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6. Por orden alfabético.

Es ls organizacidén de los medicamentos en oxrden alfa—-—
bético, ya sea de sus nombres genéricos o de sus nombres comex
ciales,

Este tipo de clasificacién es la mds sencilla, debido
a que permite localizar tdpidamente los medicamentos y es dtil

en los dos tipos de farmacia,
7. Por laboratorio.

Es la organizacién de los medicementos por nombre de -
laboratorio,

Se utiliza poco, especialmente en las farmacias comer-
ciales, Es poco préctica para usarse como medio de localiza-—-—-—
cién de medicamentos, puesto que pocas veces los médicos escri
ben en la receta el laboratorio farmacéutico al cual pertenece

el medicamento gue prescriben,

La clasificacién de medicamentos mds empleada en las far-
nacias del Sector Salud es la clasificaciédn por clave, in las
farmacias comercinles las clasificaciones verfan y no existe -

une forma general de clasificacidn.

Organizacién de los Medicamentos en los YEstantes.

Obsérvese el siguiente dibujo:
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Esta forme de acomodar los medicamentos es la que se em~-—

plea generalmente en los dos tipos de farmacias, En las farma-
cias del Sector Salud no es favorable, ya que todos los medica
mentos tienen envases primarios casi iguales y como no existe

separacién entre los diferentes medicamentos y de éstos existe
una gran variedad y cantidad es muy fdcil tomar un medicamento
por otro o que un medicamento se encuentre en el sitio de otra
Esto es de fdeil solucién colocando separaciones de lémina en-
tre los medicamentos. En las farmacias comerciales esto no es

tan critico porque los medicamentos son de diferentes laborato

rios y por lo tanto, tienen diferente presentacién,
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Los medicamentos deben acomodarse de tal manera que los =
que tengan la caducidad més cercana sean despachados primero.
Por esto, es conveniente colocar membretes pare cada medicg—--

mento o una lista general por estanterfa con las fechas de ca-
ducidad.
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CAPITULO 5
CONTABILIDAD DE LA FARMACIA.

5.1 Concepto de Contabilidad.,

La contabilidad es un conjunto de teorfas, conceptos y —-
técnicas en virtud de los cuales se procesan los datos finan——
cieros con el fin de presentarlos como informacién para la com
paracién de informes y las funciones de planificacién, control
y toma de decisiones.

En cierto sentido, el contador crea informacién significa
tiva 2 partir de una serie de hechos y cifras (datos), Esta in
formacién se entrega finalmente al usuerio, cue podrf emplear—
la para decidir si fabricard un nuevo producto, arrendard una
nueva mAquina o ampliard el area de servicio de su empresa, o
bien, no haréd ninguna de estas cosas. Se puede emplear también
tal informacién pare presentar los resultados de operaciones -
pasadas a partes interesadas, como los propietarios de la em——
presa o la asociacién gremial, o quizd para cue sirva como re-
ferencia para que facilite, por ejemplo, la elaboracidén del --
presupuesto de entradas y salidas,

La contabilidad es una materia muy amplia, con variados =
componentes, por lo cual = continvacidn se definirdn dos de --—
los principales:

Contabilidad financiera.- se vincula primordialmente con
la elaboracidén de informes externos, es decir, la presentacidén
de los resultados de las actividades financieras de la empresa
a partes gjenas a ella, que incluyen a los accionistas y orge-

1 Solomen , Lanny M., gk, al, Principios de Contabilidad. Mdxice, HARLA QWS . Car .1 Intredeccion o la
Contabilided . Pigs. 2 4.
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nismos gubernamentales. La elabormcién de los estados financie
ros se concentra en una presentacién razonable des (1) los re=-
cursos invertidos en la empresa y (2) la rentabilidad de sus =
operaciones,

Contabilidad administrativa.~ la contabilidad financiera
se complementa con la contabilided administrativa, misma que -~
guarda relacién principalmente con la presentacién de los re—-
sultados de las operaciones & los administradores y otras per-
sonas dentro de la organizacidn. La contabilidad administrati-
va, en virtud de su naturaleza misma y de las personas a las -
que estd dirigida, reviste gran importancia en las 4reas de --

planificacién, control y tomo de decisiones,

La Contabilidad en la Farmacia.

Aungue la contabilidad no es una materia que domina o co-
noce el quimico responsable, es importante que sepa su funda--
mento ¥y los documentos y libros que se emplean referentes a la
contabilidad, Principalmente, la contabilidad de la farmacia -
se basa en entradas y salidas de medicamentos y los registros

de estos datos.

Relacidn entre la Contabilidad, los Almacenes y la

Seccidn de Compras y Caja.

Bs importente que exista una estrecha relacién entre la -
provisién de mediocementos, material y equipo, o sea de los al-

2 Barquin C., Manvel., Directicn de Hespitales. Sistemae de Atancicn Médica -Mdrice. Trvresammericana,
5s8.0d.,1986€ . Pigs. 661 3 668
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macenes y los departamentos de compras y la caje, que realiza
las erogaciones después de seleccionar los proveedores. En lo
gque se refiere a almacenes, esta relacién se establece a tra--
vés del llamado control fisico de almacenes, que debe mantener
una papelerfa informativa permanente en relacién con los movi-
mientos de los materiales en el almacén, y los principales da-
to8 que Se registran en lo que se refiere a entradas o salidas
de estos bienes, precios unitarios e importes, y fechas en las
cunles se han realizado estos movimientos y la reserva que de
ellos existe en un momento dado.

El departamento de compras o la seccién de compras y pro-
veedurfa tienen que manejar estas operaciones, controladas por
el departamento de contadbilidad.

El departamento de contabilidad no sélo se encargard de -
establecer los procedimientos para hacer una compra, por ejem=-
plo, la reserva que debe haber en el almacén, el estudio que -
sSe necesita hacer desde el punto de vista técnico, la neceSi-=
dad de que la autorice algdn representante del gobierno del —--
hospital o de la farmacia comercial, como es el caso de cier—-
tos artfculos que se consideran de importancia; el que se haya
sometido a un concurso entre proveedores, entre los cuales se
hayan estudiado por lo menos tres proposiciones de calidades y
costos similares, Y llevar al mismo tiempo un tarjetero en que
consten en diversas tarjetas los diferentes renglones de com——
pra del hospital o de la farmacia (institucional o comercial),
especificando proveedor, precio, caracter{sticas del artfculo
¥y fecha de la compra.
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El enlace se establecerd entre contabilidad, almacenes y
compras, ceda vez que Se origine el pago de una factura que --
heya sido presentada en la caja. Primero, con el visto bueno -
del almacenista que ha recibido la mercancfa y rectificado la
cantidad y calidad de los objetos a los que se refiere el mis-
mo documento, y, segundo, con la autorizacién del departamento
de contabilidad, o bien con el dato de que han tomado debida -
nota del movimiento para que se pague.

El departamento de contabilidad deber#£ intervenir también
en los arqueos periddicos que se deban efectuar al departamen-—
to de compras y al de caja, para atestiguar que el manejo de -~
dichos bienes ha sido escrupuloso.

En muchos hospitales, el departamento de caja realiza, a-
demds el cobro de los servicios prestados a los diferentes pa-
cientes, o bien se establece una seccién especial para llevar
a cabo estas funciones, con un departamento de crédito y co—--
branzsa, que se encarga de llevar en detalle las cuentas a los
diversos deudores del hospital y el recabar su cobro en el ——-
tiempo indicado, as{ como & estudiar el crédito que puede pro-
porciondrsele a determinados pacientes y las seguridades del -
pago, 8i se concede este crédito.

En una farmacia (institucional o comercial) es convenien-
te la presencia de un contador como parte del personal de la -
misma para que lleve a cabo las siguientes funciones:

- Realizar los informes necesarios,

- Preparar y registrar los datos, los registros contables
y estadf{sticas,

- Registrar los ingresos y egresos de la farmacia,
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~ Registrar todo movimiento financiero de la farmacia.

— Redactar 'y tramitar la correspondencia que requiera
en los asuntos de su responsabilidad.

~ Supervisar los inventarios de activo fijo y material en
los almacenes,

= Supervisar los documentos que den en'garantia los deudo

res de 1la farmacia (comercial, principalmente).

52 Presuguesto:

E1l preupuesto es el instrumento administrativo gue permi-
te conocer los recursos econdmicos con los que cuenta la farmza
cia (comercial, En la institucional, el presupuesto correspon-
de realizarlo al departamento de contabilidad del hospitel y a
los administradores del mismo); para la satisfaccién de sus ne
cesidades, y que a medida que se va ejerciendo en el transcur-
30 de un lapso dado, va gasténdose de acuerdo con un plan pre-
viamente establecido. El1 presupuesto, por lo tanto, debe 1lle—-
nar dos reaquisitos fundamentales:

1. La determinacién en forme clara de los recursos econé-
micos necesarios para satisfacer las necesidades en un perfodo
dado,

2., La forma en la que se ha de disponer de esos fondos en
forma gradual, para sfrontar los compromisos econdmicos, de --
acuerdo con el plan de inversién que se ha establecido previa-

mente,

3 Selomen, Lanny M., ep. cik.
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El ejercicio del presupuesto es un principio regulador de
las erogeciones, a fin de mantener cierta relacién entre los -
gastos y las posibilidades de recaudacién de los fondos que ==
constituyan la base primaria del financiamiento de la farma—--
cia,

La presentacién del presupuesto consta, en términos gene-
rales de dos grandes capftulos: los gastos que requiere la ero
gacién del pago de personal, los gastos de los materiales. para
la operacién del mismo, mds los gastos generales de administra
¢idn y aspectos financieros relativos a 1la consideracién de la
inversidén del edificio y equipo y la forma de amortizar este =
capital.

Cada uno de estos capftulos estard subdividido en parti--—
das, cuentas o subcuentas, a cada una de las '‘cuales correspon-
de una estimacién aproximaeda de la erogacidn.

En un hospitel, el 20% del presupuesto se gasta en medica
mentos y material de curacién.

En sintesis, el presupuesto es la representacién numérica
del programa de actividad de la farmacia, y si la realizacidn
de las operaciones contables de la farmacia sigue muy de cerca
la previsién que se ha hecho, es posible gue la operacién de -
la farmecia sea razonable y econédmica, porque aunque existen -
gastos no previstos , se puede decir en t&rminos generales que
el 95% por lo menos de las erogaciones deben estar previstas,
¥y solamente en 5% deben quedar las realmente dentro del rubro
de imprevisibles,

El personal que maneja y dirige une farmacia estd obliga=-
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do a rendir cuentas en lo que Se refiere a los resultados de -
la operacién de la misma, en lo relativo a la calidad de 1la —-
prestacién médica y a su costo como una justificacién del ----
empleo de los bienes y recursos que la comunidad le ha confia=-

do para su ejercicio,

5¢3 Procedimientos, Documentacién y Libros de Registro,

Procedimiento de Expedicién de Vales para ISSSTESPARMACI-

AS por Mcdicamentos del Cuadro Bdsico.

Objetivo:

Operar un mecanismo complementario y excepcional por con-
ducto de las ISSSTESFARNACIAS, para eliminar la prdctica de la
subrogacidn de medicamentos cuando la unidad médica del Insti-
tuto no cuenta con algunos medicamentos prescritos al derecho-
habiente,

Politicas:

-~ Sélamente se elaborardn vales a ISSSTESPARMACIAS cuando
ésta exista en la localidad y se trate de medicamentos que se
encuentren dentro del cuadro bdsico, previa verificaciédn de su
inexistencia en la unidad médica.

~ La necesidad de expedir vales a ISSSTESPARMACIAS tendrd
que disminuir a medida que cada unidad médics. logre programar
adecusdamente sus necesidades y requerirlas con la debida anti

cipacién para que no se presenten faltantes de medicamentos.
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- También para dismmuir la expedicién de veles a ISSSTES
PARMACIAS, la Delegacién correspondiente, cuando exista més de
una unidad médica en una localidad, establecerd mecanismos pa-
ra. que entre ellas se operen apoyos mutuos, se cubren faltan-—-
tes y se satisfagan mejor las necesidades de medicamentos pres
critos a derechohabientes.

- La unidad médica deberd informar semanalmente & su Dele
gacibn acerca del ndmero total y tipo de medicamentos objeto =
de c@nje por vales a ISSETESFARMACIAS y operar las medidas ne=-
cesarias psra lograr disminuir dichos canjes,

-~ No se surtirdn recetas para consumo hospitalario normal
en las ISSSTESFARMACIAS y ante faltantes, el hospital seguiré
otros procedimientos que establezca la Subdireceidn de Recur~-
sos Materiales o la Delegacién,

-~ El responsable de la farmacia de la unidad médica, serd
el facultado para firmar los vales a ISSSTESFARMACIAS que, de=-
bidamente requisitados, serdn canjeados por el paciente en —-—-
ISSSTESPARMACIAS,

- Las compras directas ocasionales y por excepcién que re
quieran hacer las unidades médicas ubicadas en localidades en
que no se cuente con ISSSTESFARMACIAS o que éstas no tengan el
o los medicamentos, ce ejercerdn con cargo al fondo revolvente
de la unidad que corresponda o a la partida presupuestal que -

para tal efecto esté destinade por la Delegacién,
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Procedimiento de Expedicién de Vales para ISSSTESFAR
MACIAS por Medicamentos del Cuadro Bésico.

Unided Adminis— 0.P.
trativa. Puesto. NO.

Paciente 1
Unidad médica 2
Farmacia,

2.1
2,2
2.3

Descripcién,

Acude 2 la farmacia de la unidad médi-
ca y presenta su receta en original y

copia,

Recibe receta médica en original y co-
piaj verifica si los medicamentos indi
cados se encuentran en existencia,

Si hay los medicamentos, los surte al

paciente, le solicita su firma en el -
original de la receta y le entrega la

copia.

Si no hey los medicamentos, trata de -
apoyarse con otras unidades médicas -—-
del Instituto de la locaslidad, para -~
gue surtan los medicamentos al derecho
habiente. Fn caso afirmativo, se le in
dica al paciente en dénde le surtirdn

la receta.

De no existir los medicamentos en las

unidades médicas cercanas, elabora un

vale a ISSSTESFARMACIAS por los medica
mentos faltantes (formato CM-11l) en —-

original y dos copias.



Continuacidn.

Unidad Adminis-
trativa. Puesto.

Paciente

ISSSTESFARMACIAS

0.P,
No.
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Deseripeidn.

Solicita la firme del paciente en el -
original de la receta y le entrega la
copia de &sta con el original y copia
del vale a ISSSTESFARMACIAS (CM-11).
Resliza el procedimiento propio de con
trol e informes con el original de la
receta médica y la segunda copia del -
vale (CM-11) entregado.

Recibe copia de su receta médica, el -
original y una copia del vale (CM-11}
y acude a ISSSTESFARMACIAS para hacer
el canje por los medicamentos autoriza
dos,

Recibe el vale (CNM-1ll) y realiza el --
procedimiento propio de canje de medi=

camentos,

Fin del procedimiento.

Nota: La Subdireccidn de Recursos Financieros de la Subdirec-—-

¢ién General de Proteccidn al Salario en el Distrito Fe-

deral y el Departamenio de Administracidn y Evaluacién -
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Continuacién,

Financiera de las Delegaciones en los Estados, ges-

. tionardn semanalmente el cobro de los vales a
ISSSTESFARMACIAS que pagard semznalmente -
1a delegacidn correspondiente, la cusl, hard las —-
afectaciones presupuestales a cade wnidad médica —-

que emitié los vales,
En el caso de los hospitales regionales, la gestién

de cobro por vales a ISSSTESFARMACIAS se haréd direc

tamente ante la Direccién del Hospital.

Auvtorizado por:
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Pigura 42, Procedimiento de Expedicién de Vales para
ISSSTESFARMACIAS por Medicamentos del Cua-
dro Bfsico,.
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Figurs 43, Movimiento de Recetas y NMedicamentos.
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Pigura 44. Formulario Disefiado para Utilizarse con Lector

Optico.
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Ingtructivo para el Llenado de

Formatos.

Nombre del formato: Vale para ISSSTESFARMACIAS.

Instrucciones,

Cédigo de la forma:

Objetivo:

Nimero de ejemplares:

Distribuciéns

Original: Derechoha-

biente.-

la. Copia: Derechoha

biente.-

CM=-11

Suministrar al derechchabiente los
medicamentos que por inexistencia

en la PFarmacia de la Unidad Médico
tienen que ser canjeados por medio

de vale en las ISSSTESFARMACIAS,

Original y dos copias,

Para el canje de medicamentos en -
ISSSTESFARMACIAS y gestidn del co-
bro por parte de la Subdireceidn -

General de Proteccidn al Snmlario.

Pare el derechohabiente y en su ca
so para control del surtimiento —-

parcial.



3.

Continuacién,

Instrucciones,

2a, Copiat Parmacia.-

Concento.

Farmacia directa:

Ndmero de unidades:

Nombre del medica-
mentc con la nomen
clatura del cuadro
bésicos

Clave:
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Para anexarla a la receta médica
¥y facilitar el control de egre--
sos de medicamentos por vale, --

dentro del cusdro bésico,

Se _anota.

La denominacién de la farmacia de

la Unidad Médica que genera el va-~
le.

La cantidad con letra de medicamen

tos que demanda la receta.

El nombre genérico ¥y presentacidn
del medicamento, de acuerdo al cug

dro bédsico de medicamentos.

Clave del medicamento segiin el cug

dro bédsico.



Continuacidn.

Concepto.

5. Precio:

6. Prescritos en la

receta No,

7. Turno:

8. Transcribid:

9. Sello de la unidad
~médicas

10. Encergado:
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Se anota.

Lo anotard la ISSSTESFARMACIAS al -

momento de surtir el medicamento.

El mimero de la receta gue generd -
el wvale,

Turno en que se otorga el vale,

Apellido paterno, materno y nombre

(s), as{ como la firms de la perso-
ne que elabord el vale en la Unidad
Nédica.

El sello de la Unidad Médica donde

se elabora el vale,

El nombre completo y firme del en--
cargado de la farmacia de la Unidad
Médica o en su caso un auxiliar au-
torizado, snotendo las siglas FP.A.

(por susencia),



Continuacién.

Concepto,

11, Derechohabiente:

12, Pecha de expedi-
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Se anota,
-~ La firma del derechohabiente cuando

recibe loe medicamentos de la ISSS-
TESFARMACIA.

- El dfa, mes y afio de expedicién del

cibn: vale,

Nota: Este vale serd surtido al paciente --
dentro de las 48 horas posteriores a
su feche de expedicién.

sttt an e OL DE MADICAMENTOS —
et il WY conTR "
Nadss
VALE PARA 1SSSTESFARMACIAS FOLIO Ne.
Py pascm £ Aeo104 8L surat®0 pu tos Mbuwres moKmenTS
0, VHIOANGS | McoMAR sl masscinmaTO Co LA MoNBNGLATYAN SBL cURORO BrluicO ] CuhvE L
; (s)
() 3) W
'
PRBAAING B LA RECRTA NC. {e) nane %))
TRANKAIBG {8}
TRy TR
LO> MEBIAMENTOS 0.C.8 §uf Ewyiay O MoTg SALE OR N PABEA EASTRNCIA BISKH FUSADY AITOENLAGCY DOR
ENCARGAGT DE \A PAWALAL 0RRARCHORARIAN *R
(1) (1
® .
a—teio paLA pyEag N L —numpayy meen | Josciss o gurpmong.
acuA O E {2

Figura 45. FPormato de vale de ISSSTESFARMACIAS,
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Instructivo de Codificacién y Trémite de Recetas en
Parmacias del ISSSTE,

Introduceibn,

1, Con objeto de contar con la informecién real de los ~—
consumos de medicamentos surtidos por farmacias de las diver--
sas unidades médicas, se utilizard a partir del mes de abril -
de 1989, un nuevo disefio de receta médica (figura 46) con da--
tos similares s los de la receta anteriormente utilizada, en =
la cuel entre otros conceptos, Se incorporan espacios para ang
tar la canti&ad, clave y tipo de despacho de los medicamentos
surtidos,

2, De manera similténea se implantan los procedimientos -
apoyados en computadora, con los que el Instituto estard en po
sibilidad de integrar los registros de consumos en medios mag-
néticos, para obtener diversas estad{sticas, asf{ como el resur
tido de medicamentos de acuerdo a los consumos reales de cada
farmacia.

3. En una primera etapa se inicia este programa en unida-—
des médicas adscrites a las Delegaciones del Distrito Federel,
dando con esto oportunidad de utilizar las recetas del disefio -
antiguo en las Delegaciones Estatales hasta su terminacidn.

4, Derivado de esta primera etapa, se establecerén los —-
ajustes necesarios al sistema, tanto en procedimientos como en
los programas de cémputo, as{ como la instalacidn de los equi-

pos de captura requeridos para apoyar todo el proyecto.
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Integracién de Catflogos Médicos.

1. Para operar el sistema con la nueva receta médica, es
necesario contar con un catédlogo actualizado de los médicos —-
adseritos a cada unidad médica, para esto se requiere que al -
inicio .del sistema cada unidad médice comunique la relacién de
loe médicos aque tiene adscritos, & travée del formato "Regis—-

tro de médicos adscritos a cada unidad médica"™ (figura 47).

7 . SUBIMICCITT ¢ aNSRAL MEDICA T 1]
‘x-:*:":'sm: RECETA MEDICA I AA 399902 ‘
s e R il | =

MAOKAMINTE WEMERS §
Blaune 08 WwadsoB Y memand SENCRID

[ravcaiowte s icaae nil

P X » Xy
a9/ [OYNON D!
WENSAIE  LAVESE LAS MANCO ANTES DR PREPARAR [P0 htd e
¥ CONBA Les ALIMENTES .

Pigura 46. Receta médica en vigor a partir del 6 de
abril de 1989,
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DIRECTON BFL L UNIDAD

Figura 47. Registro de médicos adscritos a cada unidad

médica,

2. Esta informacién serd capturada en medios magnéticos -
para integrar el catdlogo inicial.

3. Posteriormente, las altas de médicos en cada unidad, -
deberdn notificarse a través de la misma forma, con objeto de
incorporar a estos en el catdlogo citado.

4, Tas bajas de médicos en la unidad, ya sea definitiva =
del Instituto o por cambio de adscripcién a otra unidad, se co
mmnicarén a través del formato "Baja de médicos adscritos a ca
da unidad médica" (figura 48),

S« Le direccién de cada unidad médica serd responsable —-

del llenado y control de los formatos citados.
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Pigura 48. Baja de médicos adscritos a cada unidad médica.

6., La captura de datos de los formatos que se acompafian, -
la llevardn a cabo los Hospitales Regionales en su propia mi--=
crocomputadora, Y deberdn enviar los disquets cada‘sema.na a su
Delegacidn.

Las unidades médicas que no cuenten con equipc de captura,
hardn lotes diarios y semanalmente los enviardn a su Delega---
cién.

7. Las oficines delegacionales enviardn cada semana la in
formacién capturada en Hospitales y los lotes de recetas, para
registro y control de la captura a la Jefaturse de Servicios de

Programacién de ia Subdirecciédn de Recursos Materiales,
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Entrega de Recetarios.

l. La entrega de recetarios a unidades médicas las lleva-
rd 8 cabo el Almacén Central a través de las cuatro Delégacio—
nes del Distrito Pederal, de acuerdo al siguiente procedimien—
to:

2, Cada Delegacién del Distrito Federal elaborard una re-
quisiecién A-7-6 inicial en la que se establezca el mimero de -
recetarios previstos para el consumo de dos meses para cada —-—
unidad médica y posteriormente, solicitard con periodicidad --
mensual el mimero de recetarios regueridos vpara un mes, con lo
gue tendrd una reserva de recetarios para el mismo lapso.

3. Almacén Central entregard a cada Delegacién los receta
rios, acompafiados de copia de 1o requisicidén A-7-G en donde se
anotardn los nimeros de series y foliog de los8 recetarios gue
se proporcionan. Las delegaciones entregardn los recetarios a
cada unidad médica en la céntidad recgueride para dos meses de
consumo al inicio del programa y para treinta dfas a partir --
del siguiente mes.

4. La direccién de cada unidad médica proporcionard los ~
nuevos recetarios, a cada uno de los médicos antes del primero
de abril, con la indicacién de continuar utilizando los de di-
sefio anterior hasta el 31 de marzo, para iniciar los nuevos a
partir del primero de abril. k1l 3 de abril,fecha en que esta--
rdn concentrados en la direccién de la unidad los recetarios -
antiguos no utilizados, debgré concentrarlos cada unidad médi-
ca a la Delegacién y ésta a su vez enviarlos al Almacén Cen-—--

tral debidamente relacionados con laserie y folios respectivos,
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para su distribucién a las Delegaciones Estatales.

Los recetarios antiguos parcialmente utilizados, deberdn
cencelarse en cada unidad médica Yy darles el trémite que se —-
tiene establecido para los blocks usados. La cencelacién se —-
efectuard deesprendiendo el dngulo inferior derecho de cada re-
ceta,

5. Los recetarios nuevos serén controlados por la unidad
médica a travds de una libretsa que se dencminard "Entrega de -
recetarios médicos" con los mismos datos de la figura 49, en -
esta libreta se anotardn la serie Y los folios de los receta—-

rios que se reciban en la unided médica.

WAOINECCION GRNBRAL MEBDICA .
ENTASGR DEF RRCRIARIO MEDICo
CAVR O UNIDAD

Ay ARc *
AECUTARIO DE RUTARSA MBODI ¢ o fnna
SEAIR Y Rouwo | sEainy rouo o
bmL: Wasen Uave MNcumBAS RECH 0O

CRIGILLL % PARA CAPTUAA

Pigura 49, Porma de entrega de recetario médico.
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6, Esta informacién contenida en las formas serd captura-
da en las unidades que cuenten con equipo de capturs y aque——-
1las que no dispongan de éste, la captura la efectuard la Dele
gacién,

7. Le informacién registrada en las unidades y en las De-
legaciones la enviardn en disquets a la Jefatura de Servicios

de Programacién de la Subdireccidén de Recursos Materiales,
Tratamiento de le Receta M&dice en la FParmacia.

Medicomentos dentro del Cuadro Bédsico que se surten de ——

las existencias de la farmacia,

1 L1 empleado de farmacia recibe el original y copia de
la receta del paciente, comprobando lo siguiente:
~ Que la feche de la receta se encuentra dentro de -—

1as 48 horas posteriores a su expedicién.
= Que el original de la receta contenga la firma del
paciente.
C 2 Devuelve la copia de la receta al paciente y procede
a surtir los medicamentos que ampare,

3 Al entreger los medicamentos al paciente se debe ano-
tar en la receta la cantidad y la clave del férmaco,
copiando la clave del envase del producto. Zstd prohi
bido anotarla de memoria,

Si se trata de una sola preseripeién, se utilizardn -
para la cantidad y la clave los casilleros de la iz--

‘quierda; si con dos prescripciones, para la segunda -
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se utilizardn los de la derecha, Tanto en la cantidad
como en la clave deberdn anotarse ceros a la izquier--
da, 8i es menos de dos guarismos o menog de cuatro, --
respectivamente.

El tipo de despacho (T.D.) de los medicamentos surti--
dos en la farmacia le corresponde el mimero 1 (uno), -
pero por considerarse que estos son los de mayor movi-
miento, se omite anotarlo,

4  Bn el casillero denominado "Surtié y Codificé", el em-
pleado de la farmacia debe anotar su nombre o imprimir
sello con este dato,.

5 Al entregar los medicamentos al paciente, deberd ano—-—
tar su nombre o imprimir sello con este dato, en la co
pia del paciente, en el recuadro de "Surtié y Codifi--
cé”,

Medicamentos dentro del Cuadro Bésico, subrogados.
6 Por este concepto pueden presentarse tres alternativas.
A) Que se prescriba un solo producto del cual no hay =
existencia en la farmacia.
B) Que se prescriban dos productos de los cuales uno -
hay en existencia y el otro no.
C) Que se prescriban dos productos, de los cuales nin-
guno hay existencia en la farmacia,
T En las tres alternativas se observard lo mencionado en
en los puntos 1 y 2.

8 Para cl primer easo.-— Uue se subrogue el producto.
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A) Se anota la cantidad y clave del medicamento ine—-
xistente, as{ como el tipo de despacho (T.D.) 2 en
la receta, no olvider anotar los ceros a la iz----
quierda, cuando proceda (Punto 3).

B) Se elabora vales a farmacia subrogads, en original
¥y dos copias, con los datos que se requieren en eg
ta forms, anotsndo el nimeroc de vale en el origi--
nel de la receta, en el cuadro correspondiente.

C) Al original de l1a receta, se engrapa la primera co
pia del vale, asimismo en el recuadro de "Surtid y
Codificd, anotardn su nombre o impresidn de sello
con este dato.

D) Al entregar el original del vele al paciente, ano-
tard su nombre o impresidn de sello con este dato,
en el recuadro correspondiente de la copia de la -
receta que queda en poder del paciente. )

E) La segunda copia del vale queda adheridn =21 black.,

Para el segundo caso.~ De un medicamento hay existen-—

cia y el otro es necesario subrogarlo.

A) Se anota la cantidad y clave del medicamento, co--
piando esta del envase del medicamento; s£i proce—~
de, anotar ceros a la izquierda, esta anotacién se
efectuard en el recuadro que corrermnondas, es decir,
si se trata del medicamento 1 se llevard a cabc -
en el recuHdro de la izguierda, si ce trata del me
dicamento 2, en el de la derecha,

B) Por cl medicamento inexistente en la farmacia, tom
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c)

D)

E)
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bién se debe anotar la cantidad y clave correspon~
dientes, anotando como +tipo de despacho el nidmero
dos (2), si procede, se anotardn ceros a la iZ—=—-
quierda de la cantidad y de la clave.

Elaborar vale para farmacia subrogada en original
Yy dos copias, con los datos que dicha forma requig
re, anotando el niUmero de vale en el original de -
la receta, en el recuadro correspondiente.

Al original de la receta Se engrapa la primera co-—
pia del vale; asimismo en el recuadro de "Surtié y
Codificé" del original de la receta, anotar su nom
bre (del empleado) o imprimird sello con este data
Al entregar el original del vale al paciente, éste
anotard su nombre o impresidén de sello con este da
to, en el recuadro correspondiente de la copia de

la receta que queda en poder del paciente,

Para el tercer caso.- Que se subroguen dos productos,

A)

B)

¢)

Se anota la cantidad, clave y tipo de despacho (T.
D.) 2 en los recuadros de los dos fdrmacos; si prO
cede, anotar ceros a la izquierda en cantidad y --
clave.

Elaborar vale a farmacia subrogada, en original y
dos copias, con los datos que en dicha forma se re
quieran, anotando el mimero de vale en el original
de la receta, en el recuadro corresnondiente.

Al original de la receta se engrapa la primera co-

pia del vale; asimismo, en el recuadro de "Surtid
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y Codificé" en el original de la receta, el emplea
do anotard su nombre o imprimird sello con este da
to.

D) Al entregar el original del vale al paciente, ano-
tar su nombre o imprimir selloc con este dato, en -~
el recuadro correspondiente, en la copia de la re-
ceta que queda en poder del paciente,

E) La segunda copia del vale quedard adherids 8l ——=—-—
bloek,

Cuando se subroguen medicementos dentro del Cuadro Bf

sico por no haber existencias en lz farmacia, 1la cla-

ve se consultard en el membrete del anaguel o del Cua
dro Bésico.

Vedicamentos fuera del Cuadro Bésico que se subroguen

Los medicementos que se encuentran fuera del Cuadro -

Bdsico no tienen clave que los identifigue; por tal -

motivo, debe seguirse el siguiente procedimiento para

medicamentos subrogados.

4) Se observard lo sefielado vn el nunto no. 1.

B) Tratdndose de medicamentos Tuera del Cuadro Bésico
el médico utilizard une receta para su prescrip---
cidn, sin incluir otro tipo de medicamentos.

C} Se anota en la receta la cantidad (y si procede, =~
ceros 8 la izauierda) , en luger de la clave se -~
anotan cuatro cercs y como tipo de despacho (T.D.)
se enota el numero 3.

D) Elaborar vale para farmacin subrogada, em original
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y dos copias, con los datos que esta forma requie-
re.

B) Anotar el mimero de vale en el original de la rece
ta, en el recuadro correspondiente.

P) Al original de la receta se engrapard la primera -
copia del vale; asfmismo, en el recuadro de "Sur--
tié y Codificé", el empleado anotard su nombre o =
imprimird sello con este dato.

G) Al entregar el original del vale al paciente, ano-
tar en la copia de la receta, en el recuadro co---
rrespondiente, su nombre o imprimir sello con este
deto.

H) la segunda copia del vale quedard adherids al ———-
block.

Las recetas surtidas en la farmacia se colocardn en -

un lugar previamente designado,

Cada turnoc de lo farmacia contard las recetas surti--

das en el mismo, y anotard la cantidad en una libreta

que se establezca para todos los turnos.

Al finalizar el ltimo turno de la farmacia se agrupa

rén todas las recetas surtidas en el dfa y se enumera

rén en forma progresiva, iniciando diariamente con el

nimero uno, Esta numeracién puede efectuarse a mano o

con un foliador, anctando las cifras en el 4dngulo su~

perior derecho de la receta,

Diariamente se elaborardn en original y copia, las —-

formes denominadas "Hoja de control de recetas indivi



17

18

219

duales surtidas por farmacia", que contienen los si--—
guientes datos: cleve de la farmacia, nombre de la --
misma, fecha de los movimientos, tipno de documento, -
cantidad de recetas, nombre y firmes del responsable -
de la farmacia.

El original de esta forma se colocard sobre las rece-
tas, las gque se atardn o enligarén, y posteriormente
se hard un paguete, rotuldndolo en su parte externa -
con los datos de la clave de la farmacia y la fecha ~
de los despachos.,

El paquete de recetas se entregard al area de captura
que le corresponde, firmdndose de recibido en la co--
pia de la forma, la cual serd para el archivo de la -
farmacia.

Con base en la informacidn registrada del consumo de
medicamentos por farmacia, se efectuard el resurtido
por parte del almacén central y sdlo en caso de algu~
na necesidad extraordinaria, la farmemcia deberd elabo
raxr una requisicién A-7-6 especifica, por las claves
que requieran una mayor cantidad de unidades que las
consumidas en el Yltimo mes anotando en este caso, en
la propia A-T-6, la justificacidn que sustente la pe-
ticidn adicional.

Captura de las Recetas (Figurs 46).

Descripeidn. Caracteres.

1.~ Nimero de unidades del 2 (numérico}.
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Descripcidn. Caracteres.

primer medicamento.
2.,= Clave del primer me

dicamento, 4 (numérico),

3.~ Tipo de despacho. 1 {(blanco o numérico=
2 0 3).

Sin dato = medicamentos surtidos por la farmacia
dentro de sus existencias,
2 = medicamentos subrogados a través de —-
vale, dentro del Cuadro Bésico.
3 = medicamentos subrogados a través de --
vale, fuera del Cuadro Bésico.

4.~ Ndmero de unidades 2 (numérico).

del segundo medica-

mento.

5.— Clave del segundo 4 (numérico).
medicamento. ‘

6.~ Tipo de despacho, 1 (blanco o numérico=

2 0 3).
19 Captura de la hoja de control de receta (Figuras 46-4)
Descripeién. vCaracteres.
l.- Tipo de control. 1 (siempre serd = 1).

2.~ Clave de la unidad. 6 {(numérico).
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Descripcidn. Caracteres.
3.~ Dfa, mes y afio. 6 (numérico).
4,~ N¥mero de recetas. 5 (numérico).

Registro de Médicos Adscritos a cada Unidad Médica,

(Figura 47).

l1.- Este registro se integrard con los médicos gue causen

24-

alta en la unidad del primero al Wltimo de cada mes,

El inicio, o sea el préximoc mes de abril, deben rela-

cionarse todos los médicos existentes en la unidad.

Este formato (figura 47) requiere los siguientes da-—

tos:

A) Clave de la unidad: seis dfgitos. -

' B) Mes y afio: en cuatro dfgitos, mes y afio a que co--—

rresponde el reporte.

C) Clave del médico: clave que le asigna la unidad a
cada médico.

D) Nombre del médico: apellido paterno, materno y nom
bre,

E) Nombre y clave del servicio: donde labora el médi-
co,

F) Registro fTederal de causantes: del médico.

El dfe primero de cada mes, este formato se turnard a

3=

captura, conjuntamente con el formato de la figura 47

~-A, integrédndolo como sigue:
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Nombre de la Unidad.

l,~ Tipo de control = 2 3.~ Ndmero de médicos:
(ya impuesto en el ‘total de los relacig
formato). nados,
2,- Clave de la unided: 4.~ Mes y afio a los que
6 dfgitos. corresponda la rela-
cidn,

4,- Captura del registro de médicos (figura 47):

Descripeién. Caracteres.

1.~ Clave de la unidad. 6 (numérico).

2,~ Mes y aflo. 4 (numérico).

3,- Clave del médico. 5 (alfanumérico).
4,- Nombre del médico. 28 (elfanumérico),
5.- Nombre del servicio. 15 (alfanumérico).
6.~ Clave del servicio. 2 (numérico).
7.- R.P,C, 13 (alfanumérico).

S~ Captura de 1z hoja de control de registros de médicos
(figura 47-4):

Descripceién, Caracteres,
l,- Tipo de control. 1 (siempre serd = 2).
2,~ Clave de la unidad. 6 (numérieco).

3.~ Nfmero de médicos

relacionados, 3 (numérico).
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HOJA DE CONTAOL DE RECRTAS /NDIVIDUALRS SURTIDAS POR.
FARMAGIA , QUE S5 ENVIAN JARA CAPIRMA

NOMERE DE LA UNIWDAD:

-1 O contaoL= L]

2 CLAVE DU LA UNIDAD: Ll._l_l_L_l_J
3-DfA , MES ¥ ARO: l_l_LJ_L__l_l
4~ NONERO DE RECETAS: L_J._!_L._l

NONBAE ¥ FIAMA SGL RMIONBABLE
ORIGINAL . PARA CARTURA
COPIA . AR LA FARMACIA

Fipura 46-~A, Hoja de control de recetas individuales sur-—

tidas por farmacia que se envfan para captu-
ra,

HOJA DR CONTADL DG REGISTAO 08 MEDICOS ,QUE 56 RNWAW
PBRA CAPTURA

NOMGAS DE LA UNIDAD:.

4-TI00 OF C(ONTROL = L'Z.J

2-CLAVE DE Ln OMIDAD: LL.L_LI_I_J

3-NUMERD OE MEDICOS RELACIONADOS: LL_J._.L_I
Q- MES ¥ ARO: LI_LL_I

NOMBRE ¥ FiIRMA BEL RESMOGARE
OAIGINAL I DARA CANTURMY

Pigura 47-A. Hoja de control de registro de médicos que -

se envian para captura.
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Continuacién del punto 5.

Descripeidén. Caracteres.
" 4.~ Mes y aflo, 4 (numérico).

Baja de Médicos Adscritos a cada Unidad Médica (Pigura —~-

48).

1.~ Este registro se integrard con los médicos que causen
baja en la unidad médica del primero al ltimo de ca-
da mes,

2,- Este formato (figura 48), requiere los siguientes da-
tos:

4A) Clave de la unidad: seis dfgitos, -

B) Mes y aflo: en cuatro dfgitos, mes y afic a los que
corresponde el reporte,

C) Clave del médico: clave que le asigné la unidad al
médico,

D) Nombre del médico: apellido patermo, waterno y nom
bre.

E) Motivo de baja: anotar segdm el caso, cualouiera -
de estas dos posibilidades: baja definitiva o cam-
bio de adseripcidn.

3.= E1 dfa primero de cada mes, este formato se tumari a

captura, conjuntamente con el formato de la figura 48

-4y integrdndolo como sigue:
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Nombre de la Unidad.

1.- Tipo de control = 3
(ya impreso en el
formato).

2,- Clave de la unidad:
6 dfgitos,

3.~ Ndmero de médicos:
total de los relacig
nados. '

4,- Mes y afio: a los que
corresponde la rela-

cién.

Captura de baja de médicos (figura 48):

Descripeién.

1.~ Clave de la unided.
2.,- Mes y afio.
3.~ Clave del médico,

4,~ Motivo de baja.

Cargcteres.

6 {numérico).
4 (numérico).
5 (alfanumérico).

21 (alfanumérico).

Captura de la hoja de control de baja de médicos (fi-

gura 48-A)s

Descripeidn.

1.~ Tipo de control.

2,~ Clave de la unidad.

3.= Ndmero de médicos
relacionados,

4,~ Mes y afio.

Caracteres.

1 (siempre serd = 3),

6 (numérico).

3 (numérico),

4 (numérico).
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Entrega de Recetario Médico (Pigura 49).

1.~ Este registro se integrard con los médicos que reci--

2e=

bieron recetario del primero al Wltimo de cada mes.

Este formato (figura 48), requiere los siguientes da-

~ tos:

A)
B)

c)

D)

E)

F)

G)

E1l

Clave de la wnidad: seis df{gitos.

Mes y afio: en cuatro df{gitos, mes y afio a los gue
corresponde el reporte,

Serie y folio del: serie y folio de la primera re-
ceta del recetario recibido.

Serie y folio hasta: serie y folio de la Ultima re
ceta del recetario recibido.

Clave del médico: clave que le asigné la unidad al
médico.

Nombre del médico: apellido paterno, materno y nom
bre,

Firma de recibido: lugar donde el médico firmard -
al recibir el recetario.

dfa primero de cada mes, este formato se turnarf a

captura, conjuntamente con el formato de la figura 49

-A, integréndolo como sigue:

le~ Tipo de control = 4

Nombre de la Unidad.

3.~ NUmero de rece®a
(ya impreso en el for rios: total de -~
mato). recetarios entre

gados,
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WoJA 0K CONYAOL DR BAJAS DE MEDICOS PARA
CaPTURA

NOMBAL ‘D8 LA UNIBAD!

1-TiP0o DR CONFROL ¥ L‘!J

2.+ CLAVE OK LA (WIDAD: LJ_]_I_I_[__‘,

3.~ NUNRRGC DR MROKCOS ARLACIONADDS ¢ L]

L-ums ¥ ANO; '._I_LL_I

v FMMA BaL -y

QRIGINAL: PARR CASTURR
CODA: PARA LA UNIDAD

Pigura 48-4, Hoja de control de bajas de médicos para ---
captura,

WOJA DB CONTAL DE ENTASGA B ARCETARIO MGPXO
PARA CABTURA

NOMBAL DE LA UNIDAD!

1-TiR0 oacnmuuL‘Ll

2- CLAVE DR LA UNIDAD: L_L__l__l__l__l__]
3-NUMIRO OF RECETARIOS EWTARGADOS : L.I_L_l
Y- MuEtY ARG LJ_J._J._I.

UOMBAE ¥ FIAMA DAL ABWONSASLE
ORIGIAL: PARR CAPTURA

Pigurs 49-A. Hoja de control de entrega de recetario mé--

dico para captura.
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Continuacién del punto 3.

2.= Clave de la unidad:
6 afgitos.

4,=- Mes y aflo:
a lo8 gque corres-:

ponde la relacién

4,- Captura de entrege de recetario médico (figura 49):

Descripeidn.
1.- Clave de la unidad.
2.~ Mes y afio.

3.~ Serie y folio del:

4.

Serie y folio hasta:

5.~ Glave del médico:

Captura de la hoja de control

os (figura 49-A).

Descripeidn,

l.- Tipo de control,

2,~ Clave de la unidad,

3.~ Nimero de recetarios
entregados,

4,~ Nes y afio.

Caracteres.

6 (numérico).

4 (numérico).

8 (2 primeros alfas, -
resto numéricos).

8 (2 primeros alfas,
resto numéricos).

5 (alfanumérico).

de entrega de recetari-

Caracteres.
1 (siempre serd = 4).
6 {(numérico).

3 {numérico).

4 (numérico).
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Manejo de la Informacidn.

l.

Después de registrada la informacién, la microcomputa-

dora producird un reporte que se turnard al usuario --

conjuntamente con los antecedentes,

El usuario verificard los datos con lo registrado has-

ta conciliar sus cifras,

Revisaréd el reporte contra los antecedentes, para de--

tectar errores, mismos que corregird y mandard recaptu

rarlos, hasta su total conciliacién,

Cuando esté todo correcto, enviard dentro de los cinco

primeros dias de cade mes, en un solo paquete lo 8i-—-

guientes

A) Disquets con la informacidén de las altas de los mé-

~ dicos, (figura 47).

B) Disquets con la informacidén de las bajas de los mé-
dicos, (figure 48).

C) Disquets con la informecién de la entrega de receta
rios, (figure 49).

D) En el caso de disquets o lotes de recetas, los en--—
vios serdn semanales.

Este paquete lo entregard a la Jefatura de Servicios -

de Programacién de la Subdireccidén de Recursos MNateria

les, sita en el segundo piso del edificio "Rescate", -~

Avenida San Fernando No, 547, Tlalpan, D.F,

México, D,.F., lo. de abril de 1989.
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HOSPITAL

crn e o oy —

[ sanvico forsanraompesy o]

SE JOLCITA U] SICUIENTE MATRRIAL $0A %o WARRA CXISTEMCIA g 6L AMALEN |
Lorre
CAMTIBAD DascRIPCION wioan | TOTAL

TOTAL
L8 _SOMPAA R WARR BOA_MADIO DEL: L) susanramanss (I mansaannia £ enavamsen
NARCCION

PR TY YT —AEICITANTY X ) (7T —
.1EEIEEJJHEZZJEﬁﬁﬁiﬂtﬁﬁﬁiﬁﬁ!ﬂ:IEEEEEEEZS

Pigura 50. Solicitud de compra para realizar compras de =~
medicamentos de manera externa, es decir a.far
maclias comercia.les.; E]l departamento de compras
del hospital ge encargs de esta operacidn,
Esta forma es llenada por el personal de la —-

farmacia.
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A-7-&

Figura 51. E1 formato A-7-6 se utiliza en la farmacia del
hospital pars requerir medicamentos al almacén
Delegacional (es un almacén en un edificio --—

aparte pero cerca del hospital).
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= WA INICEIoN CTLEAAL DR 484G TECIMIMATD
‘(‘i e o ]
b
Solictiud de Reaprovisianamiento de Bienes da C -

- o 1 iwara
Hﬂﬁ SeaACIon o I T T T o ped BT 9T caims o —
. §

e <m0 ot =T A

Figura 52, E1 formato ABAST=01-/90 se utiliza para requerir me
dicamentos a otros almacenes delegacionales, insti-
tuciones o laboratorios farmacéuticos, cuasndo al —-
mandar el formato A~7-6 no se menifiests el surtido
de medicamentos por no haber en existencia en el Al
macén Delegacional., EL procedimiento es llevado g -

cabo por el departamento de compras del hospital.
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Figura 53. Hoja de relacidn de gastos de la farmacia ———-
' {institucional o comercial). Muesbra las farma
cias a las que se ha comprado. Estas hojas son
guardadas en una carpeta, foliadas de manera -

progresiva.
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Figure 54. Hoja de relacidn de gastos de la farmacia (ins
titucional o comeréial). Muestra los medicamen
tos comprados a otras farmacias. Estas hojas -
de registro son guardadas en una carpeba, fo--—

liadas de manera progresiva.
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Libros de registro.

Los libros de registro empleados en una farmacia son deng
minados "Diarios". El diario es un registro cronolégico que Te
presenta les transacciones realizadas por la farmacia, Asf{, —-
los més empleados sont

Diario de entradas de caja (libro de entradas).- Diario -
especial empleado para registrar todo efectivo recibido por —-
una empresa, especialmente por la farmacia comercial, En la -—-
farmacia institucional sélo es un medio de registro y de con—-
trol de los medicamentos adquiridos,

Diario de salidas de caja (libro de salidas).- Diario es-
peéial empleado para registrar casi todos los desembolsos en -
efectivo realizados pmr una emvresa, especialmente por la farma
cia comercial, En la farmacia institucional sélo es un medio -
de registro y de control de los medicamentos gue son comprados
a farmacias comerciales.

Los diarios especiales nropiamente dichos son el libro de
medicamentos fuera del cuadro bésico, utilizado en la farmecia
institucional como control; y el libro de control de dispositi
vos intrauterinos y preservativos, también empleado en la far-
macia institucional, Otro dizario especial es el libro pars me-
dicamentos controlados, es decir medicrmentos de uso restringi

do de prescripcidn bajo protocolc especial,
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Llibro de Entradas.

Observacioness Este libro se lleva en los dos tipos de ==
farmacias, y .sirve para registrar los medicamentos que se soli
citan a otras farmacias, ya sea institucionales o comerciales;
as{ como los precios de dichos medicamentos,

Todas las hojas del libro llevan un ndmero de folioc,

Las facturas o notas se folian progresivamente y se colo-

can en un folde con broche o carpeta.

LIl e

{CONCEPTO | IMPOATE | 0QsSAVACIONES

3
g

Figura 55, Libro de Entradas. Pigura 55-A,. Hoja muestra del
libro de entra--

das,



2317

NOTA DE ENTRADA . i ™
REC10100 OK: FACTURA 150, R o |
| f i f e |

MATHS] CANTIDAD UAbAD DESCAIPLION DRA, MTICULO PADIDS HUM [PaB GO W e 5 BATR
[
2
3
4
H
3
7
8
DRBRAVACIONES © TATAL'
PRTRI0 e RABATAADG FOR, ‘

DIETRIBUCION : ORGWAL ~» CONTABILIOAD  MARCA ~& AACIVS NUMRRICH
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. Pigura 56, Ejemplo de una nota de entrada.
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Libro de Salidas.

Observaciones: El libro de salidas sirve para conocer el .
capital utilizado en la compra de medicamentos, que general———
mente gon fuera del Cuadro Bfsico, Se anota el nombre de la -~
farmacia o laboratoric a los que se hizo la requisicién. Todas
las hojas de easte libro son foliadas progresivamente, y tambi-
én todas las notas o facturas son foliadas de esta maners y co

locadas en un folder con broche o carpeta.

22541

-:::""'“ AN WOCIAL | wesari | SBSENACIONE S

Pigura 56, libro de Sslidas. Pigura 56-~A. Hoja muestra del

libro de salidss,
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NOTA DE SALIDA
Ll At
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8
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MASRIES W T CPRAD AU i ARELE R BSIITAD CONTREIIED

DISTAIGUCIBN 1 SAWMIAL —@ CONTABILIDAD COBIA ~—p ARLMIVO AUMEAILS .
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Pigura 58. Ejemplo de una nota de salida.
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Note de Remisién.

Lo nota de remisién es utilizada por varias farmacias co-
merciales., Aunoue muchas otras no la emplean o la destinan a -
otros productos quc venden y gut no son medicamentos, como son
por ejemplo, los ertfculos de tocador. Una conia es dada al —-

cliente y el original se emwle~ en ls farmacie como registro -
de entradas,

e, } FIRNDA ) [No- 316439 )
I
WPT o NS JVRLEROR | CLASY UR YENTA , NOTh OF WWTA
/ » SENIR
1] DI /e Afn
. J
CAMT. | CLAVE ARTICULOS ) (PReGe | ipoass
TOTAY
rako A
LHENTA
SALDOA
8 CARLD/ _J
( chemTo Amnuno)
FiAMA
DubLICADO CUENTR

Figura 59, Nota de Remisién.
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Recetario Colectivo.

Los recetarios colectivos se usan generalmente en las ins

tituciones hospitalarias en las cusles el cargo no Se va a ha-

cer en forma especifica a un paciente en particular, sino mds

bien el control de la prescripcién del médico que formula la -

peticién colectiva de medicamentos se calcula posteriormente y

prorratea entre el mimero de pacientes con fines de conocer el

costo, Este mismo tipo de recetario colectivo puede utilizarse

en una consulta externa, en urgencias, en los pisos, para sur-

tir los botiguines enm urgencias y para los servicios comunes -

o colectivos en las salas de encamados,

En todas las institu~--

ciones existen sistemas de control para supervisar el movimien

to de los medicamentos, procurando su adecuada utilizacidn ya

sea tratdndose de administracidn a los pacientes en los pisos

de enfermerfia, as{ como de la reglrmentacidén para medicamentos

sobrantes y su envio a farmacia.

RRCETARIO COLECTIVO

Figura 60, Forma de Recetario SEAVICIO_ . MEDICO ADaCAITe e
[2 TITY S —
Colectivo.
A L. simBalo | ARTicuLos CANTIDAD TiPo DE
Observacién: El original del anve oLcian | SiAueA ] baspace

recetario colectivo se queds.

en la farmacia, y se hace un

folder especial para estos re

cetarios, los cusles son folia

dos de manera progresiva,

BUCTROBPR. AT O 86 LoS BF 51
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Forme de requisicién de medicamentos controlados.

Observaciones: Debido a la naturaleza farmacolégica de es
tos medicamentos, es necesario ejercer un estricto control so-
bre ellos, es decir, sobre su uso. Es por eso que en la farma-
cia es indispensable que el paciente presente le auterizacién
abaja descrite, ya que de otra maners no es posible proporcio-
narle el medicamento o medicamentos que solicita, aungue lleve

una receta de uso normal,

ARQUISICION DB MEDICAMENTOL COUPROLADGE

Gl o ave FRISA )

Qboﬂlll OfL PALIENTR L )

ramwanu (on): R

\_ J
PRRSCAIRION (AN ¢ A
(PRI TITE J
-
A SICRUSIE"  Wilaa Gl Giraddon i ey O
ADSAITD MBDID “agica

Pigura 61, Forma de requisicién de medicamentos controla-

dos,
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Libro de Medicamentos Controlados.

Observaciones: Bste libro sirve para registrar los medi-—

camentos solicitados en la forma descrita en la pégina ante—-—-

rior. Un dato especial que lleva este libro es la firma o hue-

lla digitalvy nombre del paciente.

Fecuk

S
£ is0)

HomMaRg

PAOIRNT R

CANTIDAD:

Cighe

[ RRA PRAR) ROPRAME -]
| isipaats | Davcam-1HIANA 8 )8

L7se e

FPigura 62, Libro de Medicamentos

Controlados,

Figura 62-A., Hoja muestra

del libro de
medicamentos

controlados.
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Libro de Medicamentos Puera del Cuadro Bésico.

Observaciones: Este libro sirve para llevar un control y
tenexr conocimiento de las cantidades de medicamentos P.C:iB., -
requeridas por los servicios del hospital, Todas las hojas del

libro son foliadas progresivamente.

-y
P A
RNTCS pyg,
Ly CUADRY BA&ICOM

Pigura 63, Libro de medicamentos fuera del Cuadro Bdsico.

1efindo

1Ry & AL B .
A2 LAY ¥ nomeng

— .
e L g ummw‘unw”[mi, E".

!

Figura 63~A. Hoja muestra del libro de medicamentos fuera
del Cuadro Bdsicc.
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Libro de Control de Dispositivos Intrauterinos y Preserva

tivos.,

Observaciones: Debido a las caracterfsticas de estos artf
culos, son registrados aparte en otro libro. Los dispositivos
intrauterinos sflo pueden ser colocades por loes médicos de de=-
terminados servicios, p.ej., ginecolos{a; por lo cual es nece-
sario 1llevar un registro de todas las recetas a este respecto
Y ejercer un control sobre estos articulos as{ como sobre los
preservativos para que no sean prescritos por médicos a log ~-

cuales no les corresponde realizar estas funciones,

y
PRES ARV
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Figura 64. Libro de control de dispositivos intrauvterinos

¥y preservativos.
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Figura 64-A. Hoja muestra del libro de control de disposi

tivos intrauterinos y preservativos.
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5.4 La Computadora en lsa Parmacia.'

La préctica de la farmacia empezd a Sentir los efectos de
la revolucién del computedor a principios de la décade de 1970,
Grandes_drogweros mayoristas y cadenas de droguerias desarro--
llaron modelos de! inventarios y distribucién en computadores,
¥ algunas grandes farmscias clinicas experimentaron con progra
mas computados de recetas e interaccién de férmacos. La popula
ridad y complejidad de estos programas crecieron al mismo tiem
po ¥y muchos de ellos se difundieron por redes de tiempo compar
tido y finalmente se vendieron o alquilaron comercialmente.

La introduccidn de HIS (sistemss de informacidén para hos-
pitales) a mediados de la década de 1970 fue la culminaciédn de
una tendencia ya inicieda a formalizar y controlar los pedidos,
las entregas, los cobros y los inventarios en las farmacias --
clinicas, En el terrenc de los HIS, un pedido o una receta far
macéutices son introducidos en una terminal de computacién por
un médico, controlados y transmitidos por la computadora a una
terminel en 1a\farmacia elfnica., Al recibirlos, el farmacéduti-
co 361? debe preocuparse de seleccionar\y procesar el pedido,
pues la identificacién del pacilente ya estd validada y el fér-
maco estd verificado con referencia al formulario de esa clini
ca. El1 farmacéutico usa los datos computados de las bases de -
HIS pare investigar posibles interacciones de fdrmacos, aler--
gias, dosis y formas apropiadas y perfil terapéutico previo. -
Al entregar el medicamento, se imprime un rétulo de medicacidn

¥ el pedido se confirma en el sistema. Despuds de enviar las -

‘Iﬁlf\m.r\o,ll"om R., ep-cit.

5 Barger,, Broca ASPharmacy Cempubers | Are We Ready For Tham?“. American Phamacy. Memhly fom
Amarican Pharmawuticgl Assocatien. Vel ES,m}m. 14, nev), 1988 . Piqs. 66 5 63
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medicaciones 2 los lugares apropiados, la actividad es confir-
made por un miembro del personal de enfermerfa para seguir el
cumplimiento y control del procesoc de medicacién. Al mismo —-—-—
tiempo, se factura el costo del remedio, calculado con la lis-
ta de precios actualizada, en la cuenta del paciente y el in--
ventario de medicamentos registra la entregz de esa medicacidn.
La cuenta del paciente se le entrega al darlo de alta del hos=~
pital y el inventario se actualiza constantemente insertando -~
los pedidos en niveles de inventario previamente especificados.
La farmacia comercial ya emplea minicomputadoras y micro-—
computadores para dispensar medicamentos, verificar las posi--
bles interacciones de los fdrmacos y actualizar registros de -
medicacién familiar, EL pequefio computador personal también se
usa en la farmacia comercial para control de inventarios y mo-
vimiento de caja. Los sistemas de control de inventarios son -
fundamentales si se desea evitar gastos de stock excesivos o -
insuficientes y balancear los niveles de inventario segén las

ventas previstas y la vida dtil de productos individuales,

Ventajas del uso de computadoras en farmacias,

~ Reduccién del papeleo.

—~ Disminucién de la carga de trabajo.

- Menor cantidad de personal,

- Se minimiza el tiempo utilizado en diversas funciones -
de la farmacia, '

- Se disminuye el riesgo de devoluciones.
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- Mejor utilizacién de los espacios de la farmacia.

- Se mantienen los niveles de inventario.

- Permite la actualizacién de la farmacia en cuanto a in—
formacién de nuevos medicamentos y de todos aguellos aspectos
que intervienen en la terapia medicamentosa.

~ Permite el almacenamiento de informacién de medicamen--—
tos y de administracién de una manera fdcil, disminuyendo la -

cantidad de documentos gque han de Ser archivados,

Aplicacién fundamental de computadoras en farmacias:
Preparacién de antecedentes de recetas, facturacidén y con
trol de recetas para detectar combinaciones de férmacos poten-

cielmente adversas,

De manera mds especffica, los sistemas computados en la -
farmacia son empleados en tres £reas:

1) Expendio de prescripciones y el respectivo mantenimien
to de registros,

2) Apoyo ciinico,

3) Menejo contable y comercial.

Expendio de prescrinciones y mantenimiento de registros,

Preparacién de la etiqueta., Al introducir la informacién
bdsica de la prescripcién, la computadora produce una etiqueta
o etiquetas miltiples, si se requieren, a salvo de errores,

Asignacidn del nimero de prescripcién. la computadora —--
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esigna nimeros consecutivos s las prescripciones y prédcticamen
te se elimina el problema de los nimeros perdidos y duplica——-
dos. Pero principalmente se reduce la carga de trabajo porgue
cuando no Se tiene una computadora la numeracién se hace ma-——-
nualmente, lo cual, debido a la gran cantidad de recétas que -
se surfen resulta un trabajo agotador y esto provoce errores =
en las numeraciones y falta de atencién en otras tareas de la
farmacia,

Cédlculo de los precios. Los sistemas computados para pres
cripciones pueden procesar miltiples métodos de cotizacién, en
tre ellos, costo mis honorario profesional, costo mis un recar
go porcentual u otras férmules mds complejas. EL farmacéutico
especifica la férmula que desea y la computadora calcula el —-—
cargo de expendio basdndose en la informacién, sobre costo de —

los medicamentos que contiene en sus archivos.

Apoyo clfnico.

Perfiles de medicacidn del paciente, Al recibir la orden,
la computadora presenta en su monitor las medicaciones més re—
cientes que se entregaron al paciente especf{ficamente requeri-
do. Esta informacién la utiliza el farmacédutico para estimar -
las interacciones probables entre los férmacos. La informacién
relacionada con las alergias a los fédrmacos y con las enferme-
dades primarias del paciente también permite gque el farmacéuti
co juzgue la farmacoterapia gue se hace y sblo expenda medica-

ciones racionales y efectivaes.
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Monitoreo de la utilizacién de medicamentos. Siguiendo =—
las fechas de expendio o despacho y las cantidades entregedas,
el farmecéutico puede determinar el cumplimiento del paciente

en la toma correcta de la medicacidn prescrita,

Manejo contable y comercial.

Mantenimiento de registros contables, La computadora se =
puede programar para proveer cuentas a cobrar, pagos de suel--
dos, libro diario, cuentas a pagar, procesamiento y registro -
de reclamaciones de terceros, control y ordenamiento de inven=-
tarios, funciones de andlisis de ventas y resumen de 1o0$ nego-
cios diarios,

Anflisis de preseripciones. La computadora provee informa
cidn recuperable sobre las prescripciones totales diarias, men
suales y anuales, prescripciones nuevas vs, renovadas, costos
de medicaciones por prescripciones atendidas y beneficios por

prescripciones atendidas,
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CAPITULO 6
SERVICIOS Y CUALIDADES DE LA FARMACIA.

6.1 Imagen Péblica de las Parmacias Institucionel y Comer

ciall

Un hecho actual se manifiesta en que el farmacéutico ha -
perdido contacto con los pacientes, Se ha encontrado que los -
pacientes esperan, y desean profundamente atencién y contacto
personal, ¥y genuinos servicios profesionales por parte del far
macéutico. Existe un sentimiento de aislamiento y alienacién -
que lleva a los pacientes a alejarse de la farmacia més que a
permanecer en ella, aunque proporcione bajos precios, Esto es
debido a la menera frfa, distanciada y cientifica de tratar a
los pacientes hoy en df{a, Tal parece que desarrollar un curri-
culum es més importante, ya que se han descuidado los aspectos
socioecondmicos y de comportamiento en las profesiones de la -
salud, La medicina es una profesién social, la farmacia tambi-
én es una profesién social, por eso debemos cambiar y darles -
un concepto mds humani{stico a estas profesiones.

La fermacia proporeciona productos y servicios que afectan
el bienestar y aﬁn‘las vidas de sus clientes, mientras ofrece
una gran variedad de productos no saludables para le convenien
cia de los clientes. Esta peculiar mezcla de servicio profesig
nal y comercialismo produce un grado de confusién en la mente
del p¥blico. Es diffcil percibir al farmecéutico como un profe
sional a la altura del médico o del abogado. Estos Wltimos sir

ven a sus pacientes o clientes =n un ambiente tipo oficina, --

€ Smith, Harry A ., sp. cib.
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mientras que el farmacéutico lleva a cabo su servicio profesip
nal en un &mbito comercial.

Los pacientes quieren a un farmacéutico que proteja su sa
lud mediante medicamentos y que luche para prevenir reacciones
alérgicas y demfs problemftica de los fdrmacos.

Aungue el ambiente fisico y la gran cantidad de mercancia
en la farmscia pueden tener un efecto negativo sobre la acti--
tud del pdblico hacia el farmacéutico, son la actitud y compor
tamiento del mismo farmacéutico los que ejercen la mayor ine=-
fluencia en el piblico.

Una de las impresiones que més prevalecen en el pdblico ~-
es que "el farmacédutico se esconde detrds de un mostrador o en
la trestienda en una esquina del establecimiento, hace un poco
de ruido, y regresa con una pequefiz botella y-con una gran ---
cuenta™, Esto es consecuencia de que los farmacéuticos no se -
comunican con el piblico y a su vez, &ste no sabe realmente lo
que el farmacéutico hace, Esta imagen debe desaparecer si la =
farmacia quiere volver a ganar su credibilidad., En nuestro pa-
{s sucede qﬁe las farmacias no estdn atendidas por las perso--
nas adecuadas, las cuales en su mayorfa diffcilmente han cu---
bierto la primeria, y como no hay profesionales (o escasean) -
para farmacias, pues el problemas antes descrito se acentia --
mds. Afortunadamente, se ha creado una carrera media denomina-
da Profesional Técnico en Operacidn de Farmacias que se impar-
te en el CONALEP, que permitird que mejore el nivel profesio--
nal en las farmacias., Ia actitud del piblico se puede mejorar

al fomentar el contacto entre el farmacéutico y el paciente, -
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lo cual especialmente lleva a aumentar la informacién sobre —-
asuntos de la salud.

Las razones gue se dan al tener uns imagen no profesional
del farmacéutico son las siguientes: (1) que los farmacéuticos
no son profesionistas en el mismo sentido que los médicos o -~
los deﬁtistas, (2) el lugar de prédctica parece mfs un negocio
que una oficina, y es similar a una tiendas, (3) las farmacias
no venden productos saludables, (4) la actitud y comportamien~
to de los farmacéuticos muestira falte de interés, lo cual pare
ce sSer una de las caracter{sticas mds importantes para los pa-
cientes, y (5) el pdblico no espere que el farmacéutico sea ul
traprofesional, pero sf{ que se preocupe mids y tenga deseos de
ayudar.

Para conocer de una manera més profunda los origenes de -
tales afirmaciones es imprescindilble considerar las necesida-~
des profesionales de los farmecéuticos, lo que los motiva y lo
gque no los motiva a realizar su trabajo.

El personal de una farmacia ha llegado & apreciar el va--
lor de una atmésfers que les ayude a motivarse., Se considera -
que hay seis elementos gue forman parte de un ambiente motivan
te: (1) una visidén positiva de la gente, (2) una alta ~pero —-
realista- expectativa del desempefio en el trabsjo, (3) comwmi-
cacién abierta y honesta; (4) reconocimiento de los esfuerszos,
logros y contribuciones; (5) reduccidn en el conflicto de las
funciones que se desempefian; (6) aumento de la responsabilidad
¥y crecimiento personales,

El aspecto principal que no motive al personal de la far-
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macie es la insatisfaceidén en el trabajo. Tamto la farmacia -~—
institucional como la farmacia comercial conllevan une especi-
al caracter{stica que conduce & la insatisfaccién en el traba-
jo. Los farmacéuticos en las farmacias comerciales se quejan -
de ambientes de trabajo pobres, malos horarios, baja paga, es-
casez de oportunidades en el trabajo; y los farmacéuticos de -
los hospitales ademfs de todnas estas razones se quejan de la -
falta de cooperacién por parte de otros profesionales de la sa
lud, Como consecuencia, los farmacéuticos tienen un sentimien-—
to de gue no ticnen control sobre sus trabajos y sus ambientes
laborales; y este es un impedimento critico para su desarrollo
profesional. Esto se puede solucionar implementzndo programas

educacionales o de capacitacidén pars que de alguna forma ele~-—
ven el nivel de vida de los farmacéuticos. También debe permi=-
t{rseles ejercer juicios sobre las funciones que desempeflan y

no designarles tareas que se encuentren debajo de su nivel pro
fesional; es decir, participar en el proceso de toma de deci--
siones., Un gran motivador es la expectacién de niveles més al-
tos de salario y de responsabilidad. Pero los farmacéuticos de
ben estar concientes de aue los avances requieren una prepara-
cidn o entrenamiento mayores. Para llevar a cabo todo esto, el
responsable de la farmacia debe "escuchar" a sus empleados, ya
que de esta manera los motiva.Y esto se comunica hacia 1og ——-
clientes y nacientes, transformfndose en una alts productivi--
dad. "Nosotros no vemos las cosas que hacen mal nuestros farmg
céuticoss skno gque buscamos lo que hacen bien"; de acuerdo a -

esta frase se les recompenso seguin sus logros, ¥y se les mani--



fiesta la importancia que tiene para el progreso de la farma—-
cia.

Con este panorama general, se puede comprender que la mo-
tivacién es fundamental para prestar un buen servicio al pa---
ciente y al cliente. También que la falta de motivacidn origi-
na stress en el farmacéutico por lo cusl puede tratar friamen—

te o con desplantes a los pacientes,

Serfa interesante definir ¢quién es un cliente? porque en
tre los profesionales de la salud existe una inquietante ten--
dencia a rechazar y a veces negarse a considerar a la persona
que estén tratando como un cliente. Ellos se refieren a estas
personas de muchas maneras: el paciente, el huésped, "el enfer
mo del cuarto 310"; todos son especies de rétulos, excepto el
que mfe debe valer: cliente. sPorqué ocurre esto?.

Parece que los nrofesionales de la salud, y especialmente
los médicos, se resisten al concepto de clientes por dos razo-
nes: primera, el profesional, sea un médico, une enfermera, un
téenico o un farmacéutico, consideran a la persona enferma co-—
mo alguien gque se debe curar y tratar, no como alguien gue es-—
té pagando una cantided de dinero por servicios médicos; segun
da, ellos se resisten a considerar a los pacientes como clien-
tes, porgque algunos creen que el hecho de hacerlo as{ demerita
la préctica de la medicina y la rebaja a un nivel que no es —-
digno ni profesionalf

Si bien estas razones son comprensibles, también son par-

te del problema de la czalidad de servicio ofrecido por hospita

1,8 Albrecht, karl., Lavrence J. Bradford ., La Excelantia wn @ Servicio . Cémo Ldentificar y Ga-
i las Expectat 1 lades del Cliente - Bogatd , Colombis, LEGIS . 1aq0. Capiivle 1

L
Conoter al Clienjo -Pags. W 8 (q .
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les, clfnices y establecimientos para el cuidado de la salud.
Bn virtud de gue ellos no han llegado o conocer 2 sus clientes
mds alld de lom sintomes que expresa la persona, muchos profe-
sionales médicos, sin quererlo, deshumanizan a. sus pacientes.‘
Cuando los médicos, enfermeras y otros profesionales de -
la salud empiezan a reconocer a sus pacientes como clientes =—-
que pagan una cantidad grende de dinero por el servicio, ellos
pueden empezer & conocerlos mejor perscnal y profesionalmente.
8i no lo hacen asf, nunca se dardn cuenta de lo que realmente
es un cliente: alguien que llege y comprs un producto o servi-
¢io y dque espera calidad de servicio y calidad de producto en

. . do
recompensa por su. inversidn.
iQuién es un cliente?"

Un cliente es la persona méds importante en cual
quier negocio,

Un cliente no depende de nosotros, Nosotros de-
pendemos de €1,

Un cliente no es una interrupcidén en nuestro --
trabvajo., BEs su objetivo.

Un cliente nos hace un favor cuando llega, No -
le estamos hzciendo un favor atendiéndolo,

Un cliente es una parte esencial de nuestro ne-
gocioj no es ningfin extrafio.

Un cliente no es sélo dinero en la registradora.

Es un ser humano con sentimientos y merece tra-

8,40,t1 Albrecht . Karl., 09, it
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Continuacidén de s;quién es un cliente?:

tamiento respetuoso.

Un cliente merece la atencién més comedida que
podamos darle. Es el alma de éste y todo nego~
cio. El paga su salario,

Sin é1 tendrfamos que haber cerrado las puertas.
No lo olvide nunca,

Autor desconocido.

6.2 Cualidades y servicios que busca el piblico en una --

farmacia,”

Las cualidades y serxvicios que busca el piblico en una ~-
farmacia se pueden considerar como motivadores para que el mis
mo lleve a cabo una eleccidn del establecimiento que mejor le
convengs de acuerdo a sus necesidades y expectativas. Las cua-
lidades y servicios {motivadores) son los siguientes: (1) con-
veniencia~motivos racional y emocional; (2) reputacién del ven
dedor-motivos racional y emocional; (3) servicios que se pres-—
tan-motivo racional; (4) veriedad de productos-motivo racio—--
nal; (5) precio-motivo racional; y (6) apariencis y atraccidn

general-motivos racional y emocional.

A2 Smith, Harrg A op. cil.
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Cuzlidades y servicios (motivos) que busca el piblico en

una farmacia.
Motivo.

Apariencie y atrac
cién general.

Variedad de produg
tos,

Conveniencia,

Precio,

Reputacién del far

macéutico.

Servicios prestedos.

Descripeidn,

Establecimiento limpio y despejado.
Tener un amplio surtido;- tener lo
que se necesita,

Cerca de la casa;

cerca del consultorio médico;
cerca de otras tiendas;

cerca del trabajo.

Precios razonables, econémicos,
Amigable, confiable, recomendable.
Buen servicio, répido, cortés, Te-

ner un servicio de entrega, Horas

convenientes, Crédito disponible,




6.3 Motivos de Compra (Parmacia Comercial)l

Clasificacién de los motivos. Los motivos de compra de —-
los productos se pueden clasificar de tres maneras, La primera
es la orientada al tiempo y/o a la edad. Por lo tanto, la pri-
mera clesificacidn de los motivos de compra son los motivos la
tentes y los concientes, Machos motivos permenecen latentes —-
(dormidos) en la mente hasta gue algin efecto, vor ejemplo, un
aparador, despierta el deseo de tomar la decisién de comprar -~
el artfculo, Los aspectos ¢ las cosas que provocan que un moti
vo latente llegue a ser conciente, varfa con las circunstanci-
as y especialmente con la edad.

La segunda manera de clasificar los mobtivos de compra se
relaciona con la primacfa del motivo. Entonces, una compra pue
de ser clasificada como primaria o selectiva, Estos dos tipos
de motivos tienen su contraparte en el contexto de la contro--
versia entre el producto genérico contra el producto de marca.
Un buen ejemplo de esta clasificacién es la compra de un reme-
dio contra el dolox de cabeza, Debido & la influenmcia de un —-
anuncio, el comprador puede llegar a ser selectivo y demandar
una merca particular de tal remedio.,

La tercera clasificecidn, y quizd la mds pertinente de to
das, estd baseda en la racionalidad del comportamiento del com
prador, Por lo tanto, los motivos de compra estdn clasificados
como racionales y emocionales, La mayorfa de nosotros pensamos
que nos comportamos racionalmente casi todo el tiempo, inclu--

yendo la manera en cdémo gastamos nuestro dinero. Pexo, las in-

13 Smith , Harry A, op. cl¥.
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vestigaciones han demostrado que la mayorfs de las compras son
realmente actuadas por apego a nuesiras motivaciones emocionae-
les, Un estudio cuidadoso de 1l¢os anuncios, usando la técnica -
del andlisis del contenido revelard el grado en el cual el ——-
atractivo emocional es usado en la mayorfa de los anuncios, La
comple jidad del proceso total de compra debe ser reconocida, y
debe notarse que une combinacién de atractivos motivacionales,
ambos racionales y emocionales, es usada en la mayorfa de los

anuncios,

Motivaciones Racionales,

1.~ Confianza,- es uno de los motivos racionales mds fuer
tes,

2.,- Econom{a.- se refiere a la "mejor compra" o al "mayor
valor®™, no necesarismente el precio més bajo. La gente frecuen
temente confunde economia con-el precio méds bajo.

3.~ Precio bajo (o simplemente precio).— es un llamamien-
+to al proceso racional, Aunque algunas veces se confunde a la
gente, es todavifa un atractivo racional, y sélo le falta de in
formacién es la base de una "mala compra”.

4 .~ Dinero ganado.- se relaciona al motivo de economfa, -
pero se diferencfa en que el atractivo se basa en ganancias o
beneficios futuros derivados de la compra.

5e— Conveniencia.~ es racional en naturaleza y se relacio
na con la facilidad de uso, reparacién y caracteristicas rela-

cionadas,
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Motivaciones Emocionales.,

El sisfema de vlaores de cada persona juega un papel muy

importante en la efectividad de los deseos emocionales,

Los motivos emocionales se clasifican de la siguniente ma-
neras

l.- Orgullo.— es uno de los motivos emocionales mfés fuere
tes, y se centra en el individuo, su familia, una organizacién
0 una entidad con la cual la persona se identifica.

2,~ Emilacién,- es la base de los cambios en la moda; que
puede reemplazar al orgullo como principal motivo,

3.~ Innovacidn.~ el concepto avant-garde la define y jue-
ga un papel muy importante en la vida moderna., Es un tipo de -
estilo de vida, sintomftico de la afluencia de nuestra socie—-
dad,

4.- Confort y recreacién.— son dos motivos que se relacig
nan. Uno puede argumentar que contienen un elemento de racionz
1lidad, y quizd sea as{. No son idénticos, pero tedricamente se
dirigen hacia un sentimiento de bienestar, Sin embargo, ningu-
no, especialmente la recreacidn, producirdn los resultados de-
seados, Muchos compradores se basan es estos dos atractivos.

5.~ SeX0.- es el atractivo motivacional mds usado hoy en
dfa. EL uso de este atractivo bdsico es un asunto de preocupa-
cidén entre wna porcién de nuestra scciedad, mientras que otras
partes de la misma ven al sexo y su uso en la motivacién come

una "liberacién saludable" de la humanidad. Le manera en la cu
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al el atractivo sexusl es usado en los anuncios es pare atraer
la atencién hacia un producto.

6o~ Amor.- es el Yltimo de los motivos emocionales en es-
ta clasificacién, Amor es uns emocién compleja y eatd represen
tada porldos extremos opuestos —amor propio o ego, ¥y altruig--

mo.

Interaccién de los Motivos,

La imegen piblica de la farmmciam, clientela de la farma--—
cia y los motivos de compra de los productos estdn interrela--
cionados. El entendimiento de cada uno, en turno, tiene un ---
efecto en la eficiente aplicacién del otro y las implicaciones
para el desarrollo de estrategias promocionales, Las interrela

ciones se describen en la figura 65:

0I1PUSO MEUNAS VE- MEUNAS Y- PRIMARIAMEN
- - TE RAUIGNAL
RACIONAL c®5 AACio cas aacCio
o NAL . NAL .

N\,

LATENTE —¢ CONCIENTE ~& PRIMARIO -9 SELECTIVG g CONISUMO
O1pUe0 ALGUNAS FAECUBNTE- ALBUNAG VE-
(AT 1Y MENTE EMO- CuS BMOCIO-
&moctonal. BMOCIONAL CIONAL NAL

Figurs 65, Interrelacidédn entre los varios motivos de com=

nra.
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Con una comprensidén bdsica de los motivos de compra, el -

farmacéutico estd mejor calificado para disefiar un anuncio.

Modelo General del Comportamiento y la Notivacién del Con

sumidor.

La motivacidn actda sebre la gente para que se comporte -
como lo hace, y por lo tanto, comportamiento, como se entiende
generalmente por los psicblogos, es el resultado final de la -

notivacién,

El modelo estf compuesto por tres elementos bdsicos -los
procesos psicoldgicos, el ambiente social/cultural, y el cen--—
tro bdsico de motivacién y. comportamiento. ELl-udltimo elemento
es més psicolégico que social, pero tiene un componente sogi~-—
al., Hay un estado de eaquilibrio dindmico entre los varios fac-
tores que cambia constantemente. Las actitudes representan una
forma de mentalidad, esto es, una combinacién de inneta propen
8idn y predisposicidén aprendida vara pensar y vara comportarse
de una manrera particular cvando se enfrenta un grupo dado de -
circunstancias., El sistemas de valores, por otro lado, represen
ta uwna obligacidn social/cultural, que ejerce presién para pen
sar y comportarse de una determinada manerzs bajo las condicio-
nes dadas. listos dos factores, individuval y colectivamente, --
forman un sisteme buffer que provee estabilidad sl estado'de -

ecquilibrio.



264

Bate modelo estd basado en los procesos psicolégicos del

consumidor para adquirir un producto o un servicio y sirve al

farmacéutico para hacer una evaeluascidén de las necesidades de -

los pacientes y asf{ tener una intervencién exitosa en la solu-

cién de los problemas que pudieran encontrarse en la relacién

cliente=farmacia,
FACTORES FACTORES ;:g::g v
FsicoLd CENTRALES CILTURALES
L
' ! ' i !
K ! | '
s VARLABLES
PERCERCION | BCONGMILAS
DESEOS D& 4
TENSION
&
{MPULSO ALE SOCIAL
MOTIVACION
RAZONAMLE \ & NORMAS
3 ASESURANER 3 wd
£ IO PRELIMI - E a 2
§ NAR o >
APRINDIZAIE > 1 - o
COBNOLATIVO ACTOS ABFERENCIA
Cony
PARORC SITO
CVALUACIBN
MEMORLA SATISF
| wheiro

Figura 66, Modelo Genersl del Comportamiento y la Motiva—

cién del Consumidor,
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CAPITULO 7
PROMOCION.

7.1 Objetivos."

Los objetivos especi{ficos para una farmacia en particular
dependen del tipo de farmacia o prédctica y de la localizacidn.
Sin embargo, existen objetivos promocionales generales para ==
cualquier farmacia en cualquier localizacién: (1) desarrollar
una imagen piblica y .acpptacidn de la farmscia; (2) atraer —-
nuevos clientes a la farmacia; (3) mantener la clientela actu-
al y por lo tanto, conservar uas posicidén competitiva; (4) ga-
nar la aceptacién de un nuevo servicio o lfinea de productos; y
(5) inducir a los antiguos y nuevos clientes & adquirir més —-

mercancfa ¥ servicios,

7.2 Promocién en la Parmecia Institucional.’

Las promociones institucionales se enfoeen en la firma u
organizacibn y sus servicios y caracterfsticas. Un anuncio ins
titucional se usa para commicar al pdblico de un nuevo servi-
cio tal como un sistema de registro de medicacidén del peciente,
o puede hacer notoria al miblico alguna caracteristice v¥nice -
tal como: "Sirviendo a la comunidad por méds de 100 afios®, El -~
contacto directo con el paciente por parte del farmecéutico es
el medio mds efectivo de promocidn institucional, aungue el -~

programa promocional puede user otros métodos simultdneamente.

W, 18 ST:+h,uarn5 A, op.cih
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Bste aspecto del contacto directo con el paciente también se -
usa en la farmacia comercial.

La promocién debe entenderse no sélo como un medio para -
dar a conocer las caracterfsticas y propiedades de un medicame
mento especffico, sino como un procedimiento mediante el cual
el qufmico responsable y el personal que colabora en el manejo
de la farmacia, se capaciten para proporcionar uns mejor infor
'macién sobre las acciones farmacolégicas de los medicamentos y
también pera elegir el medicamento més adecuado en sus propie-
dades farmacolégices y en su precio,

La promocién es une herramiente til para evitar la acumu
lacién de medicamentos con poca demenda, ya que este problema
encuentre una de sus causas en el desconocimiento de los médi-
cos sobre dichos medicamentos, lo cual es comprensible, porque
un médico no puede ejercer su profesién y al mismo tiempo es-~
tar informado sobre todos los medicamentos existentes y aque--=
llos de nueva menufactura, Y es agquf donde se necesita la in--
tervencién de los farmacéuticos para mantener informedos a —--
otros profesionales de la salud, y que éstos a su vez nos in--

formen de sus necesidades en 1o que a medicamentos se refiere,

7.3 Promocién en la Parmacis Comercial o

En contraste, la promocién comercial se enfoca en la mer-
cancfa ofrecida para venta, destacando rasgos especiales como
conveniencia de uso o un precio especial, Los anuncios pueden

enfatizar especiales de fin de semana, eventos especiales, ta-

1 Swmibh , Harry A+, 0p. cit.
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les como ventas de aniversario o de vacaciones, une nueva 1f{--

nea de productos, o una combinacidén de productos.

La informecién sobre medicamentos es dirigide primordial-
mente a los médicos mediante publicaciones especializadas como
son revistas, el vademécum de medicamentos, el diccionario de
especialidades farmacduticas, por mencionar algunas de las més

importantes,

El farmecéutico bien documentado y que se actualiza puede
ser una fuente de informecién muy valiosa y rdpida para el mé-
dico; =i tan s8lo se preparara mejor m los farmacéuticos, y a
los médicos se les concientizara del alimdo con quien pueden ~

contar para tratar las afecciones de los pacientes,

‘Un aspecto gque hay que hacer notar, es la relacién estre-
cha que guarda el responsable de la farmacia con los represen-
tantes de los laboratorios farmacéuticos. Este es un punto al-
tamente significativo, ya que son los representantes de los la
boratorios famracéuticos guienes dan a conocer los nuevos avan

ces y transformaciones en la terapia medicamentosa.

Lla promocidn personal basa su &xito en: (1) preocupacibn
o empatfa genuinas; (2) amigabilidad y accesibilidad del far—-
macéutico; y (3) registro de medicacién del paciente, especial
mente cuendo se refiere a prescripciones u otros férmacos que

pueden interferir con su efectividad,
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T.4 Desarrollando un Programa Promocional:'

Los fundamentos del programa promocional sons

La estrategia promocional, que estd determinada por tres
factores: los servicios que se ofrecen, las facilidades ffsi--
cas y la imagen de este proyecto, ¥y la posicién en el mercado
de le farmacisa,

(‘

Servicios profesionales.- se refieren a la -
terapia y uso de -
los medicamentos,

Servicios <

Servicios profesionales

especiales.~ se refieren al uso y adaptacién

de aparatos ortopédicos, inves-

tigacién de enfermedades como -

9 eédncer, diabetes, etc,

Las facilidedes f{sicas se refieren a los departamentos -
con los que cuenta le farmacias prescripciones, cosméticos, ar
t{culos de tocador, etc,

La posicién de la farmacia en el mercado significa el in-
terés relativo que se tiene en el mercado. El area de comercio
inmediata es el mercado relevante, El fin de mantener una posi
cién en el mercado o de aumentarla es conservar a los clientes

0 alcanzar mfs personas que antes.

AT Smith , Harew AL, o0, i .
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El presupuesto promocional, es uno de los pasos més impor
tantes pero diffciles en el plan promocional. Lo rpincipal es
tener el dinero suficiente para tener una penetracién en el -~
mercado s8in gastar demasisdo, lo cual es superfluo. El primer
paso eé-estimar el potencial total del mercado para la locali-
zacién y tipo de farmacia. Luego, el presupuesto debe ser divi
dido en temporadas y meses basado en un calendario de eventos,
Pinalmente, el presupuesto debe ser repartido en el dinero que
se gasta en anuncios y los varios medios de publicidad.

El calendario de eventos se refiere a los dfas o celebra-
ciones nacionales en los cuales se hardn ventas eSpeciales; De
pende del tipo de farmacia. Los eventos profesionales y los re
lacionados con la salud son la base promocional para las farma

cias,, as{ como los especiales de fin de semana; etc.

7.5 Ejecutando el Programa Promocional.”

Pasos en la implementacién del programa:

1o, Elegir el medio que abarque la mayor parte del merca-
do,

20, Elegir los productos que han de ser promocionados,

30, Registrar la promocién: cantidad comprada, costo de la
promocién, y el &xito en términos de venta.

40. Informar al personal los detalles de la promocién.

18 Smith , Havry A . op.cid.
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Publicidad.

Es cualquier publicacién de informacién pagada, que alcan
za mfs alld de los confines de la farmacia, y persuade al p§--
blico a convertirse en cliente de la farmacia y/o comprar su -
mercancfa o servicio, Se pueden utilizar diversos medios, El -
farmafeutico puede escoger periédicos, correo directo, circula
res, radio, televisién, revistas; etc, El farmacéutico debe se
leccionar el medio que servird mejor a su propésito. Esto de--
pende del tipo de promocién y préctica de farmacia y también -
del dmbito en que se desarrolla el mercado. La clave es ade——-
cuarse a la circulaciédn, observacién y escucha de la audiencia
con el mercado blenco., Una cadena de farmacias puede utilizar
grandes periédicos y la televisién para su promocién, pero una

farmacia pequefia independiente no lo puede hacer,

Anuncios.

Son aquellos que se colocan en el punto de venta, es de--~
cir, en la farmacia. Son dispuestos de manera estratégica en -
las diferentes partes de la farmacia para que los clientes pue
dan observarlos; usualmente se colocan en f4reas de gran tréfi-
co,

La psicologfa bdsica de los anuncios se determina por ——-—
ciertos factores como son: el anuncio debe tener un tema domi-
nante; debe hacerse un buen uso del color y de la luz (efec——-
tos), ¥y el anuncio debe reflejar orden pero no necesariamente
simetrfa, Otro principio psicoldgico es el de colocar el pro--

ducto de acuerdo al tamafio, con los tamafios pequefios a la iz~-~
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quierda y los tamaflos grandes a la derecha. Ya que la mayorfa
de la gente es diestra, tenderd a escoger los tamaflos grandes
a la derecha. Un principio relacionado es colocar la marca mds
popular el nivel del ojo en el estante.

Los pasos en la construccién de un anuncio sont

lo. Remover el anuncio antiguo y limpiar el area,

20, Seleccionar el tema: ya sea un producto 06 un Bervi—e-
cio,

30. Reunir el material fisico para el anuncio: cajas, pa-
pel, tickets, equipo; etec.

40, Hacer un diagrama o dibujo del anuncio en papel.

50, Colocar el anuncio.

7.6 Bvaluacién de la Promocién."

Para medir los resultados de la promocién hay que evaluar
el aumento en las ventas,

Un ejemplo ilustrard la técnica. Supongamos que el prome—
dio total de ventas mensual es de $2,000,000 en los dltimos ——
cinco affos, Mis allé, asumamos que las ventas promedio para di
ciembre para los ¥ltimos cinco afios fueron $2,240,000. Divi———
diendo $2,240,000 entre §2,000,000 da un cociente de l.2; en-—
tonces, diciembre tiene un f{ndice mensual por temporada de 112
después de multiplicar 1,12 por 100, una variacién del 12% del
promedio total mensual. Si las ventas promedio para junio para
los cinco afios pasados fuera $1,800,000 entonces el {ndice pa-
re junio serfa 90 ($1,800,000 + $2,000,000 = .90 y .90 X 100 =

19 Smith, Hur‘j A, g&g{j—
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90); 100 representa el promedio total mensual, y el promedio -
de ventas para cada mes es representado por un nimero fndice -
en relacién a 100. »



SBCCION 3.

CONTROL DE CALIDAD EN LAS PARMACIAS
INSTITUCIONAL Y COMERCIAL.
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CAPITULO 8
CONTROL DE CALIDAD.

8.1 Concepto de Control de Calidad.

Para conocer de manera m#s profunda el significado de Con
trol de Calidad es necesario definir estas dos palabras que, -
aunque de significado diferente se unen para dar origen = una
filosoffa y punto cardinal de los desarrollos humano y tecnold
gico, que tanto auge ha tenido en la actualidad,

Comenzaremos por explicar qué es control:

El control, definido de manera muy amplia se concibe como
todos aquellos procedimientos utilizados para asegurar la cali
dad de un producto o de un servicio,'

Desde el punto de vista administrativo, el control es un
proceso mediante el cual se pretende aumentar la probebilidad
de lograr los objetivos planeados de la orgenizacién.

El control es un proceso del comportamiento que involucra
la medida y la evaluacién del desempefio de las unidades organi
zacionales, la identificacidén de las desviaciones y el monito-
reo de acciones correctivas, todo hecho con la intencién de ~=
que las decisiones y acciones de los administradores sean con-
sistentes con los objetivos orgenizacionales planeados.’

Algunos aspectos significativos de esta definicién mere-—-
cen mayor explicacién, Primero, el proceso resalta la naturale
za del comportamiento. Esto destaca el propésito bdsico del --

control: motivar y asistir al administrador para alcanzar los

[} ::'-g.mbwm »Brmand v, Cortrel Total de a Calidad. Mduice.,BF. Continentel, (967, Ba reims . Pigs
237,09,
2 g .
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resultados que sean coherentes con los objetivos planeados por

la organizacién. Segundo, el planear es un prerequisito para -

que el control se lleve a cebo. Sin objetivos planeados, el —-

control no puede existir. Tercero, las actividades identifica-

das en la definicidédn de control no son de un valor intrinseco;

asumen valor e importancia sélo si cumplen con el propésito bd

sico del control que se ha descrito.’

Objetivos
Planeados

Acciones
Correctivas

Medicion del desom-
penc de la unidad
orgamzacional.

Pigura 67. Proceso de Control,

La definicién de calidad que generalmente se utiliza es -

la siguientes

Calidad: Las caracter{sticas que debe tener un producto -

para satisfacer las necesidades del consumidor.“

Pero sus sinénimos varian desde lujo y mérito hasta exce-

lencia y valor. Su filosoffa se ha enfocado en diversos tipoS

de definiciones; economfa, en el mejoramiento de las ganancias

Y el equilibrio en el mercado; mercadotecnia, en las determi--

3 Garvin, David A, Managing Gualiby . The Strateqic and Compatitive Edge. London .The Free Fress.
Baw Vork , 1988, Cap 2 : Tne Concept of Qualidy ., 36 838 ., Cap. 3" Corcepty and Debinitions ., 29 a
4B Capli: Mutdiple Dimensions of Gublity . uq s 6.

4 Faigenbaum , Armand V. op. ut.
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nantes del comportamiento de compra y la satisfaccién del ———
cliente; y la administracifén de operasciones, en las prdcticas
de ingenierfs y control de manufactura. Asi pueé, la definici-
én arriba descrite debe ser comprendids en los diversoe facto-
res que. involucra, segin los enfoques de 1la calidad que a con-
tinuacién se explican:

Enfoque trascendentall

De acuerdo con la visién trascendental, la calidad es si-
nénimo de "excelencia innata’) Bsta definicién asume implfcita~-
mente que hay algo perdurable en los trabajos de alta calided,
une esencisa que sobresale de los cambios en gustos y estilos.
Establece gue la calidad no puede definirse precisamente, que
es una propiedad simple, que no puede analizarse, y que apren-
demos & reconocer sélo a través de le experiencia.

Enfoque basado en el productol

La calidad es una variable precisa y medible, Las diferen
cias en la calidad reflejan, por lo tanto, diferencias en la -
cantidad de algfn ingrediente o atributo que posee un produc--—
to. Este enfoque lleva a una dimensidn vertical o jerdrquica -
de la calidad, para los bienes puede ser arreglado de acuerdo
g la cantidad de atributos deseados que poaseen, Bxisten dos co
rolarios obvios en este enfogque, Primeroc, la mayor calidad pue
de ser obtenida sélo =z un costo mayor, Debido a que le calidad
se refleja en la cantidad de atributos que contiene un produc-
to, ¥ debido a que los atributos se consideran costosos de pro
ducir, los bienes de mayor calidad serdn mfs caros, Segundo, =

la calidad es vista como una caracterfstica inherente de los -~

5,6 Garvin ,Dll(a A .o cit.
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bienes mfs que como algo adscrito a elloa.

Enfoque basaedo:en el uso.’

Las definiciones basedas en el uso comienz'an desde la pre
mise de que la calidad "descansa en 108 ojos del espectador",
Se asume que los consumidores individuslmente tienen diferen--
tes necesidades, y que los bienes que mejor satisfacen sus pre
ferencias son aguellos que ellos consideran que tienen mayor -
calidad. EBsto se explica en otras palabras: las combinaciones
precises de los atributos de un producto que proporcionesn la -
mayor satisfaccidn a un consumidor especifico. Estos conceptos
enfrentan dos problemms. El primero es précticos cémo agregar
las preferencias individuales amplias y variadas para que lle-
ven & definiciones del significado sobre la calidad en el ni--
vel del mercado. Bl segundo es mds fundamental: cémo distin—--
guir aguellos atributos que connotan calidad de aquellos que -
simplemente maximizan la satisfaccién del consumidor, Estos ~-
problemas se resuelven asumiendo que los productos de alta ca-
lidad son aquellos que cumplen mejor con laes necesidades de la
mayorfs de los consumidores.®

Enfoque basado en la manufactura,

Se relaciona con todo aguello que concierne a las précti-
cas de ingenierfs y manufactura, Identifica a la calided como
"econformidad con los requerimientos". Una vez gue el disetfio o
una especificacién hen sido establecidos, cualquier desviacién
implica una reduccidn en la calidad, La excelencia equivale @
cumplir con las especificaciones y a "hacerlo bien la primera
vez",

7,8 Garvin, David A._o_e..-._;&.
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Mientras gque el enfoque basado en la manufacturs reconoce
el interds del consumidor en la c¢alidad -~un producte o servi-
cio que se deevia de las especificaciones es coﬁo si estuviers
mal hecho o que es poco confiable, proporcionande menor satis—
faccidn que uno que es adecuadamente construfdo o que se desem
pefia de acuerdo a las expectativas- su enfoque primario es in
terno. Ese es una importante debilidad, porque se da poca aten
cién e la conexién, en las mentes de los consumidores, entre -
la calidad y las caracteristicas del producto mfs que en el --
cumplimiento, M4s bien, la calidad se define de manera que sim
plificae la ingenierfa y el control de la produccidn.

Todos estos conceptos tienen un punto final: la reduccién
de costoa., De acuerdo al enfoque basado en la manufactura, los
me joramientos en la calidad (que son equivelentes a reduccio--
nes en el ndimero de desviaciones) llevan a costos mfs bajos, -
ya que prevenir defectos es visto como menos caro que reparar-
los,’

Enfogque basado en el valor.®

Define la calidad en términos de costos y precios. Por lo
tanfo, un producto de calidad es aquel gue proporciona un de-~

sempefio o cumplimiento & un precio o costo aceptable.

Ast, el Control de Calidad es el proceso de checar los --
productos o servicios pars asegurar que cumplen con determina-
dos estdndares,

Bl propésito del Control de Calidad es asegurar que el =~

producto terminado o el servicio producido por una organizaci-

Q Garvin ,David A ., ep. ci¥.
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én es de altos estdndares, El procesc de control de calidad, -
sin embargo, es aplicado a todos los aspectos de la produccién
y operaciones, desde la seleccién de materias p}imas e imple~—
mentos hesta la Yltima tarea desempefiada en el producto o ser-
vicio terminado., Adecuadamente realizado, el control de cali--
ded mejora la productividad reduciendo los desperdicios en las

entradas y reduciendo rechazos en las saslidas,’

Los profesionales de la celidad de la actualidad tienen -
muy poca similitud con sus predecesores, Son administradores,
no inspectores; planeadores, no controladores; sensibles a los
mercados y a la mamufactura, La calidad ya no es una funcién -
asislada e independiente, dominada por expertos técnicos.”

La siguiente tabla maestra los cambios con més detalle:

Tabla 68, Las Cuatro Mayores Eras de la calidad."

Contrel de Cali -

Aseguram.enfo Admmisi—rauon
dad Estadiori-

ia Estratégica de a
Calidad.

Coracreristicas
de identifica-

un: form,dad
del products .

Enfasis .-

4 \nspt_c,ucn edu- | desde &l disero | de
: . hasta el mercaé? .

40,44, 12 Garvin, Bavid A.,gg.t_i_lv.
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Continuacién de 1la Tabla 68.

Meh:do:. &\
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//////
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“conirala en”
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[4ura 3¢ de i
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g;mh¢d3dgﬁo

- OYics deo:lr*a -
 mentos, 9 d.saﬁo
de.. programa

los deparia-
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Do) aras adminis ©
Hrata =do lo e/
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ben diseno, planea‘
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gamzaocn 1,01‘1/
1a alia admm istrss
cidn €jerciendo Va7
Coerie I;derag‘é

Y2 dmimietra en”
la cali

Administrar la calidad de une organizacién no es genéri--
camente diferente de cuslguier otro aspecto de la administra--

cién. Involucra la formulacién de estrategiams, establecer me--

tas y objetivos, desarrollando planes de sccidn, implementando

los planes, y usando sistemas de control pera monitorear la re

troelimentacidn y tomar la accidn correctiva. Si la calidad s§

lo es vista como un sistema de control, nunca serd substancial
mente mejorada., La calidad no sélo es un sistema de control; -~
la calided es una funcién de la administraciédn.”

Por otres parte, para conocer la verdadera calidad que cum

ple los reguisitos de los consumidores hay que advertir,

13 Garvin

,0avid A, op. i

en re
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lacién con el control de calidad, el mirar con escepticismo —-
las normae para productos y para meterias primas; los limites
de tolerancia en un disefio; loe datos obtenidos-con instrumen-
tos de medicidén y andlisis quimicos. Hay que mirarlos con sus-
picacia, Bs vdlido que las normas pare productos y los datos -
analfticos y afines son muy importantes en el control de cali-
dad, Pero la gente no suele tener cuidado al reunir los datos:
La primera regla general es mirar todo dato con escepticismo.
En consecuencia, debemos hacer une diferenciacién entre los re
quisitos que pide el consumidor (caracteristica de calided re-
al) y las normas del fabricante (caracterfsticas de calidad --
sustitutas); y que se explica con el sigulente ejemplo:

Dos de las normas empleadas para el control de calidad en
tabletas son la dureza y la friabilidad,"

Conmideremos en este caso que el primer consumidor de me-
dicamentos es la farmacia, debido a que es la que se surte de-
medicamentos antes de venderlos (f, comercial) o despacharlos
(f. institucional) al piblico. El personal administrativo de -
la farmacia requiere que las tabletas resistan la picadura, =-
abrasién o rotura en condiciones de almacenamiento, transporte
y manipulacién antes de su uso, Diremos que éstas son caracte-
risticas de calidad resles. En cambio, la dureza y la friabili
daed son condiciones necesarias para alcanzar la calidad real.
Por lo tanto, las denominaremos caracter{sticas de calidad sug
titutas,'®

14,13 Ishikaws,Kaory-, dQué ey & Control Tota) de la Calided? La Modalidad Japeness. Méxice.
Nerma , 1986. Cap. 2. La Esencia del Control de Calidad. Rbas Yo aye - Cap.® : Actividades
de lon Crralos de Control de Calided . Pdgs. 133 413y
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RESISTENGIA DE LA TABLE-
-DUR!z‘, TA A A PICADURA , ADRASION

A ROTURA EN ConmbiCionss De

ALMACENAMIENTO , TRANSPOR -

FRIABILIOAD TE Y MANIPULACION ANTES
DE su uso.

Pigura 69, Caracter{sticas de Calidad.

En general, el procedimiento es el siguiente, Primero se
han de determinar las caracterfsticas de calidad resles para -
un producto dado y luego resolver los problemas de cémo medir
tales caracteristicas y cémo fijar las normas de calidad para
el producto., Una vez que sean discernibles, se escogerdn caragc
terfsticas de calidad sustitutas que probablemente temgan algu
na relacién con las reales. Luego viene la tarea de establecer
le relacién entre las caracterf{sticas de calidad reales y sus-
titutas medisnte estadfsticas y andlisis de calidad. S6lo en--
tonces sabremos haesta qué punto podemos valernoe de las carac-

terfeticas sustitutas para cumplir las reales., Para fijar las
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caracterfsticas de calidad sustitutas hay que probar los pro--
ductos, y probarlos nuevamente en la préctica. Bato ni siempre
se hace correctamente antes de fijar las normas industriales -
nacionales o internacionales (que en su meyoria son caracterfg
ticas de calidad sustitutas).,”

En resumen, hay tres pasos importantisimos que se deben ~
seguir en la aplicacién del control de calidad:

1, Entender las caracterf{sticas de calidad reales,

2. Pijar métodos para medirlas y probarlas, Esta tarea es
tan diffcil que al final de cuentas, posiblemente acabemos por
recurrir & los cinco sentidos (prueba semsorial), -

3. Descubrir caracter{sticas de calidad sustitutes y en--
tender correctamente la relacién entre éstas y las caracter{s-
ticas de calidad reales.”

Para estar seguros de que todos los participantes en el -
control de calidad entiendan estos tres pasos, las empresas de
berdn utilizar productos reales (acabados) para su estudio. Es
mucho lo que se logra investigando los propios productos, Mas
la investigacién de productos es un proceso may costoso y a Ve
ces la empresa no puede cumplir esta tarea sola. Tal vez sea -
necesario que el fabricante y los consumidores (usuarios) efec
ten una prueba conjunta,”

Lo anterior se llama andlisis de calidad, y para realizar
lo se han ideado varios sistemas y métodos estadisticos, pero
estos son demasiado especializados para los fines de este capi
tulo,

18,47, 18,44 Tehikaws , kserv, op. uk.
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Es raro el producto con una sola caracteristica de cali~
dad. La wayorfa tienen muchaa’’

Hay que distinguir claiamente la importanoia relativa de
las diversas caracterfsticas de calidad que un‘producﬁo posee.
A continuacién se citan los defectos o fallas clasificdndolos
de 1la siguiente manerat

Un defecto crftico: aquella caracterfatica de calidad gque
se relaciona con la vida y la seguridad, por ejemplo, un fras-
co dmpula contsminado o una ampolleta con materia particular.”

Un defecto grande o mayors aquella caracterf{stica de cali
ded que afecta seriamente el funcionamiento de un producto, ~-
por ejemplc, la taps de un frasco que no cierrs bien."

Un defecto menor: aguella caracterfstica de calidad que -
no afecta el funcionamiento del producto, perc que no gusta a
los clientes, per ejemplo, el cambio de color o decoloracién -
de 1la leyenda y/o logotipo en la caja de un medicamento (es de
cir, el envase primario),.®

Para algunos productos, la clasificacién tendré que ser -
més8 detallada. Fn términos generales, los defectos criticos no
se permitirdn jamés, mientras que sf{ es aceptable un pequeflo -
nimero de defectos menores,

La asignacién de importanciae relativas o, en otras pala-
bras, 1a creacién de una orientacidn hacia las prioridades, es
un concepto importante en la aplicacién del control de cali-~-
dad,?*

Los defectos o falleg en cuantc a la calidad descritos an
tes, ge¢ llaman calidad retrdégrada. En cambio, la facilided de

20-28 , Eshikawh , Ksorv, pg-cit.



284

administracién y la rédpida accién farmacolbgica de una suspen-~
8i6én oral son caracterfsticas que pueden convertirse en argu-—-
mentos de venta y se denominan oslidad progresista. Para ven--
der un producto hay que hacer hincapié en esta. calidad progre-
sista con argumentos de venta muy claros.'

Muchos consideran que todos los argumentos son igualmente
importantes, pero si no se asignan importancias relativas el -

resultado serd un producto mediocre."

Una visién mée completa sobre la calidad ha sido estable-
cida por Keoru Ishikawa, Joseph M, Juran y Rdward Deming: La -
Calidad Total.

Un sistema de calidad total se puede definir comos

La estructura de trabajo operativo acordada de la planta
y compafife documentads por procedimientos efectivos, técnicos
y administrativos integrados, para guiar las aceiones coordina
das de las personas, de las miquinas y la informacién de la --
compafifa y palnta de las formas mejores y mds prdcticas para -
asegurar la satisfaccidn del cliente y costos econémicos de ca
lidad.®

El sistema de calidad proporciona control integrado y con
tinuo de todas las actividades clave, haciéndolo verdaderamen—
te organizacional en panoramsa,®

A continuacién se enumersn los conceptos bésicos de la Ca
lidad Total (C.T.) oponiéndolos a las ideas que haste ashora ~—-

han mentenido buen nimero de empresas a este resPector

26,27 Tshikawa , kaorv ., g, cit.

0,81, 30 Alonse Martinge VYicente u Martinee Blanco Adolfe , “Cultura Organizacions) 4 Calided
B Total*. Alla Direecioh , mu?a bimasival , Mxico ., D.5., nov~dic ,1909. Veol. A-28, ndm . 8
(dge. 33 a Ud
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1. Pronte el oriterio cldeico de calidad, que entiende ég
ta como afectando solamente al producto o al servicio, la C.T.
abarca a todas las actividades que se realizan dentro de la em
presa. ' .

2, Prente al criterio clfsico de que la responsabilided -
sobre calidad es exoclusiva de lo8 departamentos encargados del
producto y del servicio, 1a G.T. significa el compromiso de ca
da uno de los integrantes de la empresa, sea cual sea 8u pueg-
to de tradajo y actividad.t®

3. Prente al criterio cldsico de entender que los cliep-—-~
tes son personas ajenas a les empresa, la C,T, extiende este w=-
concepto al considerar que caeda persona es proveedor y clien=-~
te, interno o externo, de otras personas.*””

4, Prente al criterio cldsico de detectar y luego corre-=
gir, la C.T. pone énfasis en la prevencién, con ¢l objetivo de
hacer las cosas bien a 1la primera.™

5. Prente a las actitudes personalistag, la C.T. busca la
participecién y el compromiso de todos, y tiene como objetivo
obtener la satisfaccidn de todas las personas de la empresa —-

con su trabajo.**

Los_Patriarcas de le Calidad Total.,™

Edwerd Deming, Nacié en octubre de 1900, es un ingemiero
especializado en estadfstica, Cuando en junio de 1950 impartid
su célebre seminario poco se pensaba en la gran revolucién in-
dustrial a la gue darfa lugar. Los joponeses reconocieron répi

v

31 -36 Alonss Markinez Vianle 4 Markinet 8. AddFo., op. cib.
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damente sus aportacicnes y por ello en 1960 el Emperador Hiro-
ito lo condecord con la Segunda Orden del Sagrado Tesoro.®

Joseph M, Juran. Nacid en Rumania en 1908, Es ingeniero y
abogado, con fuerte formacibén estadfstica aplicada a la indus-
tria., Cuatro afics después de iniciar Deming sus trabajos en Ja
pén, 1llegé el doctor Joseph M, Juran a compartir sus enfoques,
8 la sazfn famosos por eu libro "Manual de Control de Calidad?"

Kaoru Ishikawa. Necié en 1915, Es graduado en Quimica -
Aplicada por la Universidad de Tokio, Se le reconoce como el -
impulsor de los Cfrculos de Calidad a partir de 1962. Su incur
sifn en sistemas de calidad es anterior & la de Los patriarcas
mencionados arriba,™

El sistema filoséfico de cada uno de ellos se menciona en
el cuadro anexo,.

Cuadro 70. Sistema Piloséfico de los Patriarces de la Ca-

lidad " ’
DEMING JURAN 15 HI KAWA
FILDSOFIA FILOSORIA FLOSOFIA
1. CONSTANCIA DE PROPOSITO *MEDIR EL <OSTO DE TENER CAUDAD] ®PRIMEAG LA CALDAD, N0 LAS
PARA EL MEJORAMIENTO OE POBRE OTILIDADEY DE CORTO R0
LA CALIDAD PADECUAR EL PRODUCTO DARA EL UEC] SBRIENTACION HACIA EL CONS I4100R]

2. ADOPTAR. LA NUEVA FILOSO |81.06R8. CONFOAMIDAD CON 250 ECH- | EL PROCESD SIEMENTE ES SU

i, FICACIONES CUENTE .

B, ZUMINAR. LA DEPENDENCIA |*MEIORAR PROYECTC fOR PROYECTO|* RESPETO A LA HUMAN WDAB (PAR-|
DB LA INSOECCION MASIVA  [*iA CALIDAD S 6L MEJOR NEGOCIO|TICIPACICNY .

Y.FIN A LA PRACTICA DE NE- METODOLOGIA * ADMINISTRACION LNTERFUNCIO~

GOCIOS SOBRE PRECIOY DE MARCA! {, BRTECTAR AREAS DE OPORTU | NAL

\—‘.—___—__.__,«———-*’ //_____\\

3140 Alonso Mmtinez Vicea 3y Mart(nez B. Adolfe., op.cit.

~———ermed
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Continuacién del Cuadro 70.

DEMING

JURAN

ISHI KAWA

5. MEJORAR CONSTANTEMENTE
EL SiISTGMA DE PRBDUCCIGN VY
SERVICIO

6. METOD0S MMODERNGS DE CAPA~
CiTACION .

7. METOR0S MODERNGS DE SU -
PERUISION |,

®.ERRADICAR EL MIEDD.

9. ROMPER. BARRERAS ENTRE DE-
PARTAMENTOS .

10. ELIMINAR METAS NUMERICAS.
11, ELIMINAR ESTANDARES Y
CUOTAS -

18, REMCVER BARRERAS BNTRE
EL TRABAJADOR ¥ SU ORBULLO
fOR EL TRABAD BiEN HECHO.
13. UN VIGOROSO PROGRAMA D
EDUCALIEN ¥ ENTRENANMIENTO -
14, INVOLUCRAR. A TODOS.

NiDAD,
3. ESTAGLECER METAS OE MBE-
JoRa .

3. MLANEAR B). LOBRO DB LAS
METAS

4 .BRINDAR CAPACITACION

S EMPRENDER PROYECTOS

6. RBGISTRAR. CURLQUIER AVAN-|
ce.

T BRINDAR RECONOCIM( ENTOS.
®. OMUICAR RESLTADOS -

Q. BVAWAR

10, MANTENER EL WIOFAMIBLTO
EN PROCESDS V SISTEMAS .

LAS SIETE HERRAMIENTAS
BATADISTICAS .

{. CUADRO DR PARETO

2.. DINGRAMA CIEGA A BFECTO
3, ESTRATIFICACION -

4. WO3A DE VERIEICACON .
5. HIATOGAAMA .

6 . DIPRGRAMA DE DISPERSION -
T+ GRAFICAS ¥ CUADRSS DE
CONTROL .
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Ademds de los conceptos bédsicos de le Calidad Total, ———-
otros aspectos fundamentales integrados en la filosofia de Ca-
lidad Total son los siguientesx“ )

4) ﬁs necesaria una actitud positiva hacia el trabajo —--
bien hecho y le idea de mejora continua, rechazando el concep-—
to de nivel aceptable de calidad. Le calidad es un objetivo ==
asintético hacia el cual se tiende, no un umbrel minimo a supe
rar,

B) Los recursos humanos representan el factor més impor--
tante en el programa de C.T. Este pone un énfasis especial en
la responsabilided y compromiso individusl por la calided y su
me jora permanente, incluyendo el concepto de autocontrol,.

C) Como afirme Kmoru Ishikawa, C.T. comienza en formacién
y termine en formacién. Se precisa un intenso-programa de edu-
cacibén y entrenamiento para todos los miembros de la organiza-
cién,

D) El trabajo en equipo es otro de los pilares bdsicos pa
ra lograr la calidad en la empresa.

E) Comunicecién-Informacién-Participacién son elementos -
de comportamiento imprescindibles. para el éxito del sistema de
C.T., Deben eliminarse las barreras entre las distintas 4reas -
de la organizacién,

F) Cualquier enomalfa, desviacién o defecto representa --
una no conformidad que, si progresa hacia etapas posteriores,
significard un incremento de los costes. Por ello, la preven--
cidn del error y la eliminacién temprena del defectc, en cual-

quier actividad, son objetivos bdsicos de la C.T.

Y4 Aeme M.vicarde y Mark et 8 .Addto., 0p. cit.
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G) Le calidad se gestiona poniendo bajo control los prooe
s08 més8 que verificando el producto, La calidaq sge fabrica, no
se controla.

H) La C.T. implica la fijacién permanente de unos objeti-
vos de mejora y el seguimiento periddico de esos. resultados me
diante la aplicacidn de diversas medidas de calidad que sean -
simples y operativas,

I) La no calidad es un coste cuyae parte conocida es aélo
la punta del iceberg.

J) Calided, coste ¥y plazo de entrega de cualquier activi-
dad, producto o servicio deben ser valorados en funcién de la
satisfaccién que producen en el cliente (intermo o externo). -
Asf, deben integrarse dentro de la gestidn de calidad todas —-
las necesidades .y deseos de los clientes.

K) La C.T. es una filosofia de gestién dirigida a la ob--
tencién de un sistema integrado y coherente donde se desarro--
llen adecuadamente el modelo organizacional, los medios tecno-
18gicos y los recursos humenos,

L) Bn resumen, el objetive finel es el progreso de la ca-
lidad competitiva de la empresa, donde se integran los concep-
tos simltdneoss

- Calidads: satisfaccidn del cliente.

- Competitiva: beneficiosa para la propia empressa.

8.2 Importancis del Control de Calidad en Fermacias,

Para que exista el control de calidad en una farmacia, 8se
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requiere, en primer lugar, que exista un compromiso total por
parte de todos los integrantes del grupo de trapajo Yy en espe-
cial del responsable de la misma.,

En segundo lugar, que se lleven & cabo programas.de -educe
cién, adiestramiento y capacitmeién permanentes, a fin de cre-
ar conciencia entre el personal de la importancia de lograr la
excelencia en su trabajo. De esta formes, podrd crearse lo que
8e ha dado en llamar la "Cultura de Calidad”, que consiste en
el surgimiento de una auténtica "obsesién" entre todos los in-
tegrantes de la organizacién por ser cada dfa mejores,

En tercer lugar, que exista disposicién al cambio hacia =
el concepto de Calidad Total, la cual promueve la participaci-
én de todos los trabajadores en la toma de decisiones, y la ne
cesidad de que todos se involucren en las necesidades que im-~
plica 1la consecucidén de la calidad del servicio y del produc--
to, ejerciendo las responsabilidedes que les corresponden.

En cuarto lugar, que se establezca un sistema administra-
tivo basadec en el respeto & la persona humena, Es decir, que =
se establezcan nuevos estilos de supervisién encaminados & fa-
cilitar l1la orientacién, perticipacién, integracién y commica-
cién con, y entre el personel, a fin de crear un clima de con-
fianza, erradicar el miedo a la supervisién, contribuir al de-
sarrollo de la responsabilidad y fomentar una actitud mds posi
tiva hacia "lo bien hecho",

Finelmente, y como se bosqueja en el tercer punto, que %o
dos los integrantes de la organizacién descubran le nobleza de

la misién de la farmacia: proporcionar un mejor y més eficien-
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te servicio a sus clientes y ofrecer a los consumidores produgc
tos de alta calidad que satisfagan adecuadamente sus gustos y
necesidades, Y asimismo, que descubran el papel.que cada uno =-
de ellos juega én el logro de dicha misién y se sientan orgu—-
llosos de ello,

E1l concepto de calidad total podrfa ser el fundamento de
la farmacia, ya que desde el punto de vista de atencién al cli
ente es de gran importancia, en tanto que se basa en el princi
pio de que el cliente es la parte mfs importante de la empre—-
sa, Por consiguiente, los miembros de una organizacidén orienta
da hacia la calidad total habrdn de preguntarse constantemente
si sus clientes estdn mfs satisfechos con los productos y ser-
vieios que se les proporcionan, que lo que estuvieron ayer, —-—
Asfmismo, s8i es la meta alcanzar el liderazgo-en calidad, la -
farmacia desarrollard muevos métodos y procedimientos para pro
porcionar a sus clientes informacidén oportuna, inmediata y con
_fiable sobre propiedades farmacolégicas, precios, existencias,
presentaciones disponibles y promociones de los medicamentos,
En le era de la informacién y las telecomunicaciones, el esta=-
blecimiento de sistemas y redes computarizadas que enlacen a -
clientes (farmacias) y proveedores para lograr un mejor inter-

cembio de informacién, es de vital importancia.

En la actualidad, no se le ha dado atencién al control de
calidad en las farmacias, Se tiene la idea de que el control =
de czlidad es ejercido hasta que el producto farmacéutico es -

entregado a los medios de comercializacién. Es aquf donde el -
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quimico responsable debe preocuparse por el manejo de los medi
camentos, y esto es8 de tal importancia que influye en la acep=

tacién o rechazo de los mismos,

8.3 Aplicaciones del Control de Calidad en Parmacias,

Las tres filosof{as y metodologfas de la Calidad Total ~-
son aplicables -debido & que coinciden en varios de sue concep
tos- al control de calided en fermacias, especialmente en las
dreas de capacitecién y supervisién del personal y en la cali-
dad del servicio orientado hacia el consumidor.

Por otra parte, el ejercer control es de vital importan--
cia dado ques

l. Establece medidas para corregir las actividades de tal
forma que se alcancen los planee exitosamente,

2, Se aplica a todos a las cosas, & las personas y a los-
actoa,

3. Determina y analiza rdpidamente las causas que pueden
originar desviaciones, para que no se vuelvan & presentar en -
el futuro,

4, Localiza a los sectores responsables de la administra-
cién, desde el momento en que se establecen medidas correcti—-
ves,

5. Proporciona informecién acerce de la situacién de la -
ejecucién de los planes, sirviendo como fundamento al reini—-—-
ciarse el proceso de pleneeacién.

6. Reduce costos y ahorra tiempo al evitar errores.
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7. Su aplicacién incide directamente en la racionaliza~—-——
cién de la administracién y consecuentemente en el logro de la
productividad de todos los recursos de la empreéa.

Aplicaciones:

1. Planear la capacitacién del personal detectando agque-—
llos conocimientos deficientes en materias como la farmacolo--
gla y toxicologfa.

2, BEn una farmacia, principalmente: control de recursos -
humanos y control de los aspectos administrativos y del manejo
de los medicamentos,

3e La falta de cuidado al almacenar un medicamento que re
quiere una determinada temperatura de refrigeracién, y que se
emplea une temperatura que no es la adecuada.

4, La compra en exceso de un medicamento redunda en un --
costo mdicional y la ocupacién de espacio Wtil para almacenar
otros medicamentos, Bn este caso, el sector responsable de la
administracién es el departamento de compras.

5. Si la capacitacién del personal ha sido satisfactoria,
se establecen precedentes para implementar un nuevo plan de --
capacitacién que, inclusive pueda mejorarse,

6. La utilizacién de sistemas de computacibn reduce cos—-
tos y ahorra tiempo al evitar errores, Especialmente evitando
el procedimiento de involucracién, que consiste principalmente
en la numeracién progresiva (gasto de tiempo) de las recetas -
lo cual provoca errores al duplicar n¥meros; y ademds se redu~-

ce la cantidad de personal necesaria para este procedimiento.
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CONTROL DE YENTAS
MEDICAMENTOS:

CONTROL DE ENANDAS

Figura 71. Aplicacién y Derivaciones del Control de Oali-

dad,

La aplicacién principal es la calidad en el ——
producto.

Se considera producto todo aguello que se pro=
duce, tanto bienes como servicios. Los bienes
son objetos ffsicos, mientras que el servicio

esa el trebajo realizado para otra persona,
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8.4 Control de Recursos Humanos:'

Su funcidn es la evaluacidn de la efectiviﬁad en la im———
plaatacién y ejecucidén de todos y cada uno de los programas de
personal, y del cumplimiento de los objetivos de este departa-
mento; Se lleva a cabo bdsicamente a través de la auditorfa de
recursgos humanos,

La auditor{a de recursos humanos es la evaluacién sistemd
tica y enal{tica de todas las funciones operativas del perso--
nal, con el fin de corregir deficiencias.

Antes de dar principio a cualquier plen de recursos huma-—
nos habrd que disponer de un inventario completo de 1los mis———
mos, Dicho inventario deberé incluir por lo menos la informa--
cién siguiente respecto al personal actual:

Nombre.

Edad.

Sexo,

Departamento o unidad,

Instruccidn,

Categoria.

Experiencia en el trabajo actual.

Otra experiencia,

Nivel de rendimiento.

Probabilidades de promocién a otros puestos.

Esta informacién bdsica sobre los empleados actuales per-
mitird & los planificadores prever las posibles promociones y
plenear la capacitacién y experiencia adicionales para elevar

Y2 Meradith, dack R., Thomss F. &ibbs. Administracicn ce Operociones. Mduice ., D.6. LiMusA

1986 . Cap.9: E} Procase de TransFormacienh, Pags. 281 8 369 . Cap. (1 : Obtencidn de Lnsumos.
Pdos 493 a Wy,
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a los empleados actusles hesta los puestos previstos para el -
futuro., Aporta también los datos bdsicos a partir de los cua—-
les se puede determinar la necesidad de nuevo ﬁersonal. El in-
ventario sefiala también aguellas categorfas que sufrirén dismi

nucidn.y dardn lugar a despidos o transferencias.

Los objetivos de las polfticas y procedimientos del con--
#rol de calidad son mejorar el desempefio individual y el de la
firma, y asegurar el cumplimiento con los estdndares éticos y
técnicos,

Los nueve elementoe del control de calidad son:

1. Aceptacidn y continuidad de los clientes. Se deben es-
tablecer politicas y procedimientos para decidir si se conti--
nua con un cliente para minimizar la probabilidad de asociarse
con un cliente cuyo desempefio carece de integridad.

2. Asignar obligaciones al personal, Se deben eatablecer
polfticas y procedimientos para asignar obligaciones al perso-
nal paras proporcionar a la firma la seguridad razcneble de que
el trabajo serd realizado por personas que tienen el grado re-
querido de entrenamiento técnico y habilided.

3. Supervisién. Se deben establecer polfticas y procedi--
mientos para la conducte ¥y supervisién del trabajo a todos los
niveles orgenizacionales y as{ proporcionar a la firma la segu
ridad razoneble de que el trabajo serd realizado cumpliendo ~-
los esténdares de calidad de la firma.

4, Contratacién. Se deben establecer polfticas y procedi=-

mientos de contratacién para proporcionar a la firme la seguri
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dad razonable de que los empleados poseen las caracteristicas
apropiadas que los capacitan para desempeflarse competentemen--
te,

5. Desarrollo profesional. Se deben establecer polfticas
¥y procedimientos para el desarrollo profesional que proporcio-
nen a la firma la seguridad razoneble de que el personal ten--
drd el conocimiento requerido que lo capacite para cumplir con
sus responsabilidades,

6. Avance, Se deben establecer polfticas y procedimientos
para el avance del personal que proporcionen a la firma la se-
guridad razonable de que aguellos que son seleccionados para -
el avance tendrdn las calificaciones necesarias para cumplir -
las responsabilidades que se les requerirdn que asuman.

7. Consultae., Se deben establecer politicas y procedimien-
tos de consulta para proporcionar a la firma la seguridad razg
nable de que el personal buscard la asistencia, en la extensi-
4én requerida, de personas que tienen los niveles apropiasdos de
conocimiento, competencia, juicio y autoridad.

8. Independencia, Se deben establecer polfticas y procedi
mientos para proporcionar a la firma la seguridad razonable de
que el personal en todos los niveles organizacionales mantie-—-
nen independencia en la extensidn requerida,

9, Inspeccién. Se deben establecer polfticas y procedi---
mientos de inspeccién pare proporcionar a la firma la Seguri--
dad razonable de que los procedimientos relacionados con los -
otros elementos del control de calidad estén siendo aplicados

efectivamente.
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Para aplicar el control de recursos humanos deberén tomar
8e en cuenta los nueve elementos de control de calidad antes =
descritos. '

El control de recursos humanos no sélo debe ser ejercido
como un medio de evaluacién del desempefio de programas de per-
sonal y del cumplimiento de metas, sino que debe realizarse —-
desde el reclutamiento, la seleccién y la ubicacién.

Reclutamiento. Este es el proceso de atraer una amplia gz
ma de solicitantes del puesto en cuestién,

El reclutamiento se basa t{picamente en las polfticas de
la organizacién respecto al origen y el tipo de los solicitan-—
tes, por ejemplo, entrevistas en universidades, contratacifn -
de miembros de las minorfias, promocién interna; etc. Hay mu-e—-
chos métodos de reclutamiento. Los anuncios en los periédicos
locales, en revistas comerciales y en publicaciones especiales
consiguen muchas respuestas; Los mismos empleados son a menudo
una buena fuente para acudir en busca de otros empleados poten
ciales. El mejor procedimiento para reclutar serd aquel gque a-
traiga al candidato m#s apropiado.

Seleccidn, La seleccidn es el proceso de evalusr, tamizar
¥ elegir al candidato para un puesto especifico.

Posiblemente uno de los aspectos més importantes del re--
clutamiento y la seleccién consiste en decidir correctamente -
qué tipo de trabajador se necesita para un determinado trabajo,

En una farmacia, la actitud es una caracterf{stica funda--
mental que se busce en gquien trabajard en ella., Se debe buscar

gente cuya personalidad la predispone a producir un buen servi



299

cio; Es esencial considerar personas cuvyas situaciones de vida
encajen con los requerimientos del trabejo o puesto.

Ubicecidn. Ubicacidn es el proceso de seleccidn que tiene
lugar cuando los puestos se llenan en forma interna. Muchas or
ganizaciones han adoptado la polftica de promover desde aden——
tro, en vez de buscar por fuera candidatos para los puestos de
nivel superior; Este procesc es muy importante y puede ser su-
memente delicado. Bl jefe de personal debe asegurarse de que -
la equidad prevalezca al anunciar las vacantes y seleccionar -
loe candidatos para cubrirlas, Un problema comin que se debe -
mane jar con cuidado lo constituye el empleado que no fue elegi
do pera ocupar el puesto. Aunque pueda haber estado perfecta--—
mente satisfecho hasta ese momento, el no ser tenido en cuenta
pars un puesto mejor puede dar lugar a resentimiento, menor --
rendimiento y posiblemente incluso a la renuncia.

Capacitacién y desarrollo, Capacitar implica preparar al.
trabajador para un determinado puesto. Esto puede incluir la -
adguisicidén de cierta habilidad, experiencia o preparacidn. De
sarrollar significa mejorar constantemente al trbajador, a ve-
ces con el fin de transferirlo o ascenderlo.

Capecitacién, Los programas de capacitacién pueden veri--
ar, como ya se dijo, desde no proporcionar ninguna, como en el
caso de los trabajos muy poco especializados (o los altamente
especializados), hasta los programas rotatives de varios afos.
La mayorfs de las organizaciones incluyen alguna forma de ——-——
‘6rientacién para los nuevos miembros, con el fin de que puedan

informarse rdpidamente qué ocurre dentro de la empresa, qué ha
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ce cads quien, cufles son las reglas y disposiciones formales,
y otros datos similares \tiles y generales. Esta informacién -
se puede comunicar a través de pelfculas, recorridos, panfle-—
tos, pldficas.a‘cargo de algmin funcionario; etc. La finalidad

es suavizar el ingreso del nuevo miembro y eliminar los esco~-
1108 potenciales antes de que se conviertan en un problema, Si
el nuevo miembro es afortunado, obtendréd otra orientacién “in-
formal® de algune secretaria protectora o de algén "antiguo em
pleado”, informacidn que es michas veces mds Wtil que la orien
tacidén formel. Ese orientacién, de naturaleze un tento secre-—-~
ta, informard{ al muevo miembro respecto a de quién tiene que -
cuidarse, quién maneja realmente las cosas, cémo eludir las re
glas; etc,

Los programas orientados hacia la especializacién son de
todas clasess sobre le marcha, en laboratorios y aulas, subcon
tratados (con escuelas técnicas o universidades locales), pe=e
rfodos de aprendizaje; etc., Con bastante frecuencia, 108 pro~-
gramas de capacitacidén aburren y "desenimean” a los trabajado--
res para quienes fueron disefiados. En vez de proseguir con el
trabajo para el cual fueron contratados, tienen que esperar a
que termine algin programa inadecuado de capacitacidn. Si las
organizaciones han de utilizar esos programas, tendrdn que ha-
cerlos tan cortos como sea posible; recurrir ¥nicamente a ins-
tructores entusiastas y muy celificados, proporcionar las ins-
talaciones ¥y el equipo necesarios y llevar a cabo una reevalug
cién constante a la luz del éxito alcanzado, incluyendo la eva

luacién del nuevo miembro.
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Desarrollo. Fl desarrollo es el proceso de mejorar las ha
bilidades del trabajador con el fin de hacerlo més productivo.
Al gunes t&cnicas comunes de desarrollo son los éeminarios edu-
cativos locales, lae conferencias regionales o nacionales ade-
cuadas,. los cursos especiales que imparten las universidades e
incluso el otorgamiento de permisos para obtener nuevos conoci

mientos o grados avanzados,

Evaluacién de la actuacién. Bs el procedimiento mediante
el cual se mide la efectividad de los miembros de la organiza-
cidn; tomando como fundamentos esténdares de desempefio que va-
loran resultados considerando elementos tales como: rotacién,
ausentismo, pérdidas por desperdicio, quejas de consumidores,
reclamaciones de clientes, coeficientes de mano de obra, que—=
jes de los subordinados, compafieros y supervisores; informes -
de cumplimiento de objetivos y otros més.

Los factores arriba descritos se establecen de acuerdo a
registros estadf{sticos y se comentan con los supervisores; sir
ven, a su vez, como principio objetivo para implantar activida
des correctivas y recompensas, elimindndose as{, confliectos y
apreciaciones subjetivas.,

Evaluacibn de reclutamiento y de seleccidén. Estimg la ww-
effectividad de los programas y procedimientos gue corresponden
a esta area a través del uandlisis de aspectos como:

- Efectividad en el procedimiento de seleccién, eficien--
cia del personal ¥ su integracidén a los objetivos de la empre-

88,
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- Retiros y despidos. (Los motivos que los originen),

Bvaluacién de capacitacién y desarrollo, Se considera una
de las dreas cuya evaluacién es més diffecil, pero, también, —-
més necesaria, Dicha evaluacién puede llevarse a cabo estudian
do ciertos indicess

- Productividad. Estudios de productivided antes y despu~-
&3 del entrenamiento.

~ Desarrollo del personal. Carrera de ascensos y contribu
cién del elemento humano en aspectos de creatividad y producti
vidad, en relacién con los cursos de capacitacidén,

Bvaluacién de la motivacidén., Es una de las earacterfsti--
cas que menos se evallan debido a su intangibilidad, ya que su
objetivo es medir la moral del personal; se realiza a través -
des

Encuestas de actitud,

- Batudios de ausentismo, retardos y rotacién.

Precuencia de conflictos,
Buzén de quejas y sugerencias,
Productividad.

Despuéds de haber llevado a cabo el reclutamiento, la Bew=
leccidn y la ubicacién del personal requerido para los diferen
tes puestos de la farmaciaz, se delineardn las funciones que ca
d=~ empleado deberd realizar,

El personal que compone una farmecia, ya sea institucio=-
nal o comercial, es generalmente el mismo, aunque puede heber

variaciones dependiendo de les necesidades que cualquiera de -
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los dos tipos de farmacia pudieran presentar,

A continuacién se enlistardn las categor{as de empleados
¥ se describvirédn las actividades que desempefian en una farma—-—
cia,

Escalafén de Servicios de la Parmacia.**-"

Responsables de la farmacia,

E) jefe de turno, generalmente responsable de la farmacia,
es un qufimico titulado, quimico farmacobiblogo o qufmico farma
céutico, que puede hacerse cargo de la vigilancis y supervisi-
én de la farmacia y de las labores que realiza todo el perso—
nel a sus 6rdenes,

Tiene también a su cargo la atencién de las quejas y relas
ciones con el pmiblico ¥ la ayuda en las actividades de la far—
maciae cuando hay sobrecarga de trabajo, Controlar el manejo de
los narcéticos y procurar que la farmacia esté en las mejores
copdiciones sanitearias,

Es responsable de que la farmacia cuente con la reposici-
én adecuada de las existencias, por lo tanto vigila la elabora
cién de los pedidos reglamentarios, de acuerdo con las necesi-
dades calculadas a travée de une lista de faltantes que se for
mila diariamente en forma simulténea con el despacho de la re—
ceta que surte la medicina, que disminuye la reserva de medica
mentos, lista que al final de la jornada o del turno respecti-
vo deberd ser llevada al jefe de la farmacia para que se reali
ce el pedido, de acuerdc con estas necesidades. Participar en
la planeacilén de sistemas de aprovisionamiento y control.

Contar con los libros de consulta para poder contestar a

43 Barquin, Metwer C.,0p. Eﬂ

44 Imes . Contralo Colectivo de Travajo I9ag 1991, Toluce . Méx . Partddico B1 Disrea, clic. 198,
Saccich L Condeato Colachive de Trabsjo . Pdgs 1a 12. Seccidh 8 ¢ Orofesiogramas - Pdgs. 1222
126, Seccicn S: Reglamamioy. PAg.4230
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cualquier pregunta o duda que presente algin miembro del cuer-
po médico, asfi como supervisar si hay sobredosificecién o algu
na incompatibilidad fisica qufmica o farmecolégica en la pres-
eripcién de un medicamento, tomando en este caso la atribucién
de comunicarse con el médico tratante y procurar la modificaci
én de 1la dosie o bien solamente despachar la dosis que la far-
macopea establece como innocua para el paciente, si no se pudo
consultar con el profesional responsable del enfermo,

En los casos en que la farmacia manufacture sueros y ——--
otras soluciones, el jefe de la farmacia es el encargado de su
pervisar desde la pureza y la dosificacién de los componentes,
hasta el etiquetado y los resultados de la operacién y el con=-
trol de celidad de los medicamentos. Lo mismo se puede decir -
en lo que se refiere a la preparacién de algunos productos bip
1égicos, vacunas y sueros.

El jefe de la farmacia es el responsable también de que -
aquellos productos que tienen una expiracién o prescripcién fi
ja sean canjeados antes de la fecha que se considera limite ra
re administrarlos a los pacientes y esperar una accién terapéu
tica,

En las farmacias del Sector Salud el responsable revisa -
la autorizacién y expedicién de vales pars farmacias subroga—-
das, cuando se carezca de medicamentos en las farmacias. Rinde
los informes relativos a las labores y anomalias que encuentre
o le sean informadas, o reportadas, de acuerdo a las normas eg

tablecidas.
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Jefe de turno.

Ejerce le responeiva legal que para el funcionamiento de
farmacias establecen las leyes y disposiciones legaies aplica~
bles a farmacias; revisa la organizacién y control de trabajo
del personal de categorfas inferiores en farmacie para el de--
sarrollo correcto y oportuno de la entrega de medicamentos y -
la acomedida atencién a clientes, pacientes o derechohabien———
tes, y les resuelve casos y problemas; en el Sector Salud revi
sa la autorizacién y expedicién de vales para farmacias subro-
gadas, cuando se carezca de. medicamentos en la farmaciaj; vigi-
la la elaboracién y tramitacién de Los pedidos raglamentarios
de acuerdo a las necesidades de la farmacia. Rinde los infor--
mes relativos de las anomalfas que encuentre o le sean reporta
das y de las labores, de acuerdo a las normes  establecidas. La

bores administrativas inherentes a sus actividades,

Auxiliaxr de farmacia,

Las funciones relativas al auxiliar de farmacia son las -
gue se refieren al manejo y despacho de recetas, acomodo de -——
drogas y medicamentos, manejo y despacho de los mismos y a la
inspeccién de los feltantes en las listas respectivas.

Asimismo, la recepcién de los medicamentos contenidos en
los pedidos hechos por la farmacia, con la obligacién de veri-
ficar la cantidad y el tipo de especificaciones de los medica-
mentos que se reciben, asf{ como su acomodo, sea en el almacén
o en los anaqueles que en la farmacia se destinan para este ——

fin.
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En los caso2 en que el hospital requiere la codificacién
de las recetas, este trabajo puede ser encargado al auxiliar,
asf como la elaboracién de cifras estadfsticas sencillas, para
que posteriormente sean afinadas y presentadas en una forma =—-
mds adecuada por el jefe de la farmacia o el jefe de turno res
pectivo, Pambién el auxiliar debe vigilar que no se pierdan —-
0 no se sustraigan los medicamentos durante el tiempo de su —--
Jornada, evitando que personas ajenas a la farmacia se pudie--~
ran apoderar de dichos bienes,

El mismo trabajador deberd encargarse de la refrigeracién
y acomodo adecuado de los medicamentos que requieren estas con
diciones, y el trato afable y cortés al piblico que se presen-
ta a recoger o comprar los medicamentos en 1la propia farmacia,
proporciondndoles las explicaciones que requieran, de acuerdo
con su capacidad, o informando sobre los trdmites que hay que

efectuar para obtener los medicamentos en la farmacia.

Preparador de recetas,

Los responsables de la farmacia se auxilian a menudo con
preparadores de recetas, que tienen como funciones preparar to
da clase de férmulas magistrales as{ como soluciones y preparas
ciones similares, ya sean de uso individual o colectivo, de --
acuerdo con las técnicas aceptadas por las farmacopeas respec-—
tivas; realizar las labores administrativas inherentes a este
servicio, llenando con toda claridad los libros correspondien-~
tes al control de la medicina despachada; el etiquetado claro

con el nombre del médico, el nombre del paciente en caso nece-
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sario, el tipo de prescripcién, lo que contiene y las instrue~
ciones e indicaciones, asf como etiquetas especiales que con—-
tienen signos de peligro o de precaucién cuando su administra-
cién es peligrosa.

Un buen preparador puede manufacturar hasta veinte 0 ———-

treinta preparaciones en un turno de seis horas,

Preparador despachador,

Maneja y despacha recetas, acomoda drogas y medicamentos,
En el hospital: maneja y despacha vales, codifica recetas.Pre-
para toda clase de férmulas magistrales, as{ como soluciones ¥y
preparaciones similares, ya sea individual o en serie, de ~=-=
acuerdo con las técnicas universalmente aceptadas, Llena con =~
toda claridad los libros correspondientes. Labores administra-

tivas inherentes a sus actividades.

Ayudante de farmacia.

Opera y meneja equipos mecanizados y de cémputo de acuer-
do a las normas que se determinen, Interviene en la elaboraci-
én y trdmite de los pedidos reglamentarios de acuerdo a las ne
cesidades de la farmacia y participa en los sistemas de aprovi
sionamiento y control en los aspectos cue le corresponden. Ma-
neja y despacha medicamentos de acuerdo a las recetas médicas,
individuales o colectivas., En el hospital: despacha vales a —=
servicios subrogados; codifica y folia recetas; identifica a -
los derechohabientes y los datos de las recetas, Recibe y aco-

moda medicamentos en los anaqueles de la farmaciaj interviene



308

en la recepcién de medicamentos en la farmacia ajusténdose a -
lo solicitado y/o a las remisiones, as{ como a su buen estado
¥ vigencia; atiende correcta y oportunamente a los clientes, -~
pacientes o derechohabientes y loe orienta en su caso sobre la
obtencién de medicamentos de 168 que no existen en la farma—--
cia; solicita cuando as{ procede, aclaraciones del médico que

expidié las recetas. Labores inherentes a sus actividades.,.

Oficial de farmacia.

Organiza, dirige y controla, el trabajo del personal de -
categorfias inferiores de farmacia para el desarrollo correcto
¥y oportuno de la entrega de medicamentos y la correcta atenci~
én al paciente, resolviendo casos y problemas, En el hospital:
expide y autoriza wvaeles para farmacias subrogadas cuando se ca
rezca de medicamentos en la farmacia. Controla que la existen-—
cia de medicamentos se mantenga en los mdximos y minimos que -
se determinen, incluidos su buen estado y vigencia. Elabora y
tramita los pedidos reglamentarios de acuerdo a las necesida-=-
des de la farmecia y participa en los sistemas de aprovisiona-
miento y control. Opera y maneja equipos mecanizados y de clm=
puto de acuerdo a las normas que se determinen., Rinde informes
relativos a las labores y enomalfas que encuentre o le sean re
portadas, de acuerdo a las normas que se establezcan, Maneja y
despacha medicamentos de acuerdo a las recetas médicas, indivi
duales o colectivas; en el hospital: despacha vales a servici-
os subrogados; codifica y folia recetas; identifica a los dere

chohabientes o pacientes y los orienta en su caso sobre la --
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obtencidn de medicamentos que no existan en la farmecia; soli-
cita cuando as{ proceda, aclaraciones del médico que expidid -
las recetas, Participa en cualesquieras de las actividades de -
la farmacia cuando hayes sobrecarga de trabajo, Labores adminis

trativag inherentes a sus actividades,

Coordinador de farmacia.

Orgeniza, dirige y controla el trabajo del personal de ca
tegorfas inferiores de la farmacias, Bn el hospital: revisa, ve
rifica y/o esutoriza le expedicién de vales para farmacias su-—-
brogedas, cuando se carezca de medicamentos prescritos en la =
farmacia de su adscripcién., Verifica que las existencias de me
dicamentos se mantengan en los médximos y minimos que se detter-
minen, ms{ como su buen estado y vigencia., Verifica que la ela
boracién y tramitacidén de los pedidos reglamentarios se ejecu-
te de acuerdo cbn las necesidades de la farmacia y conforme a-
las normas establecides, Rinde informes relativos de las iabo-
res y smomalfias que encuentre o le sean reportadas. Labores agd

ministrativas inherentes a sus actividades,
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Figure 72, Organigramae de una Farmacia,
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Figure T73. Ejemplo de horario de una farmacia,
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Pigura 74. Situacién del Servicio de Parmacia en el
Organigrama de un Hospital;
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8.5 Control de Compras.

Eete actividad se conecta Intimamente con el control de -
inventarios y comprueba gue se ejecuten tareas como lag Si————
guientes:

a) La apropiada seleccidn de los proveedores.

b) Evaluacién de la cantidad y calidad precisadas por el
departamento solicitante.

¢) Control de los pedidos desde el momento de sw requisi-—
cién hasta la llegade del materiml.

d) Determinacién del punto de pedido y de reorden,

e) Comprobacién de precios,

_Este tipo de control suscita la eficiencia, al evitar:

a) Compras innecesarias, excesivas y caras.

b) Adgquirir materiales de baja calidad,

¢) Demoras en los planes de produccién y otras dreas,

Como se ha visto en el esclafén de la farmacia, todas es—
tas actividades atafien al personal de la misma, aunque algunas
no de manera directa como la evaluacién de la cantidad y cali-
dad precisadas por el departamento solicitante o la comprobaci
én de precios gque corresponden mayormente al departamento de -
compras.

Es funcidén de la farmacia llevar toda ls documentacién -
referente a tales actividades, ejerciéndose el control propia-

mente dicho.
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8.6 Control de Ventas?

Para que este control se lleve a cabo, son necesarios los
pronésticos y presupuestos de ventas, porgue hacen posible el
establecimiento de normas de realigacién, sin las cuales no Bse
rfa posible evaluar las ventas y determinar las cuotas que se
deben cubrir. Este sistema se fundamenta en la medicién de la
actuacién de la fuerza de ventas en relecién con las ventas =~
pronosticadas, de tal manera que 8e puedan encontrar las varia
ciones significativas, y adoptar las medidas correctivas apro-
piadas, tales como: mejorar el servicio al cliente en lo que =
se refiere a rapidez de entrega del producto, mejorar las faci
lidades de crédito, aumentar el mimero de visitas, reforzar al
vendedor a través de campafias publicitarias, revisar perifdica
mente las visitas de los vendedores, revisar las cuotas de los
mismos, aumentar sus dreas de accién y ampliar su perspectiva,

Este tipo de control se refiere a la farmacia comercial.

8.7 Control de Pinanzss.*

) El control de finanzas suministra datos sobre el estado -
financiero de la empresa -en este caso la farmacie- y del ren-
dimiento en términos monetarios de los recursos, departamentos
¥y actividedes que 1la integran.

Instituye principios para evitar pérdidas y costos innece
sarios, y para orientar apropiadamente los fondos monetarios -

de la organizacién, ayudando asf{ a la direccién en la toma de

4% 4G. Ver Capfrie 8. Munch, Galindo Lourdes., pp-Cit-
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decisiones para implementar medidas correctivas y optimizar la
utilizacién de sus recursos finsncieros. Fundamentalmente se —
compone de cuatro éreas:

Control presupuestal.

Los presupuestos se preparen a través del proceso de pla-
neacién, pero eon, también, control financiero, ya que facili-
tan la comparacién de resultados reales en relacidn con lo pre
supuestado, y proporcionan los principios para realizar las --
acciones correctivas adecuadas,

El sistema de control presupuestario debe:

= Incluir lasg principales £reas de la empresa! ventas, —-
produccién, inventarios, compras; etc.

- Coordiner las partes como un todo y armonizar entre s{i
los distintos presupuestos.

= Encontrar las causas que hayan provocado desviaciones y
llievar a cabo las acciones necesarias para evitar que se repi-
tan.

~ Servir de gufa en la pleneacidn de las operaciones Fiow
nancieras futuras,

- Ser un medio que auxilie al dirdigente a encontrar las -
éreas que resulten diffciles.

~ A través de datos reales y concretos, facilitar la toma
de decisiones correspcndiente;

~ Estar acorde al tiempo establecido en el plan, as{ como
adaptarse al mismo,

~ Cooperar y aportar conocimientos y capacidades para reg

lizar los propésitos de la organizacidn,
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Control contable,

Kl control contable proporciona informacién sobre la Siw=
tuacién del negocio y de los resultados obtenidos en un deter—
minado periodo; Los informes contebles consisten en la recopi-
lacién eficiente de los datos financieros provenientes de la -
operacién de una empreea,

La misién primordial del control contable es la de identi
ficar los orfgenes de lo sucedido en las operacicnes financie-—
ras, para que, de esta menera, la direccién tome las decisio=--
nes més adecuadas para futuras actuaciones,

El control contable debe:

~ Dar informecién veraz y oportuna,

- Ser un medio para detectar los puntos o dreas de difi--
cultad,

- Orientar a la direccién para eetablecer gufas de accién
tomar decisiones y controlar las operaciones;

- Bstablecer las responsabilidades de los que intervienen
en las operaciones,

- Detectar causas y orfgenes, y no limitarse al registro
de operaciones,

-= Bvitar malos menejos y desfalcos.

Costos,.

Su objetivb principal es el de establecer el costo real -
de un producto tomendo en consideracién el cédlculo y el andli-
sis detallado de cada uno de los componentes que intervienen -
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en su fabricacién, Por medio de estos datos es posible no sélo
establecer el precio mds adecuado del producto, sino contar —-
con datos acerca de Areas que necesitan atencién en cuanto a -~
pérdidas, mermms, productos incosteables, etc; lo que permite
a la direccién tomar decisiones mds adecuadas.

Auditoria.

La auditorf{a contable se fundamenta en la dictaminacidén -
de si la informacién financiera oue presenta la empresa es fi
dedigna mostrando su situacién real y sus resultados son verda
deros. Esta medicibn se lleva a cabo de acuerdo a la revisién
y examen detallado de todos los registros contables de la nego
ciacién con el fin de verificar:

~ La autenticidad de los hechos y fenémenos que presentan
los estados financieros.

- Que los procedimientos empleados estén de acuerdo con -
los principios de contabilidad generalmente aceptados, y que -
su aplicecién sea consistente. “

Como se puede inferir, la auditorfa es el’bontroi aplica-
do sl control financiero y su utilizacién es importante para -

una empresa.
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8.8 Control de Existencias.”

El control de existenciss se basa principalmente en el —-
control de inventario,

&Qué es el inventario?

Definimos inventario como los bienes adquiridos para su -
venta ulterior a clientes, sl analizar las empresas mercanti-—-
les., Definicidn satisfactoria para el tema que se estd{ tratan-
do,

Fundamentalmente, en las farmacia se realiza la toma de -
inventario fisico que consiste en un conteo manual de los bie-
nes que estdn en su posesién, es decir, los medicamentos; al -
fin del ejercicio contable (1 afio),.La persona que efectia el
conteo debe establecer si los bienes que aparentemente estén -
en el almacén realmente se encuentran en 61, A fin de expliear
esto, supongamos que el contador observa una pila de quince ca
jas de altura por diez de profundidad y diez de anchura, Una -
conclusién rdpida al final de un largo dfa de trabajo serfa —-
que la empresa tiene en existencia 1,500 cajas (10X10X15). Sin
embargo, podr{a haber problemas si en la parte media no hay ==
una pile o esta Yltima tiene menos de 15 cajas de altura, De -
hecho, en casos como éste se regquiere una observacién mfds cui-
dadosa, & fin de evitar un error grave. El conteo correcto del
inventario es tan importante que algunos artfculos suelen con-

tarse dos veces a fin de verificar la precisién del primer con

47 Solomen ,Lanng M., 00, Git.
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teo. Esta prdctica es particularmente aconsejable con relacién
a los bienes que representan una poreién significative del cos
to total del inventario de la empresa.

El conteo del inventario plantea problemas adicionales, -
Por ejemplo, es muy diffcil efectuarlo si llegan nuevas mercan
cfas y se venden las existencias.A fin de evitar esta diffcil
situaeidn, muchas empresas permanecen cerradas al pdblico mien
tas se toma el inventario fisico. Ademéds, es frecuente que a =
fin de facilitar el proceso de conteo se contraten trabajado~-~
res eventuales, Bstas dos acciones son costosas: la primers -~=
significa la pérdida de ingresos por ventas, y la Segunda, un
gasto adicional,

El conteo fisico de inventario, aungue es costoso y hay -
gue dedicarle bastante tiempo, brinda mayor credibilidad a la
' cifra de inventario presentads en el balance general de fin —--
del ejercicio. A pesar de ello, no siempre ha sido obligatorio
efectuarlo y que lo observe un auditor externo. No fue sino ==
hasta que tuvo lugar un fraude masivo, que hubo cambios al res
pecto, En 1937, se descubrié que los estados financieros de ~-
McKesson & Robin, empresa productora de férmacos, inclufan in-
ventarios y partidas por cobrar ficticios con un total de 18 -
millones de ddlares. El presidente de la compafifa y sus herma-
nos habfan perpetrado un fraude por espacio de doce afios, mis—
mo que quedd finalmente al descubierto cuando el contralor se
presentd en un almacén para verificar una parte del inventario
ineluido en. el balance general y se 4id cuenta de que no lo ha

bfa en existencia. A resultas de este caso, se promulgaron nor
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mas que requieren le observacién del inventario y la consuma--
cién de la existencia de partidas por cobrar por parte de un -

auditor externo.

Célculo del Costo del Imventario.
El cdlculo del costo de un artfculo de inventario es el -

punto inicial de la waluacién del inventario y del edlculo del
costo de las mercanc{as vendidas, El costo registrado del in--
ventario incorpora todos los gastos vinculados con su adquisi-
cién, eomo el precio de compra de la mercanc{a (menos cuales—-—
quiera descuentos sobre compras), los gastos de transportacién
en que incurra el comprador y los costos de seguro en que se -

incurre mientras las mercanc{as se encuentren en trénsito,

BALANCE GEUERAL

INVENTARIO INVEINTARLO
INICIAL INICIAL
- MEACANCIAS
DISPONIBLES
PARA LA VENTA
ESTABD DE RESULTATOS
‘COMPRAS Loste D,
. WETAS LO VENDIQD

Pigura 75, Distribucién del costo de inventario entre el
balence general y el estado de resultados,
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Una vez identificadas estas erogaciones, se puede calcu--—
lar el costo unitario de los artfculos de inventario. El pre--—
cio de compra de éstos se puede vincular fdecilmente con cada -
uno de ellos, pero con frecuenciz resulta diffcil calcular ci-
fras unitarias por concepto de transporte, seguro y descuen--—-
tos., ¢(Por qué?, Es comin que se incurra en costos de transpor-
te y seguro por embarques que consisten en artfculos muy dife-
rentes, al tiempo de que el descuento sobre compras de una So~-
la factura suele vincularse con productos muy diversos, Por lo
tanto, sBn qué forma se han de contabilizar estos elementos de
costo?,

En el supuesto de que se puedan relacionar los descuen———
tos, el transyporte y el seguro con un artfculo especi{fico del
inventario, es decir, en una situacién ideal, se calculard en
concordancia el costo de dicho artfculo., Por ejemplo, suponga-—
mos qﬁe la farmacia tiene los costos siguientes para la suspen
8idén de Kamopectate:

Precio de compra: 500 unidades ($2,100)  $1,050,000
Més: cargos por transporte 350,000
$1,400,000

Menos: descuentos sobre compras 100,000

$1, 300,000
Costo unitario: $1,300,000 + 500 = §2,600

Supbngase que: 1) estos costos se relacionan estrictamen-
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te con el artfculo antes mencionado, y 2) que no hay inventa-—
rio inicial del mismo., En caso de gue permanezcen en existen--—
cia 100 unidades al fin del ejercicio, el fondo de inventario
de la farmecig se dividirfa segin se muiestra en la siguiente -
figuras -

BALANCE GENERAL

INVENTARAS FINIAL

100 unipab®s X $2,600
MERCADOE  DISPONIBLBS
= § 260,000
PARA LA vENTA
500 umcaoxs % 6 2,600
=4 4,300,000 ESTADO DE RRESULTATCG

COSTO DB LO VENDIDO

400 LNIDADES X § 8,600
= % 4,0u0,000 :

Pigure 76. Distribucién del fondo de inventario de la far

macia,

Es necesaria algune forma de prorrateo equitativo entre -
el total del inventario final y el costo de las mercancfas ven
didas, si el importe de los descuentos, los costos de transvor
tacién ¥y otros costos de adquisicidn es significativo y no se
1o puede vincular con artfeulos especfficos del inventario. La

ausencia de tal prorrateo podrfa dar origen a una presentacién
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inapropiada en el balance genersl y el estado de resultados. -
Sin embargo, en muchos casos los descuentos y los cargos de —-=
transportacidén son minimos con relacidn al precio de compra -——
de un artfculo y para facilitar su contabilizacién no se inten
ta el prorrateo y se presentan las cuentas de Descuentos sobre
compras y Flete de entrada como cifras separadas en el estado

de resultados.

Método de Costeo en la Farmacis,

La farmacia puede comenzar el cdlculo del inventario fi-—
nal y el costo de las mercancfas vendidas una vez que conozca
el costo unitario de cada artfculo de inventario . El método -
de identificacién especifica es el mds Util pars tener una -——
idea general sobre este tema.

E1l método de identificacién especifica, como lo indica su
nombre, requiere que la farmacie vincule cada unidad de mercan
cf{a con el costo unitario correspondiente, y que se conserve -
tal relacién hasta la venta del articulo. A tal efecto, se co~
loca en cada artfculo de inventario unzs etigueta en la gque se
indica el mimero de almacenamiento, y este Ultimo se enumera —

en el libro junto con el costo del articulo.

O

INV ENTARIO EISICO
TALED DE 1 DENTIFICACION .

Ne 367672

Figura 77. Etiqueta o talén de inventnario.
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(WBTITUTE DR 8SSUAIDAD ¥ e8RVILIOS wg:l.u DA LB TRABASADOAGS DEL ESTRGY . o
Dl mh wears S OF —
su‘b-l.nr.aao’a OR  ACPAIN STRALION
o urarTamINTG DR unwr.m SULUSANES 1
INA OB COMTROL. DR @imARe MUASLES B ILUENFARISS .
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oo, v DEscaspeioh i, cazocions | D | owrramio | OO
1MBORTE TOTAL :
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Figura 79. Nota de devolucién de bienes de consumo, Nedian
te este procedimiento se devuelven aquellos medicamentos gue --
pregsentan alguna(s) de las caracter{sticas gue se mencionan en
el 4dngulo inferior derecho de la nota.

Importancia: Permite un nivel adecuado de inventario.

Mejor aprovechamiento del espacio del almacén.
Permite el canjeo por medicamentos que no ten

gan las caracter{sticas mencionadas.
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Ejemplo:
NUMERC X Costo = Covte
DE _UNIDADES UNITARIO TovaL
INVANTARIO INICIALY 3,000 $ 2.00 $ 9, 000
comera (28 DE FERRERA) 4,000 3.40 12., 000
comprA (18 DE MAYO) 5,000 3.23 16,000
comera (10, DE ABOSTO) 1,000 3.50 3,500
comera (31 OE ocTusRE) 3,000 .60 A0,800
416,000 $ 64,850

La farmacia vendié durante el afio 11,800 unidades de =al-
@in medicamento, por lo que queden sélo 4,200 unidades (16,000
- 11,800) en inventario.

En el proceso de calcular el costo de las .mercancfas ven—
didas y valuar el inventario final, el contador de la farmacia
encontrd que las unidedes vendidas y en existencia consistfan
en lo siguiente:

TOTAL LNIDADES
DB UNIDADES EN
UN\DADES NENQIDAS BRISTENCIA
INVENTARIO 1nCIAL D $3,00 3,000 3,000 _
COMPRA D&l 28 DE FEBRERO@ $2.i0 4,000 3,000 1,000
CoMPRA DEL 18 OE MAYY @ $3.23 5,000 5,000 -
CONPRA DEL 10. DE AGOSO @ $3.90 1,000 800 200
COMPRA DREL31 DE OCTUBRE @ ¢ 3.60 3,000 — 3,000
16,000 11,800 4,200
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Por lo tanto, el costo del inventario final se calcula co

mo sigue:
COMPRA DREL 28 DE rEpReRo 1,000 UNIDADES X 4310 = & 3,100
COMPRA DEL 10. DE AGOSTO 200 UMDADES X $3.50 = 700
COoMPRA DEL 34 DE OCTUBRE 3, 000 UMIDADES X $3.60 = 10, BOO

14, 600
INVENTRAIO FINAL® 4,800 uUNIDADES

Es posible ealcular el costo de las mercancfas vendidas -
en dos formas., En primer término, sSe puede evaluar el costo de

cada lote vendido durante el aflo:

INVENTARIO INICIAL 4000 oNDADES X $3.00 = 9,000
COMPRA. DEL £8 DE FEBRERD 3,000 LNIDADES X $3.40 = 9,300
_ COMPRA  Del. 18 DE MAYO 5,000 unvitApes X $3.23 = 46,450
COMPRA  DEL 1o, DE ASCOTO 800 umibapes X $3.80 s ___ 2,800

11,800 ynipaDES §37,250

. Por otra parte, dado que las mercancfas disponibles para
la venta menos el inventario ffsico equivalen al costo de las

mercancias vendidas, se puede hacer lo siguiente:

MERCANCIAS DISPONIBLES PARA LA UBNTA $ 51,850
MENGS INVENTARIC FINAL 14 600

costo DE Lo VENDIDO 5&7,?_50
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Bl método de identificacién especf{fica permite establecer
correspondencia entre el costo real de las unidades vendides y
los ingresos por ventas,

Un buen sistema de control de inventarios permite:

a) Disponer de cantidades sdecuadas de medicamentos para
hacer frente a las necesidades de los pacientes,

b) Evitar pérdides considerables en las ventas.

¢) Evitar pérdides innecessrias por deterioro u obsoles—-
cencia, o por exceso de material almacenedo.

d) Reducir los costos en : mantenimiento de inventarios,
derechos de almaceneje; etc,

Por consiguiente, el control de inventarios se encerga de
regular en forma éptima las existencias en los almacenes, de -
los medicamentos. Este tipo d= control protege a la farmacia -
comercial y al hospital de costos inneceserios por acumulacidn
o falta de existencias en el almacén.

Bn sfntesis, la organizacién debe contar con un inventa--—
rio suficiente para satisfacer sus necesidedes, la escasez o —
retraso de un producto puede ser causa de la pérdida de un ~—-

cliente, 1o que se traduce en pérdidas finencieras,

8,9 Mecanismos de Control.®

- Presupuestales,

Mecanismos de Control.

-~ No Presupuestales,

4 Smith, Harry A, op. cit.
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Ademdés se incluye la computadora como medio de control.

El control presupuestal ha sido explicado previamente tan

%o en este capftulo como en el capftulo 5 (contabilidad).

Los controles no presupuestales se basan en el control de
las funciones profesionales y en la seguridad del estableci~--—
miento,

Punciones profesionales,- Un ejemplo espec{fico es el con
trol de los medicamentos sujetos a las leyes.

El monitoreo y control de la utilizacién de medicamentos
de prescripeién y de venta libre., la administracién adecuada -
de todas las facetas de la utilizacidn -baja o alta utilizaci-
én, reacciones alérgicas, interacciones fédrmaco-férmaco, in---
teracciones fdrmaco-alimento regquiere el uso de un sistema de
registro de medicaciones.

Un sistema de registro de medicaciones proporcionsa un con
trol adecuado sobre la utilizacién, pero debe incluir un cier-
to criterio., Primero, se debe. tener un registro individual de
cada paciente, 5810 as{ el farmacéutico puede monitorear la --
utilizacién de medicamentos del paciente. Segundo, el record -
debe incluir los medicamentos de no prescripcién usados como -
mediéacidn de mantenimiento. Tercero, el record debe incluir -
datos personales y de salud como se ejemplifica en la siguien-

te figura:
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NOMSAL wacis or sacwomwre |
DIRLCCION .
ENFRAMUDACES
ALBAGIAS: Férmaeoa—~ ___ _ _____ Aumantos -
INMUNIZACION OPT
Pelio Tifeidea
- D MEDICO
FE- (Nod Clamaco  [somma [earioad| eus  [PReco [FScuss Om Ranowa-
on R onmcnins cién .

Figura 80, Tarjeta del Sistemms de Registro de la Medica~-
cién.

Les tarjetas de registro de medicacién deben ser llena---
das alfabéticamente por la familia del paciente, comenzando ==
por-la cabeza de la misma seguide por los demds, desde la espo
sa(o) y luego los nifios, desde el mayor hasta el menor. la tar
jeta de la cabeze de la familia debe ser de un color diferen—-
te.

. Seguridad del establecimiento.

Robos., La seguridad ha llegado a ser uno de loe problemas
més grandes de la farmacla con el aumento de los robos, que —-
han sido motivados principalmente por la necesidad de medica--
mentoe que producen dependencia, De acuerdo al Acta de Sustan-
cias Controladas (1965) y el Acta de Control y Prevencién del
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Abuso de Pdrmscos (1970), les "drogas de la calle" hen sido --
mis diffciles de obtener, Consecuentemente aumentan los robos
‘en les farmacia® para obtener estas drogas.

Hurtos, El hurto es otro problema serio para 1loe farmacéu
ticos. Les cuesta mds que los robos; sin embargo, no tiene el
peligro de homicidio o algin dafio ffsico serio y el problema -
social del abuso y dependencia farmacolégica,

Los hurtos son cometidos por los empleados y por personas
ajenas al establecimiento. Ia primera fuente de hurtos puede -
ser controlada mediante buenas prdcticas de administracién de
personal, especialmente con buenas técnicas de seleccién y com

pensaciones adecuadas,

Medidas de seguridad.

Como se mencioné previemente, los buenos procedimientos -
en la seleccién de empleados y las relaciones del personal pue
den controlar, si no completamente eliminar, el problema de --—
hurtos por parte de los empleados, Controlar los hurtos reali-
zados por el pdiblico es mds diffecil. El uso de grandes espejos
en el frente de la farmacia ha reducido los hurtos sélo a un -
gradp nominal.,

Un sistema de cdmaras de circuito cerrado de televisién =
son efectivas para reducir los hurtos; as{ como los monitores.
Las alarmas también son dtiles,

Probeblemente la técnica mds simple y efectiva disponible
para prevenir robos es la de dispersar los medicamentos contro

lados por todo el departamento de prescripciones y su rearre--
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€lo permanente, todo esto junto con la instalaecién de una alar
ma. Antes de que los ladrones encuentren los medicamentos sufi
cientes para hacer un robo valioso, la polic{a puede aprehen—-
der a los culpables, Después de todo, el arresto y la condens

son més efectivos que los aparatos sofisticados, los cuales -—-

la mayorfa de los asaltantes aprenden a frustrar,

8,10 Auditorfa Administrativa,”

Necesidad de la auditorfa administrativa.

La necesidad de la auditorfa administrative surge de las
limitaciones que nos presenta la auditorfe contable, la cual -
ha sido y es une herramienta muy importante para la administra
cién de la farmacia comercial y para la administracién de la -
farmacia del hospital en la tome de decisiones, La situacién -
financiera en estos establecimientos es muy importante, sin em
bargo, hace falta la revisién y evaluacién en su conjunto, en
cada uno de sus departamentos o secciones, en cada una de las
funciones que la integran, desde la alte gerencia hasta los ni
veles inferiores, Como resultado de dicha revisibn y evaluaci-
én conoceremos:

a) La situaciédn cque guarda la farmacia en el mercado,

b) La forma como se han alcanzado los objetivos.

¢) Si las polfticas son adecuadas.

d4) Si los sistemas y procedimientos de operacién son efi-
cientes,

e) El comportamiento del elemento humano.

4 Rivara Yafiez , ¢.P. Juan Albertw. “Cuindo Apkar fa Auditoris Adminitrabias!, Audiberra
Corraviiidad . ComunicBcton Adminlairativa Actvalizads . Méxica., 0.8. Aim .88 ,sept. 1900 Phgs.4 a8
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f) La comprobacidén de la mejor utilizacién de los recur—-—

808 con los que dispone la farmacia.

Como se ve, los hechos anteriores tienen un efecto en la
situacién financiera y resultados de una empresa reflejada a -
través de estados financieros; por lo tanto, debemos estar g--
cordes con las tendencias administrativas modernas de dirigir
sobre causas y no sobre efectos, ya que es mds importante sa—-
ber el porqué y no el qué, Bs mfs ffcil inferir en la necesi-—-
dad de contar con algin otro medic gue proporcione informacién
sobre las causas que generan los resultados de la empresa, As{
es como ha surgido la necesidad de la auditorfa administrati--
va.

Definicién.

La auditorfa administrativa es el examen metédico y orde-
nado de los objetivos de una empresa, de su estructura orgéni-—
ca y de la utilizacién y participacidén del elemento humano a -
fin de informar sobre el objeto de su examen,

Del anterior concepto podemos sacar cinco elementos que -
sons ‘

1. BEs un examen metddico y ordenado en virtud de ques

a) Debe basarse en la aplicacién del método cient{fi--
co, a fin de establecer las relaciones de causa a efecto,

b) Debe llevarse a cabo una evaluacién y medicién pre-
cisa de los fenfmenos y hechos para tener una base o bases ob-
jetivas de juicio,

c) Debe llevarse a cabo, de acuerdo a los principios -
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de la propia teorfa administrativa,

2. Como los objetivos son el principio y el fin de todo —
acto administrativo, ellos dardn la pauta del examen a reali--
zar y serdn sujetos a una revisidn completa,

3. La estructura de organizacidn que debe presentar el -~
marco de eficiencia para la consecucién de los objetivos tam~--~
bién tendrd que examinarse a la luz de las relaciones existen-—
tes entre los recursos que se conjugan: materiales, humanos ¥
técnicos,

4. Bl hombre es el principal y mds importante elemento ad
ministrativo de la empresa, por lo que su actuacidn debe exami
narse y evaluarse integramente, puesto que de ahf depende el -
éxito o el fracaso de un negocio. Esto es especialmente impor-
tante para una farmacia, por lo que se evaluardn aspectos como
el trato al cliente, eficiencia en las labores que desempefia,
asf como su capacided para resolver problemas y dudas del pa=--
ciente,

5. La auditor{s administrativa debe informar sobre los fe
némenos y hechos examinados y proporcionar los elementos nece-
sarios parat

a) Eliminar desperdicios y deficiencias. Por ejemplo:
desperdicio de medicamentos, deficiencias en el almacenamiento
de medicamentos: temperatura mal controlada o lugar no adecua-
do; etc,

b) Efectuar mejoras. Por ejemplo: ampliacidén del alma-
cén, mejor capacitacibén del personal; etc.

¢) Utilizar mejor los recursos de aque dispone la farma
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cia: aprovechamiento més eficiente del espacio, por ejemplo.

Sus Objetivos e Importancia,

El objetivo primordial de la auditorfa administrativa con
siste en descubrir deficiencias e irregularidades en alguna --—
parte de la farmacia examinads y apuntar sus probables remedi-
os; es decir, el objetivo bédsico es el de syudar a la direcci-
én a lograr una administracidn mds eficaz.

Su intencidén es examinar y valorar los métodos y desempe-
no en todas las dreas y evaluar el panorama econdmico, lo apro
piado de la estructura sdministrativa, la observancia de polf-
ticas y procedimientos, la exsectitud y confiabilidad de los =--
controles, los métodos protectores adecuados, las causas de va
riaciones, la adecuada utilizacién del personal y equipo ¥y los
sistemas de funcionamiento satisfactorios.

En la auditorfa sdministrativa se realizan estudios para
determinar las deficiencias causantes de dificultades, sean ag
tuales o en potencia, las irregularidades, descuidos, fallos,
errores, desfalcos, desperdicios exagerados y una falta gene--
ral de conocimiento o desdén de lo que es una buena organiza--
cidn.

.Podemos decir que la auditorfs administrativa es un anéli
gis completo, puesto que examina todas sus funciones y su in--
terrelacidn; va més alld de la funcién contable, para inecluir
la administracién, las operaciones, el personal y otras funcio
nes; su propbésito primordial es mejorar la planeacién y el con
trol administrativo.

Podemos decir que el objetivo de la auditorfa administra-
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tiva es descubrir aquellas deficiencias gque- estdr limitando el
desarrollo de la empresa; para ello se analizan de una manera
racional y en lo posible objetiva todas y cada una de las fun~
ciones que se. realizan en la empresa. Es muy posible que una -
sola funcién mal ejecutada mantenga en un nivel inferior en to
da la farmacia, esto es, que haya que procurar un desempefio ——
equilibrado en todas las funciones; puede elevar algunas de =-
ellas sobre el nivel general, aparte de que puede resultar one
roso no mejorar el trabajo del conjunto y los resultados econd
micos podrfan ser los mismos que se obtendrfan antes del de——-
sarrollo de esta funcién,

La Eveluacién del Control para Efectos de la Auditor{a Ad
ministrativa,

Se debe estudiar y evaluar un sisteme de control intermo
para la farmacia, para poder efectuar una planeacién correcta
del trabajo, ya que el resultado de ese estudio y evaluacién -
serd la base sobre la que se apoya la naturaleza, extensién y
oportunidad de los métodos de revisién aplicables en cada ca-——
80.

El control interno comprende lez estructura orgénica y to-
dos los métodos y procedimientos gue en forme coordinada se ==
adaptan a un negocio parat

1. Iz proteccién de sus inversiones.

2, La obtencidn de informacién versz, oportuna y segura,.

3e La promocién de eficiencia de operaciones,

4, Iz adhesidén a las polfticas preseritas por la direcci-
én.
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Las ventajes que el auditor obtiene al efectuar previamen
te una revisién del control interno se refieren a:

a) Ahorro de tiempo y esfuerzo.

1) Que el euwditor dirija su atencidén a los aspectos y ac-
tividades de 1s farmacia que més lo reguieran.

La verdadera evaluacién del control interno es la imvresi
én mental gue provoquer en el auditor cada una de las diversas
actividades del negocio, siendc recomendable que las conclusig
nex relativas se hagan constar por escrito en papeles de traba
jo. Por ¥ltimo, es necesario que precisamente se hage hincapié
de que el grado de control intermo existente en le farmacia sg
rd el que dard la pauta en cuanto a 1la extensidn y alcance de

la revisién que se esté practicando.

Técnicas de Anditorfs.

Son los métodos prdeticos de investigacidn y prueba de --
que el auditor dispone para lograr la informacién y comproba—-
cién necesarias para poder emitir su opinién.

Se clasifican como Sigue:

a) Estudio General.

b) Anflisis.

¢) Inspeccidn,

4) Investigacién.

e) Observacién.

a) Estudio General,

Consiste en la apreciacién de la fisonomfa o caracte~-
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risticas generales de la sociedad y de las pertes importantes
y significativas gque pueden recibir atencién especial: La a~=-
preciacién es el juicio profesional del auditor aplicado a los
datos o informaciones origineles de la farmacia; en muchos ca-
sos la eplicecién de esta técnica antecede a cualquiera otra y
sirve de orientacién de ellas, pero siempre debe usarse con su
mo cuidado y ser llevada a cabo por el propio auditor o por --
los eyudantes de mayor madurez, experiencia y juicio profesio-
nal,

b) Anflisis,

Cénsiste en la agrupecién y clasificacién de los ele--
mentos que forman una funcién, departamento, divisiénjetc, de
tal manera que los grupos constituyan unidades homogéneas sig-—
nificativas, :

¢) Inspeccién,

En ciertas ocasiones los datos obtenidos estdn repre--
sentados por bienes materiales (medicamentos, p.ej.) y documen
tos (p.ej. facturas) que constituyen la meterializacién de los
datos, In igual forma, algunes operaciones o sus condiciones -
de trabajo de 1la farmacia pueden estar registradas en libros -
especiales,

En todos estos casos el auditor puede comprobar la auten—
ticidad de los documentos o de las operaciones realizadas, me-
diante el examen ffsico de los bienes y documentos.

d) Investigacién.

El avditor obtiene una parte de las informaciones que

necesita en su trabajo mediante detos que le son suministrados
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por los funcionarios y/o empleados y es llevada a cabo median-—
te la resolucién de cuestionarios formulados para cada funcidn
en los que estén comprendidas todas agquellas cuestiones de in-
teréds general que sean normativas para su desempefio,

e} Observacién.

Es la técnica por medio de la cusl el auditor se cer—-
ciora de algunos hechos y circunstancias, principalmente las -
relativas a la forme en la que el personal de la empresa reali
za ciertas opersciones, dféndose cuenta personalmente, de modo
abierto o discreto.

Generslmente el sauditor no puede obtener conocimiento, —-
con la certeza que lo necesita como resultado de una sola prue
ba, sino que frecuentemente llega a formar su conviccibén por -
el resultado concurrente de varias pruebas diferentes, aplica-
das a un sélo hecho o grupo de &stos,

El conjunto de técnicas que se utilizen en el examen de -
una partida o conjunto de hechos o circunstancias se les llame
procedimientos de auditorfa. Es imposible establecer procedi--
mientos rfgidos pars examinar la empresa, Las diferencias en ~
la forma de realizar las operaciones, en los sistemas de orga-
nizacibn, en los trdmites o rutinas establecidas para el con-—-—
trol y en general, en los detalles de operacidén de las empre--
sas, hacen 1o que serfa una prueba adecuada en un caso, nero -
no en otro. Por ello, los procedimientos de auditoria deben -~
adaptarse a las caracteristicas de la empresa que se va a exa-
minar,.

Es un criterio profesional del auditor el que debe dar la



340

pauta definitiva respecto 2 la combinacidn de las téenicas o —
pruebas a aplicar, que les den la suficiente certeza moral pa-

ra funder su opinién.

Informe de la Auditorfa Administrativa.

Para comprender mejor la importancia del informe de la au
ditorfa administrativa, serf necesario hacer unes comparacién -
con los tradicionales informes de la auditorf{a contable, Estos
Yltimos nos mostrardn, principalmente, la situacién financiera
a determinade feche y los resultados obtenidos en determinado
perfodo; en tanto que el informe de la auditorfa adminiatrati-
va presenta, como ya hemos visto, la situacién administrativa
que tenge también a una fechs determinada un negocio, ya que -
nos informa del comportamiento de la empresa en una forma inte
gral, esto se explica mejor si consideramos que la informacién
proporcionada en la auditorfa administrativa estd basada preci
samente el el proceso administrativo: planeacién, organizaci--

én, direccidn y control.

A continuacién se citan las cualidades gue un buen infor-
me de este tipo debe reunir:

1. Se debe utilizar un lenguaje adecuado para los lecto--
res, acatando los lineamientos seménticos y gramaticales,

2, Bl informe debe estar escrito en un estilo convincente
de tal menera que refleje seguridad de lo que se esté informan
do.

3. Bl informe debe desarrollarse en una secuencia 1l8gica.
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4, La presentacién objetiva de la informacién es de impor
tancia, para loICual debe incluir anexos, gréficas, cuadros, -
diagrames; etc, que realmente tengen un propésito en el infor-
me. o

5« Todos los anexos, cuadros, diagramas, etc., deben pre-
sentarse con alguna explicacién y referencia en el texto del -
informe,

6. Le presentacién fisica del informe debe ser atractiva,
usando las técnicas necesarias para facilitar y motivar -la lec
tura.

El informe debe ser escrito con suficiente claridad, con
vocabulario sencillo, evitando todo término o expresién téeni-

ca,

De esta manera se concluye que, parsa mejorar la calidad -
del servicio es importante llevar a cabo una auditorfa adminis
trativa que proporciona las herramientas para obtener mejores
resultddos en lo que a administracidén y control se¢ refiere. Si
bien es cierto que la auditorfa contable es el reflejo del com
portamiento finenciero de una farmacis, es mfs relevante que =
todos los aspectos que intervienen en su manejo sean analiza-—-
dos; y cémo la auditorfa administrativa se basa o tiene su ori
gen en el factor humano, resulta evidente su gran utilidad pa-
ra el tema aque se trata,

Es necesario que el personal de la farmacia conozea las =
etapas y el desarrollo de una auditorfa, para que de esta mane

ra sepa presentar toda la informacién y desempefio de la admi-—-



342

nistracién en forma completa.

0,8}

8.11 E1_Control de los Medicamentos en la Farmacia.

Para poder llevar a cabo el control de los medicamentos —
en esta area, el farmacéutico no debe limitarse a considerar —
las instrucciones que 8sobre almacenamiento se indicen en la le
yenda que tiene impresa el medicamento; sino que debe conocer
el porqué de esas instrucciones, y peras esto es esencial que -
tenga conocimientos sobre estabilidad: de todas las condicio--
nes ambientales y de las caracterfsticas propias del medicamen
to que puden afectar su efectividad. Por lo tanto, 2 continua=
cién se analizarén elgunos puntos importantes concermientes =
la estabilidad de las formas farmacéuticas,

Estabilidad de los productoe farmac&uticos,.

A la estabilidad de un producto farmacéutico se la puede -
definir como le apecided de una f8rmula en particular, en un -
sistema espec{fico de envase y cierre, pars mantenerse dentro
de Bus especificaciones fisicaes, quimicas, microbiolégicas, te
rapfuticas y toxicolégicas. Le seguridad de que el producto en
vasado conservard su estabilidad en el lepso de almacenamiento
que se le anticipa, debe provenir de una acumlacién de datos
valederos sobre el fdrmaco en su envase comercial. Eatos datos
de eatabilidad entrafian determinados pardmetros que, tomados -
en conjunto, constituyen el perfil de estabilidad,

A 1la estabilidad de un férmaco también se la puede defi--—

nir como el tiempo transcurrido desde la fabrieacidn y envasp-

80 Gennaro, Alfonse R.,0p ., cit.

8t Rwrquin, C, Mawsl. 0. ¥
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do de la formmlaecién hasta que su actividad quimica o biolégi-
ce no desciende por debajo de un nivel de potencie determinado
de antemano y sus caracterfsticas fisiecas no se han modificado
de menera apreciable ni nociva. Aungue existen excepciones, --
por lo general se reconoce que el nivel de potencia aceptable

mfnimo es el 90% de la potencia rotulada. En consecuencia, la

fecha de expiracién se define como el tiempo en que el preparz
do habrd de mantenerse estable si se lo almacena en las condi-
ciones recomendadas, '

La fecha de expiracién, que tradicionalmente se expresa -
en mes y afio, denota el dltimo dfa del mes, La Ffecha de expirs
cién debe aparécer en el recipiente inmediato y en la caja ex-
terna para venta al menudec. Sin embargo, cuando se envasan re
cipientes de una sola dosis en cartones individuales, la fecha
de expiracidn puede estar en el cartén individual y no en el -
recipiente inmedisto del producto, Si se trata de un producto:
seco para reconstituir en el momento de su expendio, se asigna
una fecha de vencimiento para la mezcla seca y para el produc-
to reconstituido. Siempre que se pueda, se deben emplear enva-
ses resistentes a la manipulacién.

.Un tipo de acontecimiento nocivo relacionedo con el tiem-
po es la disminucidén de la actividad terapéutica del preparado
por debajo de algln nivel arbitrario especificado en el rétu—-
lo. Un segundo tipo de acontecimiento nocivo ee la aparicién -
de une sustancia téxica formadae como productc de degradacién -
mientras la férmula permanecce almacenada. La cantidad de casos

que reflejan este segundo tipo es muy pequefia, por fortuna, --
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aunque existe la remota posibilidad de que ambos tipos de acon
tecimientos nocivos ocurran similtédneamente sn un mismo produg
to farmacéutico. Asf, la realizacién de estudios de esfabili~~
dad con la comsiguiente aplicacién de la fecha de expiracién -
para 108 productos farmacéuticos, es un intento enceminado a -
prever el tiempo aproximado en que la probabilidad de que ocu-
rra un acontecimiento perjudicial alcesnce un nivel intolera—--
ble, Esta estimacién estd sujeta 2l error tipo 1 o alfa usual

(fijar 1a fecha de expiracién demasiado temprano para que el -
producto sea destruido o devuelto al fabricante mucho antes de
lo que en realidad es necesario) y al error tipo 2 o beta (fi-
jar la fecha demasiado tarde para que el acontecimiento nocivo
ocurra en una proporcién inaceptablemente grande de casos), =-
As{, el fabricante tiene la obligacién de definir con claridad
Y sucintamente el método para determinar el grado de cambio —-
que ocurre en una férmula y el enfoque estadistico que se ha -
de usar para hacer la prediccidn del tiempo de almacenamiento.
Una parte intrinsecé de la metodologia estadistica tiene que -
ser la declaracidn del valor para ambos tipes de errores, Para
la seguridad del paciente se acepta un error del tipo 1 pero -

no de tivo 2,

Por otra parte, los factores que inciden sobre la estabi-
lidad de un producto farmacédutico sons

= Actividad del o los componentes activos.

- Interaccién entre los componentes activos e inaectivoes.

- Proceso de elaboracibn.
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- Forme posoldgica.

Sistema del recipiente, revestimiento y cierre.

Condiciones ambientales durante el transporte, almacena
miento y manipulacidn.

= Tiempo transcurrido desde la elaboracién hasta el uso -
del producto.

Estabilidad fifsicas

Un producto faermacéutico debe tener un aspecto fresco, ==
elegante y profesional todo el tiempo que permanezca en los eg
tantes., Toda alteracidn del aspecto fisico, como pérdida del -
color o turbiedad, puede hacer que el paciente o el consumidor
pierda su confianza en el producto.

Algunos productos se expenden en recipientes de dosis mﬁl
tiples, por lo tanto, hay que asegurar la uniformidad del con-
tenido del componente activo en funcidén del tiempo; La soluci~
én turbia o una emulsién cortada puede acarrear un patrén posg
18gico disparejo.

El paciente debe recibir el componente activo durante to-
da la vida de almacenamiento prevista para el preparado, Toda
alteracidn del sistema ffsico puede hacer que el medicamento =~

pierda su disponibilided para el paciente.

Estabilidad quimicas
Las causas quimicas de deterioro de los f4rmacos han sido
clasificadas como incompatibilidad, oxidacién, reduccidn, hi--

drélisis, racemizacidn y otras. En esta dltima categorfa Tigu-
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rans descarboxilacién, deterioro del peréxide de hidrégenc e -

hipocloritos y formacidn de precipitados.,

Suspensién.

Estables redispersién en forma homogénea con agitacién mo
derada, Se vierte con facilidad durante toda su vida de almace
namiento.

Inestable: cambio de la viscosidad,

Emulsién,

Estable: redispersién en forma homogénea con agitacién mo
derada. Se vierte con facilidad durante toda su vida de slmace
namiento, Estable a temperatura ambiente.

Inestable: a bajas temperaturas (p.ej. 4%C) se altera el
sistema., Si una emulsidén se enfria tanto que la base scuosa =-
cristaliza, el dafic es irreversible,

Solucidn,

Estable: conserva su claridad, color y olor originales du
rante toda su vida de almacenamiento., ILas soluciones deben con
servar su claridad en un intervalo de temperaturas relativamen
te amplio, como de 4 a 47°C,

JInestable: en el 1imite inferior, un componente puede pre
cipitar por su menor solubilidad a esa temperatura y en limite
sunerior puede perderse la homogeneidad por floculacién de par
tfculas provenientes de los recipientes de vidrio o de los cie
rres de goma,

Pare las férmulas gue se envassn secas y se deben recons-—

tituir, antes de usarles hey que observar el aspecte fisico en
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el materisl seco original y en el preparado reconstituido; asf
como el color y el olor,

Comprimidos.

Estables: conservan su tamafio, forma, peso y color origi-
nales durante las condiciones normales de manipulacién y alma-
cenamiento hasta el momento de usarlos.

Inestabless exceso de polvo o de partfculas sélidas en el
fondo del recipiente, las grietas o astillas en la faz del com
primido o la aparicién de cristales en la superficie de los —-
comprimidos o en la pared del recipiente significan inestabili
dad ffsica de los comprimidos no revestidos, Cambio de color =
debido a calor, luz solar e intensa luz artificial.

Cdpsulas de gelatina.

Almacenadas en condiciones adversas, las cubiertas capsu-
lares pueden ablandarse y adherirse entre ellas o endurecerse
¥ 2grietarse bajo una vpresién mfnima. Ademds, hay que proteger
las de las fuentes de contaminacién microbiana., ELl espesor de
las cépsulas blandas de gelatina deben contener un conservador
para evitar el desarrollo de hongos;

Los productos encapsulados, lo mismo que todas lag otras
formas posolégicas, deben estar debidamente envasados.

Ungldentos.

Estables el ungliento estable es el que conserva su homoge
neidad durante toda su vida de almacenamiento,

Inestable: "sangr{a" y cambios de consistencia por enveje
cimiento o modificaciones de la temperatura. Cuando encima de
un ungifento se separan componentes liguidos como vaselina 1{—-

aquida, este fenémeno se denomina "sangria" y se observa a sim-
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ple vista.

El ungilento demasiado blando se pegotea 2l usarlo y el de
masiado rfgido es dfffcil de extraer y de apliear.

Los ligeros cambios de temperatura (1 o 2°C) pueden afec-—

tar mucho la consistencia del ungilento.

Incompatibilidad quimica,

Es unae reaccién en la que no se produce ningdn cambio vi-
sible, Puesto que no hay evidencias visibles de deterioro, es-
te tipo de incompatibilidad debe seér reconocida por personal -
experimentado, en caso de que ocurra, Sin embargo, el quimico
responsable de la farmacia, as{ como el demds persomal de la -
misma, deben tener conocimiento tanto de este tivo de incompa-
tibilidad como de la incompatibilided fisica para evitar los -
factores que las provocan.

Oxidacién~reduccidn.

Caracterf{sticas:

— Adicién de oxf{geno o sustraccién de hidrdégeno.

—~ Cuando es oxfgeno molecular se llame autooxidacidn: es—
ponténea y lemta a temperatura ambiente,

-~ La oxidacién o pérdida de electrones de un £fomo afecta
a radicales libres y originas une reaccién en cadene, Una canti
dad muy pequefia de ox{geno origina la reaceién en cadena.

~ Para reducir la oxidacién en los recipientes farmacéuti
cog, el oxigeno es desplazado con nitrégeno o dibxido de carbo
no.

- La velocidad de la reaceidén es influida por la tempera-

tura, la radiacién y le presencia de un catelizador.
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~ El sumento de la temperaturs acelera la oxidacién., Si -
la temperatura de almacenemiento de un producto se puede redu-~
cir a 0 o a 57C, por lo general se puede suponer que-la veloci
dad de la oxidacién se reducird a la mitad, por lo menos.

- Cantidedes infimas o trazas de metales pesados como los
iones ciprico, crédmico, ferrosc y férrico, catalizan reaccio--
nes de oxidacién. Bastan 0,2 mg de ion cobre/litro para que se
reduzca mucho la estabilidad de la penicilina. Son ejemplos si
milares la deterioracidén de la adrenalina, fenilefrins, linco-
micina, isoprenalina y clorhidrato de procafna.

-~ Los iones hidronio e hidroxilo catalizan las reacciones
oxidativas., La velocidad de descomposicién de la adrensling, -
po¥ ejemplo, es mayor en solucibn neutra o alcalina y la esta-
bilidad es mAxima (descomposicién oxidativa minima) a pH 3.4.

~ Inhibicién de la oxidacidn: mediante catalizadores ne—-
gativos (antioxidentes), Tienen potenciales de oxidacién més -
bajos que el componente activo: sulfito de sodio, metabisulfi-
to de sodio, bisulfito de sodio, tiosulfato de sodio, ¥ dcido
escdrbico para sistemas acuosos. Para los sistemas oleosos: --—
palmitato de ascorbile, hidroquinona, galato de propilo, hidro
xianisol butilado y alfatocoferol. Sinergistas (acentian la ac
tividad de los antioxidasntes) : EDPA para 4cido ascérbico, oxi
tetracielina, penicilina, adrenalina y prednisolona,

—~ Reacciones de reduccién: menos comunes, Ejemplos: reduc
cién de sales de oro, plata y mercurio por la luz para formar

el respectivo metal libre.
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Hidrélisis,

Caracterfsticass

- 8e realiza en férmacos con enlace fster o amida.

- EBjemplos: cocafna, fisostigmina, procafna tetracafna, -
tiamina y bencilpenicilina.,

- Su magnitud depende de: temperatura y pH de la soluci-=-
én.

- Regla empfrica y no siempre aplicables por cada 10°C —-
que sube la temperatura de almacenamiento, la reaccién se du~-—
plica o triplica.

-~ Bn la hidrélisis, la concentracién del componente acti-
vo disminuye y la concentracidn de los productos de la descom—
posicién aumenta, Bsto depende del orden de la reaccién (orden
Oy ler, orden),

- El pH depende del ion que mds influye en la reaccién.

Muchas reacciones hidroliticas son catalizadas por iones -
hidronio e hidroxilo.

Varios anestésicos locales son mds estables a un pH franw-
camente dcido pero para que desplieguen su actividad méxime de
ben estar en solucién neutra o ligeramente alcalina.

= La cantidad de agua influye en la hidrélisis.

Los barbitiricos son més estables a temperatura ambiental
en propilénglicol y agua Gue en agua sola,

- Para retarder ls hidrélisis se emplea la modificacién -
qufmice que reduce la solubilidad, Agregando sustituyentes a -
la cadena alguilo o acilo de los ésteres alifédticos o arométi-

cos o al anillo de un éster aromftico., También se pueden usar
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tensoactivos. Por ejemplo, la vida medis de la benzocafne au-=-
menté 18 veces al afiadirle laurilsulfato de sodio.

Descarboxilacién.

Poco comin porque requiere calores de activacién relativae
mente grandes (25 a 30 kcal).

Racemizacién,

La racemizacién o la accién o procesc de pasar a un com--
puesto Spticamente mctivo & un compuesto recémico o mezcla ép-
ticamente inactiva de las respectivas formas dextrSgira (d) ¥y
levégira (1) es un factor primordial en estabilidad farmacéuti
ca. Muchas veces la forma 1 posee mayor actividad farmacoldgi-
ca que la d. Por ejemplo, la l-adrenalina es 15 a 20 veces més
activa que la d-adrenalina, en tanto que la actividad de la ~-
mezcla racémica es apenas mayor de la mitad en comparacién con
la forma 1, Como en la nomenclatura actual se utiliza (+) para
dy (=) para 1, la l-adrenalina se designaria (-)-adrenalina, .
etc.

En general, la racemizacién sigue una cinética de primer
orden y depende de la temperatura, del disolvente, del catali-
zador, y de la presencia o no de luz., lLa racemizacién depende-~
rfa del enlace del grupo funcional con el dtomo de carbono asi
métrico y los grupos aromfticos tienden a acelerar el proceso.

Fotoouimica.

Un fédrmaco puede ser afectado qufmicamente por la radia-=—
cién de una determinada longitud de onda sélo: 1) si absorbe -
radiacién a esa longitud de onda y 2) si la energia excede un

umbral, La radiacién ultravioleta, que posee un alto nivel -—=
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energético, ocasiona muchas reacciones de degradacién.

Si la molécule que absorbe la radiacién reacciona, se di-
ce que la reaccién es fotoquimica, Cuando las moléculas absor-
bentes no participan de modo directo en la reaccidén sino que -
tranefieren su energia a otras moléeculas que reaccionan, se di
ce que la sustencia absorbente es fotosensibilizante.

Intervienen muchas variables: en la velocidad de reaccién
influyens intensidad y longitud de onda de la luz y tamafio, ~-
forma, composicién y color del recipiente; Bn la reaccién de -
cinética de orden cero: cloropromacina con un radical libre se
miquinona. Fn la de ler, orden : hidrocortisona, prednisolona
y metilprednisolona,

Se utilizan vidrios de color para proteger las férmiles -~
fotosensibles, como el vidrio verde amarillento y el &mbar pa-
ta proteccidén contra la luz ultravioleta.

La riboflavina se protege mejor con un estabilizador que:
tenga un grupo hidroxilo unido al anillo aromético o cerca de
é1 . La fotodegradacién de las soluciones de sulfacetamide ===
puede inhibirse con un antioxidante como tiosulfato o metabi~-

sulfito de sodio.

Buenas Prdcticas de Manufactura,

En la actualidad se requiere gue la etiqueta de los pro--
ductos de drogas oficiales consignen las condiciones recomenda
das de almacenamiento y la fecha de vencimiento asignada para
la formulacién especf{fica y su envase, Las condiciones de alms

cenamiento oficisles se definen as{: "Frfo” es toda temperatu-—
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ra no mayor de 8°C y "refrigerador“ es un sitio frio donde la

temperatura se mantiene termostdticamente entre 2 y 8°C, “con-
gelador" es un sitio frfo mantenido entre =20 y =10°C, Al —=w==
"fresco™ se considera toda temperatura entre & y 15°C y "tempe=-
ratura ambiente™ es la que existe en un sitio de trabajo, —---
"Temperatura ambiental controlada" es la mantenida termostdti-
camente entre 15 y 30°C. "Caliente" es toda temperatura com—--
prendida entre 30 y 40°C y “muy caliente" o "calor excesivo" -
es toda temperaturs mayor de 40°C, Si la congelacién hace gque

un producto pierda potencia o sufra una alteracidn destructiva
de la forms posoldgica, el recipiente debe tener instrucciones
adecuadas para proteger al producto de la congelacién. Los en~
vases de drogas a granel estdn exentos de requisitos para alma
cenamiento si los productos son para elaboracidn o reenvesado

para expendio o distribucién. En los casos en que una monogra—
ffa no consigna las instrucciones especf{ficas sobre almacens--—
miento, se sobreentiende que las condiciones de almacenamiento
deben comprender proteccién de la humedad, congelacién y calor

excesivo,

Almacensmiento de 1los medicamentos,

Cémo almacenar los medicamentos. Los medicamentos de vreg
crircidn y los de venta libre deben ser normalmente almacena——
dos en los contenedores en 1los cuales se han comprado.

Es necesario asegurarse de oue los cmpagues primarios es-
tén bien cerrados. Por ejemplo, las cépsulas sueltas pueden =-

romperse y esparcir su contenido, o provocar la deterioracién
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del férmaco.

Dénde slmacenar los mediecamentoe, La mayoris de los medi-
camentos deben ser almacenados en un lugar fresco y seco lejos
de la 1luz directa del sol, adn aguellos que tienen contenedo==
res de pléstico o de vidrio &mbar, La temperatura ambiente es
adecuada para la mayorfa de los medicamentos, lejos de cualqui
er fuente de calor directo. Al gunos medicamentos deben ser al
maecenados en el refrigerador.

Cufndo desechar los medicamentos. Los medicamentos viejos
deben ser canjeados. Refiriéndose al paciente, debe tirarlos -
bajo el flujo del agum en el bafio o regresarlos al farmacéuti-
co, pero no tirarlos a la basura, Siempre debe desecharse lo ~
siguiente:

« Las tabletas de aspirina y de acetaminofén adue huelen a
vinagre,

- Las tabletss que estdn picadas, rotas o decoloradas, ¥y
las cdpsulas que se han ablandado, roto o pegado unas con o---
tras,

- Los 1fquidos que se han espesado o decolorado, o que sa
ben o huelen diferente en cualquier forma del nroducto origi--
nal, .

- Los tubos cue estdn rotos, agujerados o durcs.

- Los ungilentos y cremas que hen cambiado de olor, o cam—
biado su apariencia por decoloracién, endurecimiento o separa-
cién.

- Cualquier lfguido que necesita refrigerncién aue he si-

do almacenado por mds de dos semanace,
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~ Tabletas o cédpsulas de mds de dom afios de antigiledad.

Normas para Red Pria,

1; Del almacenamiento y conservacidén del biol&gico}

a) Disponibilidad minima de infraestructura en la red —--—-
frfa en los distintos niveles operativos.

A nivel central nacional, las principales instituciones -
del sector salud deberén instalar cuartos congeladores para —-
conservar el biolégico entre =15 y 25°C,

A nivel estatal se debe instalar, y por tanto, contar con
cuartos frios que mentengan la temperatura entre 2 y 8°C; este
mismo recurso deberd existir en las principales ciudades del =~
pais,

A nivel jurisdiccional y regional, existirén refrigerado-
res de radiacién que alcancen temperaturas de 2 a 8°C,

A nivel local, debe existir en cada centro de salud u o=~
tras unidades aplicativas del mismo tipo, un refrigerador con
las caracterfeticas del inciso anterior,

En cada una de las unidades aplicativas de las institucio
nes del sector salud se deberf{ contar con termos suficientes y
también hieleras para el transporte de las vacunas,

b) Asignar una area fisica adecuada para orgenizar el al=
macén o depdeito de biclégico que cuente con congelador, refri
gerador y termo, segin el nivel de la red o cadena de frfo en
que se encuentre.

¢) Alamacenar y conservar el biolégico en el refrigerador
con termémetre que indigue la temperatura interior entre +2 y
+8°C.,
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d) Colocar el biolégico en canastillas ein llenarlas dema
siado, para que el aire frfo pueda circular libremente.

e) Bvitar introducir alimentos y bebidas al refrigerador,
asf como biolégicos desechados.

f) Bvitar abrir las puertas de los refrigeradores innece-
sariamente,

2, Del control ¥y seguridad para el bioldgico y el refrige
rador,

a) Colocar perfectamente nivelado el refrigerador & una —
distancia de 15 cm de la pared, en une habitacién fresece, sin
g0l directo y, de ser posible, con aire acondicionado,

b) Mantener el refrigerador conectado & una fuente perma—
nente (planta eléctrica de emergencia) de electricidad,

¢) Mantener las puertas bien cerradas, Si la escarcha im-
pide que se cierren bien, descongelar el refrigerador y limw==
piarlo de inmediatof En este casc sfguense las vacunas tempo——
ralmente colocdndolas en otro refrigerador, termo o hielera,

d4) Revisar que los empaques de la puerta hagan conttacto -
firme contra el marco del refrigerador para evitar la entrade
de aire; en caso de que existan aberturas, colocar cintas adhe
sivas- hasta que se compacte bien el empaque y avisar inmediata
mente al servicio de mantenimiento.

e) Impedir que se produzcan desconecciones accidentales -
vigilando diariamente los contactos.

3. De la conservacién del biolégico en caso de falla eléc
“trica.

a) Colocar en el congelador paquetes congelantes y de hie
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lo para mantener beja la temperaturas en caso de averfa.

b) Utilizar botellas de pldstico flexible (capacidad 500
ml) llenas de agua:

¢) Colocar los paquetes de hielo y botellas con agua a --
una distancia entre sf de 2.5 a 5 cm y situados a idéntica dis
tancik de las paredes del refrigerador para que el aire circu=-
le.

4, Del control de la temperatura,

a) Colocar en el primer compartimiento del refrigerador y
en la parte central, un termémetro de méxime y de mfnima de --
preferencia de cobertura externa.

b) Regular el termostato hasta que la temperatura interi-
or marque entre +2°C y +8°C,

~¢) Verificar la temperaturs por cinco dfas, mafiana y tar-
de, cuando se trate de un refrigerador nuevo, con el fin de -=
evaluar la estabilizacién requerida,

d) Verificar diariemente la temperaturas dos veces por dia
{mafiane y tarde).

e) 8i la temperatura llega a subir del mdximo de seguri--
dad, tomar las medidas de emergencia antes descritas.

5. Del transporte y manejo del biolégico.

a) Transportar el bioldgico en termos o hieleras, colocan
do los paquetes refrigerantes alrededor de dicho biolégico e =
introduciendo un termémetro en el recipiente.

b) Asegurar durante el transporte que el recipiente no se
vaya a golpear,

c) Estacionar el vehficulo que lo transporta e la sombra -
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durante la carge o descarge.

d) RBvitar que los rayos solares caigen sobre el termo o -
hielera.

e¢) Desempacar el biolégico, e inmediatamente colocarloc en
el refrigerador sl llegar a su destino.

6. Del control y de la evaluaciédn.

a) Verificar que las caracterf{sticas de almacenamiento, -
transporte y conservacién sean las que se norman en el presen-
te documento,

Otras indicaciones que deben llevarse a cabo son:

Todas las vacunas deben protegerse en todo momento de la
luz directa; son particularmente fotosensibles la B.C.G. (baci
lo8 vivoe Calmette y Guerin) y la antisarampionosa. Sin embar-
80, no deben cubrirse con materiales que impidan su identifica
cién,

No debe aplicarse ninguna vacune pasade de la fecha de ca
ducidad o cuando su aspecto ffsico esté fuera de lo que se in-
dica para cada una.

‘ Por otra parte, y debido a que los medicamentos son mate-
rias orgénicas, tenderdn a envejecer y perder sus propiedades
con el tiempo, especimlmente los productos biolégicos ya men--
cionados anteriormente., Por esto, las cantidades almacenadas -
de medicamentos deberdn estar de acuerdo con el consumo con ob
Jeto de evitar su posible utilizecién, que por haber estado mu

cho tiempo almacenados han perdido sus propiedades, Siempre

que sea posible, deberd anotarse en un membrete colocado en el
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estante. la fecha a partir de la cual no es aconsejable la uti-
lizacién de los medicamentos,

Ademés de las degradaciones que pudieran presentarse en =
el medicamento, también deben considerarse las que sufre el en
vase primario, por lo cual se deben seguir las sigunientes indi
cacioness

El principel enemigo de los envases metdlicos es la corrg
8ién y la oxidacién. Por consiguiente, es muy importante que -
eate tipo de material) no se almacene en lugares himedos.

Lios agentes que més afectan a los envases plédsticos son -
la temperatura y la humedad, que pueden producir deformaciones
que hagan el material inutilizable.

Asf pues, podemos concluir lo siguiente:

Que todo producto farmacutico deberd ser manejado de a=-=
cuerdo a las siguientes normas:

a) Que se tomen las precauciones necesarias pars preser--
var la integridad de los envases.

b) Que los productos no sean expuestoe a condiciones des~
favorables gque pudleran afectar su calidad, seguridad, identi-
dad, pureza o potencia,

¢) Que los productos que requieren condiciones especiales
de almacenaje sean distribuidos en transportes que mantengan -
las condiciones requeridas,

d) Que el sistema de distribucién esté fundamentado en --

una polftica de primeras entradas-primeras salidas.



SECCION 4,

RERLACION DE MEDICAMENTOS DE MAYOR DEMANDA
EN UNA PARMACIA INSTITUCIONAL Y EN UNA =-
PARMACIA COMERCIAL CON LOS PADECIMIENTOS
QUE SUFRE LA POBLACION Y CON LAS BPOCAS =
DRL Affo,
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CAPITULO 9
EXPOSICION TEORICA, PRACTICA Y ESTADISTICA.
UTILIDAD DE ESTOS DATOS EN LA ORGANIZACION
DE UNA PARMACIA INSTITUCIONAL Y DE UNA FAR
MACIA GOMERCIAL.,

A continuacién se expondrd el estudio realizedo por la -=
Subdireccién General Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social sobre los problemas de salud y de operacién de servici-
os médicos, la eleccién de este estudio se fundamenta en que -
el IMSS es la principal Institucién que atiende a gran parte -
de la poblacién de México.

Le poblacién de asegurados en 1982 era de 7,036,539., ci-
fra que incluye a los asegurados permanentes, a los eventuales
y estacionales del esquema modificado, asf como a los jubila--

dos y pensionados.

Les principales problemas que Se presentaban en los servi
cios fueron:.

.1) Persistencia de padecimientos prevenibles por vacunaci
én. (Se tuvieron 1,296 casos de tos ferina, 285 de tétanos, 31
de poliomielitis, 5,599 de sarampién, 5,829 de tifoidea y 12,0
78 de tuberculosis, cifra dltima que abarca todos los padeci--
mientos clfnicos).

2) Reactivacién de padecimientos transmisibles como palu-

dismo y dengue. (Se registraron 1,767 casos de paludismo y 28,

1 Goberdn ,Guillermo., oF. al. La Sald en Méuico  Testimonios 188 . Dasarrolly Instucienal
\Mss - 1S56TE . Bibliokecs de la sabd - Médie. , 0.F. Fondo de Coltura Econdmics, 1488. Tomo B
wl L, Phat B0 8 Sq.
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430 de dengue).
3) En 1la consulta esterna de medicina

principales motivos de consulta fueron:

¥otivo,

Infecciones respiratorias agudas.
Infecciones intestinales,

Helmintiasis,

Diabetes mellitus,

Hipertensién esencial.

Trastornos del dorso no especificado.
Trastornos de la conjuntiva.

Gastritis y duodenitis.

Trastornos de la uretra y aparato urinario.

Otros,

familiar, los diez

Porcentaje.

36466%

14.61
5.79
4,69
4.58
3.14
2,81
2.70
2.55

22.46

4) Aparicién del SIDA en la poblacién derechohabiente.

5) Elevada morbilidad bucodentaria.

6) Altas tasas de mortalidaed (Meterna:

53.4 por cada 100,

000 nifios nacidos vivos; infantil: 20,29 y perinatals 13.92 --

por cada mil nacidos vivos y preescolar 1,8 por cada 100,000 =

usuarios).

El comnortamiento de los egresos del area de hospitaliza-

cién para 1982 fue el siguiente, de acuerso con el motivo de -

ingreso:
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Motivo,. Porcentraje.
Ginecobstetricia, 48,884
Enfermedades del aparato digestivo, 6,14
Enfermededes del aparato respiratorio. 4,45
Infecciones intestinales, 3.52
Diabetes mellitus, 1.61
Traumatologia, 1,40
Pimosis. 0,82

Enfermedades de 1la piel y tejido sub-

cuténeo, 0.69
Nefritis, sfndrome nefrético y nefro-
sis, ' 0.57

La elevada tasa en el area de ginecobstetricia se explica
por el hecho de que de los dier motivos de egreso, cinco co=—-—

rrespondfan a embarazo de evolucién normal o complicado.

En relacién con el total de las intervenciones quirdrgi--
cas realiizadas en 1982 (775,078) la mayor demanda (44.71%) tam
bién se presentaba en la atencién ginecobstétrica. Otres inter
venciones con gran demanda fueron las hernioplastfas, la extir

paciones de lesiones de la piel y la amigdalectomia.

Evolucién Posterior a 1982,

Ls poblacién del IMSS,



363

Al analizar las series de poblacién durante el lapso de -
1983-1986, se observan incrementos de 13.12% en asegurados, de
9.82% en poblacién adscrita a médico familiar y 14.10% en usug
rios,

las tasas de variacifn enual de poblacién més significati
vas durante 1983-1986, corresponden a incrementos de 8.09% en
asegurados (de 1983 a 1984) y 5.97% en adscritos a medicina fa
miliar y 13.80% en usuarios (de 1985 2 1986).

Para 1986, el nimero de beneficiarios por asegurado fue =
de 2,65 (cuadro 81).

La composicién de la poblacidén del IMSS, agrupada confor-,
me a su edad, ha sido la del cuadro 82,

DBACER 1983 1984 1qes 1986 e ass®*
ASRGURADOS 7089182 7630396 813g 89 7985 558 8 218 317 822 26
ADSCRITA A HBDICO

wANILIAR 17 646 Shi 17308 496 18 287 £31 19379 429 2o 126 v 20 866 4aB
GaUMIA 18517908 19 18 824 18 365 698 2t 128 oW 21 488 WQ 28 0718 N

® CisAA EETIMADA DB JUNIO A DICIEMGAR OOV &L lim Da M{MMAS CoAORACCE
83 ClEps BOTIMADA  TOTSL Cov CL MBToDO D& MYNIMGS CUADRADDS

Cuadro 81. Poblacidn atendida por el IMSS: 1983-1988.
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15 4 4y 8009 .04 7858 LR} soee 4330 LK u3.h
WSa & 2% 15,18 2218 10.82 233 .0 24s6 12.87
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Cuadro 82, Poblacidén del IMSS: 1983-1986.

(miles)
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Gréfica 83, Poblacién del INMSS: 1962-1988 (evolucién sexe
nal),
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Consultas,

Durante el perfodo 1983-1986, las consultas presentaron =
las variaciones siguientes: incremento de 15.97% en consulta =
de urgencias y disminucidén de 3;06% en las de especialidades,

Las tasas de variacién més significativas se observan de
1983 a 1984 y corresponden a incrementos de 8.43% en consultas
de medicina familiar, 13,54% en consultas de urgencias, 5.,76%
en consultas dentales y disminucidn de 2.83% en las consultas
de especialidad de 1984 a 1985 (cuadro 84).

Empieza a gestarse un cambio en la morbilidad de la con--
sulta externa pues hay una disminucién en el n¥mero de casos =
de amibiasis, causa que ya no aparece dentro de los diez prin-
cipales motivos de consulta & partir de 1986.  Los padecimien—-~
tos crénicos degenerativos como la hipertensién arterial y la
diabetes mellitus son los gue en la actualidad ocupan el terceg
ro y cuarto lugar respectivamente,

La principal accidn encaminada e abatir le demanda de pa-
decimientos crénicos ha sido fortalecer las dreas para la de—-
teccién temprane. de los mismos. Pars la diabetes mellitus en =
particular se ha creado, en el nrimer nivel de atencidn, un —-
programa que tiene como estratesia la atencién médica de esta
enfermedad, con el fin de disminuir la frecuencia de complica-

ciones agudas y crénicas, y por ende su mortalidad.
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SERVICIOS ian3 1agg 1986 19ae (L1324 [ g
ConmiAs e
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Cuadro 84, Consultas en el IMSS: 1983-1988

MORIIG AD 1983 1964 1908 [£1 ] e 19088 &
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AsuDAS © 683 Bi0 788 308 10 10q 856 qgia loa 1t 102229 12 218 331
IFRCCIOMES  (NTRATINALES 138 802 1707 318 X017 24q1 0N £187 340 30408
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FumMNTE BOLKTIN SRR DENMANOA OR MOTivay DB CONSULTA: JERATURAR OF MEDICINA PAINENTIVA
& CIFRA RETIMADA DE JUNI0 A DICIEMBAE CoN EL METODD OB MININGD (URBAADDS «
A% CiBAA BETIMADA TOTAL CON WL METS00 OB rAININGS £10ADRAROS.

Cuadro 85. Diez principales motivos de demenda de consul~-

ta externa de medicina familiar,
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Gréfica 86. Consultas en el IMSS: 1982-1988,
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Demanda de Consulta Externa de Medicina Pamiliar,
Infecciones intestinales, amibiasis,

Durante el lapso 1983-1986, las variaciones de los extre-
mog de las series de consultas que destacan son: incrementos -
de 24.92% en consultas por infeccionee intestinales y de 59,41%
en consultas de amibiasis de 1984 a 1985,

Le tasa de variacién anual méds significativa se observa -
de 19684 a 1985 y corresponde a un incremento de 49.31% en in--
fecciones infestinales. En cuanto a la amibiasis, es significa
tivo que a partir de 1986 ya no aparezce dentro de los diez -—

primeros lugares de demanda.

©0

30 -

40—
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, -k
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age: T < T
1983-1904% 19044985 (9851906 1984-1487 1487~ 1908

D) INSACLIONES MTELTIVALES A AIsiass
Gréfica 87, Consulta externa de medicine familiar,

Tasa de crecimiento anuals 1983-1988,
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¥otivos de Demands de Fgreso Hospitalario,
Complicaciones del embarazo, parto y puer-

perio.

Durante el perfodo 1983-1988, las varisciones de loe ex—-
tremos de las series de egreso hospitalasrio que destacan sont
incremento de 17.07% en la hemorragia del embarazo y del par—-
to, y decrementos de 18,81% en abortos y de 12,06% en complica
ciones en el trabajo de parto. (Cuadro 88),

Las tasas de veriacién anual mds significativas correspon
den al incremento de 12,14% en hemorragim de 1983 a 1984, y de
crementos de 37.47% en embarazos terminados en abortc y 17,31%
en complicaciones que ocurren en el trabajo de parto de 1984 =z
1985,

MOABIL DAL a8 1904 Qe 1908 19978 19090
PARTO NOAMAL WU L6l BUINe  MTAM san2n uBMe Wolasn
COMPILLCACIBNES '

DAL DARTO Q2 36 9217 113 WA0E 3160

OTASS WMBARAZES

TRAWAL &N

MosATO R UTTI S TYCR TS S TR UL B 1Y LU L
COMPLICACIONES

&N BLTRABAIO

pe PARTO 61413 euel8 /3434 89333 Chaod 1862
wencLIgs (NTRETI

WAL WAL DRI

[T B3N] 42880 AIS0T 35816 3SSIB 26080

HEANIA DL LA QAU
DaB  ARDON INAL 29883 uook: 38138 YoisI Yoyst 4oi1eb

Cuadro 88, Morbilidad hospiteleria, 1983-1988: principa--

les motivos de demenda de egreso hospitalario.
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Gréfica 89, Servicios hospitalarios.
Indice de demanda-cobertura: 1983-1988,
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Enfermedades del aparato genital femenino.

Durante el perfodo 1983-1986, las variaciones de las seri
es de egreso hospitalario que destacan son: la disminucién del
0,45% del tumor benigno del Ytero y el incremento del 4.30% de
trastormos del aparato genital femenino.

Las tasas de variacién anual corresponden a la disminuci-
én de 14.27% del tumor benigno del dtero de 1984 a 1985, y al
incremento de 6.29% en los trastornos del aparato genital feme
nino de 1985 a 1986,

Enfermedades infecciosas y parasitarias.

Durante el perfodo 1983-1986, las variaciones de las seri
es de egreso hospitalario que destacan son la disminucién de -
31.16% en la infeccién intestinal mal definida y 21.12%4 en ami
biasis de 1983 a 1984,

Las tasas de variacién anual més significativas se obser-
van en 1983-1984 y corresponden a la disminucién de 18,51% en
le infeceidén intestinal mal definida y el 21.12% en amibiasis;
ésta ltima no aparece en 1986 dentro de los treinta motivos -
de egreso hospitalario.

En hospitalizacién también se estd observando un cambio -
en morbilidad, ya que ademds de los descensos para gastroente-
ritis, amigdalitis ecrénica y bronquitis crénica, destaca que -
el ndmero de partos normeles atendidos en hospitalizacién ha -
disminuido en 8.43% y la fimosis en 60.73%.



374

. Lo anterior como resultado del trabajo médico multidisciplina—
rio y de la conjuncién de los programas de puerperio de bajo -
riesgo, cirugfa ambulatoria e hidratacién oral, hechos que tam
bién se han reflejado en los porcentajes de ocupacién hospita-
laria, ya que mientras en 1983 dicha ocupacién alcanzaba 80,--
23% en 1987 era de 76.4% y la estancia se ha reducido de 4,12
a 3,44 dfas para los mismos afios.

Principales Causas de Letalidad Hospitalaria.

La letalidad hospitelaria, obtenida de la lista de las -=
treinta principales de defuncién hospitalaria ha presentado va
rieciones significativas en cuanto a su registro, por lo que a
continuacién se presentan las doce principales, cuyo reporte -
ha sido constante en los ltimos cuatro afios (cuadro 90).

Los extremos de las series de causas de letalidad durante
1983-1986 observaron decrementos de 36.34% en diabetes melli--
tus y de 60.25% en infecciédn intestinal mal definida. Cabe re-
saltar el incremento de 67.15% en casos de nefritis, sindrome
nefrético y mefrosis,

Los cambios observados en la morbilidad que se presenta =
en el area de medicine familiar y en los servicios hospitala--
rios también se han reflejado en los fndices de mortalidad, es
decir, el hecho de que la diabetes mellitus ocupe el primer lu
ger como causa de defuncién se relaciona en forma directa con
el incremento de su demanda. Asimismo, el decremento de las de

funciones por infecciones gastrointestinales también se rela--
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citma con el menor némero de casos que ameritan hospitalizaci-
én. En cuento & la mortalidad por problemss respiratorios del
recién nacido, si bien ha disminuido el mfmero de casos, esto
no ha influido sobre la tasa de mortalidad perinatal, que no -
ha logredo abatirse,
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Cuadro 90, Mortalided (1983-1986): principales causas
de letalidad hospitalaria,
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Gréfica 91, Egresos (enfermedades respiratorias),
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Medicina Preventiva,

Productos bioldgicos aplicados:

antipolio y antisarampidn,

Los productos biolégicos aplicados durante 1983-1986 se -
hen incrementado 2.69% en entipolio y han disminuido 2.64% en
casos de antisarampién.

Las tasas de variacién anual més significativas durante -
el perfodo 1983-1986 corresponden a los incrementos de 35.0% -
en antipolio y 27.34% en antisarampién, entre 1985 y 1986 (cua

dro 93).
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Cuadro 93, Vacunas aplicadss en el INSS: 1983-1988,
En el IMSS se han reporiado los siguientes casos de esas

enfermedades entre 1983 y 13987. Entre estas cifras resalta el

descenso en el mimero de casos de poliomielitis {(cuadro 94).
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Cuadro 94. Casos de poliomielitis y sarampién en el IMSS:
1983-1987

Productos bioldgicos aplicados.

Las cifras de productos bioldgicos aplicados durante 1983
-1986 obaservan decrementos de 38.23% en D.P.T., 28.69% en B.C,
G., ¥y de 35,07% en toxoide tetdnico (cuadro 95).

las tasas de variacién anual mAs significativas se apreci
an entre 13983 y 1984 y corresponden a incrementos de 58.81% en
D.P.T., 64,78% en B.C.G., ¥ 30.56% en toxoide tetdnico.
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Cuadro 95. Vacunas aplicadas en el IMSS: 1983-1988.
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El resto de los padecimientos prevenibles por vacumacién
presenta las cifras anotadas en el cuadro 96, en el que es no-

table el avance alcanzado en el control de la difteria,

a8?
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Cuadro 96, Vacunas aplicadas en el IMSS: 1983-1987.
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Gréfica 97. Productos biolégicos aplicados.
Tasa de crecimiento anuel: 1983-1988,
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Gréfica 98. Productos bioldgicos aplicados.
Tpsa de incremento anual: 1983-1988,
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Detecciones Realizadas.

Dentro del area de medicina preventiva se realiza la la--
- bor de deteccién de enfermedades, Entre 1983 y 1986 se observa
un incremento de 5,60% en deteccién de fiebre reumdtica y de~-
cremento de 11,61% en céncer cervicouterino (cuadro 99).

Por 1o que se refiere a detecciones realizadas, las tasas
de variacién anuel mfs significetivas durante el perfodo 1983~
1986 corresponden a incrementos de 36.97% en deteccidn de fie-
bre reumdtica de 1984 a 1985, y de 2.10% en céncer cervicoute-
rino de 1984 a 1985.

DETRCLIONES
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Cuadro 99. Deteccidn de enfermedades en el IMSS: 1983-
1988,



383

406
-2
30 4

4

4 ]
1988 -8 laas~1a¢7 1M7-1988

T
1atd-198 19841386

Orinaan azshitica A thncun CHAVIOUTRARD

Gréfica 100. Detecciones realizadas. Tasa de incremento
anuals 1983-1988,
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El progreme de control epidemiolégico del dengue, cuyo ob
jetivo es el de coadyuvar 2 interrumpir la transmisién de la -
enfermedad en 4rems endémicas, he dado resultados positivos, -
ya que el nimero de casos reportados a la feche ha disminuide

de manera significativa (cuadro 10l1).

Cuadro 101
(A1 ¥}
LT ) 1980 1988 iaas {onmm
SMETRL)
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El programe de luche contra el paludismo, si bien se ha =
logrado mantener la mortalided en cero, su morbilidad sigue --—
siendo elevada, por lo que se continuardn inténsificando las -

accicnes para abatirla (cuadro 102).

Cuadro 102%
ae?
1943 {904 199¢€ lase {Pasgn
SANITS)
[T°%:9 Lt gon uuqe 4 904 s
FuommT: s den 148U : N 1983

L1 3) mu«nﬂq—uu Brs sLBUN BB alowmum: TRaNsmeLLS 10061987
EY programe del SIDA., Su casuistica se ha venido incremen
tando en la poblacién derechohabiente, por lo que se redoble--
rén los esfuerzos para fortalecer el programe educativo, ya -
que no hay, por el momento, ningin otro medio para atecar la -

enfermedad (cuadro 103).
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Cuadro 1033
1987
1qe3 984 1586 1486 {easrn
rayey
CABES [ ] 43 ng 5]

FURNTER . MEDICINA PRRVENKTIVA INFORNMA, Q83 -1306

Observando el panorams de la incidencia de enfermedades -
en Méxicq, que nos muestra el estudio realizado por el IMSS, y
por estudios realizados también por la Orgenizacién Mundial de
la Salud y por la Secretarfa de Salud, la proliferacién de de-
terminadas enfermedades se debe a malas condiciones de higie—-
ne, grandes concentraciones urbanas, promiscuidad y condicio--
nes ambientales principalmente,

Las enfermedades de las vias respiratorias como las farin
-goamigdalitis ¥y enterales como la salmonelosis son muy frecuen
tes en nuestro pafs. Las primeras encuentran su desarrcllo en
climas h¥medos y frfos y las enterales en climess cdlidos con =-

humedad, como las costas,

Las enfermedades virales como la tos ferina también son -
frecuentes en la poblacién mexicana, manifestdndose en los me-
ses de otofio e invierno,

Los tratamientos para las infecciones de las v{as respira
torias y entéricas se basan principalmente en antibiéticos, de
los cuales la penicilina G procafnica y la tetracielina son ~-

los commes, Para las enfermedades virales el tratamiento es -
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sintongtico utilizédndose una variedad de analgésicos, antipirg
ticos y antihistamfnicos; o tratamientos para las complicacio—
nes que ocurren en algunas enfermedades como el sarampién en -
el que se usa la penicilina G procafnica, por ejemplo.

Las enfermedades parasitarias son tratadas son diyodohi~=
droxiquinolefnas, metronidazol, nimorazol, primetamina, cloro-
quinea, niridazol, etc;, por mencionar algunos de los férmacos
mds importentes que se emplean.

Algunos padecimientos parasitarios como la giardiasis son
caracter{sticos de los lactantes, preescolares y escolares,

El paludismo ha aumentado en el nimero de casos que se =-—
presentan en México.

Las estrongiloidosis y las uncinariasis son caracterf{sti.-
cas de los climas cflidos y himedoe.

Otras enfermedades de las v{as respiratorias son las neu—
monfas que ademfs de ser originadas por microorganismos, 10 ==
son también por inhalacién de humo o aire caliente o por aspi-
recién de jugo gfstrico £cido. Se emplean antibiéticos de los
antes mencionados,

La bronquitis crénica y enfisemm originadas principalmen-—
te por tabaquismo son la duodéecima causa de muerte. Se emplean
antibibticos cuendo son bacterianas o virales.

Las enfermedades articulares como la artritis reumatoide
(1% de la poblacién) de etiologf{a desconocida son tratadas con
antiinflamatorios no hormonales como naproxén, piroxicam o in-
dometacina; p.ej. modificadores del curso de la enfermedad co-

mo sales de oro (aurotiomalato o aurotioglucosa sddicos), La
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osteoartritis aumenta con la edad: 18-24 afios de edad aumenta
4%; 75-79 aumenta 85%; diversos factores la originan: herene--
cia, edad, raza, climm, obesidad, ocupacién,etec.

Las enfermedades venéreas como la 3{filis son tratadas —--
con penicilinas; o como el herpes, con rivabirina, isoprinosiw

na y aciclovir,

Estos son s8lo algunos ejemplos de las etiologfas y trata
mientos de enfermedades que afectan & la poblacién,

El responsable de la farmacia, ya sea institucional o co-
mercial debe tener los conocimientos sobre loe aspectos antes
descritoa para definir los medicamentos que deben ser surtidos
al establecimiento, Bs de hacer notar que el farmacéutico del
hospital debe considerar las necesidades de los pisos ademfs =
de las de los pacientes de consulta externa. Y un principio --

que debe seguir es: "tener los medicamentos gque se necesitan®,

Resumiendo, para organizar el surtimiento de medicamentos
en una farmacia, deben tomarse en consideracién los siguientes
factores:

- Surtir la farmacia segin las necesidades de los pacien—

tes,

Epocas del afio.
- Tipo de clima o condiciones ambientales propias del lu-

gar.

Caracter{sticas socioeconémicas de la poblacidn,

Demandas de los diferentes medicamentos.
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-"Bdad de la poblacién.
Finalmente, la farmacia debe surtirse con medicamentos --
del Cuadro Bdsico pra surtir de manera eficaz las recetas que

son requeridas



SECCION 5.

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO EN
LAS PARMACIAS INSTITUCIONAL Y -
COMERCIAL.
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CAPITLO 10

EL QUIMICO PARMACEUTICO BIOLOGO
COMO RESPONSABLE DE UNA PARMA--
CIA INSTITUCIONAL.

Como he mencionado anteriormente, la responsabilidad del
Quimico Parmacéutico Bidlogo en cuanto al uso, distribucibn y
control de medicamentos en una farmaecia institucional es mayor
que en una farmacia comercial, debido a que el contacto con mé
dicos y enfermeras es mfs directo; no asf{ con el paciente, ya
que la carga de trabajo es tan grande que pocas veces se tiene
el tiempo para dedicarse al trato con el mismo. Cosa que debe
cuidarse, porgque diversos estudios han arrojado que entre el -
30 y el 80% de los pacientes no toman su medicacién como se —
prescribe (del 15 al 30% de la poblacién general consume férma
cos); ademds, el 40% de los médicos que los recetan lo hacen -
en dosis insuficientes, dentro del concepto llamado "farmacofo
bia, que en gran parte obedece a su falta de conocimiento del
comportamiento de las sustancias, por ello las dosis son insu~
ficientes o inadecuadas, con el agravante adicional de que ---
existen pocas publicaciones sobre dosificacién en nuestro pue-
blo. Esta causa comstituye un factor importante que deberd con
siderarse cuando no se obtengan los resultados esperados. De -
tal manera que de un buen diagnéstico dependerd el resultado -
terapéutico, as{ como la prescripcién exacta del medicamento.
Un férmaco es tan efectivo como la capacidad del médico para -

prescribirlo; y no dar un medicamento puede sSer tan grave como
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darlo innecesariamente. :

Otro aspecto que el Q.F.B. no deberd perder de vista es -
que todos los fdrmacos producen efectos colaterales y es noto-
rio que en los nifios y los ancianos existe dificultad para ver
balizar los sintomas que padecen, asf como las reacciones ade-
versas de los compuestos, Lo que se afirma no significe que --
los medicamentos carezcan de efectos colaterales en el momento
en que se presentan los efectos terapduticos, ya que son moles
tias con las que tenemos que contar, sino que con mucha fre—-—-
cuencia las sustancias se prescriben con criterios terapéuti-—-
cos muy rfgidos, poco individualizedos y sin una valoracién --
fina de las 4reas que se afectan, alterando considerablemente
con ello el funcionamiento general del paciente.

Siempre que aparece un férmaco en el mercado, se afirma -
que tiene capacidades muy superiores y diferentes a los ya co-
nocidos; pero la experiencia nos hace cautos respecto a estos
nuevos medicamentos., Es posible que tengan efectivamente esas
cualidades, pero en la mayorfa de los casos no sucede asf, por
ello vale la pena mantener una buena distancia critica,

Con frecuencia resulta dtil conocer varios nombres comer-
ciales de un mismo compuesto, ya que en la prdctica se observa
que un paciente rechaza algin medicamento porque le produce al
gunos efectos colaterales, y la misma sal, pero con otro nom--—
bre, es aceptada muy bien, aqui se involucra con toda seguri--—
dad el efecto placebo, ademds de las caracteristicas propiass -
de la elaboracidén del medicamento. La duracién del tratamiento

depende del diagnéstico y del estado del paciente, ya sea crl-
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nico o agudo., Muchos médicos se sienten poco profesiomnales si

no preacriben un fdrmaco o la poblacién exige del profesionis-
ta una sustancia; entenddmonos, en ocasiones no es necesario,

¥y serfa menos profesional dar estas sustancias y provocar una

yatrogenis.

Todas estas son razones suficientes para que el Q.F.B. in
tervenga en los asuntos de tipo terapéutico del paciente y que
haga conciencia en los profesionales de la salud de un hospi-=
tal para que encuentren el tratamiento mds adecuado para el en
fermo, A continuacién se dardn algunas recomendaciones que el
responsable de la farmacia institucional debe hacer a los médi
cos?

Para administrar un fédrmaco en forma racional es indispen
sable seguir algunos criterios con el fin de evitar errores =--
que son my frecuentes como:

a) Sobremedicacién.

b) Carencie de dfas libres en la medicaciédn crénica.

¢) Excesiva medicacién "por razones necesarias". (PRN).

d) Poca documentacién sobre efectos colaterales,

e) Uso inapropiado de los férmacos de eleccién.

f) Uso excesivo de analgésicos, hipnéticos, ensioliticos
¥y vitaminas.

g) Poca revisién peribédica y enalftica de la medicacién -
del paciente,

h) Dosis miltiples:al dfa (3 o 4 veces).

i) Cambio premsturo de un férmaco por otro.

j) Polifarmacia.
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k) Uso inapropiado de las combinaciones,
1) Eveluacién pobre pars la prescripcién.
m) Mal diagnéstico.

Por ejemplo, en diversos estudios se ha sefialado que el -
70% de los medicamentos PRN no se suministrur con un criteric
farmacolégico adecuado, sino que responden & mecanismos ritua-
1{sticos en la relacién del médico con el pzciente hospitaliza
do;

Otro aspecto propio de nuestro pafs es el desmesurado uso
de anslgésicos para trestornos psicosomfticos, en naciones de-
sarroclladas se utilizan sobre todo las benzodiazepinas, que —-
por lo genersl son menos nocives y mfis efectives; por ello de~
bemos hacer un llamedo a los médicos a entender que muchas de
las molestias de los pacientes son manifesteciones mentales, y
que los analgésicos no corrigen el trastorno, .

En lo que respecta a la polifarmacia, también puede ver-~-
se en la literatura mundial la existencie de casos de complica
ciones graves, incluyendo la muerte, cuando se utilizan diver-
sos medicamentos para mfiltiples trastornos, prescripciones que
se realizan principalmente en los ancianos, Un ejemplo claro -
es el caso de una paciente gque presentd un paro cardfaco por -
el uso de amitriptilina, perfenazine, fenoherbitel, alcaloides
de la belladona, simeticona, furosemida y cimetidins, A pesar
de recibir dosis terapéuticas de amitriptilina, esta paciente
tenfa niveles plasmfticos t&xicos; esto sucede con frecuencia
al administrar tentos medicamentos como los que recibié la pa-

ciente, de tal menera que es diffcil predecir en este caso la
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farmacocindtica y la farmacodinamia y, por este camino, desen-
cadenar trastornos importantes,

Si se ha administrado un medicamento y no se obtienen los

resultados deseados, es importante revisar si el paciente ha -

sido bien diagnosticado, si efectivamente toma los medicamen-——

tos, si las dosis son teraputicas y si‘'lleva el tiempo de tra

tamiento necesario. Si estas condiciones son correctas, es de-

ber del farmacéutico aconsejar cambiar de grupo qufimico, advir

tiendo, no obstante, gque se deberd evitar el constante cambio
de medicamentos innecesariamente.

Secuencia para obtener el resultado terapfutico.
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Se considera responsabilidad del farmacéutico estar pen-—-
diente de la dosificacién de un medicamento, pues es relativae
mente excusable el error de un médico al escribir una presecrip
cidén, pero es inaceptable que el farmacdutico no tenga la expe
riencia ni los libros de consultes adecuados, como son las far-
mecopeas, con el objeto de que se pueda rectificar, sea verbal
o telefénicamente con el médico, la dosificacidn de un férma--
co. Afn cuesndo el médico pueda ser enjuiciado, generalmente se
acepta como atenuante el hecho de que en el. momento de recetar
no tenga forme de consulter la farmacopea respectiva, sobre to
do en visitas domiciliarias. En los casos de etiquetado corregc
to, cuando hay error en la administracién del fdrmeco, la res-
ponsabilidad recae en la persona que la proporciona directamen
te al enfermo, Lo mismo se considera responsabilidad del jefe
de la farmacia, y el cédigo sanitario prescribe que debe asis=
tir con frecuencia suficiente para supervisar la actuacién de.
los preparadores de recetas o la de los despachadores, pues en
caso de que é&stos cometan un error por falta de adiestramiento
la responsabilidad puede recaer en forma conjunte entre los —-
auxiliares de la farmacia, el propio responsable y la institu~
cidn.,

También existe una responsabilidad en lo que se refiere -
el control riguroso de narcéticos. En muchos hospitales el c&-
digo sanitario correspondiente prevé como obligsecidn el que di
chos narcéticos sean guardasdos en unz caja de caudales para =-
evitar sustracciones o sustituciones y el uso indebido de los

mismos.,
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Batos aspectos de control también se extienden hasta los
pisos de hospitalizacién y las enfermeras deben participar en
tal responsabilidad, en lo que Be refiere al depdeito, guarda

y administracién de los mismos enervantes.
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CAPITULO 11
EL QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO
COMO RESPONSABLE DE UNA FARMA--
CIA COMERCIAL,

En este caso, corresponde al Q.F.B, aplicar de una manera
directa las recomendaciones indicadas en el capftulo 10, por--—
que el contacto con el paciente es més directo y se dispone de
mayor tiempo para atenderlo., Resulta de gran importancia expli
car al paciente los miltiples efectos colaterales de los medi-
camentos; con ello se evitard que suspendan el tratamiento, o
se alarmen por causa de las molestias inesperadas que les pro-
ducen; asimismo, es conveniente explicar los peligros que aca-
rrea la combinacién con otras sustancias, particularmente el -
alcohol, cuyas interacciones trastornan considerablemente la -
reaccién esperada.

La actitud de algunos pacientes hacia los fdrmacos es uno
de los aspectos que deben manejarse con mucha sutileza, ya que
los efectos colaterales pueden interpretarse como empeoramien-~
to de le patologfa. Un grupo de pacientes minimiza los efectos
terapéuticos de los medicamentos, ya que considera gque el domi
nio sobre si{ mismo es muy importante para su curacién, en es——
tos casos, es importante sefialarle los riesgos que involucran
algunas manifestaciones,

Nunce est4 por demfe insistir en que los medicamentos no
se deberdn dejar al alcance de los nifios, lo cual debe preve—-

nir doblemente al paciente para no dejarlos en cualquier sitio,



397

A continuacién, se deseribirdn algunas preguntas, indica-
ciones y consejos que debe hacer el paciente al médico o al -~
farmacéutico:

Con el médico:

- Decirle si se estdn tomando medicamentos de prescripci-
én o de venta libdre,

- La paciente debe comunicarle si estd embarazada, si pre
tende estar embarazada o si estd dando pecho.

- Commicarle si se han sufrido reacciones alérgicas con
tratamientos medicamentosos anteriores.

- Comunicarle si se tiene un problems de salud como enfer
medades del hfgado o del rifién, o alguna otra razén que pueda
ser riesgo para un tratamiento farmacoldgico;

- Discutir con el médico el tratamiento medicamentoso pa-
ra estar seguro(a) de entender las razones por las cuales se -
le prescribe un determinado medicamento y los beneficios que -~
puede esperar; Las personas jue no conocCen las razones para su
tratamiento, es comin que fallen al tomar sus medicamentos de
manera correcta,

- E1 paciente no debe dejar el consultorio médico sin un
entendimiento claro de cémo y cuando tomar su medicacién.

En la farmacias

- E1 farmacéutico debe aconsejar al paciente sobre los me
dicamentos de venta libre, cuando éste no esté seguro de cudl
comprar o si estd pensando que puede reaccionar adversamente a
un fédrmesco determinado.

- El paciente debe tratar de ver al mismo farmacéutico o
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usar la misma farmacia para deSpachar sus recetas regulares,

- Bl farmacéutico debe asegurarse que el paciente siempre
reciba la misma marca de medicamento,

- Explicar al paciente las indicaciones de la etiqueta,

- Aconsejar sl paciente que no mande 8 los nifios a la far
macia para que surtan la receta en lugar de €1l(ellsa).

Consejos en la medicacidn para nifios:

- La persona que administra medicamentos a sus nifios debe
réd ser aconsejada en los éiguientes puntos:

= Checar la dosis cuidadosamente antes de la administraci
én,

~ Asegurarse de que los medicamentos de venta libre ﬁue -
se administren a nifios muy pequefios para infecciones virales o
fiebres de causa desconocida, no contienen aspirina.

~ No se debe hacer creer a los nifios que las preparacio--
nes medicinales son dulces o bebidas como refrescos.

- No se deben proporcionar medicamentos a nifios menores -
de cinco afios, excepto cuando lo indique el médico,

Indicaciones cuando el paciente vaya a tomar sus medica—-—
mentos:

- Que el paciente se asegure de que el medicamento no le
produzca mareo, ys que de lo contrario afectard su habilidad -
para manejar el automdvil o pare realizar tareas peligrosas.

- Que lea la receta y la etiqueta del medicamento para ha
cer cxactamente 1o que se indica en ellas,

- Que consulte a2l médico si presenta efectos colaterales.

- Que no trate de tomar medicamentos de venta libre sin -~
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consultar primero a su médico, cumndo la paciente estd embara-
zada o tratando de concebir,

- Que no ofrezca sus medicamentos a otras personas o acep
te medicamentos de otros (aunque los sintomas sean los mismos)

Indicaciones en el almacenamiento de los medicamentos:

- Que el paciente guarde loas medicamentos en un lugar -—-
fresco y seco y que los proteja de la luz, o los refrigere,

- Que mantenga todos los medicamentos, incluyendo aque—=——
1los que parezcan inofensivos, tales como las preparaciones pa
ra la tos, fuera del alcance de los nifios.

-~ Que chegque su botiguin para desechar aguellos medicamen
tos fuera de fecha de caducidad.

- Que mentengs los medicamentos en sus contenedores origi
nales y con las instrucciones originales para evitar confusio-
nes,

- Que deseche aquellos medicamentos que ha dejado de tow==
mar a menos que sean parte de su botiquin de primeros auxili~-

oa’
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CAPITULO 12
ETICA,

La ética es definida come el conjunto de principios mora-
les que permiten a la persona actuer con rectitud ante la vi--
da. Bs la unién de las fuerzas morales: "El hombre que etesora
esas fuerzas adquiere valor moral, recto sentimiento del deber
que condiciona su dignidad. Piensa como debe, dice como siente
¥ obra como quiere. No persigue recompensas ni le arredran des
venturas. Recibe con serenidad el contraste y con prudencia la
victoria., Acepta las responsabilidades de sus propios yerros y
rehusa su complicidad a los errores ajenos. Sélo el valor mo=-
ral puede sostener a los que impenden la vida por su arte o --
por su doctrina, ascendiendo al herofsmo. Las fuerzas morales

no son virtudes de catdlogo sino moralidad viva".'

Etica y Salua?

El término "ética" se deriva de la palabra griega ethos, ~
que significa temperamento, cardcter, hdbito, modo de ser. Es
una serie de costumbres adgquiridas por hédbito y no innatas, --
una congquista del hombre a lo largo de su vida.

La salud no es el valor social mds caracterf{stico, ni el
Ynico; méds adn, su importancia varia con el tiempo y grupo so-
cial y estd condicionada a otros valores, como (el prestigio y

el poder. De esta manera se va integrando una "culturas sanita-

4 Ingenieres ,Josk . , Les Fuarzae Moroles, Wénico ,, O.F. Bpoca, 1982. Pdgs 1oy .

2 Schardn ,Guilierms ., op.cl¥. Desarrollo Institucional. Asiz+encia Sociel. Tomo 38 .¥ol. Q. Pdgs,
15847,
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ria", en cuanto a lo que es sano o enfermo, y en cuanto a cua~
les son las conductas adecuadas y cudles no lo son. Para ilus-
trar estos conceptos basta considerar el llamado papel del en-
fermo: por un lado se acepte su incapacidad (se le releva de -
sus obligaciones socisales), pero se le exige, al mismo tiempo,
que busque una solucidén (mdgica, biolégica, social, ete.); se
le atribuye una responsabilidad por estar enfermo (por descui~-
do, por hébitos de alto riesgo, etc.); se establecen medidas -
para resolver el problema, y a veces, Se sugieren medidas pre
ventivas, Cualquier desvio de estas normas fijadas por la so-—
ciedad se considera ajeno a los valores de la comwnidad y, co-
mo tal, es sancionado.

Los conceptos y las normas de la ética, apoyados en la —-
norma jurfdica, tienen gran relevancia en el campo de la salud
y de las polfticas y acciones sanitarias.

Recientemente, las mis importantes contribuciones cientf-.
ficas en el campo de la medicina han planteado serias cuestio-
nes morales para cuya solucién deben tomarse en cuenta facto--—
res culturales, religiosos y axilégicos de la sociedad.

Las normas &ticas en relacién con la medicina y la salud
humana son reglas de conducta o patrones de comparacién con =—-
los cuales se juzga el comportamiento del personal de salud, -
incluyendo al qufmico farmacobidlogo, en lo que se refiere a —
le licitud de sus actos en relacién con el bienestar ffsico, -
psiguico y social de los seres humanos que acuden a su Servie-—
cio.

Estas normas dependen de las costumbres, valores morales
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Y la® necesidades de la sociedad para aceptar e impulsar una -
conducta cuyo fin es la salud propia y cuidarla, as{ como res-
petar y preservar la de los demds,

En general, el contenido ético que compete al Estado en -
el terreno de la salud se basa en un juicio de valores que per
mite estructurar las polf{ticas de salud, procurando el méximo
de bienestar, con los recursos disponibles a un mayor mimero -
de seres humano® y en condicicnes de igual oportunidad.

Desde este punto de vista, las normas fundamentales en re
lacidn con las diversas actividades gue se realizen en el cam-
po de la salud en la atencién de los individuos y de la socie-
dad, pueden desglosarse y particularizarse como sigue:

1) El1 orden jurfdico.

Es ilfcito contravenir las normas emanadas del Estado de
derecho en México que estdn plasmadas en su Contitucién Polfti
ca y en la Ley General de Salud.

2) La prdctica médica.

Es ilfcito que quien practique la medicina carezca de los
conocimientos suficientes pars el manejo adecuado de sus enfer
mos y no cuide el respeto y la dignidad del peciente, a su vi-
da, y a su integridad ffsica, psfquica y social,

3) El ejercicio institucional de la prdctica médica.

Ademfs de la responsabilidad hacia los pacientes indivi--
duales, existen deberes en el sentido de'reforzar los ordena—-
mientos que protejan el prestigio moral y favorezcan el buen -
funcionamiento de la institucidn,

4) El ejercicio privado de la préctica médica,
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Pl médico en la prédctieca privada, ademfs de fundamentar -
su desempefio profesional en los componentes cientificos y téc~
nicos necesarios, debe cuidar de manera especial lo referente
al cobro de honorarios que en principio debe establecerse en -
funcién de la posibilidad de pago de los pacientes., El pago de
los servicios no debe perjudicar el bienestar econdmico y mo--—
ral de los enfermos,

5) La vida humana.

La vida humana debe ser respetada desde su inicio hasta -
su término; es ilfcito atentar contra ella, terminarla o des——
cuidar los aspectos gue procuren su integridad.

6) Bl enfogue y el manejo del riesgo.

Quienes practican actividades en torno a la salud deben -
prevenir los riesgos a los individuos bajo su- cuidado y pro---
teccién, Es ilfcito exponer a un riesgo a cualquier ser humano
sea por la aplicacién de medidas preventivas, terapéuticas o -~
de rehabilitacidn, o en el proceso de la investigacién, sin la
debida justificacidn en razén a beneficio esperado.

7) La regulacién de la fertilidad.

Es 1lfcito que todo hombre y toda mujer elijen el mimero
de hijos que deben tener y el espaciamiento de los mismos, La
pareja bien informeda debe decidir libremente sobre su conduc-
ta y sobre los medios anticonceptivos que debe usar, Por lo --
tanto, es ilfcito que sea el médico o el trabajador de la sa--
lud quien decida, elija o determine, en lugar de la pareja, lo

relativo al control de la natalidad,
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8) La farmscodependencisa,

El médico y el personal de salud, resnetando la dignidad
del hombre y su imagen social, tienen el deber de proporcionar
a las autoridades competentes la informacién necesaria para la
prevencién de otros casos, as{ como de cuidar vy rehabilitar al

paciente adicto.

Bl Cédigo de Etica del Farmacéutico.

Bstos principios de conducta profesional para farmacéuti-
cos, se establecen para guiarlos en sus relaciones con pacien-
tes, otros profesionales farmasecfuticos, de ls salud y el pibli
co en general,

1. El farmacéutico debe poner por encima de todo la salud
¥ la seguridad de los pacientes, dando a cada uno su capacidad
como profesional esencial de la salud.

2. El farmacéutico nunca debe aprobar la venta, promocién
o distrivucién de drogas o productos médicos, que no sean de -
buena calidad ni intervenir en ellas, si no cumplen las normas
exigidas por la ley o no tienen valor terapéutico para el pa--—
ciente.

3. El farmacéutico debe procurar siempre perfeccionar y -
ampliar sus conocimientos profesionales, Debe utilizar y come-
partir estos conocimientos de acuerdo con su mejor criterio —-
profesional.

4, E1 farmacéutico tiene el deber de cumplir la ley, de -
mantener la dignidad y el honor de la profecién y de aceptar -

sus principios éticos. No debe dedicarse 8 ninguna activided -

3 Gennaro, Afonio R ., op.Cit:
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que traige descrédito a la profesibén y debe denunciar sin mie-
do y sin favor toda conducta ilegal o antiética que observe en
la profesidn.

5. El1 farmacéutico debe procurar siempre la remuneracidén
justa y razonable de sus servicios, sin aceptar ni participar
nunca en transacciones con profesionales de la salud o ninguna
otra persona, en las que se dividan honorarios o que puedan ==
causar explotacién financiera o de otro tipo en relacién con -
la prestacibén de sus servicios profesionales.

6. El farmacédutico debe respetar el cardcter confidencial
¥y peraonal de sus registros profesionales; excepto cuando el -
interés del paciente o la ley lo exigen, no debe revelar dicha
informacién a nadie sin la debida autorizacidén del paciente.

7. BL farmacéutico no debe practicar bajo términos o con-—
diciones gque puedan interferir o echar a perder el ejercicio -
apropiado de su criterio y habilidad profesionales, gue tien—=
dan a causar deterioro de la calidad de su servicio, o gue lo
lleven a consentir conductas antiéticas, ‘

8. El farmacéutico debe impartir informacién a los pacien
tes acerca de sﬁs servicios profesionales con veracidad, exac-—
titud y plenitud, evitando engafiarlos con respecto a la {ndole
el costo o el valor de sus servicios profesionales,

9, Bl farmacéutico debe asociarse a organizaciones cuyo -
objetivo sea el adelanto de la profesién farmacéutica, aportan
do su tiempo y sus fondos para facilitar el trabajo de estas -

organizaciones,
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CAPITULO 13
REGLAMENTOS EN LA FARNACIA,

Los reglamentos en la farmacia se refieren principalmente
8l uso, distribucién y control de los medicamentos,

Disposiciones de la Secretaris de Salud:

Los productos medicinales registrados en la Secretarfa de
Salud que contienen sustancias psicotrépices equiparables a eg
tupefacientes, requieren un control mediante recetarios espe—-
c¢iales de la propia Secretarfa, Tales medicamentos son dispues
tos en listas, de las cuales se dardn ejemplos a continuacién:

Lista "A": De conformided con el articulo 321 fraccién 2a
327 y 308 del C8digo Sanitario de los Estados Unidos\Mexica———
nos, los productos medicinales que contienen sustancias psico-
trépicas equiparables a estupefecientes requieren para su ven-
ta al piblico recetario especizl, editado y suministrado por -
la Secretarfa de Selud 2 los profesionales mencionados en el -

dltimo artfculo arriba citado.

Ejemplos:s

Nembutal Quaalude 150
Pental Glicima
Seconal Sédico Dexedrina
Pentobarbital Kriya Ketalar,

Lista "B": De acuerdo con lo establecido en los artfculos
321 freccidén 3a. y 328 del Cédigo Senitario de los Lstados Uni

dos Mexicanos, los productos medicinales que comprenden 10§ =
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psicotrépiooe a que se refiere esa fraceidn 3a, requieren para
su venta receta médica, la que se surtird por unae sola vez y -
que retendrd el farmacéutico para hacer la anotacién respecti-

va en el libro de control:

Ejemplos:

Arzepam Doriden Mepropadiol
Benzodiazepina Euformin Nubain
Britazepam Fuzepam Ritelin
Captagon Halcion Rohypnol
Clordiazepin Hipokinon Tenuate Dospan
Dalamdorm 15 Horsepina Valium 2
Diazepam Librium 5

Equanil Meprobamato Briter

Lista "C": Con fundamento en el artfeculo 321 fraccién 4a.
y 329 del €C8digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, —--—
las especialidades farmacéuticas que & continuacién se mencio=-
nan y que contienen psicotrépicos requieren para su venta al -
piblico receta m&dica, la que deberé sellarse con sello fecha-—
dor y devolverse al interesado; esta receta podrd surtirse has

ta en tres ocasiones:

Barfen Fenobarbital Andromaco Episedal
Batran Fenobarbital Euromex Ponderex 40
Optanox Optalidon Sedace Duracaps
Poderex Sedilin Sevenal.

Pencbarbital  Esbelcaps
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" Principales Disnposiciones sobre lp Frescripcién de

Estupefacientes,

Artfculo 240.~ S6lo podrdn prescribir estuvnefscientes los
profesionales que a continuacién se mencionan, siempre aque ten
gan tftulo registrado por las autoridades edvcativas competen—
tes, cumplan con las condiciones que sefiala este liey ¥y sus Re—
glamentos, y con los requisitos que determina la Secretaria de
Salund:

I. Los médicos cirujanos;

IT., Los médicos veterinarios, cusndo lo prescriban para -
la aplicacién en animeles, y
III} Los cirujanos dentistas, para casos odontolégicos,

Los PASANTES DE MEDICINA; durante la prestacién del servi
cio social, podrdn prescribir estupefscientes, con las limita-
ciones que la Secretarfa de Salud determine.

Artfoulo 241.- La prescripcién de estupefacientes se hard
en recetarios o permisos especiales editados, autorizados y su
ministrados por la Secretarfa de Salud, en los siguientes tér-
minos; de acuerdo a lo indicado en el artfculo 241 de la Ley -
General de Salud:

I; Mediante receta de los profesionales sutorizados en —

: los términos del artfculo 240 de esta ley, pars enfer

mos gue lo reguieran por lapsos no mayores de cinco -
dfas, y
II. Mediante permisoc especial a log profesionales recpec-—

tivos, para el tratamiento de enfermos que los requie
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ran por lapsos mayores de 5 dfas,

De acuerdo con lo establecido en el artfculo 244 de la --
Ley General de Salud, para los efectos de esta Ley, se conside
ran sustencies psicotrépicas aquellas que determine especi{fica
mente el Consejo de Salubridad General o le Secretarfa de Sa--
lud, y en general, los barbitiricos y otras sustancias natura-
les o sintéticas. depresoras o estimulantes del Sistema Nervio-
80 Central que por su accién farmacolégica puedan inducir a la
farmacodependencia; de acuerdo al artfculo 226, fraccién 1, =~
los medicamentos para su venta y suministro al piblico se con-
siderant

Medicamentos que s86lo pueden adquirirse con receta o per-
miso especial expedido por la Secretarfa de Selud,

La PRACCION II menciona los medicamentos. que requieren pa
ra su adquisicién receta médica, que deberd rstenerse en la —-
farmecia y que serd registrada en los libros de control que al
efecto se llevan de acuerdo a los términos sefialados,

La PRACCION III menciona los medicamentos que solamente -
pueden adquirirse con receta médica, misma que no se retendréd

en la farmacia y que puede surtirse hasta en tres ocasiones,
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En una farmacia institucional del sector salud (ISSSTE,
por ejemplo) se considera en su reglamento lo siguientes

Reglamento de Prestaciones Econémicas y Vivienda del ===
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado.

SECCION CUARTA,

DE LOS SERVICIOS DE LA PARMACIA.

ARTICULO 36.- Le Subdireccién General, a través de los -
servicios de farmacie atenderd{ el suministro de medicamentos
y demfs elementos terapfuticos. prescritos por el médico tra--——
tante, los cuales deberdn estar comprendidos dentro del Cuadro
Bésico.

Cuando el médico estime pertinente prescribir algin medi-
camento no comprendido en dicho Cuadro, deberd recabar la auto
rizacién del Director de la Unidad Médica.

ARTICULO 37.- E1 médico tratante determinard y especifica
ré la centidad de los medicamentos que prescribe, tomendo en -
cuenta la evolucién y la duracidn probable de la enfermedad, -
dejando constancia en el expediente clfinico.

Serd causa de responsabilidad para los médicos el exceso
o dispendio de los medicamentos prescritos, asf{ como la trans-
¢ripeién de recetas particulares al recetario oficial del Ins-
tituto,

ARTICULO 38,~ E1 médico anotarf{ su prescripeién en forma
legible y proporcionard la informacién necesaria al paciente y
a sus familisres sobre el empleo de los medicamentos y el régl

men que habrd de observarse durante el tratamiento.
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Para que las recetas prescritas sean surtidas en farma-~——
cias de unidades médicas deberdn presentarse sin tachaduras, -

enmendaduras o mutilaciones.

Normas de Expendio de Agentes Biolégicos.

Al expender agentes bioldgicos, el farmacéutico debe recp
nocer que se trate de preparados que en su mayor{a sSon para in
yeccién subcutdnea, intramuscular, intravenosa, o alguna otra
via parenteral; Por lo tanto, es de primordial importancia man
tener la esterilided y potencia de los preparados hasta el mo-
mento en que se los inyecte. La esterilidad se asegura por los
procesos empleados en los establecimientos manufactureros y --
ningin producto sale a la venta Sin que en pruebas reiteradas
se haya comprobado gue es seguro en este aspecto, El farmacéu-
tico contribuye al mantenimiento de la potencia del producto y
provee seguridad al paciente observando las normas especifica-
das. Examfnese cuidadosamente la etiqueta para verificar inS--
trucciones especi{ficas sobre la temperatura a la cual se debe
mantener el producto, la fecha de vencimiento y otra informa--
c¢idn esencisl no sélo pertinente al producto sino también a ca
da lote en particular. Todos los productos deben expedirse en
los recipientes no abiertos en que han sido colocados por el -
fabricante, Ev{tense las temperaturas de congelacién, a menos
que la etiqueta indigue lo contrario. El riesgo de dafio por --
congelacién puede ser méximo para los diluyentes acuosSos que -

muchas veces Se envasan con 1los agentes bioldgicos,
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CONCLUSIONRS

En México, les farmacias se forjaron posiblemente por in-
fluencia europea, As{ como en otras partes del mundo, en la —-
época prehispdnica, la casta sscerdotal ejerc{e la medicina, -
pero no ere une actividad de su exclusividad, sino un quehscer
cotidiano de las clases inferiores, las que forzadas vor la mi
seria, se alimentaban y curaban sus enfermedades con las plan-
tas, Los sacerdotes eran considerados hechiceros y curanderos
por los padres de las misiones, porque predecf{an la suerte de
los hombres segn el signo cronolégico en que nacfan, y marca-
ban el favorable o adverso para los diversos negocios de la Vvi
da. Fl pueblo los temfa por la creencias de que podfen matar --
con sus hechizos, Cursban con diversss hierbas y usaban de —w=-
ciertas ceremonias para imponer s la maltitud. Empleaban los -
diversos zumos de los magueyes pera curar las enfermedades, ¥y
el doctor Hernéndez, enviado por Pelipe II a Mévico hacia el -
afio de 1570 con el objeto de que estudiase nuestra historia na
tural, nos da cuenta de gque con el tepemexcalli se curaba la -
falta de movimiento de los miembros; con el tlacdmetl se vol--
vfa la fuerza a las mujeres débiles, y con el xoldémetl se ocui-
taban los dolores del cuerpo, especialmente los de las articu~
laciones.,

En la época de la Colonia, algunas costumbres indfgenas -
se conservaron, otras se transformaron y hubo varias gque desa~
parecieron por completo, Entre las aportaciones ind{genas se -
prede sefialar la aplicecidn curstiva de las plantas, aspecto -

en el que se hallaban muy adelantados, pues mds que el conoci-
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miento biolégico, les importaba su aplicacién farmacolégica.

En México, la mayor plaza de mercado era la de Tlatelolco
una de cuyas calles estaba destinada a herbolarios donde se —-—
vendfa toda especie de hierbas y rafces y otra en la que esta-
ban los ungifentos, emplastos y demds medicineas.

Hemos visto, de manera breve, que la utilizacién de plan-
tas con propiedades farmacoldgicas era el fundamento de la me-—
dicina en aquellas épocas, que los indfgenas de aquellos tiem-
pos eran farmacéuticos, no sélo por expender sus plantas y pre
parados sino por su interés en las acciones farmacoldgicas de
tales drogas., Actualmente, sunque no lo observemos de manera -
palpable, la utilizacidn de plantas, y remedios se encuentrs ~
my extendida en nuestro pals asf{ como el empleo de los servi-
cios de los curanderos. Todavia se encuentran herbolarios en -
diversos mercados de esta ciudad. Con todo esto, los farmacéu-
ticos deberfan considerar regresar —-si no en un sentido amplio
— al expendio y utilizacidn de productos naturales (en algunos
casos) o a alentar a los pacientes a que utilicen tales reme=-
dios, que son mds barstos y que en un caso dado, podrfen no --
presentar los efectos indeseables de los productos de patente.

Hasta hace algunas décadas, los médicos formulaban sus —-
propias recetas, que se servi{an en las boticas, a costos que -
pocas veces excedfan de un peso y a veces no llegaban a veinte
centavos,

Por otra parte, habfa muchas medicinas populares, cuyo —-—
uso ha quedado proscrito, o al menos, relegado a las clases =—-

més pobres,
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Mencionemos algunos:

"Cocimiento blanco".- se expendf{s en todas las farmacies,
Y era usado pars males del estdmago, diarres particularmente.

"Intenciones de Lépez".- asf{ se llamaba una pomada, que -
se tenfa como infalible contra las "perrillas”.

Las "Perlas de Ether" eran empleadss para los dolores to-~
réxicos.,

"Linimento".~ era un lfquido blanco, un tanto espeso, que
se usabe en friegas, vars mitigar ciertos dolores, o gquitar --—
fiebres,

"Bflsamo oriental de la India",- pars el dolor de muelas,

Se usaban como medicineles mu.chas hierbas, entre ellas la
de "Santa Marf{a", que se introducfa en los ofdoes, como remedio
para el "aire", '

Los “tes" sbundabant el de hojas de narsnjo, pare 1loS ner
vios; el de manzanilla, para los dolores de estdémago; el de —--
yerba=buena, para fines similares; el de yoloxochitl, pars el
corazén, y machos mis.

Las "pScimas" se hacfan con muchas sustancias, y eran, --
por lo general, brevajes de muy desagradable sabor, que Se em-
plesban contra los “resfriados",

Y en la imposibilidad de mencionar mids y mdés "remedios",
haré hincspié en los "chigquiadores", peauefios cfrcuvlos de ja--
bén, plantas u otras materias, gue se colocaban en ambas Sie——

nes, para combatir el dolor de czsbeza,
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Considerando el tema de administracién en farmacias es im
portante que el reeponsable de tales instituciones, asf como -
los sdministradores sepan las implicaciones gue tiene el stress
en el trabajo en la prdctice de la farmacia.

Debido & les serias consecuencias que el stress puede te~
ner en la cperacién de lasz farmacias institucional y comercial
los administradores necesitan reducir los tipos y niveles de —
stress que el empleado farmacfutico tiene que enfrentar, 8i =-
quieren ayudarlos a que se desempefien mejor. Los administrado-
res no pueden trabajar aliviando el stress laboral, sin embar-~
g0, saben cudles situaciones de trabajo pueden inducir el —we-
stress.

Las situaciones laborales que provocan el mayor stress —-
son las siguientes: '

- Ser interrumpido por gente o llamadas telefénices mien~
tras se realizan otras tareas laborales, ‘

- Que no exista un ndimero adecuado de personal en el tra-—
bajo.

~ Tener deberes laborales que se ponen en conflieto con ~
lage responsabilidades familieres,

- Manejar papeleoc de terceras personas,

- Tener sentimientos de ser inadecuadamente pagado como =
farmacéutico,

~ No tener el tiempo suficiente para practicar la farma-—-
ciz de la manera que uno piensa que debe ser practicads,

- Sentir que no se tienen oportunidades para avanzar en -~

el trabajo.
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~ Supervisar trabajadores gque no son farmacéuticos.

- No ser permitido para participar en la toma de decisio-
nes en su propio trabajo.

- Experimentar polfticas y procedimientos laborales que =
no se hacen cumplir consistentemente,

- Administrar la farmecia, no 88loc el departamento de re=—
cetas,

- No ser estimulado por el trabajo.

- No recibir una retroalimentacién constructiva de parte
de los supervisores,

- No poder mantenerse al dfa con los nuevos adelantos de
la profesién por carga de trabajo,

Entonces, ;qué puede hacer el administrador de la farma--
cia pare reducir el stress laboral?.

Peter Drucker acufi§ ¢l concepte "“trabasjador conocedor" =
pera describir a los trabajadores cuya utilidad primaria des- .
canse en sus conocimientos més gque en sus habilidades manua=e—-
les. Y Drucker tiene recomendaciones definidss pars la edminis
tracién de trabajadores del tipo antes descrito, un grupo en -
el cual los farmacluticos claramente deben ser incluidos,

De acuerdo a Drucker:

La motivacién para el trbajo de conocimiento debe venir -
del mismo trabasjador.

«ee Lo que el trabasjador conocedor o de conocimiento nece
sita que sean motivados positivamente son los logros, Necesita
un reto, Necesita saber gque contribuye.

Esto indica que la administracidén harf{s bien en mejorar =
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la commicacién y delegar mayor responsabilidad en la toma de
decisiones a los empleados.farmacéuticos, Bn otras palabras, -
deberfa instituirse un estilo més participativo de la adminis-
tracidn.

Un estilo participativo de la administracién animard al -
empleado farmacédutico a tomer responsabilidades adicionales, -
tener una mayor sensacién de autocontrol y logro, y hacer un -
mejor uso de sus habilidades y entrenamiento. Ya Se ha inicia~
do en la forma de un programa especifico (p.ej., administra-=-—
cién por objetivos, circulos de calidad) o como un gran compro
miso para actuar en la filosof{a general, la administracién --
participativa deberfa ayudar a aliviar mucho el sitress provoca
do por las situaciones laborales antes descritas.

Lo mds importante de todo esto es que los administradores
de farmacias se den cuenta de los diferentes tipos de situacio
nes estresantes que los empleados farmacéuticos pueden afron--
tar en el trabajo. Tal informacidn es vital, debido a que el =
stress puede tener efectos adversos en la salud del individuwo,
su satisfaccién laboral y su productividad.

Pero lo més importante, ademds de las consecuencias que -
el stress pueda tener para los mismos, es gue los pacientes --
son atendidos o son v{ctimas de un practicante estreéado.

Por lo tanto, la profesién farmacéutica no se puede dar -
el lujo de soslayar el problema del stress ocupacional.

Con todo esto, el responsable de la farmacia debe enton--
ces, ser capaz de dirigir o delegar responsabilidsdes a sus --

sobordinados de una manera equilibrada. Porque, demasiada su=-
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ocaciona que el responsable trabaje de més, es decir, que rea=-
lice las tareas de sus empleados. Por otro lado, le. poca super
visién puede ser vista por los empleados como un distanciamien
to y falta de comunicacién. E1l equilibrio se alcanza con la —-
participacién de los emnleados en todas las 4reas de la farma-

cia,

El farmacéutico debe ser un medio de informacidn sobre el
cuidado de la salud, llevando a cabo campafias. Es decir, que -
la farmacia no sélo expenda medicamentos, sino cue cumpla une
verdaders. funcién social, informendo a los pacientes o clien--
tes sobre les medidas sanitarias pars prevenir'enfermedades.
También nodrfa establecerse un departamento de consulta en el
cual los pacientes puedan informarse de diversos tépicos rela-
cionados con el uso de medicamentos y otros imnlementos de la
salud; como por ejemnlo: uso de anticonceptivos, planificaci-
én familiar, intoxicaciones, primeros auxilios; etec.

Serfa beneficioso impartir cursos o capacitacién en las -
dreas de farmacologfa, toxicologfa y distribucién, uso y con--
trol de medicamentos a profesionales de la salud, ademds de co
mnicarles los \iltimos avancee en terapia medicamentosa,

Le. farmacia podrfa publicar sus propias listaes de medica-
mentos actualizadas, con diverses explicaciones de sus propie-
dades e informacidén pertinente. Esto es especialmente ¥til en
un hospital, ya que los médicos, en algunos casos no itienen co
nocimiento de los medicamentos existentes en la farmacia de la

institucién,
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El establecer una farmacia quizé parece algo complicado.
En realidad no lo es. Lo fundamental, segdn mi parecer, es =-—-—
considerar dos caracter{sticas principales: el tréfico y la zo
na geogréfica, Una localizacién aislaeda o que no se encuentra
cerca de una zona comercial o en la cual no hay mucha afluen--
cia de gente, es seguroc que haga fracasar al negocio. Esto es
esencial, porque la farmacia vende productos que no son de ad-
quisicién continua.

Por otra parte, deber{a impulsarse el desarrollo de las -
farmacias en nuestro pafs asf como la carrera de técnico profe
sional en operacién de farmacias, para que en este Wltimo as——
pecto existan profesionales calificados que mejoren la imagen
gue de estas instituciones se tiene.

El farmacéutico del hospital debe luchar por adquirir un
prestigio y que su tarea no sea subestimada por otros profesig
neles de la salud,

Deben reducirse los trdmites burocrdticos, especialmente
en las farmacias institucionales, porque provocan lentitud en
los servicios, y esto no puede suceder en un £mbito donde la -
atencibén a1 paciente es urgente, y en algunos cesos, el suti--
miento de alguna prescripcién es de vida o muerte,

Paras todo esto, es un punto clave contar con una buena or
ganizacién, considerando las necesidades de la poblacién y ~--—-
ajustarse a los medios con los que se cuenta, pero de manera -
razonable,

Al haber mencionado lo anterior se estd aplicando el con-

trol de celidad, concepto y accién que debe estar en mente en
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el personel de le farmacia para utilizarlos en todas las dreas
de trabajo de la misma o en aquellas, dependiendo de sus posi-
bilidades, pueda intervenir, como el control de los medicemen-
tos en los diferentes pisos de un hospital por ejemwlo.

El Q.P.B. que funge como responsable tento de une farma--
cia institucional como de una farmacia comercial, dehe ser ca-
paz de reflejer esa imagen = sus subordinados, delegdndoles ta
reas due les permitan desarrollar sus cualidsdes y resnonsabi-
lidedes, Tiene la responsabilidad de mantener una sdecuada or-
genizacidén de la farmecia en todos los aspectos, en una farma-
cie institucional: de comunicerse o de mantener un fluje de co
mmicacidn con médicos y enfermerss aque permita que unos y —-—-
otras tengan la informacién sobre todos los t&nicos de la se—-

1ud referentes a los medicamentos.
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