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INTRODUCCION 

El presente trabajo se ha ideado de tal manera que puedan 

establecerse aquellos principios administrativos y de control 

de calidad, as! como éticos, oue deben regir el manejo de las 

farmacias institucional y comercial. 

Los objetivos que se desean alcanzar son los siguientes: 

l.- Llevar a cabo una investigación sobre los sistemas --­

administrativos y de control de calidad que se emplean en una -

farmacia institucional y en una farmacia 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 problemF•.s 0ue sure:en en la.s farmacias, --­

plantearlos y sujetarlos a un análisis para proponer alternati­

vas de solución para el mejoramiento del sistema farmacéutico. 

4.- Desarrollar nuevas ideas nara anrovechar de manera más 

amplia todos los aspectos nue intervienen en el manejo de las -

farmacias institucional y comercial. 

5.- Realizar una comnaraci6n entre los dos tinos de farma­

cia y describir las ventajas y desventajas de ca.da una. 

6.- Investigar cui!les medicamentos tienen más demanda, re­

lacionándolos con los padecimientos nue sufre la población y -­

con las épocas del año; y cómo :ce utilizan estos datos nara or­

ganizar una farmacia. 

7.- Hacer hincanié en la im~ortancia que tiene para el nrQ 

fesional de Farmacia el dedicarst; al a.rea de administración fa!: 

macéutica que ha sido poco exnlorada en nuestro país. Asímismo, 
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se establecerán las razones por las cuales el Químico Farmacéu­

tico Biólogo debe dedicarse, o al menos conocer esta area de -­

las Ciencias Farmacéuticas. 

8.- Destacar los aspectos humanísticos de esta actividad. 

9.- Que este trabajo sirva como un medio de información P§ 

ra las alUJ1U1as, sobre los temas de administración, control de -

calidad y ética y como un medio de opción (entre los varios que 

existen) para ejercer la nrofesión de Químico Farmacéutico Bió­

logo. 

Haciendo referencia a la distribución de los capítulos, -­

se observará que la tesis se ha organizado en secciones. Esto 

es debido a que se pretende hacer una división más precisa de 

los temas y distinguir la importancia de cada uno. Así pues, -­

aunoue el Control de Calidad se considera como una función de 

la Administración, se tratará como un tema aparte, lo cual es 

resultado de la gran actualidad que ha adquirido en nuestros -­

días. 
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CAPITULO l 

BREVE BOSQUEJO HISTORICO DEL ORIGEN, DESARROLLO 

Y ALTERNATIVAS DE LA PRACTICA EN FARMACIAS. 

La Parmacia, así como otras profesiones y ciencias, tiene 

un origen comill1 en las civilizaciones primitivas. En lllesonota-­

mia y en el antiguo Egipto, el arte mé'dico tuvo un desarrollo 

notable. Es cierto ~ue aouella medicina se hallaba impregnada -

de supersticiones, astrología y temor a los demonios; pero dos 

conocidos hallazgos papirol6gicos del antiguo Eginto, denomina­

dos en memoria de sus descubridores el papiro de Ebers (figura 

1) y el de Smi th, contienen nrescripciones muy prácticas para 

el tratamiento de infecciones y heridas traumé.ticas, fiebres, 

molestias digestivas, ictericia y otros males; a mPs de numero­

sas recetas en las oue se mencionan drogas C1ue toa.avía se empl!:. 

an: adormidera, bellad.ona, hojas de sen, salvia, aceite de ric,i 

no e hinojo. Al lado de nrescripciones sumamentP. adecuadas, que 

hallamos en las fuentes m~dicas de anuella é'poca, anarecen sie.!!! 

pre las indicaciones de ritos mágicos. La fantasía y la rea.li-­

dad, la ciencia y la sunerstici6n, se hallaban íntimamente en-­

trelazadas -y siguieron así a lo largo de los sip.:los. Todavía -

en un manual mé'dico oficia.l del siglo XVIII se contenía, DOr -­

ejemnlo, la nanacea denominada triaca, misteriosa mezcla de --­

hierbas y productos ouímicos, partes de animales (carne de víb2 

ra, huevos de sapo, huesos de vampiro) y elÍxires. Pertenecían 

además a la farmacia coprológica medieval momias pulverizadas, 

cálculos biliares de gamo y elíxir de escorpi6n. 
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Figura 1. De:::.de el principio de la historia conocida, 

los esfuerzos farmacéuticos del hombre con­

tra la enfermedad están registrados en ro-­

llos, piedra.s, pergaminos y papel. Se ilus­

tra un fra{mlento ae uno de los re~istros -­

farmac~uticos más imnort~ntes del antie;uo -

Cercano Oriente, un naniro de más de 18 me­

tros de lar~o, oue contiene información so­

bre drogas de los ee;ipcios. (Ebers Pa:pyru8, 

alrerledor de 1500 años A.C.). 
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Figura 2, El panorama id.eolÓgico de los m~dicos orimi­

ti vos se hallaba totalmente dominado por re­

presentaciones má~icas y supersticioRas, Se 

consideraba a la enfermedad como un demonio 

que había que exorcisar. Cuando no podía lo­

grarse esto con los ritos mágicos a sec:o..s, -

ha.bía que practicar una incisión en el cuerro 

r¡ue permitiera. salir al diablo, por e,jemnlo, 

de la cabezo., Se han hallado ya, en enterra­

mientos de la. edad de piedra, cráneos perfo­

rados artificialmente, Tod:o..vía e'1 la edad m~ 

dia viajaban de un lado a otro curP.nderos de 

este ti110, J.os "saca.piedr2_s", pr.~ctic"ndo 

operaciones de esta manera para a.J.i viar a. 

J.os "poseso~~", como vemos en eJ. si¡;tliente 

cuadro de Bosco. 
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Figura 3. 

Los aenominados hombreci­

llos de las sangr!as, cog 

fundiendo la medicina y -

la astrología, indicaban 

.de d6nde debía extraerse 

la sangre durante cada -­

mes zodiacal. 

Figura 4. 

La uroscoT;>Ía fue orecurs~ 

ra de los actuales análi­

sis de orina. 
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Figura 5. 

Los cirujanos militares del 

medievo empleaban ya méto-­

dos muy comnlicados en el -

tratamiento de las heridas 

de guerra. Extracción de -­

una flecha del pecho. 

Pi gura 6. 

Mecanismo de tornillo para 

la extracción de un trozo 

de hueso hundido en el --­

cráneo. 
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En este período de la Historia, la farmacia y la medicina 

no eran ocupaciones separadas. La medicina se parecía más a la 

farmacia oue lo aue conocemos actualmente como medicina. Duran­

te los siglos IX a XIII, la mayor contribución de la medicina -

~rabe era más farmacéutica que médica en sus principios y técni 

ca.s. Sin embargo, no fue sino hasta el edicto de Federico II, -

emperador de Alemania, en 1240, oue la Farmacia se reconoci6 -­

oficialmente como una profesi6n separada de la Medicina. Dicho 

edicto constaba de tres regulaciones: (1) separación de la pro­

fesión farmacéutica de la profesión médica; (2) supervisión ofi 

cial de la práctica farmacéutica; y (3) obligación bajo juramen 

to para preparar drogas por medio de fuentes fidedignas, de --­

acuerdo a la destreza, y en una calid"'.d uní.forme y adecuada. La 

primera regulación se explica por sí misma. La segunda propor-­

cionó las bases históricas y lega.les para el control de la prá~ 

ti.ca de la farmacia y la promulgación de varias leyes de farma­

cia. La tercera regulación suministró los fundamentos nara las 

farmacopeas oficiales. 

Debido a que en un principio no había distinción entre los 

médicos, boticarios y cirujanos, en 1511, E'nriaue VIII, establ~ 

ció la primera regu1aci6n definiendo las funciones del médico y 

del boticario. 

La Farmacia tuvo un gran desarrollo en Inglaterra durante 

el siglo XVII e influenció a la práctica farmacéutica de Améri­

ca, en la nue se desarrolló considerablemente llegándose a for­

mar asociaciones y decretándose leyes. En Estados Unidos, unas 

de las principales asociaciones oue 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 estableció un sistema educativo oue debía. nutrir a cualouier 

profesión viable y que implantó los principios de la ética far­

macéutica. Respecto al surgimiento de las leyes, tenemos oue en 

1906 se creó la Ley Federal de Alimentos y Fármacos (Federal 

Food and Drug Act) aue denunciaba irregu1aridades en la indus-­

tria alimenticia y el charlatanerismo que imperaba en la indus­

tria de la fabrice.ción de medicinas de marcas registrada.s. Al -

manifestarse el problema de abuso de narcóticos, se creó la ley 

federal o nacional de Harrison sobre narcóticos, en 1914. En --

1960 resurgió con mayor intensidad este problema, y en 1970 se 

elaboró la Ley de Abuso de Drogas (Drug Abuse Act). 

Todavía hace unos pocos decenios, el farmacéutico tenía -­

que dedicar gran parte de su tiempo a la preparación de determi 

nades medicamentos siguiendo la prescripción del médico, en cu­

yas recetas se especificaba su composición exacta. Actualmente, 

esto ocurre en contadísimn.s ocasiones. Los medicamentos son fr.!::! 

to de un complicado proceso de desarrollo y experimentación por 

parte de la industria farma.céutica, nue los lanza al mercado en 

forma de prepara.dos estandarizados o "eflnecialidades". Al farm.§: 

céutico corresponde la misión de mantener al día un gran alrna.-­

cén de medicinas aue ha. de despachar siguiendo las prescripcio­

nes legales. 
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Figura 7 A • ntes no e):istí a una separac·6 . 
entre el m~d. J. n rir;uroca 

ico y el boticario 

Boti ca.rio a 1 . · • e sie;lo XVIII d urante la cura 
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Figura 8. El conocimiento de los remedios vegetales . , 
animales y minerale~ const"t í ·- 1 u a ya en la _ 

edad media. toda una ciencia• lfochos de --­

ellos se emplean todavía. Instalación de -

una antigua botica en el convento francis­

cano d.e Dubrovnik. 
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Figura 9. Actualmente, los medicr:1mentos .son fruto de un 

complicado proceso de desarrollo y experimen­

tación por parte de la. industria farmacéutica., 

que los lanza al mercado en forma de prepara­

dos farmacéuticos o "esllecialidades". Al far­

macéutico le corresponde la misión de mante-­

ner al día un gran almacén de medicinas uue -

ha de despachar siguiendo las prescripciones 

lega.les, El boticario de hoy día no es en pri 

mer lugar un pequeño fabricante de medicinas 

sino un distribuidor de medicamentos, contro­

lado por el Estedo, El médico puede elegir en 

tre unos 25000 preparados, Cada día salen al 

mercado nuevos medicamentos, Es casi imposi-­

ble tener una idea de todos ellos. 



Así como las leyes y regulaciones farmacéuticas estaban -­

revestidas de una orientaci6n personal y profesional, también -

lo era la educaci6n farmacéu.tica. Esto es comprensibJ.e, dnd2. la 

naturaleza manipuladora y tecnol6gica durante mucha de su hist_Q 

ria, La farmacia era para. prenarar drogt?s, Mucho del contenido 

educacional del currículum de la farmacia era el "arte" de nre­

parar drogas. Ji!E{s tarde, cuando la farmacia renuiri6 un gra.do -

académico para obtener una licencia en los años 'JOs, ;;e hizo 

un énfasis en la "ciencia" de preparar drogas, aunC1ue l:' mayo-­

ría de las drogas ya no eran nrenaradas nor farmacéuticos en -­

las farmacias. Sin embargo, la educa.ci6n farm8.céuti ca comenz6 a 

dirigir su n.tenci6n y esfuerzo educacional para servir a lP-. geg 

te hasta finales de los affos '60s. 

La administraci6n farmacéutica. en una disciplina nue sur-­

c;i6 en los años '50s, &; ;¡racias a la mayoría de los profesores 

de administraci6n farmB.céutica quienes, entre otros miembros de 

la faculta.a. de farmacia, fueron los primeros partidarios o de-­

fensores de la educaci6n farrnacéutice. de tipo clínico y orient~ 

da hacia. el nÚblico en los a.ffos '60s. 

Ha sido s6lo recientemente nue las leyes y rep:ulaciones -­

farmacéuticas han sido dirigir1as hacia los asuntos de la gente 

-archivos dP. la med.icaci6>: '3.e los naci~ntes, consi.lltas,e;cc. 

Cuando un joven farm2.céutico está consid.er0nd.o una elec--­

ci6n particular de carrera o cuando un farmfl.céutico de edad ma­

yor considera un C8.mbio en su carrera, debe nesnr toda.a las veg 

tajas y desventajas de las va.ri:oi.s formas de µrá.ctic8., R~Í como 
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su inclinaci6n personal para adaptarse a un rol del patr6n or-­

ganizacional que es más compatible con el tipo de prifotica. oue 

ha escogido. 

Las grandes organizaciones, ya sea de negocios o profesio­

nales, se organizan en una estructura burocrática, la cual su-­

bordina las metas individuales a las de la organizaci6n. Así, -

los farmac~uticos, abogados, m~dicos y otros profesionistas son 

empleados por orge,nizaciones para llevan· a cabo funciones espe­

cíficas para. realizar las metas de le organizaci6n. 1.8. organiZ§!: 

ci6n tambi~n emplea administradores con talentos específicos y 

educaci6n para el mismo prop6sito general. Las burocracias tie­

nen el tipo de estructura soeial que puede causar conflicto de 

roles entre las metas individuales y las de la organiza.ci6n. 

Las oportunidades disponibles pare. los farma.c~uticos j6ve­

nes son variadas y numerosas. Estas pueden ser clasificadas en 

varias maneras diferentes: (1) por el tipo de práctica; (2) por 

el tipo de forma legal o propiedad; (3) por el nmnero de unida­

des operadas en una sola firma (indenendiente vs. cadena); y -­

( 4) por el volumen de venta .• 

Entre los tipos de práctica se encuentra.n los centros fa.r­

ma.c~uticos, las tiendas de prescripciones o boticas, las farma­

cias tradicionales (algunas veces conocidas como las farmacias 

convencion2.les, de vecindad o farmacias de las esouines), lP-s -

grandes farmacias, farmacias de hospi ta.l y fa.rmacias de asisten_ 

cia a domicilio. Las Últimas dos categorías son frecuentemente 

conocidas como farmacia, insti tucion2J .• 

De le.s mÚltiples alternativas de empleo abiertas al joven 
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farmacéutico, básicamente todas pueaen ser clasificadas bajo -­

dos encabeza.dos: autoempleo {propietario, patrón) y empleado. -

Como un empleado, el farmacéutico puede ser contratado para re­

cibir: (1) un salario justo, (2) salario más reparto de utilid~ 

des o (3) salario con la opción de comprar un interés en la faE 

macia con o sin reparto de utilidades provisional. Sus otras º!?. 

cienes son: (1) comprar una farmacia estublecid2., de forma to-­

tal o como socio, o (2) establecer una nueva farmacia. 

Desde las dos o tres décadas nasad2.s ha habido una reduc-­

ción de los farmacéuticos en el a.rea de e.utoempleo. r,as razones 

para esto incluyen: más 011ortunirhdes de emnleo en las cadenas 

de farmacias, el mayor número de hosnitales nue emnle8.n farma-­

céuticos, etc. ~sta tendencia nuede ser no muy benéfica para la 

Ciencia Farmacéutica, ya que los farmacéuticos empleados tienen 

menor control sobre sus decisiones en la práctica de su profe-­

sión y sobre su conducta profesional. Han existido algunos ca-­

sos reportados en los cuales el farmacéutico ha tenido que com­

prometer su profesionalismo o sufrir las consecuencias. 

Ha ller.:ado a ser muy difícil para el joven farmacéutico el 

establecer o comprar una farmacia, vornue significa asumir un -

riesgo considerable. Segundo, ln práctica en farmacias ha lle@ 

do a ser más competitiva a partir de las tres décadas 'Pasa.das. 

Tercero, el ser propietario reruiere una gran dedicación 2.l tr~ 

bajo duro, largas horas y sn.crificio. 

Hay m•meras pa.ra superar estns dificultades. Una de las -­

cuales es la colaboración de otros profesionistas. AJgunos far­

macéutj.cos han utilizado este mecanismo. Los médicos, a.bogados 
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y contadores han encontrado nue esta pré'.ctica es muy útil. Al-­

gunas de las ventajas de este mecanismo son: (1) aumento en el 

capital y en recursos humanos, (2) división de labores y espe-­

cialización, (3) gran control "Oor parte del farmacéutico sobre 

las decisiones y (4) potench1lmente gran renta.bilidad, Se han -

d:'l.do varios casos exitosos re oortados en la literatura. Proba-­

blemente esta oportunidad sea desarrollPda o reC1uerida con más 

vigor en el futuro. 

Otra opción es la prl!ctica a través de la sociedad formada 

con otros profesionales, dependiendo de las cualidades del jo-­

ven farmacéutico. De esta. manera. el farmacéutico 2d,,uiere mayor 

responsabilidad, especialmente de ti"Oo administrP..tivo, 

Una situaci~n similar existe en los grandes hospitales. El 

jefe farmacéutico o director de los servicios·farmacéut:Lcos ti~ 

ne una amplia gama de resnons:;i.bj lidades ad'Dinistrati vas. 
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CAPITULO 2 

PANORAMA GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DEL 

QUIMICO FARMACEUTICO BIOI,OGO EN NUESTRO 

PAIS. 

En nuestros tiempos, es imprescindible tener una concien-­

cia plena de nuestra realidad y establecer aouellas ideas nue -

concuerden con dicha realidad, es decir, oue debe delinearse un 

ejercicio profesional farrna céuti co rue sea congruente con las -

necesidades actuales de le sociedad, así como con las que se m~ 

nifestarán en un tiempo futuro. De acuerdo con este concepto, -

debemos tener en mente cue la profesión fa.rmacéutica no puede 

limitarse f!. la industria farmacéutica o a la ouímico farmacéuti 

ca; y reconocer nue otras áreas pueden desarrollarse, en fun--­

ción 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 nue fácilmente se pueden es­

tablecer los límites del ruehacer fPrma.céutico, siendo posible 

oue delimite los de su pronio trabajo pero no del de todos los 

farmacéuticos y tampoco del trabajo de otros profesionales ciue 

no siendo del a.rea farmacéutica contribuyen a su desarrollo. 

Hemos visto nue al manifestarse el trabajo de una profe--­

sión, éste se encuentra influenciado principalmente por la tra­

dición, esto es, que siempre se ha. tenido un concepto de lo oue 

debe ser la. ocupación del profesionnl de Fa.rmPcia, sin reflexi,2 

nar oue existen otros caminos par8 su superación y la de la so­

ciedad, la cual le exige la resnonsabilidfl.d y el deber de con--
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tribuir con sus conocimientos e intelie~ncia para crear y tran~ 

formar todos los aspectos de su profesi6n, considerando oue de­

be acoplar su trabajo a las demand'ls de la socieded, 

En una investigaci6n realizad.a a pB.rtir del libro de fa.rm~ 

cía más conocido en nuestro uaíe, el Remington •s Pharmaceutical 

Sciences, en su edici6n de 19P7, se bosauejaron las diferentes 

ramas de la profesi6n farmR.céutica; y "Ue a continuación se des 

cribirán: 

El trabajo farmacéutico (en los Estados Unidos) se situó -

en las siguientes iírea.s: 

Farmacia comuni tari;:1 ( 76% de los nrofesionistas). 

Farmacia hospi talarici (12% de los profesionistas). 

Parmacia industrial. 

otras !Íreas varias, 

En nuestro país, estas actividades se invierten, dando co­

mo resultado un aumento de profer;ionist::is farm;1céuti.cos en el -

area industrial y en el area denomina.da. como varias, soslayánd_2. 

se la farma.cia comunitaria y la de hos1)ital, Debido a oue el -­

area de farmacia industrial es la aue mayor atención hA. tenido 

por parte del profesional de farmacia, y más esnecíficamente la 

de la industria farmacéutica (formas farmacéutice.s), se ha con­

siderado usualmente que el farmacéutico debería abB.rcar otras 

!Íreas oue, perteneciendo a lFl. F"rmacia no se han desarrol1A.do 

adecuadamente en nuestro país, como son: 

- La obtención de los fárnncos de manera indvstria.l, tanto 

de origen sintético como natural (na.rte de la f:;i.rmBcia. indus--­

trial). 
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IN\'ESTIGAC.TOli Y ENSE.ÑANlll. 

AOl'\lllISTRAllOll DE. CADENAS DE l'AAMACIAS. 

FAAMACEUTlCJ'.l EMPLEAOO 

PROP!E.TAIUO DE FAAMAO:A . 

Estudian+es de l=arm.:ic.'ia (•/o) 

Figura 10. Planes de carrera de los estudiantes de 

Farmacia (Ada'J)tado de Smith, Iii.C.: Am.J. 

Pharm. Ed., 32:601, 1968). 
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La administración, vi~ilancia y control de la distribu-­

ción y uso de los medicamentos (eauivalente a la farmacia comu­

nitaria). 

La farmacia clínica. 

Le. farmacia de hospital. 

Estos tres iSltimos aspectos se relacionan entre sí y se -­

aplican a una area escasamente explora.da., nue si bien depende -

para su buen funcionamiento de la presencia de un Químico Farlll!!:. 

céutico Biólogo como responsable, se le ha dado poca importan-­

cía, y aue es la administración de farmacias institucionales y 

comerciales. Esta area representa un camno abierto oue nermite 

la interacción y la colaboración entre todos los profesionistas 

que forman ria.rte del sector salud, le cue.l es necesa.ria para -­

que unidos en su trabajo encuentren una mejor·solución para el 

paciente. Es así oue la participación del Químico Farmacéutico 

Biólogo en el sector salud debe ser vista con amplia e íntegra 

honestidad y sin resabios de ninguna especie. Es obvio nue el -

médico es ouien diagnostica, confirma la patología y prescribe; 

pero también es obvio que no hay otra nersona científica. que CQ 

nozca nms a fondo la biofarma.cia. en general y toda la biocinét.i 

ca de los medicamentos, efectos, interacciones, sinergismos, P.2. 

sibilidades semiocultas de iatrogenia, oue el ouímico farmacéu­

tico biÓlo~o. La colaboración de estos dos profesionales de la 

salud entre sí ha sido muy beneficiosa. en los naíses desarroll§. 

dos y se debe insistir en el progreso de esta area. Clarament8 

se concibe oue el farmacéutico debe intervenir también dentro -

de las instituciones de consulta externa y muy específicamente 
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en las acciones de la comunidad, como por ejemplo, dentro de -­

las campaf'las masivas de vacunaci6n, revisando el propio medica­

mento y todas sus características para que surta el mejor efec­

to. Así como este aspecto, existen otros más en los cuales am-­

pliamente se pueden desarrollar las capacidades del farmacéuti­

co y aplicar sus conocimientos para el mejoramiento de las acti 

vidades farmacéuticas, por ejemplo, en las farmacias instituci2 

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 cuáles 

son los medicamentos más eficaces para el tratamiento de las di 

versas enfermedades que aquejan a la poblaci6n. 

2. HürK .. h ,Gc¡lif'ldO Lourdi:!I 1 .Jo~ G.al'l:.ÍQ ~~.-+i"nez. .. Ful'\Jorn1Yii~~ di'! Ad,,.•.tl".¡¡¡h·ati.Ón .. f\!Ó"<:.d. C.F. 

i!llLAf. · j 'a .roil"'lf-· ¡t¡5 · CAvj: !t1hor6~ ~:o~' ri.I f.:,1..\odio de l;r. Adm/o11~k~'Qn . Pá"~· '¡'.!O ,Q ¡ 'l Q4 • 
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ADMINISTRACION FARMACEUTICA. 
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CAPITULO 3 

NATURALEZA Y PRINCIPIOS DE LA 

ADMINISTRACION PARMACEUTICA, 

¿Qué es la administra.ci6n? 

Trátase de una pregunta harto sencilla, nero no hay para -

ella respuesta. sencilla alguna. Más de una persona C1Ue porte. el 

título de administrador no lo es en realidad, Algunos libros no 

definen la palabra de ningÚn modo; algunos definen la palabra. -

con tanta precisi6n, oue casi se nodría hacer un administrador 

en un taller mecánico. La administraci6n se ha definido en mu-­

chas formas y aún hoy día no hay una definici6n aceptada unive~ 

salmente. Una definici6n oue se usa a menudo es: "lograr crne -­

las cosas se hagan a través de otros", la cual se refiere ade-­

más a la persona oue ejecuta este a.cci6n: el administrador. Sin 

embargo, es conveniente emitir una definici6n de la administra.­

ci6n como disciplina., para tener un conce¡;ito más formal de la -
f 

misma, 

Se han revisado las definiciones sobre administraci6n de -

diversos autores (p,ej, Harold Koontz, Josel)h L. Me.ssie; etc.) 

y se ha encontrado oue ciertos elementos de ellas concuerdan eg 

tre sí. Por lo tanto, el concepto de adminj stre.ci6n está inte-­

grado ])Or los siguientes elementos: 

l. Objetivo. Es decir, oue la administra.ci6n siem.pre está 

enfocada a lograr fines o resultados, 

2, Eficiencia. La administraci6n no s6lo busca lograr obt~ 

1 R11e, Le&lie W.Ph.O" 81Jar1 l.loo,scl L. Ph.O. Ad,,,1n1 .. ·rac:iÍn·Teorra \! Aplicac:loner. · ~ .. ;co. 
P.epreoenht.i-• ' S.•iclo:. de l"')enl•ría. s.A ., 1'115. P891. Q ~3 · 
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ner resultados, sino optimizarlos mediante el aprovechamiento -

de todos los recursos, 

3. Grupo social. Para oue la administra.ci6n exista, es ne­

cesario que se manifieste en un r;rupo social. 

4. Oolaboraci6n.del esfuerzo ajeno. La administraci6n a.oa­

rece precisamente cuando es necesario lograr ciertos resultRdos 

a través de la colaboraci6n de otras personas, 

5. Ooordinaci6n de recursos. Para administrar, se reouiere 

combinar, sistematizar y analizar Jos diferentes recursos que -

intervienen en el logro de un fin común. 

De los anteriores elementos es posible obtener una defini­

ci6n integral de la a.dminüitraci6n: 

"Proceso cuyo objeto es alcanzar la máxima eficiencia en -

el logro de los objetivos de un grupo social,·mediante la ade-­

cuada coordinaci6n de los recursos y la colaboraci6n del esfuer: 

zo ajeno"~ 

2. MU~ 1 Galindo lourde~ 0 1 Jo:ié García ...,a,.+i"'nez . l='undam~ óe Ad~nith-1c.coft. NJ1ica~ o.F. 
TlllLAS · ta.r•"'p. IQ. · CAPJ:'ln .. raduc.c.loft a.I E.:tt-udio de J;ri Admlni•f.ret.iát. . ?491. '20 18&it 81.4 
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FARMACIA 

( ADMl.IHSTRAClON) 

OaiE.TIVOS 

.i:-uocionam•en+o óphmo de la farmac..1a = Máiuma el'.1<.ienc.ia 

~r ~o: c.apac.i~a<..m , coo\-1-atac.ión de 

. perwnel > a~teG de horariO, el-e. 

G.IWPO SOCIAL lp·.,J· ;:3'"ma<..ia In:.tituc.iooi : ~1tal) 

(. Farm11da Ú>mertial : Ú)O\unidadl 

P..eoopon~able de. la farmac."1a + 
.Adrn·,niskadores 
l«alna\ de la t'armar..1a,...rtc. 
e.o 

(.COftOINila~ OF: 1>.El:.Ul\SCG 

- 1-lvmaccs: ~\ de la F.srmat.:.ia . 

-~atfi.riales: P.ej.· ~;i-al, med;<..~,ek. 

Figuré'. 11. Ejemnlo: hJ. Concento de Administ:racicSn en unP.. 

Farmacia (institucional o comercial) • 
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El Proceso Administrativo. 

¿,Qu~ es el proceso administrativo? 

El proceso administrativo es el conjunto de etapas necesa.­

rias para llevar a cabo la actividad de la administraci6n. 

Las etanas del proceso de a.dministraci6n (denominadas ---­

ta.mbién funciones de la administraci6n) se relacionan entre sí 

para dar lugar a un proceso integral, de tal forma que se obten 

gan resultndos 6ntimos. 

Etapas del nroceso de administraci6n (funciones administr~ 

ti vas). 

l. Planea.ci6n. Decidir anticipndRmente oué, cuándo, c6mo, 

ouién y porqué. 

2. Organizaci6n. Activida.des de grupo, actividades de asi,g 

naci6n, asesoramiento y proporcionar la autoridad para llevar a 

cabo las actividades. 

3. Direcci6n (o 1Ylotivaci6n). Orientar o canalizar el com-­

portamiento humano hacia metas. 

4. Control. Medir el rendimiento en relaci6n con 1as metas, 

determinar las causas de las desviaciones y toml'l.r A.Cci6n correE_ 

tiva donde sea necesario.~ 

3 Sc."-rminhorn,,Jahn P.. Ma~g•~ $or Prociuc.h .. i+,. New "fod: .. Jehr\ ~11t.a!&Sot16le.,d.ed., 1q9' · 
Cap J ~ ~i~torica& Pw.soech"~ on "•n.agunen\-. Pá9• . .!13 • 5q 
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ll r- -nhA• ~•• 
-

PLAHEACION 01\GANIZA\l~ OIRl:CClON CONTl!OL 
r 

Figura 12. Funciones Administrativas. 
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La fip:ura 13 da má.s detalles de los tinos -=s-:iecÍfj cos rle -

actividades comnrendidas en cana una. de lns funciones a.dminis-­

trativas. 

Figura 13. Funciones Administrativas.* 

PJ apea ci Óp. 

1. Auto-auditoría. Determinar el status a.ctmi.l de la or-

ganización. 

2. Estudio del medio ambiente. 

3. Establecer objetivos. 

4. Pronosti.c2.r el futuro. 

5. Determinar los recursos necesarios. 

6. Revisar y n.justar el ulan se{"Ún los resultados del -­

control y las condiciones cani"biantP.s. 

7. Coordinar durante el nroceco de plnne2ción. 

Organización. 

l. Identifica.r y definir el trabajo a. rea.lizar. 

2. Dividir el trabajo en deteres. 

3. AgrUT)A.r a e he res e:!.1 pue:::.t os. 

4. Definir los renuisitos ne los puestos. 

5. Af!rt;pHr los nues tos en unidades mane jn.bles y re] acio-

na:das aproniad2.mente. 

6. J\fÜf'YIP.r el trabe~o 2 rPaJ.izar y el gn•.rJo ele autorida.d. 

7. Pronorcion01.r nersone.l, facilida.def' y otros recurf'os. 

8. Revisar y ajustar lR orr•¡,nj '"ª ción se17Ún los resul t~•--
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Continuaci6n de la Figura 13. 

dos del control y las condiciones cambiantes. 

9. Coordinar durante todo el proceso de orga.nize.ci6n. 

Direcci6n (Motiyaci6n). 

l. Comunicar y explicar objetivos a los subordinados. 

2. Asignar estándares de rendimiento. 

3 • .r.htrene.r y guiar a los subordinados para llegar e. los 

est~ndares de rendimiento. 

4. Recompensar a los subordinados en base al rendimiento. 

5. Premiar y censurar justamente. 

6. Pronorcionar un medio e.mbiente de moti vaci6n comuni-­

cando las situaciones cambiantes y sus neceside.des. 

7. Revisar y ajustar el tre.bajo de motivaci6n segÚn los 

resultados y condiciones cambiantes. 

8. Coordinar durante todo el proceso motivacional. 

Control, 

l. Analizar resultados y com~ararlos con los estándares. 

2. Determinar las ce.usus de las desviaciones. 

3. Uorre~ir las desviaciones. 

4. Revi:;-e.r y ajustz.r los mE!'todos de control según los -­

resultados de los mismos y las condiciones cambiantes. 

5. Coordinar durante todo el proceso de control, 



30 

La Administración como un Arte, 

Un arte es algo nue una oersona practica basado en sus ca­

racterísticas y habilidaden para lograr un :resultado deseado. 

Los administradores exitosos poseen una habilidad para 

aprender rápidamente de la exreriencia. Pueaen obse:rvar las si­

tuaciones, formular las teorías aprooiadas, y hacer buenas deci 

sienes como una base para la acción. Jülos llegan a teorías ad­

ministrativas útiles mediFmte ll'l intuición y la exneriencia, no 

mediante educaci&n prepare.toria formal." 

La Administraci&n como una Ciencia. 

Sin embarp,o, la buena administración está basada en algo -

mrí.s oue talento artístico 0ue poca p;ente con rmer.te posee. 

Tambi~n tiene fundamentos científicos seguros y fuertes. 

Una ciencia es un cuerno de conocimientos creado sistellk1ti 

camente mediante el m~to11o científico. La tabla 14 enlista los 

pasos del m~todo cient!fi co y muestr:'!. un e .iernolo de cómo el -­

responsable de una farmP.cia aplica.ría dichos naRos nr-ira. soluci,2. 

nar un uro b 1 e ma yiart i cular .º 

Tabla 14. El IMtodo Científico: 

Pasos Hjemnlo Administrativo. 

l. Se hacen observa- Ejer:mlo. J~l resuonsable de la far-

cienes rJe los acontecí- macia está convencido de aue la --
----

5 Hc~,Ms.ur\c.c P.., Aclm;nl:i .. r•tJÓr¡ e6.1c.a. Print..lpiOb l;l Apllcaciane&.f.Ull!l~A,Médco. 1 1Qllt.P,gci,.lla21 
I> !211· 
1 ~c.kerf'rlerhorn , .latt" f( ., !! . =!..!". 
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Continuaci6n de la Tabla 14. 

Pasos, 

mientes. 

2. Se formula una 

exnlica.ción para los 

acontecimientos, 

3. Se establecen h,i 

p6tesis usando la expl1 

cación para predecir -

los acontecimientos f~ 

turos. 

4. Las nredicciones 

son verificadas, me--­

diante unH exe,minaci6n 

realizada, bajo condi-­

ciones controladas y -

cistemáticas. 

,_ 

Ejemplo Administrativo. 

productividad del personal en el -

trabajo puede ser ma3or. 

Ejemnlo. El responsable de la far­

macia y los administradores están 

de acuerdo en oue el mejoramiento 

de la productividad en el trabajo 

podría resultar de una mayor parti 

cipación del personal en la to!llEl -

de decisiones. 

Ejemplo, El responsable y los ad-­

ministradores predicen nue reali-­

zando juntas periódicas con el pe~ 

sonal para discutir las maneras de 

mejorar la prodnctividad en el tr,!! 

bajo, ayudarán a lograr este obje­

tivo. 

Ejemplo. Se seleccionan dos grupos 

de trabajadores para estudio y se 

observe, su nivel de productividad. 

Se realizan juntas una vez a lA. s~ 

mana con uno de estos grupos para 

uiscutir sobre la productividad; -

con el otro gruno no se re8,li:>::;m -

estas juntas. 
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Continuación de la Tabla 14. 

Pasos. Ejemplo Administrativo. 

Se examina. nuevamente la produ.s:. 

tividad de J.os dos grupos. La -

predicción de oue los grupos oue 

han asistido a las juntas mejor_§; 

rán su productividad es compHra-

da con los resultados obtenidos. 

Se debe reconocer .-.ue la ciencia es un fundamento de acción 

disponible para cada uno de nosotros en nuestras vidas cotidia-­

nas. Se estudian ciencias como las matemáticas, psicología, so-­

ciolog!a, física y ouímica para aprender principios básicos oue 

nos ayudan a enfrentarnos con los eventos, decisiones y la. gen-­

te. Somos afortunados de oue la administración también tiene la 

característica de ser una ciencia. Puede ser estudiada, aprendi­

da y luego practicada de a.cuerdo con una gran probabilidad de -­

éxito. 

El camno de la administración se reúne con otras ciencias -

para tener ideas más profundas de la práctica administrativa. La 

figura 15 muestra las raíces de la administración como un campo 

científico de la investigación. Estas incluyen lFJ.G ciencias so-­

ciales y del comporte.miento, así como lH.s me>tem~ticas. 
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SOtlO~OG.ÍA 

ADllllNISTll.1111:.1~ 

ce..io 
C.lltNC:.1 .. 

FigurP. 15. El campo de la administraci6n y sus raíces 

científicas. 

ltlGiNl&RIA 

.. 4TallÁTICI.' 
Ullfll'&eiylrA0,,1.· 
•IMA.Ulil.~Ul.OI, 

--·~ICA) 
OllN(.IAS 
OOLÍTIC"S 

'5ac.fMMi.Í A 

Ada,4acio'n, ..,..,ewe.'l\cla, 
._.,..,11o cul~AI. 
Elecc.:0...,cllsttilMici&. ele 1o6 
f'W.Q.1'IO& ,cer.pettl'Cia .ceafllllClÓn. 
C0<>1h-vcclóa Cutnithir•l , irAll&­
rar-dÓl>,~urelonn, regl.s . 
P.etaclane• meclória ..,...,_,_ 
+ac;añ 1lrt'Mltca !:\ rigdr&a 
apUCAGIÓn de 1 .. roglAs . 

eo ... ~ ,., • .,. ~ rewiluciÓn do •on­
~llct..,, :~t'l',r-ier entre 9ru­
..,. '.llo 1nd:vhluos. 
~ .- la bp&rienc.la, 
ne~dade• • tnDtl~ ,~ia,,., 
~¡entQS CJIO a~t.,, el 
~rt.arniviftt. 
-....lornianttl do grup que. 
11.,..., a 1& decialón de. gru· 
pas ':! c-rt...,.·.ento 

Figura 15-A. Un modelo de teoría orgruiizacional integra­

da.. 
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Generalmente, podemos decir nue la administración como una 

ciencia implica lo sip:uiente: 

l. Proporciona a los administradores una manera de pensar 

sistemáticamente sobre el comportamiento de la gente en el tra­

bajo en.el marco organizacional. El método científico ha ayuda­

do a los investigadores a examinar las experiencias y estable-­

cer las causas y efectos de las relaciones entre varios resul tfl, 

dos laborales y las condiciones nue han llevado a ellos. El cam 

po de la administración no tiene todas las respuestas. Pero, -­

ofrece explicaciones lógicas nue oueden ayudar a resolver pro-­

blemas reales en las situaciones de trabajo. 

2. Proporciona a los administradores un "vocabulario" de -

términos y conceptos nue permite que las experiencü1.s de trab:;.­

jo sean analizadas, comnartidas y discutidas de una manera cla­

ra. Aunque no pueda gustarles aprender nuevos términos y sus d.2_ 

finiciones, éstos son importantes pa.ra su futuro administrati-­

vo. Con los conceptos especificados, los administradores pueden 

verbalizar sus impresiones de 12· :·i tuaciones laborales, campa.!: 

tirlas entre s:!, y comprender mejor sus experiencias. Todas lAs 

actividades orp:anizadas dependen del vocabulario. 

3. Proporciona a los administradores las "técnicas" onra -

tratar los mÚltiples uroblemas aue ocurren cotidianamente en el 

marco laboral. Existe buena teoría detrás del estado actu:1l del 

conocimiento administrativo. Debe tenerse la habilidad de tran~ 

formar la "teoría" en práctica, poroue de lo contrario, el efltu 

dio de lfl. administración no tendría mucho valor nersonat. 
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En el caso del Químico Farmacéutico Bi61ogo responsable -­

de una farmacia (ya sea comercial o institucional), es indispe~ 

sable que posea conocimientos sobre administración, además de -

los propios de su profesión, ya aue el fundamento laboral de -­

una farmacia es esencialmente administrativo. También es absoll! 

tamente cierto, como se ha expresado anterioJP111ente, oue rnaneje­

con facilidad los términos verbales o vocabulario administrati­

vo, ya que como responsable debe comunicarse adecuada.mente con 

el personal de la farmaciA y con otros profesionales aue inter­

vengan en su funcionamiento. 

Para conocer de una manera más profunda la ideologÍa de -­

la administra.ción es conveniente revisar los enfooues o escue-­

las de la misma, oue son determinantes para su comprensión, 

Enfoaues Clásicos de la Administración, 

Hay tres ramas del enfonue clásico de la administración: -

(1) administraci6n científico., (2) princinios administrativos y 

{3) organización burocrética, La figura 16 asocia cada una de -

estas ramas con una.(s) persona.lidad(es) prominente(s) en la. hi.§!. 

toria. del nensamiento administre-ti vo, Los enfooues cli{sicos ¡:r;e­

neralmente comperten el postulado de nue la gente le da un sen­

tido racional y econ6mico a su trabajo, 
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Enfoque Clásico 

Pos tu lado : la gen -
te e.& r-ac.ional .. 

1 l 
Administración Princlpi°" adrn1nis- Organic.&clcfo 
c.ienrí~ica. trat-ivC5. burcc.rá·hc.a . 

Frederic.k. Tay lor 1-\enri Fayol 
MaJ< v.Jeber Lo.:. &ilbreTh· !olor~ P.lr"'°' l=clletl· 

Figura 16. Las ramas mayores del enfoque clásico de la 

administración. 

Postulado: La Gente es Racional. 

Cada administrador hace suposiciones acerca de 

las personas con las aue trabaja -ya sea subordi­

nados, supervisores, sus ieuales, clientes o pro­

veedores. l~a suposición, es nue la gente respon­

de más hacia los incentivos económicos; esto es, 

ellos racionalmente considere.rán las oportunida-­

des disponibles y harán lo oue sea necesario para 

obtener la mayor ganancia económice .• " 

Administración Científica. 

Contribuciones de Frederick w. Taylor. 

Te.ylor observó las prácticas administrativas comunes de su 

tiempo; y concluyó lo Si{("t.ticnte: 

- Los trabajos eran realizados mediante métodos rutinarios, 
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sin tiempos estandar, m~todos 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. recaían en los trabajadores. 

- La idea de la administraci6n como un grupo realizando -­

deberes dnicos no se conocía ampliamente. 

Debido a todo esto, decidi6 establecer cua.tro principios -

de la administraci6n científica: 

l. Desarrollar una "ciencia." para cada trabajo; esto incl!! 

ye reglas de movimiento, implementos estandarizados de trabajo 

y condiciones adecuadas de trabajo. 

2. Seleccionar cuidadosamente al personal o trabajadores -

con las habilidades adecua.das para el trabajo. 

3. Entrenar cuidadosamente a estos trabajadores para hacer 

el trabajo; ofrecerles los incentivos adecua.dos para. cooperar -

con la ciencia. del trabajo. 

4. Apoyar a estos trabajadores planeando su trab11.jo y sua­

vizando el camino a medida que ellos van avanzando en sus pues­

tos. 

Contribuciones de los Gilbreth. 

Frank 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 físicos 

b~sicos. Los estudios de movimien~o todavía son utilizados en -
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la actualida.d, y analizan cómo una persona desmpeña una deter-­

minada tarea o le.bar. El mejoramiento del desempeño es buscado 

por medios tales como la eliminación de movimientos superfluos 

y substituyendo las secuencias de movimiento nue son lentas o -

desiguales por aauellas nue faciliten su realización. 

Lecciones de ll't Administración Científica. 

Taylor, los Gilbreth y sus contemporáneos, usPron técnicas 

científicas para tratar de mejorar la productividad en el trab.§!: 

jo. Sus Últimos esfuerzos han permanecido influenciando a los -

enfoques modernos de la administración. En particular, las lec­

ciones significativas sobre la administración científica se re­

fieren a: 

El papel de la compensación como un incentivo parf•. aume:!l 

tar la producción. 

El diseño de trabajos, esuecificación de métodos y la 

identificación del auoyo necesario para sus cumnlimientos. 

- La selección adecuada de los individuos uara trabaj2.r en 

estas labores una vez rue son designadas. 

- El entrenamiento de indi vid.uos para desemneñarse de acueE 

do a los renuerimientos de las labores y a las mejores de sus -

habilidades. 

El trabajo en una farmacia ins-tituciomü o comercial, hace 

nensar oue no permite a los trabajadores ir m.{s allá. en el cum­

plimiento de su papel profesioml.l, Esto es debido a que frecuen 

temente se desempefüin por debajo de sus verda.deras capacidades 
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y a que no existe una adecuada dirección o incentivos moneta--­

rios, Es por esto oue los nrincipios de la administraci6n cien­

tífica serían muy útiles para el progreso tanto de los trGbaja­

dores como de la farmacia, ya aue resolvería proble.ma.s como el 

exceso de trabajo, falta de conocimientos para realizarlo y tr~ 

bajo no planeado u organizado, 

Princinios Administrativos. 

" Princinios Administrativos de Fayol. 

Henri J<'ayol estableció cinco reglas de la administra.ción; 

la.s cuales se e.semejan bastante a. J.as cuatro funciones b~.sicas 

de la administración. 

l. Previsión, Com7)letar un nlan de acción; pre-oarar un es­

quema para el futuro, 

2. Organize.ción. Proporcionar los recursos necesarios para 

implanta.r el -ple.n; movilizar el €sfuerzo en anoyo al plan. 

3. Mando. Obtener lo mejor del trabajo de la eP.nte en ben~ 

ficio del plan; dirigir, seleccionar y evaluar adecuadamente a 

los trabajadores. 

4. Coordinación. Asegurar nue los esfuerzos de las subuni­

dades se ajusten entre sí 8proniadamente, oue la inform~ción sea 

compartida y oue los problemas sean resueltos, 

5. Control. Verifice.r el progreso, ase¡::'.urar nue las cosas 

suceden de ~'.cuerdo a.l plan, tomr~r cunlruier acci6n correctiva -

necesaria, 

E.'n la tabla 17 están en1 ii:1tadOF:· los catorce princinios de 

'\t Sr;.hermerhOf'n • .le .. h P.. !!: 'iit.· 
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la adminietraci6n Que Fayol eenecific6 como caminos o maneras -

particulares para imnlantar las reglas anteriores. 

Tabla 17. Principios Gf'nera.les de la Administraci6n 

de Fayol. 

l. Divisi6n de trabajo. 

El objeto de la divi 

si6n de trabajo es el de 

producir más y mejor tra­

bajo con el mismo esfuer­

zo. Esto es llevado a ca­

bo mediante la reducci6n 

en el número de tare2.s a 

las cuales el esfuerzo y 

la atenci6n son dirigidos. 

Ejemplos anlicados a una f2r­

macia (institucional o comer­

cial). 

Este as ne cto va íntimamente 

ligado con la centida.d. de tr§_ 

bajadores con la nue se cuen­

ta, ya oue si ésta no es ade­

cuada, sucede nue la divisi6n 

de trabajo no es nosible, por 

mayor organizaci6n aue se te~ 

ga. En lo rue se refiere a -­

una farmacia esto es muy im-­

portante, norque al no exis-­

tir el trabajador adecuado p~ 

ra cada. tarea se originan, e!! 

tre otros nroblemas, los si-­

guientes: desorganización, -­

carga. de tr"lbajo, atraAo en -

las labores administrativas -

(consecuencia: problemas con 

las a.udi torÍP.P.), eRtrés y nor 

consi{'Uiente mala atención a. 

los n<'cientes o derechohabie~ 

tes. 

-
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Continuaci6n de la Tabla 17. 

2. Autoridad y resno~ 

sabilidad. 

Autoridad es el de 

recho de dar 6rdenes, y 

responsabilidad es su -­

contraparte esencial. -­

Siemnre oue se ejerza 12. 

autoridad, la responsabi 

lidad emerge • 

3. Disciplina. 

La. discinlina im-­

plica obediencia y resp~ 

Ejemplos anlicados a una far­

macia (institucional o comer­

cial). 

Bn una farmacia comercial -

esto no es tan nroblem8tico -

corno en la farmacia. insti tu-­

cional, debido a nue en ésta 

última la resnonsabilidad con 

los médicos y pacientes es -­

má.s directa y en algu.."los ca--

sos la vida de un naciente 

llega a estar en manos del 

farmacéutico. 

Este princinio corresnonde 

ejercerlo al resoonsable de -

la farmacia • 

~ste princi nio también debe 

e,iercerlo el responsable de -

l:o farmacia. -----------
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Continuaci6n de la Tabla 17. 

3. Disciplina. 

to sobre los acuerdos -

entre los empleados y -

la firma. La disciplina 

tambi~n implica sancio­

nes aplicA.das juiciosa­

mente. 

4. Unidad de mando. 

Los empleados de­

ben recibir 6rdenes de 

un s6lo su perior. 

5. Unidad de direc~­

ción. 

Cada gruno de ac­

tividades oue tengan un 

solo objetivo deben ser 

unificada.a para así obt~ 

ner un plan y una cabeza. 

Ejemnlos aplicados a una far­

macia (institucional· o comer­

cial). 

La presencia de más de una 

persona oue ejerza la autori­

dad genera descontrol y con-­

tradicciones. Esto es altarneg 

te perjudicial en el manejo -

de una farmacia, debido a que 

se reauiere rapidez en el se~ 

vicio, el cual es necesario -

pA.ra. surtir la gran cantidad 

de recetas oue son solicita-­

das. 

En una farm?.cia, esto per­

mite organizar el trRbajo pa­

ra aue produzca resultados -­

eficientes. 
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Continuación de la Tabla 17. 

6. Subordinación del -

interés individual al in­

terés general. 

El interés de un -­

emplead o o grupo de em--­

pleados no debe prevalecer 

sobre el de la compañía o 

el de una organización. 

7. Remuneración del pe~ 

sonal. 

Para mantener la -­

lealtad y el a~oyo de los 

traba.jadores, deben reci­

bir un salario justo por 

los servicios prestados. 

B. Centralización. 

Así como la divi--­

sión de trabajo, la cen-­

tralizs.ción pertenece al 

orden natural de las co-­

sas. Sin embargo, el ~a­

do o medida adecuada de -

centralización variará -­

con determinado asunto, -

Ejemplos aplicados a una far­

macia (institucional o comer­

cial). 

Cuando esto sucede, la voc~ 

ción de servicio se pierde, y 

esto, en una farmacia no pue­

de ocurrir porque su finali-­

de.d es :-irecisamente la de --­

prestar un servicio. 

Para rue el trabajo de una 

farmacia se realice eficazme~ 

te es necesario un salario -­

justo, lo nue no sucede cuan­

do se trata de un trabajo bu­

rocratizado. 

Naturalmente oue todos los 

aspectos relacionados con la 

administración de la farms.cia, 

corresnonde al personal de -­

ella trabajarlos; nero habrá 

asuntos en los oue se reouie­

ra la intervención de otros -

profesionales ~ue no se en--­

cuentren dentro de ella. 
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Continuación de la Tabla 17. 

así que se convierte en 

una interrogante sobre -

la proporción adecuada. 

9. Cadena escalar. 

La cadena. escalar 

es la CRdena de superio­

res desde la más alta a~ 

toridad hasta los nive-­

les más bajos. 

10. Orden. 

Un lugar para ca­

da cosa y cada cosa en -

su lugar. 

Ejemnlos anlicados a una far­

macia ( inst i tuciona.l o comer-

cial). 

La farmacia debe estar con.!:!_ 

tituída, en cuanto a personal 

se refiere, por un químico -­

responsable, auxiliares de -­

farmacia, ayudantes de fa.rma­

ci'l, oficiales de farmacia, -

coordinadores de farmacia; --

etc. 

Es aplicable a todos los a~ 

pectes del manejo de unn f13r­

macia. Como antes se explicó. 

cada trabajador debe tener -­

una tarea asignada. 

Los medicamentos deben es-­

tar en los esnscios de los es 

tantes que se les han asigna.­

do para oue no exista confu-­

sión de medicamentos en el m~ 

mento de surtir determinadas 

recetas. 

El orden de los documentos 

es muy imnortante, ya ciue son 

------- ~ ----··--
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Continuación de la Tabla 17. 

ll, Equidad, 

La equidad es una. 

combinación de benevolen 

cia y justicia, 

12. Estabilidad en la. 

ocupación del personal. 

b~ alto movimien­

to aumenta la ineficien­

cia.. Un a.dministrador m.!:_ 

diocre oue nermanece en 

el lugar de trabajo es -

infinitamente Qreferible 

a un administrador dest!:!; 

cado oue viene y va. 

Ejemplos anlicH.dos a une. far­

macia (institucional o comer­

cial), 

el fundamento de le. adminis-­

tración de la farmacia, sobre 

todo poroue se reciben gran -

cantidad de facturas, recetas, 

vales, etc, 

Este nrincipio corresponde 

ejercerlo al responsable de -

la farmacia. 

:E.U una f:;i.rmi'l.cia, un admini!!_ 

trador mediocre, no es posi-­

ble, poraue le. respousabili-­

d8d oue tiene es mu~r grande. 

Y si se desea oue lA farmacia 

ma.rche Óptimamente, el admi-­

nistrador debe estF1r al tarnen­

te ca1mci tBdo, rrtf.s aún, si el 

tra.ba.jo administra.ti vo está -

atrasado desde mucho tiempo, 

es indispensable la interven­

ción ele un profesionrü experi 

menta.do y ca.paz. 



46 

Continuaci6n de la Tabla 17. 

13. Iniciativa, Ejemplos aplicados a una fB.r-

La iniciativa inv2 macia (institucional o comer-

lucra el pense.r un plan y cial), 

a.segurar su éxito, Esto - La iniciativa no debe ser -
proporciona entusiasmo y s61o del responsable de le --
energía. e. lA organizaci6n, farmacia sino de todo el -per-

sonal y ésto se logra involu-

créndolo en lfl.s decisiones ~T 

en los planes de tr;;il~a Jo. 

14. Esnrit de cor¡1s. l!.'J. ouímico respons;;ible nue 

(esníritu de cuerpo, leal aplica todos los T)rinc.l·:ios -
tad), antes descritos .loe;ra el Es--

nrit de corps. 

ll!ary Parker Follett. 

Adminj_straci6n Dinámica~· 

Follett concluy6 lo sir.viente: 

- Que ha.cer a cada emnlesdo un dueño Cle la. comne.ñía o ne1T.2. 

cio que lo emple6, crearía un sentimiento de resT)onsahi.lirlod -­

colectiva., Actualmente, esto lo conocemos como reoarto de utili 

dades, emnleado-nropietario, etc, 

Para. una farmacia esto es benéfico, porciue nermite f'l res-

1f Sthcrmer~rr\ , Johl\ R. , 'lP. ~· 
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pensable delegar response.bilidades; y además permite el desarr.Q_ 

llo de los empleados en el asnecto laboral. 

Que los problemas laborales abarcan una gran variedad de 

factores que no deben considerarse aisladamente, sino relacion§ 

dos unos con otros. Hoy esto es conocido como "teoría de siste-

mas". 

Los negocios deben ser considerados como servicios, y -­

que los beneficios privados deben siempre considerarse respecto 

al beneficio público. Hoy, perseguimos los mismos prop6sitos b§ 

jo los nombres de ~tica administrativa y responsabilida.d 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 característica; y naturalmente siempre -

es en beneficio del público. 

Lecciones del Enfooue de Principios Administrativos. 

La teoría de la administración se deriva de los trabajos -

de Fayol y sus contemporáneos, originando los procesos de pla-­

neación, organizaci6n, liderazgo y control. Los seguidores de -

los principios ad~inistrativos creen oue los administradores -­

que siguen los principios generales de la administraci6n conse­

guirán la productividad. Sin embargo, constantemente son criti­

cados por manifestarse tan deseosos para generar los principios 

de la administración a partir de los casos históricos y de las 

experiencias individuales sin sujetarlas a un estudio científi­

co riguroso. Además, son criticados porque los principios algu-
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nas veces se vienen abajo cuando se aplica el escrutinio cien-­

tífico. Ciertamente, parte de la riqueza de la. teoría moderna 

de la administraci6n se basa en la habilidad y en el deseo de -

usar la investigaci6n para establecer precisamente ·cuándo y ba­

jo qu~ condiciones los principios puedan operar para el mejor -

beneficio. 

.. 
Orga.nizaci6n Burocrática. 

Max Weber fu~ un intelectual alemán cuya ·vida y trabajo -­

era similar a las de Taylor y Fayol. La contribuci6n de Weber a 

la administraci6n se puede resumir como sigue: los administrad2 

res que usan estructuras org<>.nizacionales adecuadas logra.ré.n la 

productividad. En el coraz6n del pensamiento de Weber descansa 

el concepto de "burocracia". 

Varias características esneciales identifican la noci6n -­

Weberiana de la burocracia: 

1. Una di visi6n de labor en la cual la autoridad y la ree­

ponsabilidad son claramente defil1idos. 

2. Los deberes laborales y responsabilidades de cada em--­

pleado deben ser definidos explícitamente. 

3. Procedimientos y re~las standard. 

4. Oficinas y posiciones organizadas es jerarquía de auto­

ridad. 

5. Miembros organizacionales seleccionados por sus compe-­

tencias t~cnicas. 

6. Administradores de carrera eme trabajan por salarios fi 

I~ Sche<~ri..rn, John R. ge.!:!±.· 
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Buroc. ... acid 

()eo.,,..1f-aja~ pos>bl"" 
•kirf'loltidad~ b..i.-ccráti · 
CJ" lpa¡>o¡oo). 

• R...gldeG •Apatía 
• R.e::..•s.reoc.i• 

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 utilizaci6n de recursos y justicia o equi­

dad en el tratamiento de emnleados y clientes. Las posibles de~ 

ventajas de la burocracia incluyen la preponderancia del pape-­

leo, rigidez en el manejo de problemas, resistencia al cambio, 

y apatía de los empleados. 

Es necesario analizar· hasta. qu~ grado se pueden dar la ef,i 

ciencia y la justicia, observando aue tienen en contra. varias -

desventajas como son el papeleo, la rie;idez, apatía y resisten­

cia. Debido a aue la organizaci6n burocr~tica de Weber se basa 
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en reglas y procedimientos, éstos sí originan eficiencia, pe--­

ro esta eficiencia se ve perjudicada por la rigidez de los mét.Q. 

dos y no hay oportunidad para cambios y no hay manera para dis­

poner de otras alternativas para la soluci6n de prOblemas. Es -

decir, que la burocracia obscurece toda posibilidad de creativi 

dad. 

Por otra parte, la existencia de Papeleo es innecesaria y 

obsoleta, sobre todo en una farmacia (principalmente de tipo 

institucional), en la oue su ex0eso provoca pérdidas en todos -

los aspectos: de tiempo, de canital; exceso de trabajo; etc. 

La burocracia es generadora de "vicios" nue provoca que 

los empleados actúen de ma.nera met6d.ica como consecuencia de 

los procedimientos. Algunos de estos vicios, que son los más n.Q_ 

tables , son la resistencia al cambio y la apatía. Corno ejemplo 

del primero, tenemos nue cuando se cambia de resnonsable en una 

farmacia y éste llega con nuevas ideas, es difícil que sean 

acentadas por el personal, pornue éste se encuentra domina.do -­

por ciertas ideas sistemáticas y definidas; la resistencia tam­

bién es muestra de cierta inseguridad nor el mismo motivo. Una 

de las actitudes o tácticas que el nuevo responsable podría to­

mar con resnecto a esto es la de hacer partícipe al personal de 

oue se van a realizar cambios de manera paulatina, y requerir -

su colabora.ci6n para intervenir en estos cambios, exponiendo -­

sus necesidades y las de la farmacia, y proponiendo soluciones 

o ideas para la soluci6n de los diferentes problemas oue surgen 

en una farmacia. En el segundo caso, que es la apatía, ésta 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 ahínco. En nuestros días, y en nuestro pa!e, ·el motivador 

lll!Íe importante, desafortunadamente pero no de manera absoluta, 

es el dinero. Así pues, según Weber se tendrán salarios fijos, 

pero no justos. La apatía te.mbi~n tiene su origen en loe aspec­

tos antes discutidos, los cuales ejercen una gran influencia en 

la psicologÍa de los empleados~ 

Enfogues del Comportamiento en la Adminietración.S-~ 

Loe teóricos clásicos como Taylor, Payol, Follett, Weber y 

otros, asumieron que una persona racional respondería a incenti 

vos económicos apropiados, proyectos laborales, pr~cticas ad--­

minietrativa.e, y la contribución con la productividad de la --­

empresa. En loe años ~Os, surgió un enfonue alternativo de la 

administración para darle mayor importancia al factor humano. 

Las raíces más importantes en este enfoque del comportamiento -

en la administración se muestran en la figura 19. 
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_Estudio~ ~a~thorre Teoría X ':! Teoría'< 

Elton Ma!!o Üou9la~ Mc&1'e9or 

E.nfoque c.Jel 
C:.Omport-amiento 
Po<.tvlado '. La gente 
"-" ,,oc;a\ ~ se. autc-
ac.\-ua\1..a. 

Teorra de la!> ne~¡ 
da de" hu.nanas Personalidad 'l 

Organizac1Óo . 
Abraham Ma!>low 

Chrl!o Argljri!.. 

Figura 19. Las raíces de mayor importancia en el enfo­

Que del comportamiento en la administración. 

El estudio científico de la motivación: Los enfoaues del.­

comportamiento en la administración. 

¿Qué es motivación? 

Motivación viene de "motivo", y motivo viene del verbo la.­

tino movere, motum, de donde también nroceden móvil, motor, e­

moción, terre-moto; etc." 

La palabra designa. una fuerza motriz; psicológica, en este 

caso. Ha. sido a.efinida como "el conjunto de las r:?.zones Que ex­

plican los a.ctos de un individuo", o biem, "la exnlicación del 

motivo o moti vos por los que se hace una cosfln. Su campo lo fo.!: 

man los sistemas de impulsos, necesidades, intereses, pensamieQ 

1~ ~ri11ue.r. !11 .... ade Mauro .. Aelacione:a "°Un'l-"ilfi. Mó11.\c.o., Q.t:. El Manuel Medcrno ., 2a. e.d. Págs. . .so• .)4 
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tos, prop6sitos, inouietudes, aspiraciones y deseos oue mueven 

a las personas a actuar en determinadas formas: 

En: rigor, la motivaci6n se encuentra en el indiViduo en -­

cuesti6n, que está automotivado. A veces se usa la palabra mot,! 

var en forma muy amplia, para designar los intereses de una pe~ 

sona A,,por hacer que otra persona B ouiera o haga determinada 

cosa. Pero esto en rigor es s6lo un conato de motivaci6n. Pode­

mos cargar las baterías de alguien una y otra vez, pero no ha-­

brlÍ motivaci6n sino ha.sta cuando dicha persona tenga su propio 

generador; se entiende para la actividad de la cual se trata. 

Vamos ahora a precisa.r algunos conceptos afines 1 

Incentivo: es un estímulo oue desde fuera mueve o excita -

al sujeto a desear o hacer determina.da cosa.· 

Siguiendo la a.nalog:(a que usamos atrás, el incentivo sería 

como empujar un vehículo hasta oue el motor encienda y se pueda 

prescindir del empuj6n." 

Inter~s: es la inclinaci6n de] sujeto hacia determinados -

valores y/u objetos.•• 

Los intereses vienen a ser la ma.nifestaci6n más patente y -

oensi ble de las motivaciones.·~ 

Secuencia motivacional 6 proceso de moti vaci6n. •• 

NECESIDADES-IMPULSOS O r~OTIVOS---.WGROS DE METAS. 

En este proceso, las necesidades producen motivos que lle-­

van al lo~o de metas. Las necesidades se producen por deficie~ 
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cias. Estas deficiencias pueden ser físicas o psicológicas.'º 

Un motivo es un estímulo r.ue lleva a una acción nue sa.tis­

face la ne cesida.d. En otras palabras, los moti vos producen ac-­

ción .21 
El logro de la meta en el nroceso de motivación Aatisface 

la necesidad y reduce el moti va. Cuando se aJ.co.nza la meta se -

restablece el eouilibrio. Sin embargo, surgen otras necesidades 

oue desuués se satisfacen si{'1liendo la mifima secuencia de even­

tos. El entender la secuencia de la motivación, en sí misma, -­

ofrece al administra.dar un poco de ayuda para determina.r lo ciue 

moti va a. la gente."' 

Postulado: La. gente es social y auto-actwüizgble. 

Las varias ramas del enfoque del comportamiento 

generalmente reflejan la creencia compartida de -

que la gente tiene una naturaleza basada en lo SQ 

cial y en la auto-nctualizaci6n. La gente en el -

trabajo se supone que Rctúa en base a. lo sir:uien­

te: (1) deseos por satisfa.cer las relaciones so-­

ciales, (2) interés pOJ" las presiones del grupo, 

y {3) la bÚsaueda de la. realización personal. Es­

te postulado b~sico tiene sus fundamentos en los 

estudios Hawthorne y en la teoría. de las necesidE!; 

des humanas desarrollada. por Abr2ha.m Maslow. 

Estudios Hawthorne. 

Lor1 e:xnerimentos de Elton fl:ayo en la Western Electric Com-
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pany de Ha.wthorne mostraron oue los lazos de amistad con los -­

compafferos 'de trabajo, los sentimientos de contar con la con--­

fianza de los jefes y la convicci6n de ser imJ'.)orta.nte pE>ra. la -

empresa, aumentaban sensiblemente el rendimiento de los emplea­

dos, y .qued6 demostrado que la motivaci6n para el trabajo y la 

productividad van estrechamente ligadas con las relaciones hUlll!:!. 

nas dentro de las empresas, 

Lecciones de los Estudios Hawthorne, 

Los estudios Ha.wthorne cambiaron la atenci6n de administr~ 

dores y escolares de los aspectos t~cnicos y estructura.les del 

trabajo enfatiza.dos por los enfoques clásicos, hacia los facto­

res sociales y del comportamiento humano como elementos clave -

en la productividad, En suma, los investigadores Ha.wthorne ar~ 

mentarían: los administradores aue usan buenas relaciones hvma­

nas lograrán la productividad, 

Abraham t.'e.slow: La Teoría de las Neceside.des Humanas,» 

Lna necesidad es una deficiencia fisiol6gica o psicol6ffica 

oue une. persona siente la compulsi6n de satisfacer. Este es un 

concepto mvy significativo para los administradores poroue las 

necesidades crean tensiones ave afectan el trabajo, las actitu­

des y los comporte.mientas de una persona, Abraham Maslow fue un 

eminente psic6logo que identific6 cinco ni veles de necesida.des 

huma.nas: fisiol6gicas, de segurida.d, sociales, de estima y aut.Q_ 

actualizaci6n o a.utorrealizaci6n, La jerarouía de las necesida­

des de h~slow se muestra en la figura 20, 
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AUTOACTUALlZACION O AVTORE.AllZACION 
N luel da nece!iidade<;, ,ná!.i a l+o: 
1.-Auk>rea\; <~o'n de\ pol-eOC.oll , e. - Ho<.c< co:..:. f'C' el reto 
de lograrla~~ a.-C.udcsiclacl in+elet.l-UJ\ · 4.-(.1...,tiv.dacl !l 
aprcc.iac.iÓ11 ~~tét1ca ., S. · Ac..e?te.c.:1cín de la. :.e.a1 idad . 

ESTrMA O f-GO 

N•c...,,;dacl de """"'º de "tro.s . 
1.-~noci•TI~e11~0 ~ p1e!1h9;0·, 2.-C.Onf:anz.a 4! liderazgo~ 
s.- Co1npcteneia ~ eiJ'lito~ 
't.- FUtUt.8 ~ compe.tenc;.i . 

/ / 
5CC. IA Lo.S 

1·· Ac.Bpta.c.ioO. 
2..· !:>ent'1mle.oto cC.. per ..... andnc....:t. 
3, ·Amor 'i a'rel.to · 
J.t,- M.embio de ..;f\ 9ropo 
o. - Par .. iciplC.lo'n de gru¡:c. 

~GGUR I 040 
\.-Se9u1·idad ~ eM-abil.ckt.cl e ... Proh!c.t..1Ó11· 
3. - Cemod;dacl ~ pi>L. ' ' 
L.¡.· Sin am:oazlf"~ o ~l;g'"c 
s."Arrobi~e. ordenado 1\ o:hclo. 
(;,.- Se~ur¡Jad a larao Plaz.C" ,tucne~\-ar er..or1c:hnico 

J:'IStoLO e; re.AS 
L:l.!:. m~ h.:M.it:..s• .. da +ocl.J::.. 1..s:.. .~.r\ada::. ~"Nlna.L 

;·.·.H~~~ :(.-~~.!á7ct_;~e~_;.r-a,~m 
6. • Ejarc.iC.;o 1:5 deLc&tl.50~ 
&.-se ... o. 

Figura 20, Jerarouía de la.s I·1eC<"'-idades de Maslow. 
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La Teoría. 

La teoría de las necesidades humanas de Maslow está basada 

en dos principios fundamentales1 

l. El principio del déficit. Una necesidad satisfecha no -

es un motivador del comportamiento, la gente actúa para satisf!! 

cer las necesidades "privadas" esto es, necesidades por las c~ 

lee existe un "déficit" de satisfacci6n. 

2, El principio de progresi6n. Los cinco tipos de necesid!! 

des existen en una jerarouía de prepotencia; una necesidad a 

cualquier nivel sólo se activa una vez oue el nivel más bajo an 

terior de necesidades ha sido satisfecho. 

Estos dos principios dan una visi6n de oue la gente busca 

secuencialmente satisfacer los cinco niveles de necesidades. -­

Una necesidad no cumplida o pobre domina la atenci6n individual 

y determina el comportamiento, Una vez oue este déficit ha sido 

satisfecho, el siguiente nivel más alto de necesidades es acti­

V8do y da. lugar a la progresi6n hacia arriba de la jerarquía. -

En el nivel de autorrealizaci6n los principios de déficit y de 

progresi6n dejan de operar. 

Lecciones de la Teoría de ~aslow, 

La tE·oría de l'llaslow nos sensibiliza sobre las necesidades 

básicas humanas aue la ¡:rente lleva a su traba.jo. Nos sugiere -­

que el trabajo de un administrador sería: (1) proporcionar cam_i 

nos para la satisfacci6n de las necesidades individuales aue -­

también a:noyan esencialmente a la organizaci6n y a los éxitos -

de la unid8d de trabajo, y (?J ouitHr los obstáculos oue bloau~ 
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an la satisfacci6n de las necesidades y oue causan la frustra-­

ci6n, actitudes negativas o comportamiento poco funcional, En 

general, la implicaci6n administrativa de la. teoría de Maslow -

tiene mucho en común con los estudios Hawthorne: los administr~ 

dores ci.ue satisfacen las necesidades humam1.s conseeuirán le. pr2 

ducti vidad. Esta orientaci6n humanístic2 perma.nece como una 

grrm influrmcia en la teorín y en la nráctica de la administra­

ci6n en nuef:tros días, 

Una de las bases princinales en el manejo de una f'-'rll\8.cia 

es la c;ente, ~! las condiciones en las que se encuentra influyen 

de ciert:". mnnera en su éxito. ::Jebido n 12 Índole :J.tamente so-­

cütl y fund<:imentalmente de servi cic, es esencial "'11.i car lris -­

princinios antes descritos para nue hi :>:ente se entrev;o n su -

traba.jo, lo que significa una mejor atenci6n a los pacientes o 

derechohabienteE'., médicos, en:f'ermeras -;,r en ¡reneral, a toclrrn --­

aciuellas pcrsorrns rue en algÚn momento renui.eran los servicios 

de la I'.armacia. 

Teoría de Herzberg,2~ 

Establece eme no son los mismos motivadores pP.ra rendir --

bien en el trabajo y aouellos para. rendir mal, 

Pura lo TJrimero es determinante el traba.jo, p¡or:-i lo seeun­

do el contexto del trabajo. Bl origen en 1 n satisfacción en el 

trabajo suele ser el tr:obajo mismo, en t'l.nto oue el origen de -

la insatisfacción se halla r-n l''-~' personnG y en la'~ eosas oue -

forman el medio laboral, 

Lo opu<eGto a ln insa.tisfacción 12boral no es satisfacci6n 
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como superficialmente ee esperaría, eino ausencia de insatis--­

facción. 

Con un ejemplos ei detesto mi trabajo porque me toca real! 

zarlo en una oficina sucia, inc6moda y ruidosa, el cambio a una 

oficina cómoda y elegante no garantiza que ya por eso me vaya a 

gustar mi trabajo. 

Con sus distinciones de los dos niveles de necesidades: de 

higi·ene o mantenimiento y moti vacionales, Herzberg ha ayudado a 

muchos dirigentes empresariales a despejar el terreno que pise.n 

y a manejarse con tino. 

Niveles de necesidades de Herzberg: 

A. Factores de higiene o mantenimiento. Que son aouellos -

que evi te.n la f'al ta de satisfacción pero no mºoti van, tales como 

el tipo de administración vigente en la empresa, sus políticas, 

supervisión, salarios; etc. 

B. Motivadores. Que incluyen realización, reconocimiento, 

responsabilidad y el trabajo mismo. (Fig. 21). 

1.- Factores de manteriimoento 2.- Fadore" motivac.iotial6$. 

o h19iene. 
• Administración . • Reali i:.ac;o;,. 

• St.:pervis1o'n. 

•Salario. • E.1 ~rabajo "" .,¡ m; "mo 

• Relac.ionas iohlrper~onales. • Re»pe>nsab; l;dad. 

• (onc\; c.iore!o de trabajo. • Pregreso. 

Figura 21. Factores de le motivación pro~uestos por 

Herzberg. 
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l"fiOR.'.lA DE LA JEllAl<QUrA DE LAS 

M&CE9lOADIS Otl iv.s~ow 

Au*c aLtuali eac.1Ón 

De ""~imac.lón o 
ego 

Social. 

De Seguridad. 

Í-isiolÓ9ic.as 

TE.OR.XA QE. ti\OT.tVAC3DtJ-MAT11.N"tMtl!.N­

TO D1'. !IE.RZ.BEAI> , 

;; 
e 
o ·¡:; ., 
" ... 
" :z: 

, 

• 

... 

·El trabajo C!IO sí' 
•logre~ 

·Poslbll;dacl de C<e<:i-

m;en+., . 

·Progre50. 

• Aecnnoc.im:en+o 

• S~atu!> 

·Rat~t.lone. \nfwrperecitaa.h!!:, 
• but1cc-ior 
• Subord;.,.clo. 
• Compal'\erc:. . 
• 6V?Or14&.~u~fl • 

·Pt>i~he& &o la """"'"lita. 
•Admini.&trac.IÓn· 

• 5e9'"· ;dacl en el pue::.to 

• ConJioio""" ele trabajo 

•Sueldo. 

•V,cla persondl . 

Figura 22. Comparaci6n de la teoría de la jerarauía de 

las necesidades de Maslow con la teoría de 

moti vaci6n-mantenirniento d.e Herzberg. 

Douglas McGregor: 'l'eoría X y Teoría Y .u 

McGregor nos proporciona un excelente tratado en lR mate-­

ria de la teoría tradicional contra la teoría humanística mode~ 

na de la direcci6n y control administrativos. El etiquet6 estos 

dos enfooues de la administra.ción como teoría X y teoría Y, re!! 
' 

pectivamente. Amvliamente, la teoría Y est!Í be.sada en la. "jera~ 

ouía. O.e las necesidades de Maslow" (teorÍR de las motiv2.ciones) 

y es concistente con la "teoría de la motivaci6n al trabajo de 

n ~ .... ;i~, M.rr~ A. Pr;n<ll'I°" 1lnd "lo.lnod• ol Pharmo'!j M.....,9•.1•1ent. Leo 11 Ftl>i9.,. ,PhiiadtlP.,i•, 1q90.ended, 
Pata. e·Jt ,, ,, .. sa. 
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Herzberg" (factores duales en la satiataccidn en el trabajo). 

Su libro cl!Ísic.o "El lado humano de la empresa" adelantd la te­

sis de que los administradores podrían beneficiarse grandemente 

proporcionando miís atencidn a las necesidades sociales y de au­

torrealizac~dn de la gente en el trabajo. McQrego~ penad oue -­

loe administradores deben cambiar su punto de vista de la natu­

raleza humana desde una perspectiva que ~l llam6 "Teoría X" a -

otra lle.me.da "Teoría Y"'. Estos son términos comunes en el voca­

bulario de la administraci.:Sn. A1Sn ahora, se oir~ decir a la gen 

te referirse a los administradores Teoría X {¡malos!) o Teoría 

Y ( ¡buenos : ) • 

Teoría X y Teoría Y.M 
De acuerdo a McGregor, un administrador del modelo de la -

Teoría X ve a sus subordinados con la siguiente naturaleza; 

Les desagrada el trabajo. 

- Les falta ambicidn. 

Irresponsables. 

- Resistentes al cambio. 

Prefieren ser dirigidos que dirigir. 

La Teoría Y, por contraste, involucra un bloque alternattvo 

de suposiciones. un administrador que opera bajo la perspectiva 

de la Teoría Y ve a sus subordimidos con las siguientes ca.ract~ 

r:!'.sticas: 

- Deseosos de trabajar. 

- Deseosos de aceptar resyionsa.bilidad. 

- Capaces de auto-dirigirse. 
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Capaces de- auto-controlarse. 

Capaces de imaginación, ingenuidad, ·creatividad. 

Lecciones de la Teoría X y Ia Teoría Y. 

Lqs postulados de la Teoría X pueden ocasionar aue los ad­

ministradores sean demasiado directivos, muy estrictos y muy -­

orientados hacia el control en su enfoaue de la gente en el tr~ 

bajo. Estos comportamientos supervisorios, McGreror sintió aue 

fomentarían subordinados pasivos, dependientes y poco dispues-­

tos, 

Una perspectiva de la ~eoría Y estimula a los administradQ 

res a permitir a sus subordinados una mayor participación, l:ü-­

bertad y responsabilidad en su trabajo. Los administradores de 

la Teoría Y delegan autoridad, permiten a los· subordinados par­

ticipar en decisiones, y les ofrecen una mayor autonomía en su 

trabajo y varied~d de tareas. Esto crea más oportunidades para 

la satisfacción de las necesidades de estima y de autorrealiza­

ción a trav~s del trabajo. J.lcGregor pensó aue la gente respond~ 

ría por consiguiente, con iniciativa individual y alta productl:, 

vidad. Es fácil ver el inter~s humanístico de su trabajo, 

La.e pequef'la.s organizaciones, debido a la intimidad entre -

el personal, son menos ~repensas a la Teoría X. La Teoría X es 

especialmente sofocante en una organización de profesionales; -

por lo tanto, debe evitarse por todos los medios en la adminis­

tración de una farmacia. 

La Teoría Y no está basada en un enfonue suave, permisivo 

o consentidor de la administración. Está basada en un punto de 
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partida :fundamental del uso tradicional de la autoridad, como -

se ejemplific6 en la Teoría X, en la administración. No abando­

na la autoridad del todo. Existe todavía una necesidad y un lu-
\ 

gar para el ejercicio de la autoridad bajo ciertas condiciones. 

Ciertamente, no es una abdicación de la autoridadi se reserva -

autoridad parS. esas circunstancias especiales cuando otros m~t2 

dos de control fallan o no son apropiados. 

¿Cu~les son los otros m~todos de control aparte de la aut2 

ridad? 

La persuación, es en muchas formas, una herramienta poten­

te para el control social. La persuación puede ir desde la ape­

lación por asistencia o ayuda (ruego o súulica) a una afirma--­

ción de que determinado modo de acción ser~ beneficioso o vent~ 

joso para la persona que recibe el mensaje (argumento). La per­

suación, para convencer, debe ser lógica, cre!ble, y de tono -­

emocional propio para la situación. En el sentido usual, la pe~ 

suación está desprovista de amenaza o miedo. 

Hay al menos tres niveles generales de relaciones sociales 

o control en las organizaciones. Une. de ellas es la de completa 

autoridad. 

Un segundo nivel de relación social es aouel aue existe eg 

tre un profesional y su cliente, tal como la relación entre un 

abogado y su cliente o un m~dico y su paciente. Esta es una re­

lación interdependiente desbalanceada. th grado de control más 

alto está reservado para el componente profesional de la rela-­

ción. 

Un tercer nivel de relación social o control es la "simbi2 
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sis" socj_al mediante una interdependencia social mutua, Esto -­

se ejemplifica mejor mediante la membreeía a un eauipo de atle­

tismo, Tambi~n existe entre los colegas de una organizaci6n. Sa 

biendo que los trabajadores en una organizaci6n son colegas, 

ellos naturalmente forman una interdependencia mutua social, y 

por lo tanto, el autocontrol reemplaza ampliamente al control -

de otros, 

La relaci6n entre los tres niveles de relaciones sociales 

o control, y los m~todos para ejecutar ese control, autoridad y 

persuaci6n, estfu representados en la figura 23. 

i\UTOR! TAR.10 P R.O F E.SIONAL S!MBtosrs SOCIAL 

PER.SUAClON 

AUTOCONTROL . 

AUTORIDAD 

CONTl\.OL DE OTf\O& 

Figura 23, La relaci6n entre los niveles del control so-­

cial y los m~todos de control organizacional, 
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Chris Argyris: Personalidad y Orge.nizacicSn:' 

La Teoría. 

Argyris argumenta que ciertos principios de los enfonues -

clá'.sico_s de la administracicSn son inconsistentes con la person~ 

lidad madura adulta. La incongruencia resultante entre la. pers2 

nalidad individual y la organizacicSn causa conflicto, frustra-­

ci6n y fallas de la gente en el trabajo. Consideremos los si--­

guientes ejemplos Je los principios cl~sicos de la administra-­

ci6n y los resultados desafortunados l)redichos por Argyris. 

Especializaci6n de tareas. Asume oue la gente se comporta­

rá'. más eficientemente mientras oue las tareas sean especializa­

das. 

Resulte.do. Inhibe la aut orrealizacicSn. 

Es cierto oue el campo de conocimientos y el desarrollo de 

una persona pueden ser limitados cuando se dedica a una sola t~ 

rea, pero tambi!!n se nuede llegar a ser un erudito en una area 

específica del trabajo y llevarlo a cabo de una manera muy not~ 

ble. El dedicarse a varias tareas amplía el campo de conocimien 

tos, pero a veces es mejor conocer comnletamente una tarea de-­

terminada oue saber de varias medianamente. 

Cadena de mando. Asume oue le. eficiencia. es aumenta.da me-­

diante una. estricta jerarfluÍa en donde lo de arriba controla a 

lo de abajo. 

Resultado. Crea trabajadores dependientes, pasivos y subo~ 

11 s~..._1,e,n , .loltn A • ~·!:lf· 
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dinados con poco control sobre su ambiente laboral, 

Unidad de dirección. Asume aue la eficiencia aumentará 

cuando el traba.jo es planeado y dirigido por un sólo supervi---

sor, 

Resultado, Crea las condiciones ideales para el fracs.so -­

psicológico; el éxito psicológico reouiere nue los individuos -

definan sus propias metas, 

Extensión del control, Asume r:iue la eficiencia aumentará -

cuando la. responsabilidad del supervisor se limita a 5 o 6 em-­

pleados. 

Resultado. Crea trabaje.dores dependientes, pasivos y subor_ 

dinados con poco control sobre sus ambientes laborales. 

Lecciones de la Teoría. 

Argyris predice oue una mala relación entre las personali­

dades maduras de los trabajadores y las prácticas administrati­

va.a creará ausentismo, agresión hacia. los ni veles al tos de l"UtQ 

ridad, apatía, alienación, y una fuerte compensación para su i~ 

felicidad. 

Resumiendo, Argyris sugiere que los e.dministradores que -­

tratan positivamente a la gente y como adultos responsables lo­

grarán la. productividad. 

Enfooues Kodernos de la Administración.16 

Los conceptos y teorías modernos de la. administración tra.­

tan de balancear los principios racional/económicos de la escu~ 
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la cl~sica con los principios racional/autorrealización de la -

escuela del comportamiento. 

Postulados La gente es compleja. 

Una alternativa de los postulados de que la geE 

te es básicamente racional/económica o social/au­

torrealizable en su n?turaleza es el siguiente -­

punto de vista: la gente es compleja y variable: 

Atiende a necesidades múltiples y variadas. 

Cambia. estos patrones de necesidades, tenden­

cias de acción y deseos con el tiempo. 

- Responde a una amplia variedad de demandas o~ 

ganizacionales y estrategias administrativas. 

Los administradores deben tomar en cuenta estos 

aspectos al toma.r decisiones y llevarla.s a cabo -

mediante la acción. 

La Perspectiva de los Sistemas de Organización.', 

El término organimación se puede definir como un sistema -

abierto que recibe en su entrada recursos del ambiente y los -­

transforma. en un producto o servicio (salida), que regresan al 

ambiente nara su consumo. Formalmente hablando, un sistema es -

una colección de partes interrela.cionada.s aue funcionan juntR.s 

para lograr un propósito común, Un sistema abiexto, es aouel -­

que interactúa con su ambiente, un sis'ltema ce?Tado no. 

La perspectiva de un sistema abierto de una. organizE1.ción 

se muestra en la figura 24. Nótese el papel nrinci'Oal de la.e --
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funciones de la administl"8.ci6n el facilitar la transformaci6n -

de las entra.das del sistema a salidas. El significado de esta -

contribuci6n administrativa a la organizaci6n como un sistema 

de buen funcionamiento traza, en narte, las ideas de Chester -­

Barnard .• 

¡---- -
I Entrada:-. 

Recurso:, 

1 humano!:> 
1 
1 

--, 
1 

1 rnat-eriales 1 

L.--+-- _J 

1 ,_ 

Am b ien~e 

Organiz.aciÓn 
r------1 
I Prcice.o ~~ ~rans - I 

forma<:.óoo ·. I 
Planeac;Ón 

Organiz.at.4Ófl 

D,í'8C..l..ic!n 

Coohol 

'----- _ _J 

fl..c\-roal;mentac.ión. 

,- ------
Salidas 

1 

1 
Product"o!> 

y 

Seculc...io~ 

L. -,- _, 

1 

-' 

Figura 24. Una perspectiva del sistema abierto de las or@ 

niza.ciones. 

En el caso de una farmacia ( insti tuciona.l o comercie.l) no 

podemos decir que la salida es un producto sino un servicio, ya 

que recibe el producto terminado que es el medicamento. Pero tQ 

davía exiEten boticas en las cuales ne ~uede decir ~ue la sali­

da es un producto o productos, porque en ellas se realizB.n cier: 

tos preparados medicinales y cosm6ticos, además de aue tambi6n 
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se proporciona un servicio. 

La farmacia es un sistema abierto pornue interaC'túa con el 

ambiente. 

Ambiente: Parmacia comercial: proveedores, nacientes, medi 

coa, enfermeras; etc. J.Parmacia institucional: otra.a farmacias, 

p:m>veedores, laboratorios, pacientes, derechohabientee, m~di--­

cos, enfermeras; etc. 

Orgenizaci6n: Thle. farmaO:ia, ciertamente, es una. organiza-­

ci6n debido a que se aplican las cuatro fa.ses del proceso de -­

transformaci6n: planeaci6n, organización, direcci6n y control. 

Entradas: recursos humanos: empleados; etc., recursos mat~ 

riales: medicamentos; etc. 

Salidas: como se ha generalizado el consumo de uroductos 

de laboratorios farmac6uticoa; la farmacia presta un servicio y 

no produce medicamentos. 

Retroalimentaci6n: si hay demanda de productos y servicios 

hay una retroalimentaci6n,. es decir, que se genera la necesidad 

de la farme.cia por adquirir recursos humanos y material.es para 

sa.tisfacer la. demanda; y el ambiente generB un recurso material 

muy importante para la farmacia que ea el capital, con el cual 

se adnuieren los implementos necesarios para que preste su 8er­

vicio. 

Chester Ba.rnard y los Sistema.a Cooperativos •1º 
Para Barnard, la esencia. de cualouier organización era. la 

"cooperación" -esto es, la voluntad de la gente para comunicar-
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se e interactuar con otros para servir a un propósito común. 

Algo más importante oue el individual -tm "sistema"- resul t6 de 

este deseo de cooperar. El "sistema." permitió a la gente lograr 

nu!s juntos que lo que podrían actuando como individuos. Barnard 

describ.i6 el sistema cooperativo como: 

Un complejo de componentes físicos, biológicos, personales 

y sociales, los cuales están en una relaci6n sistenu!tica especi 

fica ~or razón de la cooperación de dos o nu!s personas por al -

menos, un fin definitivo. 

La función del ejecutivo o del administrador era hacer no­

sible esta cooneración. Al hacerlo, sería asegurada la vitali-­

dad de la organización como un sistema total. 

Sistema.e Abiertos y sus Ambientes!1 

El ambiente es un elemento crítico en la nerspectiva de -­

las organizaciones como sistemas abiertos. Debido a rue es una 

fuente de recursos y retroEtlimentación, tiene un j_mpacto signi­

ficativo en las organizaciones. Como el ambiente cc.mbia a tra-­

v~s del tiempo, por ejemplo, el trabajo del administr8.dor es e§_ 

tar informado y ayudar a la organización a. responder de manera. 

productiva. 

Dentro de un sistema total renresentado nor cualquier erg!:!_ 

nización, VBriof'. subsistemas separados operarán en una interde­

pendencia unos con otros para crear las salidas dese¡;idas. 

~t s-.rme.rhorn , Jahri R,, Q2., ~. 
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Figura 25. La Farmacia 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 al ta productividad para el sistema total u orga.ni­

zación corno un todo. Esta. figura. (fig. ?.5), es una buena reure­

sentación de la organización como un sisteme abierto complejo. 

La retroalimentación es tambi~n centre.l en un sistema a--­

bierto. Rene ja la evaluación del ambiente de une organización 

o de un subsistema. Mediante la retroalimentación, los adminis­

tradores aprenden qu~ tan bien están siendo recibidos los pro-­

duetos o servicios de la organ:i.zación. Esto se refleja en el dQ 

seo del ambiente para continuar proveyendo imnor·bantes recursos 

de ent:nada. Basados en la retroalimentación, los administrado-­

res pueden llevar a cabo una acción constructiva para mantener 

o mejorar la productividad organizacional. Cuando la retroali-­

mentación se emplea de manera adecuada, ayuda a asegurar la so­

brevi vencia y la prosperidad futura de la empresa. 

Los sistemas abiertos visualizan los aspectos del ambiente 

como una influencia crítica en las organizaciones. Las teorías 

de contingencia han hecho un buen trabajo al amnliar esta rela­

ción orga.nización-ambiente para 108 A.dministradores. 

Teor:!'.a.s de Contingencia:' 

Los enfoques modernos están construidos por una be.se de 

contingencia. Ya no hay la intención pa.ra encontrar una sola m!! 

nera pa.ra administrar. Existe un pensamiento si tuacional en el 

cual los administradores tratan de adaptar sus respuestas a los 

problemas y oportunidades planteados por diferentes si tua.cioncs. 

l~ 9th1rrnadier., 1 John R. , !?A.-<;i!. 
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Los enfoques de contingencia de la teoría administrativa -

enfatizan las diferencias de ambiente y la necesidad de aue los 

administradores respondan adecuadamente a ellas. Este es un el~ 

ro punto de partida del característico "un solo camino" de los 

enfoque~ tempranos de la administraci6n. La esencia de la pers­

pectiva de contingencia es la de ayudar a los administradores a 

analizar y a comprender las diferencias situacionales y escoger 

las respuestas que faciliten mejor la productividad en cada ci~ 

cunstancia. 

Los recientes avances en la teoría de la administraci6n se 

fundamentan en este punto de vista de la contingencia. Las ---­

ideas b~sicas de los cuatro puntos de vista de la contingencia 

son: 

La estructura de la organizaci6n debe adecuarse a las d~ 

mandas del ambiente. 

La estructura de la organizaci6n debe adecuarse a las de 

mandas tecnol6gicas. 

Las estructuras de los subsistemas deben ajustarse a las 

demandas de sus ambientes y tecnologías. 

- Los comportamientos del liderazgo deben ser los apropia­

dos a las demandas situacionales. 

Los enfoques de contingencia aconsejan a los administrado­

res analizar cuidadosamente las características únicas de las -

situaciones y responder de acuerdo a sus esfuerzos en las tomas 

de decisiones y en la soluci6n de problemas. Dependiendo de ta­

les aspectos como las demandas ambientales, factores tecnol6gi-
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coa y características del grupo de trabajo, las acciones del -­

administrador variarán de una situación a otra. La que es una -

buena respuesta administrativa para una situación, podría ser -

pobre para otra. 

El enfoque moderno de la administración está esauematizado 

en la figura 26; en la que se muestra que los administradores -

tienen reeponsabilidades básicas de toma de decisiones y resolg 

ción de problemas. Realzan las habilidades personales y la base 

de conocimiento ofrecidos por el campo de la administración pa­

ra implementar cada una de las funciones básicas de la adminis­

tración -planeación, organización, dirección y control. Además, 

estas funciones son implementadas en un ambiente contemporáneo 

aue requiere los pensamientos de contingencia· y sistemas para. -

lograr la productividad. Entre las fuerzas ambientales en este 

marco de acción están: conflicto, cambio y desarrollo de la or­

ganización, relaciones administrativo-laborales, arena o ámbito 

internacional y ~tica y responsabilidad social. 

La figura 26 CODr!Jagina el punto de vista de los sistemas -

sobre las organizaciones "J' el nunto de vista de la contingencia 

de la administración, mientra.a oue respeta las influencias de -

los enfoques clásicos y del comportamiento. No e:xiste una. sola 

manera de a.dministrar. Un administrador debe decidir cómo actu­

ar en una circunstancia dada. basado en un análisis cuida.a.oso de 

las ca.racterística.s de la situación. 
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Características de los Tipos de Práctica en Parma-

~· 

les características de los varios tipos de práctica serán 

discuti.das en términos de ventajas y desventajas. 

P'a.rmacias independientes.•• 

Ventajas. Si se preguntara a un pro!Jietario de una farma­

cia independiente porCTué eligió encargarse de la propiedad de -

una :farmacia~ quizá dar!a las siguientes respuestas: "ser inde­

pendiente", "ser mi propio jefe" o "para hacer más dinero". Cl!!; 

ramente, el neseo de ser el propio jefe de uno es una lucha por 

la independencia. Ya sea oue el propietario de una farmacia in­

dependiente tenga una percepción verdadera. de sus motivaciones 

básicas o no, es un hecho aue ha elegido el curso de acción co­

mo un modo de vida debido a las venta.jas percibidas que le han 

interesado, tales comor (1) ser su propio jefe; (2) hacer cosas 

de la manera que a uno le gusta hacerlHs, o autorrealización; -

(3) ser independiente y seguro de los dictados de otros; (4) -­

ser reconocido en la comunidad y jugar tm papel inmortante en -

su vida, y (5) lograr el fortalecimiento de las motivaciones -­

del ego y del orgullo personal, status y beneficio. Es imoorta,n 

te hacer notar que estos intereses son primariamente emociona-­

lee en su naturaleza, reflejando una actitud básica adquirida -

de a.ntecedentes culturales y sociales y experiencia.a persona--­

les. 

:r.'l joven farmacéutico o el propietario de fe.rmacia poten­

cial debe percatarse de le verdadera nature.leza de estP.s cinco 
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ventajas. Ser su propio jefe no significa una completa libertad. 

De hecho, cada cliente o paciente es el "'jefe" en un sentido r.!!, 

al. Bl farmacdutico debe satisfacer las necesidades y deseos, -

primero para atraer clientes y segundo, para seguir mereciendo 

la asistencia co11tinua de los clientes. 

También, "ser el jefe" renuiere una gran cantidad de res-­

ponsabilidades y ,gran interés, no s610 en lo que se refiere al 

público, sino especialmente por los empleados. 

Si, de hecho, un joven farmacéutico, como propietario po-­

tencial de una farmacia, es uropiamente motivado en su deseo de 

"hacer las cosas de la manera que piensa. oue deben ser hechas", 

esta es una de las ~s loables razones para encargarse de la -­

propiedad independiente de una farmacia. Ciertamente, los f:?.r~ 

céuticoe no deben ser impedidos trastornando el interés comer-­

cial al llevar a cabo decisiones profesionales. Esta es una. de 

las maneras fundamentales, con sus consideraciones profesiona-­

les, en oue difiere de los penueños negocios comunes·. Similar-­

mente, lo mismo se aplica a ser independiente de los dictados -

de otros. Seguridad en el contexto profesional es una combina-­

ci6n de discreci6n independiente y seguridad psicol6gica y eco­

n6mica. Un farmacéutico urofesional siente una necesidad por -­

las tres. 

La cuarta ventaja no está restringida a los propietarios -

de farmacias independientes, pero puede ser lograda por el ad-­

ministrador de una. farmacia de cadena, siempre oue permanezca -

en una comunidad por una cantidad de tiempo lo suficientemente 

larga. También, debe ser motivado para buscar un papel o desem-
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peffo significativo en la comunidad, 

La nuinta ventaja es probablemente le. más noderor'la para la 

mayor:Ca de los farmae6uticos. l-!ist6rica.mente, el status y el 

prestigio han sido características inherentes reservadas al fa~ 

macéutico-propietario, Esto es particularmente verdadero en las 

pequeñas ciudades y en lo pueblos, En años recientes ha habi.do 

una reducción en el prestigio y stHtus del farme.céutico-propie­

tario, particularmente en las !ÍreRs metropolitanas. Esto ha su­

cedido principalmente debido al dominio de la actividad comer-­

cial en farmacia en estas !Írea.s. TAmbién, los beneficios o ga-­

nancias y salario del propietario dependiente de la í'armacia no 

son mayores en gran medida y en oromedio, que el salario de un 

administrador de una farmacia de cadena, que ha invertido poco, 

Desventajas, La primera desventaja oue el propieta.rio de -

una farmacia independiente encuentra es que no es te.n indenen-­

diente después de todo, De hecho, descubrirá oue todos, en un -

sentido, son su "jefe". En otra.E na.labras, algunas de sus ideas 

tendr!Ín oue ser subordinadas a las de otros, Esto se extiende -

no sólo a los clientes, sino también a los proveedores, los mé­

dicos y otros. Por ejemnlo, si una nota es debida. al "roveedor, 

éste pued.e proporcionar alr:unas sugerencias, o aún hacer deman­

da.e, antes de la renov2.ción de la nota, lo cual puede afectar -

la manera en la cual el propietario opera la farmacia. Es obvio 

o.ue el farmacéutico y el médico deben tener relaciones profesiQ 

nales de trabajo para funcionar de m2.nera tal que se obtenga el 

m!Íximo beneficio para la sociedad y para cada uno de ellos. 

La segunda desventa.ja de ser nropiets.rio de una farmacia -
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es la inherente responsabilidad y riesgo. El farma.céutico-pro-­

pietario debe estar dispuesto a asumir responsabilidades finan­

cieras, profesionales y legales de una manera total por la en-­

te:re. operaci6n de.la farmacia. Esto es par~icularmente cierto -

cuando se trata de un solo propietario. De acuerdo a esto, el -

nuevo propietario de la farmacia tendrá oue privarse de sí mis­

mo, y de su familia, durante los años formativos de la práctica 

hasta que pueda desarrollarla de una manera benéfica. Bato pue­

de requerir de varios años, dependiendo de la localización, ti­

po de farmacia, y habilidad administrativa y gerencial del far­

macéutico ~ropietario. 

Otra desventaja obvia son los extensos hora.rios y el trab.!i!; 

jo selllBllal durante los años formativos de la práctice .• Bato pu~ 

de ser evitado mediante dos maneras básicas. La primera, si el 

farmacéutico selecciona una 1ocalizaci6n excelente y tiene suf1 

ciente capital para comenzar la. prá'.ctica, puede ser canaz de -­

emplear un segundo farmacéutico antes de comenzar dicha prácti­

ca. La segunda, puede formar un grupo de práctica con otros fa~ 

macéuticos {Ó farmac~utico) con el entendimiento de que cada -­

uno puede suplementar su ingreso con una práctica de medio tie~ 

po en otra farmacia con otra localización. 

otra desventaja de ser propietario independiente, y una S.2, 

bre la cual los farmacéuticos frecuentemente se quejan, es la -

cantidad de trabajo en papeles requerido. Esta queja es exager~ 

da en la opini'cSn de algunos. Las razones nara la aparentemente, 

gran carga de trabajo en 11apeles 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 pr~ctica profesional. Unos registros adecuados son re­

queridos para establecer el curso de una empresa y analizar su 

progreso, y ser ejecutados propiamente, por lo tanto, el traba­

jo en papel es una ventaja, y no una desventaja. Esto es cierto, 

pero es preciso considerar que si es posible reducir el papeleo 

debe hacerse, porque redunda en una disminución del trabajo y -

la transformación de sus condiciones (se evita el stress); tie~ 

po y dinero. 

Cadena de Farmacias.·~ 

Ventajas, Algunas de las ventajas asociadas con el empleo 

en una gran organización son: (1) estabilidad en el empleo y -­

menor susceptibilidad al cambio económico; (2) horarios, sala-­

rio, vacaciones programados; (3) fuerza financiera para llevar 

a cabo los planes de la organización; (4) la oportunidad para -

identificarse y asociarse con un grupo; (5) oportunidad para -­

avanzar en la compañía. con el status y títulos ciue esto origi-­

na, y ( 6) oportunidad de tener a.nonimidad y evitar resnonsabili 

dad social o comunitaria en cierto grado. 

Se requiere noca exnlicación de estas ventajas debido a -­

aue se exnlican por sí mismas. Ale;unas de estas ventajas se pu~ 

den realizar parcialmente en una farmacia independiente, 

Desventajas. Las principales desventajas de emnleo en una 

gran organización en cadena son: (1) insegurida.d en el trabajo 

en el sentido de transferencias frecuentes, y le. resultante fal 

ta del sentido de asociaciones locales permanentes y compromiso 
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l.aboral; (2) recibir culpas por determina.dos eventos incontro-­

lables; (3) menor flexibilidad en la programación de horas re~ 

l.ares y "tiempo libre" cuando sea necesario o desea.ble; (4) las 

pol!ti cas relacionadas con cualquier gre.n organización; y ( 5) 

l.a. gran naturaleza competitiva de la. operación con 6nfasis en 

el comercialismo. 

Es necesario un breve comentario de la primera desventaja 

debido a que puede ser contradictoria. La seguridad en el trab~ 

jo per se debe ser contrastada con la estabilidad económica de 

toda la organización. Aunrue la organizi:rnión puede resistir los 

cambios económicos, aún la crisis, el individuo puede no sentiE 

se seguro en su trabajo. Durante una. recesión económica, i.m .nu~ 

vo empleado es prescindible, pero este no es el punto princi--­

pal. El pun-to principal es nue el empleado debe adaptarse a las 

metas de la orga.nización y ser productivo. La falla para desem­

peña.rae como se espera es razón suficiente para el despido. Es­

to debe ser cierto en las peoueñas organiza.cienes, pero se e je~ 

ce má'.s indulgencia en las organizaciones más neoueñas. La adm1-

nistraci6n tior objetivos es la t~cnica diseñada para evitar es­

te peligro para el beneficio del empleado y del patrón. 

Los eventos incontrolables por los cuales un empleado, o -

especialmente un empleado-administrador nue se pueden tomar en 

cuenta. son numerosos. lh ejem'[llo, son los robos por parte de -­

los clientes y los empleados. Esto 11uede Per controlA.do hasta. 

cierto nunto, pero una completa erra.él.ica.ci6n de esta práctica -

costosa no es tJOSible con los m~todos actuales de anuncio de 

mercanc:Ce.s y controles. El cmbar<'ue automático de bienes f1Ue no 
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se venderá'n en determinados mercados es otro ejemplo. La trt'l.ns­

ferencia y reasignación del personal también son otros ejemplos. 

La frecuencia de transferencia del personal, especialmente 

le. administración, dentro de la organización tle la. cadena es -­

una. real debilidad al establecer una clientela leal en una base 

profesional y duración del personal. l!:sto nuede, y frecuentemeQ 

te sucede, distreer del ryropósito o compromiso con la comunidad 

que tienen los farmacéuticos en una gran organización en cade-­

na. El sentimiento de anonimidad, uno entre otros tantos, es -­

una oueja común en la sociedad de nuestros días. Si los farma-­

céuticos tienen este sentimiento, difícilmente pueden transmi-­

tir un sentimiento cálido, personal u de ayuda a los pacientes 

y clientes con los cuales entran en contacto. Es por eso que -­

hay tan noca consulte. de los pacientes entre s.lgunas farmacias 

de cadena; Pin embargo, esta falla se encuentra. con demasiada 

frecuencia en las farmacias independientes trt'ldicionales. 

Programando la neces;i.dad de flexibilidad no es un gr2n pr_2 

blema en la.s cadenas de farmacias; y frecuentemente no lo eR. -

Los farmacéuticos deben estar nendientes de las políticas y op~ 

raciones de la compañía en lroi.s cadenas de farmacias antes de -­

aceptar una. posición en la compañía. Las necesidades indivirlu2-

les pueden ser acomodadas en la mayoría de las instancias con -

un neoueño esfuerzo y gran na.ciencia. 

Es axiomático que siempre que un grupo medible está invol~ 

erado en cualruier a.ctividad se tendr!?. política. Convencional-­

mente, el término es aplicad.o a las actividades de gobierno. 

~¡in embargo, el término se deriva. de la misma raíz de la nue se 
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deriva la palabra "políticas". Entonces la nolítica. evoluciona­

r~ o se desarrollará cada vez que se forme un grupo en el cual 

se desarrollen las políticas y se encuentre presente la jerar-­

<?.UÍa. Como regla general, cuando más grande sea el gNpo, las -

políticas llegar~ a ser parte del grupo. 

Una firma de negocios con una estructura bien definida y -

un grupo de políticas tiene un método formal para controlar las 

actividades, tomar decisiones y cumplir metas, lo cual presumi­

blemente minimiza la política. Cuando se gastan esfuerzos para 

influenciar las decisiones, acti vida.des o metas fuera de los -­

procedimientos normales, estos esfuerzos son denominados en los 

negocios como "política.". 

Las influencias injustificables sobre las decisiones a tr~ 

vés de los canales de comunicación comunes, por ejemplo por un 

grupo especial en lE'. organización, deben ser denominadas tam--­

bién como pol::l'.ticas. Poca.a veces una or&.ni:-mción de negocios -

de cualquier tamaño está libre de actividades ~olíticas. Esto -

es proba.blemente mejor descrito mediante el cliché, "no es lo -

que se conoce, sino a quién se conoce". Una de lE18 razones para 

adoptar la administración por objetivos es la de minimi:>:ar la -

política. indesea.ble en el negocio. 

La postura altamente competitiva de va.rias ca.denas de far­

macie.s es bien conocida. Como consecuencia, muchas farmecia.s iU 

dependientes est~ fallando en los negocios. El grado de compe­

tencia varía entre cadenas y también entre cadenas de farmacia.a 

y farmacias independientes, Algunos de los recién llegados en -

los negocios de cade%lll.s de farmacias hRn anunciado las prescri]_ 
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ciones con precios bajos para prorrumpir en un mercado. Los an­

tiguos, de las ce.denas de farmacias ya establecidas son forza-­

dos a combatir los precios para mantener su posición en el mer­

cado. 

Parmacia Institucional!' 

th farmacéutico puede elegir practicar en uno de los ve--­

rios tipos de instituciones, El hospital es el empleador princi 

pal de farmacéuticos en las instituciones; sin embargo, clíni-­

cas e instituciones nenales emplean a los farmacéuticos, ya sea 

de tiempo comnleto, medio tienrpo o como consul tantee. AunC1ue 

las labores del farmacéutico varían considerablemente con el ti 

po de institución, los deberes básicos son comunes a todos, --­

Existen las mismas diferencias tanto en los fermacéuticos em--­

pleados por un hospital a corto plazo y en un hospital a 18.rgo 

plazo, mental o de tuberculosis, como las hay entre los farma.-­

céuticos empleados en otros tipos de instituciones, 

Características, Existen ciertas distinciones básicas en-­

tre el fa.rmacéutico institucional y el fa.rmacéutico de la comu­

nidad, 

l, El farmacéutico institucional principalmente sirve a -­

los uacient~s confinados o la institución, con excención de --­

aouellos pacientes externos aue surten sus prescripciones en la 

farmacie. institucional. 

2. La relación profesional del farmacéutico institucional 

involucra fundamentalmente Pl médico y a la. enfermera., su rela­

ción con el paciente comímmente es de manera indirecta a través 
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de la enfermera •. 0tl'8 vez, le.s excepciones son los pe.cientes e_2S 

ternos. 

3. El farmac~utico institucional opera sobre una base no -

lucrativa, pero en un contexto r~dito/desembolso del presupues­

to. Esta distinci6n no debe exa.gerarse porque los administra.do­

res del hospital frecuentemente esperan que el director de los 

servicios farmacéuticos genere inCTesos en exceso a partir de -

los gastos para compensar los déficits de otros denarte.mentos. 

Entonces, el director de los servicios farmacéuticos, o jefe de 

farmacia., se espera r<ue sea un buen administrador. 

4. La Última distinción es C'Ue el farmacéutico institucio­

nal debe ser un erudito y sentirse confortable en una estructu­

ra orga.nizacional burocrática, especialmente en las grandes in~ 

ti tuciones. Debe entender las interrelaciones· en lR organize.-­

ción, las líneas de autoridad, responsabilide.d y comunicación, 

y ser capaz de funcionar eficientemente en la organización. 

Ventajas y desvente.jas. Le.s vent::i.jas de le práctica. insti­

tucional incluyen: (1) aislamiento de presiones severas económi 

cas y competitivas; (2) oportunidad de relacionarse con y con-­

sulte.r más frecuentemente con otros profesioneles de la salud¡. 

(3) oportunidad pare. influenciar en los patrones de prescrip--­

ci6n mediante un comité de farmacia y terapéutica; (4) oportuni 

dad para enseñar a otros nrofesionales de le salud y asistir en 

la investigación, es:peciE'.lmente en los gre.ndes hospitales~ (5) 

oportunide.d para em11learse en la manufa.cturH limite.da de produ_!; 

tos farmacéuticos en las grandes instituciones; y (6) oportuni­

dad de avance en las grandes instituciones. 
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Las desventajas incluyen: (1) conta.cto dire eta limita.do -­

con el paciente y la. resultante ausencia de 1'1 consulta del pa­

ciente concerniente a las precrinciones (con la excepción des-­

cri ta anteriormente); ( 2) casi completa. ausencia del contacto -

directo. con los clientes y la oportunidad de asistir en el cui­

dado primario de enfermedades simples; (3) menor oportunidad PE:. 

ra funcionar independientemente en vr,rias facete.s de l:o. nrá.cti­

ca -especialmente al comparar ;oi.l nropietario independiente con 

el practicante inRtitucional; y (4) ausencia de la oportunidad 

para autoemplcarse y las vent:.>.jas inherentes de ser propieta---

rio. 
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CAPITULO 4 

ORGANIZACION DE LA PARMACIA. 

4.1 Farmacia Institucional y Parmacia Comercial. Generali-

~· 

Parma.cia Institucional! 

La cambiante !ndole de la prestaci6n de servicios asisten..:. 

cia.les ha amuliado el panel del hospi ta.l para incluir progralll9.B 

asistencia.les ambulatorios y facilide.des de asistencia interme­

die. como los servicios de extemii6n a.sistencial y los a.silos. -

En consecuencia, se ha e.cuñado el t~rmino asistencia "institu-­

cione.111 pa.ra refle ja.r este napel amplie.do del hospital. Al mis­

mo tiempo, surgi6 el té'rmino fermacia "institucional" coinci--­

diendo con esta innova.c16n. Sin embargo, en esencia, la. farma-­

cia institucional es una farmacia hospitalaria. En realidad, el 

té'rmino hosni tal es la be.se para la desirnaci6n del té'rrnino in~ 

ti tucional. El Diccionario Webster define así la palabra insti­

tuci6n: 

Elemento importante y persistente (una práctica, una rela­

ci6n, una organizaci6n) en la vida de una cultura., oue se cen-­

tra en una necesidad, actividad o valor humano funde.mental, OCJ::: 

pa una posici6n duradera y cardinal dentro de una sociedad y -­

suele mantenerse y estabilizarse mediante entidades reguladora.a 

eocis.lee. 

Es indude.}?le que el hospital y sus estructure.e organiza.ti-
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vas, as! como sus subestructuras relacionadas de modo directo a 

él, concuerdan con la definición de institución, 

A la farmacia institucional u hospi talaría se la. puede d~ 

finir como la.pri!ctica de farmacia en un ambiente hospitalario 

que incluye sus medios o sus servicios rel8cionados con 18 ore& 

nización. También se la nuede definir como el den2rtamento o di 

visión del hospital donde farmacéuticos profesionalmente compe­

tentes y legalmente cHlificados se ocupan de conseeuir, almace­

nar, componer, elabora.r, envasar, controlar, ensayar, expedir, 

distribuir y monitorear las medicaciones para los pacientes ho~ 

pi talizados y ambulatorioR. Además de tod8.s estas funciones tr!:!: 

dicionales, la práctica de farmacia en el hosnital también com­

prende una responsabilidad amplia para el uso inocuo y anroriia­

do del fárJ'llB.co o fármacos en un paciente o pacientes, lo cual, 

entre otr!'ls cosas, comprende la. selección racional, monitoreo,­

dosificación y control del nrograma teranéutico medicamentoso 

global de los pacientes, Er:t8. dimensión adicional reauiere la 

aplicación de ciencias orientadas ho.cia los ne.cientes superpue~ 

tas a las ciencias farmacéuticas, para constituir una terapéuti 

ca racional. Este enfoque de la práctica farmacéutica se ha de­

nominado farmacia "clínica". Así, la farmacia clínica simpleme!! 

te es prestar buenos servicios farmacéuticos profesionales ---­

orientados hacia el paciente. 

Esta práctica es un objetivo nrofesional, no sólo de la -­

farmacia institucional u hospi talaría., sino también de la farm!:!: 

cia comunitaria o comercial, En esencia, entonces, ¿en qué di-­

fiere la práctica de la farmacj.a en un hospital respecto de la 
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farmacia privada o comunitaria?. 

En que además de la tradicinal relación entre el médico, -

el farmacéutico y el paciente, en el ejercicio privado de la m~ 

dicina y la farma.cie., existe en el hospital una relación entre 

el m~dico, el farmacéutico, la enfermera y el paciente. La en-­

fermera intercala su papel profesional en el cuidado del pacie~ 

te, entre las funciones tradicionales del médico y el fa.rma.céu­

tico •• Bn consecuencia, el farmacéutico del hospital no sólo de­

be tra.bajar con el médico, sino también en estrecha colabora--­

ci6n con la. enfermera. 

Como el hospital es una institución de la comunidad y para 

la comunidad, está muy influenciada por las necesidades, expec­

taciones y demandas de los miembros de la comunidad. 

Parmacia Comercial. (También denominada comunitaria o pri­

vada).ª 

Así pues, a diferencia de la farmacia institucional, la -­

farmacia comercial a.barca en sentido amplio todos los establee.!_ 

mientos privados cuya función, en di versos gra.dos, es atender -

a la necesidad de la sociedad de productos, de fármacos y de -­

servicios farmacéuticos. 

La farmacia comercial debe dedicarse especialmente a opti­

mizar el cuidado de la salud referente a la terapia medicament2 

se y al cuidado del pe.ciente ambula.torio. 
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Objetivos de las l'armacias Institucional y Comercial: 

Objetivos Administrativos de la Parmacia Institucional. 

1 •. Proveer y evaluar servicios en apoyo a la asistencia. -­

m~dica de acuerdo con los objetivos y políticas del hospital, 

2, Hacer cumplir en los servicios departamentales lR filo­

sofía, políticas y normas del hospital, 

3. Proveer y poner en práctica un plan departamental de aJ¿ 

toridad administrativa oue delinee con claridad la responsabil! 

dad y deberes de cada categoría del personal. 

4. Participar en la coordinaci6n de las funciones del de-­

parta.mento con le.s funciones de todos los otros depe.rtamentos y 

servicios del hospital, 

5. Estimar los reo_uerimientos del departe.mento y recomen-­

dar y poner en pr~ctica políticas y procedimientos encaminados 

a mantener un cuerpo de profesionales a.de cuad o y competente. 

6, Proveer los medios y m~todos por los cuales el personal 

pueda trabajar con otros en la interpretFtci6n de los objetivos 

del hospital y del departamento 'Para el paciente y la comuni--­

dad, 

7. Desarrollar y mantener un sistema eficaz de registros e 

informes clínicos y/o administrativos. 

8. Estimar las necesidades de instalaciones, existencias y 

equipos y poner en marcha un sisteme. para evalua.ción, control y 

mantenimiento. 

9. Participar en el plan de opere.ci6n financiera para el -

~ s+ewad·. Jeue., u. !l, '<.a"'"'º"ª~ P\.iarmac'\ l\ald~ Progr ...... : j\ Con\e'"!'Orar':l Peri.pee.ti""' 
~lean Phar~. """*hl'i Pre"' ""'erlcan P"-rll\ac&ut1c:al Auacia+len · V•1

• 25, n6"' 11. '""'· aq&S' 
P"S5· ~o .¡¡ 'l6. 
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hospital y atenerse a ll, 

10, Iniciar, utilizar y/o participar en estudios o nroyec­

tos de investigación destinados a mejorar otros servicios admi­

nistrativos Y.hospitalarios. 

11 .• Proveer y poner en práctica un programa de educación -

incesante para todo el personal. 

12, Participar en todos los programas educativos oue com-­

prendan exneriencias de los estudientes en el depe.rtamento y/o 

facilitarlos. 

13. Participar en el pro{>Tama de seguridad del hospi ta.l y 

promoverlo. 

Ob,ieti vos Administra ti vos de la Farmacia Comercial, 

1, Establecer y/o implementar normas y procedimientos es-­

critos y comprensibles para el gran alcance de las operaciones 

farmacéuticas y regularmente asegurar la efectividad de todas -

las normas y procedimientos. 

2, Establecer, desarrollar y/o refinar un sistema eficien­

te de distribución de medicamentos. 

3. Establecer, desarrollar y/o refinar la anlicación de -­

computadoras en la.s operaciones de la farmacia ( p ,ej. archivos 

de pacientes, utilización ele fármacos, comnr:?.s, control de in-­

ventario, membretes, reportes financieros; etc). 

4. Establecer y administrar las normas y procedimientos 

del personal que aseguren la productividad y la resnonsabili--­

dad, 
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5. Preparar y/o refinar descripciones escri te.s de trabajo 

para los farmacéuticos y el nersono.l de anoyo. 

6. Reclutar, entrevistar, seleccionar y controle.r a los -­

farmacéuticos y personal de 2.noyo. 

7. Entrenar a los farmacéuticos y al rierRonal de anoyo pa­

ra llevB.r a cabo 18.s responsabilida.des efectivs y eficientemen­

te. 

8. Supervisar y evaluar el desempeño de los farmacéuticos 

y del personal de apoyo en el traba.jo, 

9. Proe;ramar las horas de trabajo de los farmacéuticos y -

del nersonal de e.noyo. 

10. Administrar el salario y los nrogramas de beneficios -

para los farmacéuticos y para e1 perF.onal de 2.poyo. 

11. Establecer las esnecificaciones de calidad para los me 

dicamentos ciue han de ser comnre.dos. 

12. Establecer y mantener norma.s de compra tomando en cue!l 

ta la calidad y la confiabilid.-:i.d de los nroveedores, costos, -­

programas de entre~a., 6rdenes de comnra, fuentes alterna.tivas 

de surtido, y mecanismos para el aseguramiento reeular de las -

normas de compra. 

13.·Preparar y revisar efectivamente las 6rdenes de compra 

de rutin!'l. y emerr.:encia. 

14. Establecer y mantener un sistemE1. de control de invent.§; 

rios que aumente las venta:" mientro.s nsegure ni veles de invcnt.§; 

rio adecuados. 

15. Establecer y mantener i.m r:üstem". narn. 2.lrnacenar adecu~ 

damente una gran cantidad y voriedad de formas farmacéuticas. 
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16. Establecer y mantener una estructura de precios para -

los productos farmac~uticos (los de prescripci6n y los de venta 

libre) y servfcios basados en los nrincipios de administraci6n 

nue permitan una justa y razonable ganancia financiera de la in 

versi6n .• 

17. Establecer un programa de an~lisis progresivo de los -

costos, nrecios y ganancias usando sisteme.s efectivos de conta­

bilidad parA permitir un dess.rrollo 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 fe.rmac~uticos. 

20, Preparar, revisar y analizar los renortes neri6dicos -

del desempeño fiscal relacionados con las proyecciones del pre­

supuesto (ganancias y p~rdidas, ventas, salarios, hojas de ba-­

lance, posiciones de flujo de capital; etc), 

21. Asegurar oue la opera.cienes de la farmacia cumplen es­

trictamente con todas las leyes y regulaciones locales, estata­

les y federales aplicabJ.es. 

22. Planear para una efectiva lJUblicidad y mercadeo de los 

bienes y servicios farmacéuticos, 

23. Establecer y mantener un sistema de seguridad de la -­

farmacia apropiado y diseñado para prevenir los hurtos y dispe~ 

si6n de los medicamentos, 

24, Planear .o asistir en la planee.ci6n de la localización 

y las facilidades físicas de la farmacia, lo cual aumentará las 
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ventas, las ganancias y la eficiencia de los empleados, ap,{ co­

mo la prodvcti vi dad y la reslJonsabilid.ad. 

25. Implementar nuevos y va.rio.dos servicios en las á.reas -

no tradicionales de la práctica de la farmacia comunitaria. ta-­

les como: el cuidado en el hogar (nutrición parenteral, nutri-­

ci~n entera.l, terapia. antibiótice. parentere.l, manejo parentera.l 

del dolor, quimioterapia del cr{ncer en el hogB.r, terapia respi­

ratoria en el hogar, diagnosis e.n el hogRr; etc), 

26. Desarrollar mecanismos pare. predecir y medir el ranc;o 

de costo-beneficio asociP.do con lF.s nuevas y las existentes HC­

tividades. 

Nota: Obs~rvese oue rügunos n.e los puntos descritos ante-­

riormente son aplicables tc-.mbién P la fRrmacia. instituciona.l. 

Objetivos del. Control de la Distribución y del Uso 

de Medicamentos en las Farrrmcias Institucional y -

Comercial. 

l. Verificar que 1.as recetap, est~n escritas correctamente 

y confirmar su legalidad, 

2. Eva.luar las prescriucione::- uara determinar C'Ue la. dosis, 

la vía de nnministrnción, 1ro.s instruccionefl de uso, la frecuen­

cia y la duración de la terapia son apropiados. 

3. Observar que lP.s recetP.s no presenten alteraciones, en­

mendaduras o roturas. 

4. Verificar lB. firml" del médico. 

5. InvestieA.r las nrescr:i.nc.C·:,neR y los archivos medicamen­

tosos de los pacientes m'ra detecte.r r-i.lere;ias y/o hipersensi bi-
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lidades, prescripciones duplicadas, interacciones fármaco-fárm.§!; 

co, intera.cciones f1frma.co-medicamento, conflictos entre el fár­

ma.co y la enfermedad, b? ja utilizaci6n, al ta utilizaci6n y o--­

tros dilemas terap~uticos de significPncia clínica. potencial. 

6 •. Asegurar que las recetas y formas farmacéuticas que se 

han de preparar, sean elaboradas be.jo las condiciones ambienta­

les apropiadas, con el equipo adecuado y con las técnicas a.de-­

cuadas que provean una forma farmacéutica estable y elegante, 

7. Aumentar la visión tradicional de la a.cti vi dad de surt;h 

do o despacho de recetas, llegando a involucrarse en la. divers;h 

ficaci6n de la farrna.cia comuni te.ria, los métodos que se emplean 

para desarrollar el neeocio en las é.rees no tradicionales a.e la 

actividad (p.ej. nutrición p?renteral en el hogar, nutrición e~ 

terel en el hogar, terapil". antibi6tice. -pa.rentere.l en el hogar, 

tre.tamiento parenteral del dolor en el hogar, ouirnioterapia del 

ckcer en el hogar) y varie.s acti vifü>.des de manufactura y de -­

aseguramiento· de la calidad que minimize.n los riesgos 11ara el -

paciente. 

8. Seleccionar anuellas fuentes de medicamentos genéricos 

y comerciales con varios fabricantes nue aseguren biodisponibi­

lided, bioequivalencia y la calidad de todos los medicamentos y 

eciuipos médicos comprados. 

9. Realizar los cálculos farmacéuticos con exactitud. 

10. Llevar a cabo la.s funciones de alma.cenamiento, limpie­

za y surtido o despa.ch o de manera. tal que promuevan la. estabili 

dad y seguridad para. el -r,>aciente, derechohabiente o emplee.a.o. 

11.. Llevar a cabo tod8.s lP.s funciones de la farmacia de --
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tal for1110. aue cumpla.n con lfls leyes. 

12, Desarrollar y proveer información escrita al paciente. 

13. Desarrolle.r y mantener un sistema. eficiente y efectivo 

de compras y.de control de inventArio que asegure la disponibi­

lide.d de los medicamentos de receta y equipos mé'dicos, 

14, Establecer y moni torear un sintema. para asegurar las -

condicione!": adecuadas de almacenamiento pare. todos los medica-­

mentos que permita el control ambiental y que proporcione un -­

proceso para eliminar los medicamentos fuera de fecha de caduc,:!,_ 

dad, 

15. Conservar registros y archivos de prescripciones, in-­

cluyendo toda la información pertinente de los pacientes, datos 

renovados e informa.ci6n mé'dica para lF1. medicación por prescrip­

ci6n controlada. y no controlada como se reciuiere por las leyes. 

16. Proveer un inventario adecuado de los medicamentos de 

venta libre (OTC, MLV), accesorios del cuidado de la salud, e -

implementos de diagnosis y monitoreo en el hogar ciue promueva 

una segura y apropiada automedicación y auto cuidado, 

17. Proporcionnr educación y conGultas a los nacientes que 

aumenten la seguridad y el uso anropiado de los medicamentos de 

venta libre, accesorios para el cuida.do de la salud e implemen­

tos para el diagnóstico y el monitoreo en el ho~.r. 

18. URar comnutadoras y sistelllc"1.S de softwe.re que minimizen 

el papeleo, el tiemno del nersonal, y lF1 actividad física aso-­

ciada con la dif:tribución y uso controla.dos, 

19, Llevar a cabo otras acti vide des estimadas apropiadas -

por el res1Jonsable de la farmacia. oue proporcionen un nivel ---
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avanzado de conocimientos y habilidE>.des en el control de la di.f! 

tribución y uso de los medicamentos en la farma.cia. 

Objetivos de los Servicios Clínicos en la.s Farmacias 

Institucional y Comercial. 

l. Impartir información y servicios a los pacientes y a -­

otros profesione.les de la salud relacionados con los medicamen­

tos (de receta o prescripción y de venta libre) abarcando, pero 

no limi t6ndose a las siguientes funciones clÍnj.cas: 

a) Detectar y contribuü• a la aolución de problemas rela-­

cionados con los f!Írmacos (fE>.l ta. de informa.ción pare. el pe.cien­

te, res.cciones adversas, interacciones fármaco-fármaco, intera.s:. 

ciones fármaco-alimentos, envenenamiento, dilemas sobre la do-­

sis que requiere.n ser considerados desde el punto de vista far­

macocin~tico y problema.s de estabilida.d y de compatibilida.d). 

b) Establecer los objetivos terap~uticos y monitorear las 

terapias de medicamentos de prescripción y de no pre~cripción -

recolectando, analizando, interpretando y evaluando adecuadame_g 

te los datos objetivos y subjetivos de los pe.cientes, requeri-­

dos para asegurar el punto final o salida terapéutica en la ex­

tensión permitida nor el médico tratante y/o leyes locales o e~ 

ta.tales, regulaciones, protocolos, polític~ts y J.Jrocedimicntos, 

c) Detectar procesos de enfermedades inducidos por los fá~ 

ms.cos. 

d) Aplicar conocimientos de fisiopatolog.fa, farmacoterapéQ 

tica y evaluación clínica para nermitir una intervención clíni-
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ca efectiva y colaboraci6n con los médicos en el tratamiento m! 

dice de los p8cientes en lo que se refiere a terapia rr.ecli camen­

tosa. 

e) Aplicar los conocimientos sobre fármacos usados en el -

tratamiento de enfermedades, específicamente en lo que se refi~ 

re a: el empleo de dosis apropiadas bajo vari.adas condiciones -

fisiológicas y patol6e;icas; mecanismos de a.cci6n (si se cono--­

cen); fá;.·macos disponibles; potencias y formas farma.céuticas; -

influencia. de varios parámetros fisiol6gicos y patol6gicos en -

la acci6n el.e los fármacos y en la. respuesta clínica.; influencia 

de otros fármacos, alimentos y agentes de diagn6stico o 8Ctivi­

dad farmacol6gica; y el potencial de los fi:l'rmacos nara nroducir 

reacciones adversas. 

f) Aplicar los conocimientos sobre estabilidaa, requeri--­

mientos de almacenamiento y requerimientos de empanue de los me 

dicamentos para asegurar la cs.lidarl y la efectivid2.a. 

g) Aplicar conocimientos de factores biológicos y n.uímicos 

que puedan influenciar la fo.rmacocinética (absorci6n, distribu­

ción, metabolismo, eliminaci6n) de los fármacos y c6mo estos -­

factores pueden influenciar el lugar de acci6n, duraci6n e in-­

tensidad de la acción tera.péutica. 

h) Prescribir y seleccionar alternativas terapéuticas o 

farmac~vticas adecuadas; ajustar dosi::-, y ordenar nruebns de 1~ 

boratorio para moni.torear la respuesta al neríodo de tratamien­

to permitido por el médico y/o lar; J.eyes locales o estatales, -

regulaciones, protocolos, polí·Licas y procedimientos. 

i) Participar en las o:pli cc.i cione:i de 12. comput2.ci.Ó11 que --
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permitan la recuperación, análisis farmacocin~tico, revisión de 

la utilización de medicamentos, educación al naciente, y/u ---­

otros servicios que mejoren el manejo de la terapia medicament2 

ªª• 
2 •. Reforzar el perfil del paciente creando un registro del 

paciente basado en su tratamiento fºA.rma.colÓgico. 

3. Comunicarse ef'ecti va.mente y tr8ba.je.r armoniosa.mente con 

los pacientes y otros profesionales al cuidado de la s&.lud en -

la provisión de cuidados de la salud de calidad en lo relacio~ 

do a la f'armacoterapia, diagnosis en el hogar, eouipo m~dico d~ 

rable, ortop~dicos, desechables y otros nroductos asociados con 

el manejo adecuado de varios tipos de enfermedades y rela.ciona­

dos con los cuidados en el hogar del na.ciente. 

4. Adauirir la.e historias m~dicas de los· nacientes y ase~ 

rar el significado clínico de la historia. 

5. Usar la litere.tura clínica de los fármacos efectiva y -

eficientemente al nroporcionar información de los medica.mentes 

a los pacientes y a otros profesionales de la salud, de tal ma­

nera aue las funciones de tomA. de decisiones relativas a. la. fa.!: 

ma.coterapia sean me.ximizadas de una. manera oportuna. 

6. Participar formalmente en entrevistas a los pacientes; 

educación, cense jos; abarcando, pero no limitándose a., terapia 

de medicamentos de prescripción y de venta libre, diagnosis en 

el hogar, implementos de moni toreo en el hogar, terapia nutri-­

cional en el hogar (pa.renteral y enteral), terapia yarenterfll -

en el hogar (utilizando líneas centrales y perif~ricas), tera.-­

r,>ia respiratoria en el hogar, eouipo médico dur:oi.ble, orto9édi--
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cos y desechables. 

7. Participe.r en ln educaci6n del l)ersonnl de lFt farmacia, 

enfermeras y/o personal médico relativa a la farmacoterapia, 

8. Participar en proe:ramas de investieaci6n de la salud de 

la comunidad (p.ej. diabetes, hipertensi6n). 

9. Llevar a cabo vüli tas a domicilio cuando sea necesario, 

10. Demostr~r pericia al proporcionar primeros auxilios de 

emer~ncia y resucitEci6n cardiopulmonar <.RCP) obteniendo un 

certificado de la Cruz Roja, 

11, Remitir a los 'Pacientes a ªf'Cncias sociales o de 12. S!j!; 

lud o con practicantes médicos cuando sea lo necesario o adecu!j!; 

do. 

12. Participar en actividades de revisi6n en la utilizo.--­

ci6n de medicamentos. 

13. Explorar métodoR para obtener reembolso nr, .. r2 nroveer -

servicios clínicos costo-efectivos y costo-eficientec, 

14. Llevar a cabo otrHs actividades que 1'.lrol)orcionen un ni 

vel avanzado de conocimientos y h;;hilidades 21 Rl1I'.linistrar loro 

servicios clínicos, 

Objetivos de los Servicios de Informaci6n Sobre FÁ.rlllB­

cos en las FarmRcias Inst i tuciona.l y Comercial. 

l, Proporcionar la informaci6n sobre fármacos rl público y 

a los profer.iona.les de la srtlucl ri0 una. manera eficiente y efec­

tiva, 

2. Seleccionar y mantener adec'.mdamente los mnteric.les tle 

. 1. 
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referencia de especialidad y esenciales para la farmacia. 

3. Organizar la información sobre fármacos en un sistema -

apropiado para el ámbito de operación de la farmacia, 

4. Demostrar habilidades en la comunicación verbal de la -

información sobre fárme.cos. 

5. Demostrar habilidades en la comunicaci6n escrita de la 

informaci6n sobre fármacos, 

6, ~'mplear a los colegas profesionales y a las fuentes de 

información corporativas como medios de consulta y consejos 

cuando sea necesario, 

7. Usar libros, publicaciones periódicas, y/o sistemas co~ 

putarizados encadenados o conectados a librerías médicas apro-­

piada y efectivamente, 

8, Usar los centros regionales sobre información de fárma­

cos y los centros de informaci6n sobre venenos conveniente y -­

efectivamente en un fundamento consultativo, 

9, Documentar y catalogar las respuestas a las ~reguntas -

de informaci6n sobre fármacos formuladas por los pacientes y -­

los profesionales de la salud, 

10, Desarrollar y participar en actividades de revisión de 

la utilización de .fármacos en la farmacia., 

11, Diseminar informaci6n sobre fármacos a los pacientes y 

a los colegas médicos y enfermeras a través de actividades edu­

cacionales formales, 

12. Documenta.r los costos asociados con la provisión de -­

servicios de información sobre fárlllE!.cos y determinar nué nivel 

de estipendio para el servicio u otro método de reembolso es --
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conveniente para los servicios de provisi6n de informaci6n 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 provisi6n de los servicios de 

informaci6n sobre fármacos, 

Objetivos de las Farmacias Institucional y Comercial 

en el Cuidado de la Salud en el Hogar. 

l. Establecer servicios del cuidado de la salud en el ho-­

gar que puedan ser ofrecidos en adici6n al despacho y venta de 

medicamentos de prescripci6n y de venta libre que se centran en 

ciertos grupos de la poblaci6n (p,ej, apoplejía, cáncer, atri-­

tis, diabetes, enfermedades infecciosas, pacientes cardiacos, -

pacientes que reouieren apoyo nutricional, pacientes aue reaui~ 

ren terapia respiratoria), 

2, Identificar y/o establecer métoa.os de pago para los se~ 

vicios de salud en el hogar mediante plenes de seguros públicos 

y privados, 

3. Desarrollar relaciones profesionales con trabajadores 

sociales, enfermeras, médicos, fami.liares de los pacientes, y -

otras fuentes (p.ej. clínicas, asilos) aue permitirán la provi­

si6n 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 aeencias del --
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cuidado de la salud en el hogar y explorar las maneras en las -

oue los servicios farmacéuticos puedan ser proporcionados me--­

diante la agencia del cuidado de la salud en el hogar vía afi-­

liaci6n o arreglo contractual con la farmacia, 

5. Reconocer y desarrollar actividades efectivas de servi­

cio, particularmente educaci6n al paciente, consejos y monito-­

reo, especialmente cuando se relacionen con la seguridad y el -

uso apropiado de medicamentos y de implementos m~dicos, 

6, Mantener una imagen profesional de la farmacia que au-­

mente la confianza de los consumidores potenciales nue requie-­

ren los servicios de cuidado de la salud en el hogar. 

7. Mantener un inventario apropie.do de los medicamentos de 

cuidado en el hogar, diagn6sticos, eauipo e implemento~ para 

que los ,reductos y servicios sean proporcionados de una manera 

oportuna. 

8. Proporcionar una farmacia. adecuadamente designada, equJ:. 

pada y con personal apto que permita una eficiente distribuci6n 

de los productos y servicios de cuidado en el hogar. 

9. Proporcionar o adquirir la educa.ci6n y entrenamiento n~ 

cesarios para el personal (técnico y profesional) para aue sir­

van de una manera.óptima a los pacientes que requieren cuidado 

de la salud en el hogar. 

10. Llegar a Rer parte del equipo multidisci-plinario de -­

acere.amiento (farmacéutico, médico, enfermera, trabajador soci­

al, técnicos entrenados) en la entrega de nroductos y servicios 

para el cuidado de la salud en el hogar. 

11. A8egurar aue las actividades de servicio de salud en -
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el hogar, cumplen estrictamente con tocla.s las leyes y regulaci.Q 

nen locales, estatales y federales. 

12. Administrar las oncraciones de inventr>rio, comn:rn, fl:!::_ 

jo de dinero: etc., del cuidado de lA. S8.lud en el hogar. 

13. Llevar a cabo otrAs actividades que el resnonsable de 

la farmacia crea convenientes na.ra mejora.r y obtener un nivel -

de conocimiento y habili<lad avanzad.o en la provisión de servi-­

cios del cuidado de la salud en el hoear. 

Nota: Los aspe et os fundamentales de s.dministración, distr,i 

bución de medica.mentes, provisión de servicios de información -

sobre fármacos y la nrovisión de servicio~ clínicos son aplica­

bles y deben ser aplicados en la. educación y entrenamiento dir,i 

~idos 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 La reo Plazo. 

1. ProporcionA.r facilidades na.ra la. recención, control y -

distribución de todos los medicamentos y productos biolÓpinos -

en cumplimiento can todes las leyes y re(:'1.ll~wiones local es, en­

t::i.tales y federa.les eplicables al cuidado de lP f'A.lud a. largo -

pl8zo otorgado por ls farmacia. 

2. Desf!rrollA.r, en conEulta. con los comités de servicios 

farmacéutico[; o sus enuiv8.lentes, un 1I1Bnual de polÍtica.s y pro­

cedimientos re[ml tnndo 111 se[',Uriclad y el uso 8pr<)"piado de mecli­

cnmentor: a lar(:O plazo. 
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3, Proporciona.r e.l menos dos programas educacionales for-­

males anualmente para todo el personal de enfermer:!a. del cuida­

do a largo nla.zo, especiRlmente en las áreas de terapia medica.­

mentosa en el paciente p;eriátrico o loP servicios y fa.cilidadet". 

proporcionados por la. farma.cia en lo oue se refiere al cuidado 

a largo plazo, 

4. Particinar en la distribución de un r~gimen d.e reviEio­

nes documentadas mensuales sobre fármacos Cl.e ca.da. paciente en -

el aspecto de cuidado a largo plazo, con e.tención dirir:id:?.. p8.r­

ticularmente al l;)rocesado inAdecuBdo de las Órdenes de los m6di 

cos, dosis omitidas sin expli cn.ción, errores de trBncri 11ción, -

medicamentos dados sin orden, interacciones entre los fármacos, 

violaci~n de las polítice.s y procedimientos y efectos e.dversos 

de los fármacos que puedan ser evite.dos, 

5, Reportar irreguli:>ridades rela.tiv8s e.l manejo de lo ter~ 

pie. medicamentosa por escrito al m~dico reslJons8ble, director -

de enfermera.s y administre.dor, 

6, Reportar y analizElr los reportes de incidentes en el -­

cuidad.o e. ll'lr,zo plazo relacionados a la terania medicamentosa, 

7, Inspeccionar las estaciones de cuidado pAra. cl.etermimi.r 

la segurid8d y el e.lmacem1je adecuado de los medice.mentos, 

8, l'rli;¡ntener une biblioteca. de rei'erencia adecue.de. especia­

lizada para servir como fuente única. ele información sobre fárm.2 

cos y tera.pi2 medice.mentosa para. lon ancinnos y pé1.ra pacientes 

que reC'I uieren cuidados a. largo plazo. 

9. Evaluar varios tipos de sistel!W.fl de distrioución de me­

dica.mentos ~' seleccione.r el má.s efectivo, seguro y económico, -
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particulPrmente pa.rs. la facilidad de cuida.do a largo plazo. 

10. Asistir en el desarrollo y/o reconocer la importPncia 

de un marbetaje adecuado, d.ocumentaci6n sobre alergias, reac--­

ciones adversas de los f:frmacos y errores en la medicación; nl­

macenamiento y seguridad adecuados; 6ruenes a.e docvrnenta.ci6n de 

p~rdidas de medicamentos, :ululteraci.ón y dcterioraci6n; políti­

cas en 6rdenes verb:ües por teléfono r1e medicamento~:; y políti­

cas en la administra.ción de rnedicamentoc. 

11. Asistir en el estable cimiento del invente.río, formas -

farmacéuticas y potencias de los medica.mentes oue han de ser a_l 

roa.cenados en los eouipos médicos de emereencia; y procedimien-­

tos pare. el uso, documentándolo; y reE<urtido de medicamento::; en 

el eouipo. 

l?. Identificar y establecer métodof; de nago de los pervi­

cios para los ps.cientes de cuidado B. largo plaz.o b2 jo plimes de 

aseguramiento médico público y privado. 

13. Reconocer y analizar los varios tipos de contra.to (ven 

dedor, especialista) que puedan existir entre los fa.rms.céuticos 

y ln.s facilidades del cuidado a largo plazo. 

14. Reconocer y a.r18lizar el- valor potencial r..e un sistema 

formula.río como merJio de promoci6n para. una. terapia medic[>men-­

tosa. rn.ciomil, al mismo tiempr> nue se minimizan los coictos a.e -

los medicamentos. 

15. Reconocer y anali:>::'lr los progre.mas de reembolso típi-­

cos para la -provisi6n de los servicios de farmacin. re::;pecto n. -

las fa.cilidades r1e cuidado a. lare;o pla.zo, como vendedor y/o es­

pe cía.lista. 
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l.6. Llevar a cabo otre.s a.cti vidades que el responsabl.e de 

la. farmacia. crea convenientes y que promuevRn un nivel avan?.a-­

do de conocimientos y habilidad en la provisión de los servi--­

cios de informa.ción sobre medicamentos. 

No'j;a: Aspectos fundamente.les de la administración, distri­

bución de medi ce.mentos y control del ue.o de medica.mentes, provi, 

sión de servicios de información sobre med.ica.mentos y provisión 

de servicios clínicos son aplice.bl.es y deben ser a.pl.icedos en -

la educa.ción y el entrenamiento dirigidos e. nroducir vendedores 

y especialistas efectivos para las fe.cilidades del cuidado a -­

largo plazo. 

Objetivos de Esnecial Interd's en le.e Farmacias Insti­

tucional. y Comercial. 

l. UsA.r el m~todo cient:!'.fico pari.. investiga.r al menos una. 

incógnita que se presente en la práctica, desarrollando protoc2 

los de estudio bien diseñados, re cogiendo da.tos, enali zantlo da­

tos y extrayendo conclusiones, Los proyectos de estvdio pueden 

ser administrativos o clínicos y deben terminar con un documen­

to de grado universitario que sea. adecuado para la publicación 

en le. literatura profesional. 

2, En la farm.'3 cia comercial o comunitaria: contrastar va.-­

rios programas de servicio de l~ salud comunitarios (p.ej. hos­

picios, deps.rtamento de sa.lud, e.eencies de salud en el ho&r, -

asociaciones de enfermeras, -ple.nifica.ción familia.r); identifi-­

car la meta., estructura, propósito, potEmciales y limit.'..'l.ciones 
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de varios programas de servicio de la salud comunitarios e idea 

tificar los papeles que desempeffa el fa.rmac~utico que puedan -­

suplementar las actividades de los programas de servicio de la 

salud comunitarios existentes. 

3 •. Proveer, mediante iniciativa propia o por invitaci6n, -

de programas verba.les de educa.ci6n contínuos a colegas, estu--­

diantes, grupos de consumidores, grupos cívicos o ~'ociales, u -

otros profeHiona.les de la. salud y/o personal de los programas -

institucionales o comunitarios de la salud que se relacionen 

con asuntos farmacéuticos relevantes al grupo en particular. 

4.2 Análisis y Evaluaci6n de la Localizaci6n de lR 

Farmacia.~ 

La. importancia de una buena. localizaci6n para el éxito de 

la. práctica en farmacias radica en la frecuencia con la. nue di­

cha localizaci6n es evaluada y reval UP..da .• De principio, uno po­

dr!a pensar riue el típico fi:>.rmacéutico evaluaría una sola. loca­

lizaci6n en tode. su práctica, Esta es una visi6n miope 3' estáti 

ca del asunto, Una visi6n mRs dinámica y pr~ctica de la evalua­

ción de la loca.lizaci6n es la de consitlerar nue el farmF·Céutico 

revalúa su localiza.ción implÍci ta.mente C:ld.a vez que renueva su 

arriendo, y aunque más sutilmente, revP.luA. la localización cnda. 

mafia.na cuando da vuelta a la llave para abrir la nverte., lil pr.Q. 

pietario de la farmacia debe form:ümente evaluar su farmacia -­

cuando renen;ocía su a.rricndo o cada cinco años, lo que suceda -
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antes. La movilidad de la población y los patrones de compra lo 

dictan. 

Thlo debería considerar tambi~n el andlisis de la loca.liza­

ci~n como un medio de previsión para evitar que la relación de 

una mal1;1. localización con fallas en el negocio se manifieste. -

Aunque J.a selecci6n de una mala o pobre localizaci6n es consi-­

derada por los expertos como un síntoma. de deficiencias funda-­

mentales de inexperiencia o incompetencia, es una de las mayo-­

res ca.usas aparentes de fracasos en los negocios farmacéuticos. 

Una buena administración y las promociones agresivas no nueden 

derrotar a una localización débil o m~la. Los datos acumulados 

durante el análisis de la. localización de la farmacia provee--­

rán las bases para la mercadotecnia y la estrategia promocional 

que el farma.c&utico-administrador deberá considerar, 

Por lo tanto, el principio básico es simple. Establecerse 

en o cerca de una gran densidad de población, y en donde la --­

competencia no sea. muy severa. Esto no significa que se deben -

evitar todas las zonas rurales. Hay gente que necesita -en es-­

tos lugares- servicios del cuidado de ln. salud, incluyendo los 

servicios farmacéuticos. Le gente de estas áreas se relaciona 

favorablemente con el :farmacéutico de la comunidad. Poe esto, -

el :farmacéutico es generalmente su primera fuente y contacto 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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Clasificación y Definiciones. 

Las localizaciones o establccimientori de lc.s farmacias pu!_ 

den clasificarse de dos maneras -r;eogrÓficas y funcionales. La 

clasificación geográfica se divide amnliamente en la.s áreas ru­

rales Y.urbanas. Las áreas urbanas consituyen una proporción -­

mucho mác periueí'ía del area e;eoc:re:ficA, pero una nroporción mu-­

cho más grande de la población. 

Clases GeográficP.s y Demográficas. 

Tamaño del Mercado. E1. t~rmino lugp.res urba.no8 es usa.do p.§; 

ra todas lRs clasificaciones urbP.nt~.s incluyendo las unidP.deo 

más peque!'!Ml de l:=> cl8nificn.ción, ciufüides con una poble.ción de 

2,500 o de ina densidad de 1,000 personas por ·miJ.la cuadrada, y 

la unidad de clasificB.ción mé'.8 gr2nde, el 2.rea estadística me-­

tropolitann sta.ndard, Los lurrares urbanos son cln.sificP-.dos como 

sie;ue: (1) :?:reas estad:i'.stica.s metropoli t<rnas standB.rd (AEt.IS), -

(2) áreas urbanizada.a (AD), (3) ciudades(C), y (4) otros luea-­

res urbanos (OLli). 

Una definición de cad8 una. de las clasificaciones arribr-i. -

descritas proriorcionará el fund2.mento para entender 12 na.t;ural~ 

za de los V'1rios tiDotc ele localizacioner; o c•:tablecimientos ur­

b2no~:. La definición de un:' fd;1,JS individual involucr:?. dmi comn.Q 

nen tes: (1) 12. ci ufüi.d, y ( 2) una. relación nocial y e con6rni cs 

con, y entre l::ui nrovinci3S contip;uRR "Ue son metronoli t:·.ina~" en 

c::i.rá.cter. Un8. are a estedística metronoli tanr· st::>ndard del '~ in-­

cluir un2. civdnd con 50,000 hr>hitantcs o mé.s, o c1os ciud2.des --
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con fronteras contiguas y una poblaci6n combinada de 50,000, la 

menor de las cuales debe tener una población de al menos 15000, 

La poblaci6n 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 mínimo de 101' de la i;ioblación no agraria en las provin--­

cias trabaja o vive en dichas provincias contiguas, o un mínimo 

de 10,000 personas no ae,rarias trabajan o viven en cada condado 

contiguo, En adición, 50% de le. población en las provincias co_!! 

tiguas debe tener una densidad de población de 150 personas por 

mille. cuadrada en un pci.trón contínuo radiando de 113. ciudad cen­

tra.l. 

Los criterios de la integración económica son fundamenta-­

les para el concepto de AEMS, CE1.da 157' de los trabajadores eme 

viven en cada. una de las "rovincias contir,uas deben trabajar en 

una ciudad central (o ciud:?.des), o el ;::>5'}h de la gente trabaj8Xl­

do en lE>.s provincias contiguas deben vivir en la ciudad centra.l 

(o ciudades), Si los dos criterios arriba descritos no se cum-­

plen, puede utilizarse otra información parn demostr2.r la. inte­

gración social y económica, Esta incluye circulaciones periódi­

cas, diarios, listas telefónicos, la extensión del servicio ele 

entree;e.s, tranr..)ortes públicos y plane2-ción local; lo oue de---­

muestre. la interrele.ci6n entre la ciude.d central (o ciudA.des) -

con las provincias contiguas. 

Una area urba.nizafü1. es similar a lP.. AElr'IS, pero con especi­

al ~nfasis en la densidad poblacional en una arca geogrÓfica d~ 

finida más nue en la integración socia.l y económica. Una area -
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urbanizada es definida como una ciudad de 50 ,000 lrnbi·tantes o -

Ms, o dos ciudades gemelo.e de 50,000 habitantes o más, la. me-­

nor de las cuales a.ebe tener una. población de al menos 15 ,ooo. 
En adición, incluye el area. circundante nue cumple los criteri­

os siruientes: (1) lugares contie;uos incorporados con 2,500 ha­

bitantes o más, (2) lugares contic:uos incorporadon o no incorl}.2_ 

radas con menos de 2, 500 habi ta.ntes, pero teniendo 100 vi vien-­

das o más en una area establecida de manera restrinrida, (3) -­

distritos censados no incorDora.d os contiryos con una pohlación 

(densidad) de 1,000 habitantes o más por milla. cuadrada, (4) -­

cue.lquier otro distrito censado entre une. y media mille.s de --­

area urbanizada. (1Ue cumple con el criterio de densirl.r'd r1e :nobl§ 

ción. 

En general, ls. de::ic;nación de "ciud8.d 11
, .se refiere n una. -

subdivisión política de un P-stedo le. cual está incoroore.da y -­

tiene une. población de 25,000 habit9ntes o més. Se :reconoce::>.­

las ciudades no incorooradns con 25, 000 noble.dores o má.s, Dero 

ya ('Ue este. clasificación tiene le.s mislll2.s c~1.ra ctcrísti ca.s e:en~ 

rales de las ciudades incoruoradas, no se hará diferenciación -

entre las dos. 
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Tabla ?.7. Clasificación de las LocRlize.ciones Geo­

grá:ficas. 

Oesi9nac.iÓn Poblac.io'n Nombre 
Aproxir<\ad4 c.omoo 

Areu .,..~ad;:-,~¡~ niehq:iol:tan.Yl r,\d IOO ,ooo o rná!> A.rea mekqda-

Are-a.; urbanizadaa 50,000 o"'~ Gra,.)e:-. c.i~ 

Ciodad95 25,000-~~'I llqueiia5 c.i.dade!o 

O~ro:. lugare,, urbanos 2,soo - e11 .~'I (,p31'JC1e., p;eblo:. 

Pueblos. ~ zonas rvrale!> mei1c~ ck 2,500 l\ieblor. ¡u¡uell«> . 
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Tipo de Localización. En adición a las clasificaciones ge2 

gráficas generales antes descritas, lA. localizaciones pueden -­

ser clasificadas más precisamente de acuerdo a sus característi 

cas y ámbito de servicios comerciales y· funciones aue proporci.Q. 

nan. Estas localizaciones oueden clasificarse como: (1) distri­

to central de negocios (DCN); (2) distritos de venta al por me­

nor (DVPl\'i); (3) localizaciones ve cindnrias o residencias subur­

banas (I.VRS); y (4) centros de compra (CC). 

El dirJtrito central de ne{•:ocios se describe como una a.rea 

de alta concentración de necocio:-; de ventan e.l por menor, ofici 

nas, teatros, hoteles y otros servicios, y una ¡:,ran a.reo. ne tr~ 

fico. Los distritos centrales de negocios han sido delineados -

oficialmente sólo en ciudades con tma noblación de 100,000 per­

sonas o más; sin embargo, un a.istri to centr'-11. de comnras ice Pr!:_ 

sume nue existe en todas las ciudA.des de una población de ?5000 

O Il'•"-YOr. 

Los distritos de venta al por menor se han definido como T 

una concentración de tiendas de venta al nor menor localizada::; 

dentro de um'l. areB. esta<"Íctica metroriolitana standnrd, en la -­

CUP.l el distrito central de ne137ocios est;,{ lncalize.do fuerA. del 

distrito central de neFocios en sí, el nue incluye, entre otras 

tiendas, une. tienda eeneral de merc:.:mcías más rrande, usu8.lmen­

te un8. tir-m•la de c'i.enartomentos. Los ccntroR de venta al nor me­

nor mayoref~ normalmente no incluyen los centros de compra nubur 

banos ple.nen.dos de m2.nera F,rande, pPro sí los desarrollos vecin 

darios anti.r.uos "ue cumplen los re0l.lisi toR arribe. nencione.dos. 

Hay una gre.n diferencia entre los centros de com'?rc. y otros ceg 
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tros de venta a.l por menor erandes, Los centros de compra son 

planeados y bien diseñe.dos vara las coml)ras eficientes y pa.ra 

un estacionamiento adecuado, mientras oue el otro tipo más ant.:!:_ 

guo de centros de venta al uor menor más grand.es crecieron de -

una manera no planeada y fortuita. 

La localización vecindaria residencial o suburbana er: sim­

plemente J.o que indican J.as palabra.s. h'l térl"'ino "vecindadº es 

usado más frecuentemente TJara denotar une. localize.ción en la -­

parte residencial más vieja de la ciudad, mientras que el térm.:!:. 

no "suburbana" es UF>ado nara. denotar 1ma loc:i.lize.ción simil"-'r -

en los desarrollos residenciales nuevos y crecientes en las ci~ 

dades. Este tipo de loca.liza.ción est8. cs.racterizad.o por alf1.mas 

tienda.e convenientes y establecimientos de servicios T,>ara ser-­

vir a loe residentes en una area anroxima<'la. de un radio de una. 

milla, Una farmacia localizadP. en la sección vecindaria vieja -

tradicionalmente es conocida como la "frJ.rmacia del vecindrcJ.rioº. 

h'l término "farmacia de la esouina" se usa algunas veces nD.ra 

referirse a.l mismo tipo de farmacia localizada en la. esquina; 

sin embar,o-o, el término "farm2.cia de la eso.uina." (o drory.ería) 

es usado mó.s frecuentemente 1.Jara designar a la fe.rmacie. tre.di-­

cional en laA ciudades peoue'Yías y pueblos rure.les, 

l!;l centro de comr:Jra.s de la vecinda.d difiere de la loca.liz!!, 

ción del vecindario anticuo o de la localiz2.ción suburbP.11a, en 

ove el centro de comi;irn.G a.ebe haber flido planeado y dise·iíe.do cJe 

tal forma ()ue cada eetaclecimiento complementa a los otros. La 

accesibilidad a.l centro eE: el nrimer re()uisito. También este -­

ecntro tendrá una mayor 'fr'.riedad de tienda.o y roervicioe: c:ue la 
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localización vieja del vecindario. 

Ln nuevo tino de localización do J.a fe.rmacia en Er;tados ...;_ 

Unidos, pero ciue en nuestro país no se ha manifestado y nue nos 

sería muy beneficiosa: se conoce como le. loe: liza.ción tipo "ü;­

la" que_ se encuentra en las secciones !"'ubnrb;>.nas nueva.s de las 

ciudades. La loc:J.liz2.ción tiuo "isln" puede sor descrita como -

un edificio Único libremente establecido en una area ref~ia.cnci­

a.l. Alberga a la farmacia y está rodead0 r.01· un01 n.reH de esta-­

ciona.miento -de aouí el nombre de locri.lizP.ción tino "irüP-". Es 

rioco frecuente oue un secundo comercio o e<.tablccimiento de r;er: 

vicios se establezca en el edificio. I.c J occlizo.ciÓi1 ti•10 "iH-­

la" nri.ció de la neccsida.d económica. Pro!)orcionn r·.l í'arrnacévti­

co indenendiente tmP. localización con un estaciono.miento B. vn 

costo que nuede afrontar. Los cart"OS por renta en los mejores -

centros de compra. son prohibitivos para muchos farmc•.céuticos i!]. 

dependientes. E'n adición, los farmA.c6uticos inrlcnendientür: clifi_ 

cilmente vucr2en obtener un arriendo en los crandes centros debi 

c1o a que los ejecutivos de los desarrollos comerciales ":)!'efie-­

ren mayorer. fondos o vcnto.jas finoncicr'w y m2.yorer: tar:as de -­

créditos, la razón radica en riue el ejecutivo utilizará la fuer: 

za de eré di to del mayor arrend::it::-,rio como vna influencia. en la 

obtención de fondos de institucioner. financieras !Jara desn:l'.'ro-­

llc.r el centro. 

Lno usurürnc:nte encontrará una farmacia convencional mod.er­

n:J. en la loculiz2.ción tino "isla"; ocrnüonalmente vrir:. tienfü1. Cf!. 

peci21izada en nrescripciones o receta.G. Be evidente que la loe~ 

lización ti110 "if;la" es un caso de la loc:o,lizo.ción ele vecinclD.--
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ria o suburbana. 

Centros de Compra o Centros Comerciales. 

Los centros de compra. son cl2f1i:ficados y definidos más --­

exacta.mente de acuerdo nl tam"·:ío del i;.rea. de comercio y a los -

tipoe d.e bienes tiue -grevalecen en el centro. Véase la. tabla 28. 

Tabla ?8. Cla.sificaci6n de los Centros de Co!llpra. 

Nombre Con~,1 Radio ele Are a Perci- Clase dominan~e de bienei. b1da. 

~ecindario liasr .. de e-Jmillas Biene~ de la . ne<.et> idacl . 

Comunidad lhs*-a de 3 - 5 millas 0iene!. ele \a. oec9':.;dacl ~otro!>· 

P..etaional 1-ia~a de 50 milla!; o~ B;e1ie:. ~ ia.neaa&;dad ,eapecialidade:. !:l ofrO!'. 

Centros Comerciales de Vecindario. Bste tipo el.e centro r-;e 

denomina frecuentemente como centro de conveniencia. o de la. n.~ 

cesidf"d. Consiste de alc;una.s tiendus que pronorcion:;in bienes de 

1::. .• necer•ido.d tales como mot~icrunentos, "'lirnentos, 0.lt_·:unos bie--

neri O"proc1uctos de :ferretería., Ji.cores y une. VP.riedad de nrodu~ 

tos de bodega. BEtos centros F:on usunlmente ele un diseño en :2oz: 

ma. de ba.rra a lo lare;o de un l::cl o ue la calle. 
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Cl"ntros de la. Comunidad. Ale;un"s vnc<>P r.on conocj.d.os como 

centros suburbanos. Son m8.s grnnd.es cu e los centros comercin ~es 

del vecindario, consistentes de une. rlocenA. de tiendas o rr,;{s 01 e 

proveen de .artículos de l::i .• necesi.dAd, 2lgunos artículos de es­

pec:iJalidades y otros. CeEi todos los tipos de tiendas .y bienes 

pueden encontrarse en estos centros. Estos centros come1·cir·les 

tienen un diseño en formP de ba.!'ra, 

Centros Comerciales Rcr;ionuJ.es • .óste tipo de centro es el 

más grande de todos los centros comerciu.les, caracterizado por 

una gran tienda de departementos -más frecuentemente, dos tien­

das de departamentos- y una o rr.ás tiendas de líneas genenües -

te.les como farmacias, ;;i.barrotes, ferreterías y una VPrieded de 

tiendas. Estos centros te.mhi.én proveen rope. y a.Tia.ratos. :ristos -

centros tienen varios diseños. La definición de centro comerci­

al rec;ional está en desuso. Algvnos o pocos centros co:nercü1].eR 

son actualmente regionales en sus características. 

Tipos Funcionales rle Localizaciones. 

Las localizaciones pueden cJ.nsificarse funcionalmente corno 

inductivas, intercepti va.s o generativas. Estos términos son me­

nos fa.milie.rcs. Esta clasificación es distinta y cual<'uier8 de 

lB.s clases geográficas de locFilización t8mbi.én nueden clasifi-­

carse de estn manera. 

La localización inductiva. es 2.nuellE a la cue.l los cJ.ien--· 

tes son coincidentes o imr,ulr:ivomente a.traídos de sus luer>res -

de residencia con. el proTJÓf'ito nrincip8l de oue coml}:cen. ~'nton-
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ces, una farmacia localizada en un hotel, un aeropuerto, un pun­

to de concurrencia y lugares similares son localizaciones induc­

tivas. Las farinacias localizadas en clínicas y en hospitales son 

casos especiales, d.e este tipo de localizaci6n. Aunque éstos dlti 

mos ejemplos deben ser considerados localizaciones de primera n~ 

ceaidad, se debe tener cuidado de no sobreestimar su valor. Esto 

es especialmente cierto en las farmacias localizadas en clínicas 

con un gran ndmero de especialistas que prescriben de una manera 

nuy baja. 

La localizaci6n interceptiva recibe su nombre del hecho de 

que la estrategia de tal localizaci6n es la de interceptar a los 

clientes en su camino a un centro comercial. Esta estrategia es 

muy 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 la ciudad. Una -

farmacia localizada cerca pero no dentro de una clínica es un -­

ejemplo de este tipo de localizaci6n. 

La localizaci6n generativa es la más común de esta clasifi­

caci6n. Deriva su nombre del hecho de que los clientes son atrai 

dos a ella por el prop6sito de compra -de este modo genera empl~ 

os. Obviamente los centros comerciales del centro de la ciudad, 

los grandes alma.cenes de venta al por menor, y otros centros co­

merciales son ejemplos del tipo generativo. La mayoría de las -­

farmacias en las ciudades pequeñas, pueblos rurales y localiza-­

ciones vecindarias caen en esta clasificaci6n. En muchos casos, 

uno tendría que investigar la situaci6n particular que rodea a -

la farmacia para clasificar exactamente su localización funcio--
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nal, 

Resumiendo, una localizaci6n puede ser una de las localiz~ 

ciones generales geográficas (AEMS, ciudad urbanizada, pequeña 

ciudad, otro ·lugar urbano o un gran poblado, o un poblado ru.--­

ral), Adicionalmente, el lugar de localizaci6n puede encontrar­

se en el centro de negocios de la ciudad, en los grandes almac~ 

nes de venta al por menor, en los centros comerciales, en una -

area vecindaria o suburbana, o en una localizaci6n tipo "isla". 

Además, cualquiera de estas localizaciones puede ser clasifica­

da como inductiva, interceptiva o generativa. Cada tipo partic~ 

lar de localizaci6n tiene sus ventajas y sus desventajas, pero 

en el análisis individual de cada localizaci6n finalmente debe 

ser analizada y evaluada por su potencial de mercado. 

Variables gue Afectan la Elecci6n de la Localizaci6n. 

Los factores demográficos son las principales variables -­

que afectan la selección de la localización. 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 ge!! 

te mayor y los infantes usan más los medicamentos que cualquier 

otro grupo de edad, Los grupos étnicos algunas veces requieren 

una especial consideraci6n en sus necesidades específicas y de­

mandas, Otras variables incluyen la actividad econ6mica, las 

instituciones sociales y culturales de la comunidad, el tipo de 

farmacia y los deseos e inclinaciones del farmacéutico. 

Las medidas primarias de la actividad económica son el in-
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greso per capita y el ingreso medio familiar. Los principales 

factores de la actividad econ6mica incluyen los factores de -­

entrada econ6ínica y la organizaci6n econ6mica. Para investigar 

estos factores, deben plantea.rse las siguientes preguntas. ¿Es 

la economía de la comunidad primariamente agricultural o indu~ 

trial, o incluye a ambas?. Si es primariamente agricultural, -

¿la comunidad cuenta en su mayor parte con una o dos cosechas, 

o la agricultura es diversa?. Si es una comunidad industrial, 

¿cuenta principalmente con una o dos industrias básicas (pesa­

das) tales como acero, o la industria de la. comunidad es dive.! 

sa?. Las implicaciones de las preguntas deben ser obvias. La -

confianza en una sola y gran cosecha involucra grandes riesgos 

como serían las sequías, inundaciones y otros desastres. Lo -­

mismo es cierto con una industria única ya que inherentemente 

lleva a riesgos como huelgas, des6rdenes, o falla de la compa­

ñía para obtener el contrato gubernamental. 

Las instituciones sociales y culturales de apoyo son im-­

portantes para el crecimiento y el desarrollo de una comunidad 

Estas instituciones incluyen las instituciones econ6micas, ta­

les como bancos, y un número adecuado de varios tipos de tien­

das. La transportaci6n adecuada, utilidades, profesionales, -­

servicios, buenas instituciones de la salud y educacionales, y 

las instituciones religiosas y culturales tambi~n son partes -

importantes del medio ambiente institucional social y cultu--­

ral. Claro que los recursos naturales son vita.les, pero los r!!_ 

cursos humano!j! son los más importantes de todos. Frecuentemen­

te, una comunidad tiene una escasez de artesanos y profesiona-
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lee hábiles, y esta gente es esencial en el crecimiento de la 

comunidad. 

Análisis del Potencial de Mercado. 

Delineando el area de comercio. 

Una vez que el farmacéutico ha identificado tentativamen­

te una localizaci6n, o quizá varias localizaciones, debe deli­

near más precisamente el area de comercio de cada una. Hay va­

rios métodos para llevar a cabo esta tarea. 

Método de Entrevista. La técnica de entrevista, que es la 

más exacta y la más costosa, también consume tiempo. El princi_ 

pal requerimiento es que se seleccione una muestra apropiada -

de la gente del area de comercio proyectada. El objetivo es d~ 

terminar d6nde compra la gente, o le gustaría comprar, los bi~ 

nes y/o servicios particulares en cuestión -en nuestro caso m~ 

dicamentos y servicios farmacéuticos. El area de comercio pro­

yectada es luego dividida en pequeñas unidades (usualmente uni_ 

dades de censo), y cada unidad es muestreada y estudiada indi­

vidualmente. Este método tiene las siguientes ventajas: 

l. El investigador puede analizar mejor las pequeñ2.s uni­

dades y más rápidamente percibir y hacer juicios más sólidos -

concernientes a los varios factores que requieren ser a.naliza­

dos. 

2. La multiplicidad de varios juicios o conclusiones dis­

cretos tienden a prevenir el error acumulativo, ya que las po-
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eibilidades son mayores que los errores en las conclusiones y 

ee cancelarán una a la otra. 

3. Las situaciones inusuales -incluyendo las variables d~ 

mogr!ficae, econ6micas y sociales- pueden ser descubiertas me­

diante las entrevistas. 

Una modificaci6n 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. El objetivo es el de entrevistar una l!lllestra de 

los transeúntes que pasan por un sitio en particular durante 

intervalos de tiempo apropiados e identificar, las direcciones 

de aquellos que pasan por el lugar. Un trazado de las direcci2 

nes en un mapa identificará la frontera del area de comercio. 

Basado en la distribuci6n de la muestra, se puede asignar un -

valor porcentual a cada unidad discreta de poblaci6n que rodea 

el area bajo consideraci6n. Estos porcentajes son entonces mu! 
tiplicados por la poblaci6n en cada unidad de poblaci6n para -

estimar el potencial más precisamente. Las preguntas concer--­

nientes a las razones por las cuales la gente está en el area 

inmediata de comercio son incluidas en la entrevista. Entonces 

el porcentaje de gente haciendo compras farmacéuticas puede 

ser utilizado para estimar el ,otencial de una farmacia. 

Naturalmente, la exactitud de la. técnica modificada de -­

entrevista varía con el tipo o clase de localizaci6n y la far­

macia, así como el procedimiento 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 la.s farmacias -­

venden artículos de la. necesidad y servicios, no atraen mu--­

chos clientes de otras zonas del e.rea metropolitana en el mis­

mo grado que .las tiendas que manejan diversos bienes de com--­

pra, y_esto debe tomarse en consideración al evaluar estas lo­

calize.ciones para una farmacia. No obstante, el e.rea de comer­

cio completa debe ser considerada como la base cuando este mé­

todo es usado. 

Ley de Reilly. La segunda técnica para delinear el e.rea -

de comercio potencial de una localización es la Ley de Reilly 

de Tendencia de Venta al Por Menor. La utilidad de la Ley de -

Reilly está restrigida primaria.mente a poblados rurales, loca­

liza.ciones en pequeñas ciudci.des y centros comerciales. La Ley 

de Reilly está representada. por la. siguiente fórmula: 

d l:JF 
donde: 

Da-b = Límite exterior del area de comercio de la. comuni­

dad A, expresa.do en millas, a lo largo a.e cada ca­

mino pavimentado mayor entre la comunj.da.d A y la -

comunidad B. 

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

dad B. 

P = Población de la comu.niéi.P.d A. 
a 
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Pb = Poblaci6n de la comunidad B. 

La supos1ci6n fundamental de esta ecuaci6n es la de que -

los clientes normalmente viajan hacia la comunidad más grande 

y lejana. Una modificaci6n de esta ecuación substituye, en el 

caso de dos centros comerciales, el pie cuadrado de espacio de 

los respectivos centros comerciales por la poblaci6n de las c~ 

nunidades y el tiempo de traslado por la distancia entre las -

COlllWlidades, respectivamente. Sin embargo, la aplicaci6n de la 

f6rmula modificada para estimar el area de comercio de un cen­

tro comercial puede ser en algunos casos menos válida que la -

f6rmula original para estimar el area de comercio de poblados 

l'l1rales y pequeñas ciudades. 

Un ejemplo, mostrado en la figura 29, ilustra c6mo se --­

aplica la Ley de Reilly. Los datos pertinentes son los siguie~ 

tes: 

Poblado X - bajo consideración, población: 10,000 

Poblado A - 20 millas al norte de X, poblaci6n: 20,000 

Poblado B 30 millas al sur de X, población: 30,000 

Poblado e - 10 millas al oeste de X, poblaci6n: 10,000 

Poblado D - 15 millas al este de X, poblaci6n: 15,000. 

Los cálculos de la fórmula de Reilly son los siguientes: 

Pcbiado a: Dic-.b=_lQ.._=_lQ__ --ªSL- tt.O rn'1tla~. 
1 ~315@ 1 ~ t.13 - 2.13 -

I0,000 
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Con+•nua<..iÓn de lo:. cálcult>!> de la fórmula de ~ill\!: 

Poblado C: D~-~c .. ~ :_JQ_ =-+= s.om;llat> 
l ~J1D.iiii0 \_.¡, i -

Poblado O: D~-7d = 15 =.-!&.-- -.-1.L_ -{,.?rnilla~. 
1 +-J•s ogg \ \.-1.21 0..>.!! -

\:0 1000 

AL POl!>l.Al>O A 

AL POSLAOO AL 
PO~LADOC X l>OelADO O 

A~ POBLADO ll 

Figura 29. Diagrama que muestra la aplicaci6n de la Ley -

de Reilly. 
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Es obvio que la Ley de Reilly puede ser empleada con un -

mínimo de tiempo, dinero y esfUerzo. Es una técnica razonable­

mente exacta para establecimientos rurales, pero puede ser US! 

da con cuidado en una si tuaci6n urbana. En una si tuaci6n o es­

tablecí.miento urbano, las condiciones son más complejas, y se 

debe considerar que existen otros factores además de la diste.a 

cia y la poblaci6n que son igualmente o más importantes. 

Método de Registro de Muestreo. Una técnica para estimar 

el area de comercio de una farmacia existente es la de mueetr~ 

ar el archivo de prescripciones o facturas y traza.r las direc­

ciones de loe clientes en un mapa. La mu:estra debe ser lo suf,i 

cientemente grande, aproximadamente 400 prescripciones o fact~ 

ras, y seleccionadas al azar. El area. representada por el tra­

zado de las direcciones representa el area de· comercio de la -

farmacia. Esta técnica será discutida con más detalle en la -­

secci6n de relocalizaci6n de la farmacia. 

Método del Vacío. Es la delineaci6n de los límites apli-­

cando el criterio descrito en el siguiente párrafo referente -

al comercio. Esta técnica se utiliza mejor cuando los límites 

geográficos del area de comercio pueden ser bien definidos, -­

tales como áreas rurales, poblados urbanos pequeños, la mayo-­

ría de los vecindarios de las ciudades, y centros comerciales 

pequeños de la .• necesidad. Sin embargo, esta técnica ha sido -

aplicada en casi todos los tipos y clases de localizaciones y 

farmacias. 

in primer paso dn esta técnica es el de delinear geográfi 
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camente el area de comercio. Lar-; fronteras de provincia son -­

más frecuentemente us11das para árei:H1 rurales y poblados urba-­

noe más pequei1os cuando las rioblaciones de los poblados veci-­

nos son aproximadamente ign:ües. Para locali:mciones vecinda-­

rias o .residenciales en las ciudades, el area. de comercio para 

el lugar es determinada usando uno o más de los si,o;uientes crJ:. 

terios y aplicándolos a cada i:;ra.n avenida que lleva al lugar: 

(1) la distancia a la farmacia más cercana, (2) 2 millas o 10 

minutos de traslado del lugar; ~r (3) cualquier "barrera de trá 

fice" natural, tal como ríos, o un cruce de ferrocarriles muy 

concurrido. Los límites geoGráficos del area de comercio para 

el distrito central de negocios, centro comerciR.l al por menor 

o centros comerciales regionale¡; grandes, no pueden ser deter­

minados por este método. 

Estimaci6n del Potencial de l\Tercado. 

Cuando el area de comercio ha sido delineada, se puede -­

proceder a estimar su potencial de ventas. Para este propósito 

se encuentran disponibles dos medidas demográficas y económi-­

cas: (l) el número de familias y el ingreso medio :familiar, y 

( 2) la pobln.ci6n y su ingrcco per ca.pi ta. El Último criterio 

es preferido ya que provee la inclusión de individuoc; que no 

viven en hogares familiares. 

El primer i1:>.so al estima!' el potenciril de mercado es el -

de investic:a.r la población del are11 de CO!'lerci.o. Esto puede -­

llevarse a cabo en una de las dos siguientes me.ne ras: (1) obt~ 
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ner la inform8.ci6n de una fUente confiable, tal como publica-­

ciones gubernamentales, listae postales, Cámaras de Comercio, 

listas de impuestos para adultos y listas escolares para nifios 

o (2) contar el número de hogares y multiplicar éste por el n~ 

mero medio de personas por hogar. 

El segundo paso es el de multiplicar la poblaci6n por el 

ingreso per capita para el a.rea. Un método alternativo es el -

de multiplicar el número de familias por el ingreso medio fam! 

liar del a.rea. Este cálculo da. el ingreso personal total para 

toda el a.rea. Si el a.rea de comercio tiene muchas personas, ya 

sea j6venes o de edad, que viven solas, el número de personas 

y sus estadísticas per ca.pita deben ser entonces utilizadas. 

El tercer paso es el de estimar el volumen de ventas para 

las farmacias competidoras loc&.lü.,adas en el ·area de comercio. 

El volumen de ventas de cada farmacia en el area de comercio -

puede ser estimado multiplicando los salarios estima.dos, incl~ 

yendo el salario del propietario, por un factor de 5. 

El cuarto paso es sustraer el volumen estimado de ventas 

de la competencia en el a.rea de comercio del volumen de ventas 

potencial total. Este es el "potencial" disponible para una -­

nueva farmacia, el cual es denominado el potencial de "vacío". 

Naturalmente, esta gente corrientemente está obteniendo sus me 

dicamentos y cervicios farmacéuticos de D.lguna fuente, pero la 

significancia de este potencial es de que una nueva farmacia, 

adecuadamente localizada, debe tener una mejor oportunidad de 

e.traer y mantener estos clientes que cualquier otra 'fF..rrnf.1cia. 

La habilidad para hacer esto será determinada por el potencial 
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relativo de los diferentes sitios de localizaci6n y la admi--­

nistraci6n. La evaluaci6n y ajuste para el potencial relativo 

de las diversas farmacias en el area de comercio (incluyendo -

la nueva farmacia) es el paso no. 5 y final, y es discutido -­

en det~lle en la siguiente secci6n. 

Evaluaci6n del Potencial Relativo. 

El potancial relativo de las farmacias debe ser evaluado 

desde varios puntos de vista, algunos de los cuales son más -­

significativos que otros. l'or ejemplo, la proximiitccd al cc·nsu;!,_ 

torio médico es importante para las farmo.cias, puesto que el -

tráfico peatonal debe ser un factor determinante en la locali­

zaci6n de una farmacia convencional, especialmente para una -­

farmacia grande en un centro comercial o en una loca.liv.ación -

en el centro de la ciudad. Para lleear ~ estas estimaciones se 

debe dar una especial importancia a los siguientes factores: 

Tamaño. Para un máximo volumen, las farmacias convencion~ 

les necesitan al menos 3,000 pies cuadrados. Las grandes farm~ 

cias necesitan mínimamente 5,000 pies cuadrados, y preferible­

mente 10,000 pies cuadrados o más. Las farmacias de prescrip-­

ción requieren aprorimadamente 1,000 a 1,500 pies cu.adradoc. 

Forma. Las farmacias son más eficientes cuando los clien­

tes pueden entrar en ella. Por esto, el d.iseño más eficiente -

es el de forma rectangular con el lado más corto dando hacia 

la calle. Una medida ide2l entre la longitud y la anchura del 

lado frontal es de 2. 5 8. l. La eficiencia disminuirá grande me!! 
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te si tienen forma de "L" porque esconden cuartos, di:ficultan­

do la fluidez del servicio. Las grandes farmacias pueaen ser -

cuadradas o ligeramente rectangulares. 

Frente •. Exceptuando algunas localizaciones, se debe cona! 

derar ~deal un frente de vidrio total o parcial. En años reci­

entes ha habido una tendencia a no utilizar un frente de cri.:!_ 

tal total por dos razones. (1) En vista de que tiende a rcmpe~ 

se, este tipo de frente puede no ser el más eficiente. Los --­

cristales de doble he.ja 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

fícilmente pueden arriesgarse a usar mu.cho 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 respueeta. En 7,0nP.S muy altamente transitadas de la -

ciudad, un frente con ventanas de exhibici6n puede ser desea-­

ble, pero también es deseable que exista alguna visi6n hacia -

la farmacia porque "la gente va a la gente". Una entrada arri­

ba o abajo del nivel de la calle puede reducir el pote.ncial -­

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. En -

los mejores centros, el ranF,o es de al menos cuatro y medio a 

uno. Si el rango del area de estacionamiento al area de ventao 
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cae por debajo de este valor en un centro comercial, disminuye 

el porcentaje de ventas y eu eficiencia. En centros o zonac CQ 

merciales antiguos, en donde ta.l ra.nf"O no puede ser estableci­

do, sería sabio hacer una observaci6n en los períodos pico de 

ventas. Loe espacios de estacionamiento deben estar disponi--­

bles lo suficientemente cerca a la localizaci6n b<-.jo consider~ 

ci6n para que sea más conveniente estacionarse y comprar ahí -

que. ir a otra farmacia. En localizaciones comerciales en el -­

centro de la ciudad, el estacionamiento es más o menos de la -

misma manera. La mayoría de los compradores usualmente se est§ 

cionan en algún lugar cerca del comercio 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 localización, el poTcentaje·para es­

te factor debe ser disminuido. Finalmente, si todos los e::ipa-­

cios de estacionamiento en el area comercial se satnra.n duran­

te los períodos pico, el porcentajes debe ser disminuido. 

Tráfico. Los tráficos peatonal y automovilístico son de -

gran importancia y deben ser considerados. Los mínimos 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 

está siendo considerada. El tráfico de paso es cuaJitativo y -

el tráfico que va a y del trabajo tiene menor valor que Gl t:r·f 

fice que va de compras. Le.s personas que se trasladan a ~:us ho 

gares después del trabajo son más propensas a detenerse para -

comprar que aquellas que van a trabo.jL'.r. Entonces, un lue;ar r,n 

el lado derecho de la calle cuando el tráfico se mueve hacia -
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una area residencial de una ciudad, es preferido sobre el lado 

opuesto de la calle. Esta premisa es especial~ente apicable a 

centros comerciales o comercios situados en línea que son pe-­

queños y de la. necesidad y a localizaciones vecindarias, si -

los otros .factores son iguales. Un conteo del tráfico peatonal 

y automovilístico, mostrando a los pasantes en un período dado 

debe ser seleccionado y realizado durante varios períodos esc2 

gidos al azar. Se deben hacer inspecciones en ambos, en la lo­

calizaci6n propuesta y en las farmacias competidoras en la mi~ 

ma area de comercio. El lugar con el conteo más alto de tráfi­

co es calificado con un 100% de eficiencia. Otros lugnres son 

calificados en proporci6n de su conteo de tráfico al conteo -­

del lugar con 100%. Las co.lificacion"s de eficiencia deben ser 

ajustadas en relaci6n con el lugar de 100%. Si la farmacia ne 

encuentra en un centro comercial, debe ser establecida en el -

pasiJ.lo o espacio más activo. También debe ser fá.cil su acceso 

a la calle principal y a las áreas residenciales. 

Proximidad de los Comerciantes. Lc>.s farmacias, partícula_!: 

mente aquellas que no están favorecidas por U..."10. zona o una edi. 

ficaci6n de ,sro.n tráfico, necesitan ser establecidas ya sea, -

muy cerca del centro poblacional o muy cerca de tiendas de --­

gran tráfico. Un lue;s.r m1~racro,nte a un gran supermercado o tie!! 

da de departamentos es considerado con un 100% de eficiencia, 

~' el porcentaje de eficiencia debe ser ajustado de acuerdo a 

aquellao que no ~;e encuentran ndyacentes a dichos comercios. 

Proximidad c1e los Médicos. Este factor es importante para 

las farrrmcias de prescrir1ci6n: menos esencial para las farmaci 
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as tradicionales, y todavía menos esencial para las grandes -­

farmacias, Uno puede hacer estimaciones del número de prescri~ 

cienes escritas por los médicos en el aren. L?. calificaci6n de 

eficiencia debe hacerse en base a la cercanía de los médicos -

y el número de cada clase de especialista relativo a otros mé­

dicos en o cerca de la misma area comercial. 

Proximidad de Otros Servicios de la Salud. Una clínica m! 

dica cerca. de la farmacia constituirá una loca.lizaci6n con un 

100~ de eficiencia. Un hospital con pacientes a.mbulatorios de­

be ser considerado con un porcentaje e.l to, pero menor del lOQ~/, 

Este factor, con el descrito anteriormente, es importante para 

las farmacias de prescripci6n y menos esencial para los otros 

tipos. 

Cuándo Relocalizar la Farmacia. 

Un cambio de localizaci6n para cualquier firma dependerá­

de varios factores, una cantidad de los cuales es obscura y -­

difícil de asegurar. El farmacéutico debe ser sensible a los -

cambios en el sitio de comercio o mercado que afecten el pote!); 

cial de su establecimiento actual en relaci6n a otras lociüiz~ 

cienes posibles. Todos los administradores deben considerar p~ 

ri6dicamente el deseo de un cambio en la localizaci6n. Un aná.­

lisis formal en une. base anual puede ser aconsejable, La relo­

ca.lizaci6n puede ser benéfica cuando: (l) los crecimientos o -

cambios en la poblaci6n en el area de comercio, especialmente 

en las secciones Bntiguns de la. ciudad, pueden ser no benefi--
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ciosos para la farmacia en su sitio actual; (2) recientes de-­

sarrollos del lugar y nuevas localizaciones pueden proporcio-­

nar oportunidades no disponibl.es previa.mente; (3) el progreso 

de la farmacia actualpor gastos del capital medibles para lo-­

grar un ambiente operativo adecuado puede ser mejor logrado en 

otro sitio; (4) la relocalizaci6n puede obstao.ulizar o elimi-­

nar la posibilidad de una competencia aumentada en el mercado; 

y (5) el cambio en la loce.lizaci6n puede ser un estímulo para 

los mejoramientos en el negocio y en 18.s opere.cienes profesio­

nales que de otra manera serían ignorados o nunca logrados, 

Si un farmacéutico-propietario está considerando relocali 

zar su farmacia por alguna de las razones antes descritas, de­

be valorar su localizaci6n presente y cualquier nuevo sitio 

propuesto mediante alguno de los lineamientos descritos más 

adelante. Adicionalmente, debe investigar el a.rea de la comuni 

dad que es la fuente de su comercio actual en funci6n de que -

pueda elegir la localizaci6n en la cual pueda servir mejor a -

los clientes, Esta investigaci6n puede ser llevada a cabo me-­

diante el P.n!Ílisis de los archivos de prescripciones o factu-­

ras, También, puede determinar EU potencial comercial del area 

obteniendo nombres y direcciones de los clientes. Las siguien­

tes secciones describen los procedimientos para determinar las 

a.reas de comercio potenciales tanto a.ctual como futura de las 

farmacias establecida.e. 
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Análisis de los Archivos de Prescripciones. 

Un análisis estadístico de una muestra de prescripciones 

recientes ayudará al farmacéutico a determinar el area de co-­

mercio de los pacientes que compran prescripciones en su farlll!! 

cia. Debido a que una discusi6n sobre métodos estadísticos es­

tá más allá del alcance de este capítulo, el siguiente método 

es recomendable para tal análisis. 

Primero, el farmacéutico debe seleccionar al azar una mu­

estra de las más recientes prescripciones compradas durante -­

los pasados doce meses y trazar las direcciones de los pacien­

tes en un mapa~ El término "seleccionada al azar" significa -­

que cada prescripci6n reciente, o combinaci6n de prescripcio-­

nes, despachadas durante los pasados doce meses tiene la misma 

probabilidad de ser parte de la muestra seleccionada. Por eje~ 

plo, la prescripci6n no. 8 despachada en el día no. 10 de no-­

viembre debe tener exactamente la misma probabilidad de ser s~ 

leccionada como cualquier otra prescripci6n despachada durante 

el período de tiempo bajo estudio. El seleccionar una muestra 

al azar es importante porque todos los otros métodos pueden i~ 

traducir una desviaci6n posible limitando su utilidad o vali-­

dez estadística. También, el farmacéutico debe tener una mues­

tra lo suficientemente grande para tener la confianza de que -

los resultados obtenidos representarán la poblaci6n total con 

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

"'E.nune:.io.clo U> +,í..,..¡,_ eshdra~ICC:.,""" -+.a •• de~1n1da c:emo un n.:...r'O \;.,.;~.do do. unlclocle:. 
~el..:;cionMI&• do uo 9"""° +<>tal. E.1 9'""° Vllwo de arl-(wlo• os der>om;'l&do ~án e ll<li-•o. 
Era ~ ej.,.,pto 1 ta po~aci.ét> t> on;.-so serra -+adl6 l~ noe.u• pt"C5c.t"lpcicne!. despac.'1ades 
durAn~ '"" ¡>....O.. te -..u. 
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ca que el area de comercio encontrada usando la !llllestra será -

aproximadamente la misma que el area de comercio encontrada si 

el farmacéutico usara todas las prescripciones despachadas du­

rante los pasados doce meses. 

B1 tamafío de ll!Uestra variará basándose en culin confiable 

se desea que sea la muestra representativa de la pobl.aci6n y 

el porcentaje de error que podamos tolerar. Lo más confiable 

que deseamos que la muestra representativa de la poblaci6n sea 

y el menor error que estemos dispuestos a aceptar, el mayor n~ 

mero de prescripciones debe ser incluido en la muestra. Natu-­

ralmente, si no aceptáramos ningdn error y deseamos un 100~ de 

confianza, la muestra tendría que incluir todas las prescrip-­

ciones despachadas durante el período de tiempo bajo estudio. 

Sin embargo, el revisar todas las prescripciones recientes se­

ría una tarea larga y costosa y debe ser evitada usando la t~~ 

nica de muestreo al azar. 

Aunque las f6rmulas estadísticas están disponibles para -

determinar el número adecuado de prescripciones que se inclui­

rán en la muestra para varios límites de confianza, errores -­

permitibles y variaciones, la experiencia al usar estas f6rmu­

las indica que se obtendrán resultados razonable.s si los farma 

céuticos revisaran al menos cuatrocientas prescripciones al --

azar. 

Una tabla de números al azar puede ser utilizada para. se­

leccionar la primera prere?!i.pci6n en una muestra tomada al azar 

de prescripciones. Alterna.tivamente, el siguiente procedimien­

to puede ser usador 
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l. Determinar el número total de prescripciones despacha­

das durante los·pasados doce meses y numerar cada prescripci6n 

consecutivamente. Todas las prescripciones, incluyendo loe me­

dicamentos controlados, deben ser incluidos en este grupo y d~ 

be asignárselas un número. 

2. Determinar el porcentaje de prescripciones que van a -

ser seleccionadas para que un mínimo de cuatrocientas prescriE 

ciones sean incluídas en la muestra, y usar este porcentaje p~ 

ra determinar el número de prescripciones, consecutivamente n~ 

meradas, que se deben omitir entre cada prescripci6n que se re 

visará. 

3. Colocar en una caja trozos de papel consecutivamente -

numerados y de igual tamaño. El número de trozos de papel debe 

ser igual al del número de prescripciones que se omitirán en-­

tre aquellas seleccionadas, más un trozo para la prescripci6n 

seleccionada. Después de mezclar todos los papeles, seleccio-~ 

nar un número. Comenzando por la prescripci6n representada por 

el número asignado, seleccionar cada prescripci6n asignada has 

ta que todas las prescripciones escogidas han sido selecciona­

das. 

El siguiente ejemplo clarificará el procedimiento estadí~ 

tico usado para determinar el area de comercio: 

Paso l. Determinar el número total de prescripciones des­

pachadas durante el Último año fiscal. 

Prescripciones dentro del cuadro básico Nos. 398,621 a 408,615 

= Prescripcione~ recientes dcb = 9,995 
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Prescripciones fuera del cuadro b~sico Nos. 112,134 a 116,205= 

Prescripciones recientes fcb = 4,072 

Total de prescripciones recientes = 14,067 

Paso 2. Asignar el ndmero "l" a la primera prescripci6n -

despachada durante el año fiscal y numerar las 14,067 prescri~ 

cienes de manera consecutiva. Nota: Las prescripciones no nec~ 

sari.amente han de ser numeradas, pero se debe tener presente -

el número que se le ha asignado a cada prescripci6n. 

Paso 3. Dividir el número de prescripciones recientes --­

despachadas entre 400. 

14,067 + 400 = 35.2 

(Para este análisis el ndmero debe ser redondeado a 35) 

Pa~o 4. Elegir 1m número entre 1 y 35 usando uno de los -

procedimientos para seleccionar al azar el punto de partida. -

Para este ejemplo se eligi6 el número "5". 

Paso 5. Comenzando con la prescripci6n a la que se le a~­

signcS el nl!mero "5" (prescripci6n No. 398,626), seleccionar cg, 

da 35a. prescripci6n llenada durante el año. Esto resultará en 

una 11111estra total de 402 prescripciones. 
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Paso 6. Señalar o trazar las direcciones de cada prescriE 

ci6n seleccionada en un mapa de area. 

El procedimiento arriba descrito asegurará que cada pres­

cripci6n reciente despachada en los pasados doce meses tendrá 

la misma probabilidad de ser seleccionada. También,la mu.estra 

es lo suficientemente grande para asegurar que el area de co-­

mercio determinada representa el aree. de comercio real o verd.§: 

dera. Estos datos pueden ser U.e gran ayuda. en la decisi6n para 

relocalizar y también en la selecci6n de un nuevo lugar que s~ 

rá todavía conveniente para los clientes comunes. Es muy suge­

rible que todos los administradores, además de sus planes con­

cernientes a la relocalizaci6n, completen este proceso en al -

menos una base anual para determinar los cambios en la pobla-­

ci6n de pacientes que ha de ser servida. 

Análisis de las Cuentas Corrientes. 

El mismo procedimiento de muestreo se puede usar para de­

terminar el area de comercio actual de las personas que manti~ 

nen cuentas corrientes en una farmacia. Aunque la experiencia 

indica que el area de comercio para los clientes con cuentas -

corrientes usualmente no difiere grandemente del area de comeE 

cio de la poblaci6n de pacientes, ambos 3rupos son extremada-­

mente importsntes para el éxito de la empresa, y por lo tanto, 

se debe completar un análisis ocasional para. e.robos grupos, y -

se deben comparar los resultados. Si se encuentra. una gran di-
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ferencia, se deben determ.tnar las razones para tales diferen-­

cias y hacer los ajustes necesarios. Tales ajustes pueden in-­

cluir un cambio en el ~nfasis o método de los f'uturos progra-­

mas promocionales. 

Evento Especial para Determinar el Area de Comercio 

Potencial. 

Un administrador pUede obtener una buenR pista del area -

de comercio potencial para una farmacia establecida usando la 

t~cnica del "evento especial". Planear un evento, como una vea 

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 penetración en todas las -

partes del area de comercio potencial. Hacer que todas las pe~ 

sonas escriban sus nombres y direcciones en tarjetas especia-­

les de igual tamaño. Mezclarlas y sacar una para el premio. 

Luego, seleccionar al azar al menos 400 de estas tarjetas y s~ 

ñalar 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 decisión de relocalizar la fa_!'. 

macia o cambiar las prácticas promocionales y de mercadeo. Los 

resultados, junto con aquellas investigaciones previas de pre~ 

cripciones y/o cuenta.a corrientes; pueden indicar un cambio de 

la población a la que se sirve, lo que indicaría una relocali­

zación. 
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4.3 Diseño de la Distribuci6n de la ~armacia. 

Objetiv'oe del Diseño de la Distribuci6n! 

La localizaci6n de una farmacia, su administraci6n y el -

capital suficiente son los factores principales que contribu-­

yen a su 6xi to. Otro gran factor que determina el éxito de una. 

farmacia es su apariencia general, incluyendo el diseño de la 

distribuci6n y la divisi6n de los diferentes departamentos. 

Objetivos• 

El más importante en el diseño del exterior de una farma­

cia es el de atraer más clientes a la misma .. El objetivo total 

del diseño de la distribuci6n interior es el de aumentar la -­

cantidad de compras totales de cada persona que entra a la faE 

ma.cia. 

Antes de que el farmacéutico emprenda el diseño de la di~ 

tribuci6n o modernizaci6n de la farmacia, debe considerar los 

objetivos del diseño de la distribución, el tipo de farmacia, 

los tipos de bienes y compras adquiridos por el consumidor y -

los principios del diseño de la distribución. 

En adici6n a los objetivos generales arriba descritos, -­

hay seis objetivos específicos: (1) mejorar la apariencia gen~ 

ral de la farmacia y proyectar una imagen profesional; (2) coa 

trola.r los gastos por salarios mediante la conveniencia y efi -

ciencia del diseño; (3) mejorar la satisfacci6n y conveniencia 
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de los clientes; (4) maximizar la utilizaci6n del espacio; (5) 

dispersar y controlar el modelo de tráfico en la farmacia; y -

(6) proveer vigilancia y reducir hurtos. 

Otro factor importante que se debe considerar ea la filo­

sof!a .del farmac,utico-propietario. Muchos farmac&uticos pre-­

fieren practicar en un tipo específico de lugar. Entonces, el 

diseRo requerido por el farmac~utico orientado-al-servicio se­

rá diferente de la que necesita el farmacéutico interesado en 

usar t6onicas de mercadeo. 

Diseffo de la Distribu.ci6n en una Farmacia Institucional 

y en una Farmacia Comercial. 

~armacia Institucional! 

La farmacia provee de medicamentos para uso de loe pacie~ 

tea externos e internos de los hospitales de Seguridad Social; 

en loe de asistencia pÚblica generalmente se da servicio sola­

mente a los enfermos internados. La tendencia actual es la de 

eliminar la preparaci6n de f 6rmulas magistrales y emplear las 

medicinas que produce la industria farmac~utica. 

Arqui tect6njjcamente, la. farmacia no es un departamento s,! 

no un loca.l de funcionamiento independiente que debe satisfa-­

cer los requisitos de ubicaci6n que a continuaci6n se mencio--

nans 

Ubicaci6n. Conviene ubicar la farmacia en el vestíbulo -­

principal del hospital, en el trayecto normal de los pacientes 

que salen de la Consulta. Externa y necesitan obtener los medi-

' Ya!Íez, ;••~·· ~;tale• de 5osurld~ ~clal. u9•i<<,., l.1Ni.....11 •• ect.1q'IO. Ca•:1:P ... ..,a<la 
P.iti. ~~ ~~5. 
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camentos prescritos por los médicos, o bien, de los que vienen 

de la calle para el mismo fin. En la organizaci6n administrati 

va, se tienen farmacia.s que despachan durante las horas norma­

les de trabajo y otras abiertas durante las 24 horas, de mane­

ra que.la ubicaci6n de estas debe facilitar el acceso del pú-­

blico cuando están cerrados la Consulta Externa y algunos a.CC!:, 

sos principales del hospital. Por otra parte, la situaci6n de 

la farmacia en el edificio hará posible que los vehículos que 

surten los productos farmacéuticos descarguen con facilidad, a 

una dista.ncia corta y de manera que el movimiento de descarga 

no interfiera con el del público. 

Tampoco debe olvidarse resolver la forma en que las auxi­

liares de diversos departamentos del hospital lleguen a la faE 

macia para recibir los productos de consumo interno, a pesar -

de que prevalecerán los requisitos mencionados con·anteriori--

dad. 

Considerando la ubicaci6n de la farmacia institucional -­

en piso principal desde otros puntos de vista, se debe admitir 

que está abierta a loe ojos del público, por lo cual debe ser 

anueblada más atractivamente, y esto resultará en un mayor co!!_ 

to. 

También se puede ubicar la farmacia en el piso bajo del 

hospital. Muchos farmacéuticos preferirían el piso principal o 

que la farmacia fuera vn edificio aparte pero cerca del hospi­

tal. La 16gica es discutible, Puesto que la farmacia recibe mu 

chas entregas de material y debe tener relaci6n más o menos di 

recta con el almac~n central, y los lugares de distribuci6n g~ 
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neral (elevadores, montacargas, tubos neumáticos y salas de -­

correos), se deduce que debe estar situada en el piso bajo y -

tan cerca como sea posible de dichos servicios. El hecho de 

que la farmacia necesite grandes e integrados espacios para a1 

macenallliento hace que sea el piso bajo el lugar 16gico para 

emplazarla, puesto que el espacio de almacenamiento sería mu-­

cho mi{s costoso si se situase en los pisos superiores. Sin em­

bargo, cuando la farmacia hubiese de prestar servicio a gran 

número de pacientes enfermos y a.l público en general, habría 

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 rápidos de comunicaci6n, provisi6n y 

transporte, con la farmacia principal en el piso bajo. 

La ubicaci6n en el piso bajo permite al·farmacéutico rea­

lizar sus tareas más tranquilamente, libre de la vigilancia -­

del pdblico y los pacientes. En el piso principal, los visit~ 

tes y los pacientes externos que aguardan el despacho· de sus -

recetas, obstaculizan el trabajo regular y pueden provocar una 

situaci6n inc6moda e infeliz para el personal de la farmacia. 

La atm6sfera de la farmacia comercial, por muy buena que sea, 

difícilmente es apropiada para el hospital. 

Capacidad. En principio, hay una relaci6n 16gica entre el 

area de la farmacia de un hospital y el número de derechoha.--­

bientes a los que sirve. Influye, desde luego, la frecuencia -

con la que se tengan los abastecimientos, el cuadro básico de 

medicamentos formulado por las autoridades médicas y algunas -

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

p!ricamente las siguientes áreas que pueden servir de normas, 

Millar Camas Camas Camas M.2 Estantes 

de D.H •. 9.!.-2 b.2- bJ. 
1000 1000 1000 

80-100 184-230 200 100 

50-60 75-90 115-138 100 60 

30-40 45-60 ------- 75 40 

15-25 22-37 ------- 50 25 

5-10 4-9 ------- 20 10 

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

cms. 

Por lo regular, la ampliaci6n y traslado a un nuevo sitio 

crea nuevos y más difíciles problemas de transporte y comunic~ 

ci6n. La expansi6n dentro del espacio de la farmacia ya exis-­

tente, que está bien situada y tiene un tamafio adecuado, es a1-

tamente deseable. Se puede calcular el número de farmacéuticos 

titulados necesarios estimando el número de prescripciones por 

d!a y dividiendo por 100. La farmacia debe proporcionar tanto 

espacio como se necesite para que los varios farmacéuticos pu~ 

dan realizar sus funciones sin aglomeraci6n, con espacio adi-­

cional suficiente para almacenamiento, para realizar las ta--­

reas burocráticas y para la futura expansi6n. Aún en el caso -

de que el hospital no hubiere de ampliarse, hay que tener en -
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cuenta que todos loa ai'ios ee introducen centenares de nuevos -

medicamentos. Por consiguiente, al hacer los planos de la far­

macia, deben tomarse las medidas adecuadas en previsi6n de fu­

turas expansiones dentro del mismo hospital. 

Partes de que consta. Las partes c~racterísticas de una -

farmacia sons mostrador de entrega de medicamentos, oficina -­

del responsable, anaqueles para guarda de medicamentos, recet~ 

rio y almac~n. Todas estas partes tambi~n se encuentran en la 

farmacia comercial. (Pigura. 30). 

Conviene que el mostrador tenga una cubierta con dos alt~ 

raes una para el pdblico, a 1.10 m. aproximadamente; y otra -­

hacia el interior, de 90 eme. 

Ea muy importante en el disefio de las farmacias tener pr~ 

cauciones que eviten la sustracci6n de los medicamentos, pues­

to que son muy costosos. Las precauciones son de distinta índ2 

les una vez terminadas las labores, el local quedará cerrado -

con puertas cuyo dieefio y cerraduras ofrezcan seguridad; es -­

preferible tener una sola puerta o cuando más dos, sirviendo -

una de ellas para entrada de mercancías; si el local está sep~ 

rado de las circulaciones generales por el mostrador, ~ate 11~ 

va?'l! un cs.ncel cerrado hasta el plaf6n con ventanilla para de:¡_ 

pacho; las ventanas, canceles y ventanillas tendr6.n rejas; la 

oficina del encargado, libre o limitada por canceles con vi--­

drio transparente se situará de manera que sea posible vigilar 

el movimiento general del pdblico y de los empleados (Figura -

31). 
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Pigura 30. Parmacia para Cl!nica-Hoepital de 60,000 dere-

chohabientee •· 

l. Mostrador con cajones y entrepaños. 

2. Silla al ta. 

3. Anaquel de 90 X 45 X 210 metros. 

4. Refrigerador. 

5. Escritorio. 

6. Silla giratoria. 

7. Archivero. 

8. C6moda con guarda de seguridad. 

9. Cajas de leche en polvo. 

10. Mesa de trabajo con fregadero. 
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Pigura 31. Mostrador de una Farmacia. 

Los estantes se dispondrán en forma tal que se facilite -

el movimiento rápido del personal, pero con circulaciones de -

75 a 90 cm. con el objeto de aprovechar el espacio. No obstan­

te, se tendrá una area libre, pr6xima al mostrador, aproximad~ 

mente de un 20% del area total que servirá para colocar, unas 

encima de otras, las cajas que contienen leche en polvo, la c~ 

al es de gran consumo. En este caso, es preferible no emplear 

estantes. 

Como ejemplo de lo anterior, podemos decir que en una clf 

nica para 100,000 derechohabientes se consumen 5,ooo botes de 

leche quincenalmente, lo cual significa espacio para 830 cajas 

Se le denomina recetario al local en el que se preparan -

fórmtJ.las prescritas por los médicos; práctica que tiende a de­

saparecer. 

Cuando se requiere en el programa, el equipo consistirá -

principalmente en una mesa de preparación con gradillas o en--
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trepaf'ios en uno o tres de sus lados para tener a mano loe fra~ 

coe con las diversas sustancias. Además de ésta, una mesa de -

trabajo con fregadero, entrepaños en la parte inferior, repisa 

y vitrina en la parte superior para la guarda de garrafones y 

otros recipientes voluminosos. Esta mesa de trabajo tendrá --­

agua fr!a y caliente y contactos el~ctricoe. El area recomend~ 

ble para un recetario puede estimarse en unos 10 a 12 M.2. 

Siempre es recomendable tener una area para almacén, cosa 

que se omite en muchos proyectos en raz6n del 6ptimo aprovech~ 

miento de la zona ~n que está ubicada la farmacia para activi­

dades directamente relacionadas con el público. 

Sin embargo, no puede desconocerse la necesidad de un es­

pacio para almacenar y abrir cajas en las que se empacan los -

productos, así como para guardar botellas, papel de envoltura; 

etc. A veces, este almacén puede tene·rse en un nivel inferior 

comunicado por una escalera y un montacargas sencillo; en el -

peor de los casos se dispondrá de una pequeña area para alma-­

c~n, separada, en el area de los Servicios Generales. 

Observaciones: 

Referente a las precauciones que se deben tomar para evi-­

tar la sustracci6n de medicamentos de la farmacia, es import~ 

te señalar que en aquellas farmacias que se trabajan las 24 h~ 

rae y que tienen un diseño de dos puertas: una en l'é'. parte de­

lantera y otra en la parte posterior; se hace necesario que al 

terminar el primer turno (p.ej. 8.00 a.m. a 9.00 p.m.), el re~ 

pensable 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 persona ajena a esta -­

area entre sin que el personal se percate de ello, porque por 

lo general, en el turno nocturno s6lo se encuentran los despa­

chadores. 

Parmacia Comercial: 

I,a. farmacia tradicional o convencional usualmente ocupa 

entre l,500 y 6,000 pies cuadrados. El principal objetivo de -

este tipo de diseño de distribuci6n para esta farmacia es el 

de dispersar a los clientes y exponerlos a todas las áreas de 

la farmacia. Estas farmacias deben tener una apariencia agrad~ 

ble, proyectar una atm6sfera profesional, ser conveniente tan­

to para los clientes como para los empleados, y proporcionar -

la oportunidad para miximas ventas con menores gastos. Natural 

mente que la vigilancia para los hurtos debe incluirse como un 

objetivo en el proceso de disefio y distribuci6n. 

Las farmacias comerciales, además de surtir las prescrip­

ciones ponen a la disposici6n del público otros tipos de artí­

culos, como los cosm~ticos, regalos, artículos para el hogar y 

un número limitado de otros productos que se muestran en otras 

partes de la farmacia. 

En general, posee las mismas caracter!stice.s de la farma­

cia institucional en cuanto a funciones y partes de las que -­

consta. 
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Bienes y Compras del Consumidor. 

Las definiciones de los tipos de bienes del consumidor se 

incluyen aquí para proporcionar un entendimiento de la relaci-

6n entre la actividad de los consumidores en la compra de di-­

versos bienes y los pricipios del diseño de la distribuci6n de 

los bienes. En adici6n a la clnsificaci6n de los bienes del 

consumidor, la manera en la cual los consumidores los compran 

es muy importante para el diseño de la distribución. 

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 mayoría de la me~ 

cancía de las tiendas de abarrotes, tiendas que expenden vari­

os productos y farmacias. 

Bienes de Compra. Los bienes de este tipo normalmente ti~ 

nen un alto valor unitario, son de compra poco frecuente, y r~ 

quieren un esfuerzo considerable por parte del consumidor. Pa­

ra tales compras, el consumidor comparará precios, calidad, c~ 

racterísticas distintivas, y servicios requeridos entre otros 

aspectos, Los bienes de compra se forman por departamentos, -­

muebles, ropa y tiend8.S similares. 

Bienes de Especialidad, Los bienes de especialidad normal 

mente tienen un alto valor unitario, poseen cualidades o cara~ 

terísticas únicas y son de compra poco frecuente; los consumi­

dores realizan un gran esfuerzo para comprarlos. Las antigüed~ 

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 predominEI:!!: 

temente de bienes de la. necesidad; sin embargo, muchas farma­

cias se surten de bienes de compra y de especialidad. La pres­

cripci6n es un caso especial; incluye atributos de las tres -­

clasificaciones. 

Clasificaci6n 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 artículo en 

particular o un servicio, la compra es considerada. como una 

compra por demanda. Un ejemplo clásico es la prescripci6n. 

Compras por impulso. Las compras por impulso son compras 

hechas despu~s que el consumidor ha entrado a la farmacia a 

comprar uno o más artículos, o son compras hechas cuando el -­

cliente ha entrado a la farmacia sin ning!Úl propósito en parti 

cular. Este tipo de compra frecuentemente sugerida por un emp~ 

que atractivo o precio. Los cosmáticos, artículos de tocador y 

artículos diversos son comprados por impulso. 

El porcentaje de ventas de farmacia de compras por impul­

so no se conoce. Se puede asumir que todos los medicamentos de 

prescripción y de no prescripción, accesorios de prescripci6n, 

instrumentos quixúrgicos y ortop~dicos y otros implementos pa­

ra el cuidado de la salud en el hogar son comprados por deman­

da. Un porcentaje sigr1ificativo de otros tipos de productos -­

son comprados por impulso. 
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Debe hacerse notar que los tipos de bienes y de compras 

no son siempre nutuamente exclusivos, pero pueden integrarse -

en grados variables en la mente del comprador. 

Tipos de Disefios de Distribuci6n de las Farmacias. 

Los siguientes diagramas 11Uestran los tipos de diseños -­

favorables para las farmacias. Estos disefios pueden presentar 

algunas variaciones, ya que a veces en las farmacias no se en­

cuentra el espacio suficiente para colocar otros artículos di­

ferentes a los medicamentos, los cuales se distribuyen en esp~ 

cios que no les corresponden. Principalmente, este hecho se ~ 

nifiesta en las farmacias comerciales y en las farmacias de 

hospitales privados, que además de medicamentus, expenden bie­

nes de los tres tipos antes mencionados. 

Las farmacias comerciales, dependiendo de sus caracterís­

ticas van a presentar diseños iguales, similares o diferentes 

a los ejemplos que a continuaci6n se expondrán. Esto tambi~n -

se refiere a las farmacias de hospitales privados. El diagrama 

para una farmacia del Sector Salud (p.ej. IMSS) ya ha sido de~ 

crito anteriormente. 
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P'igura 32. Diseño de distribllci6n de una· farmacia. 

Estila de servicio central. 
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P'igura. 33. Disei'lo de distribuci6n de una farmacia. 

Estilo corredor y paga inmediata. 
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Figura 34. Diseffo de distribuci6n de una farmacia. 
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Figura 35. Diseño de distribución de una farmacia, 

Estilo de servicio en la parte posterior dere­

cha. 
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Principios y Características del Disefto de la Distri­

buci6n. 

Los principio del disefio de la distribuci6n incluyen la -

selecci6n del disefio y estilo orientados al servicio que se 

ajusten al tipo de farmacia y localizaci6n. Tambi&n incluye el 

arreglo o clasificaci6n adecuado de los departamentos y de la 

mercancía para lograr 6ptimas características de diseño, flujo 

de tráfico y compras, 

Características Optimas de Disefio para una Farmacia, 

l. Todas las cuatro esquinas del area de mercancías y ser 

vicio de la farmacia deben estar activadas, Esto se lleva a C.§: 

bo mediante la colocaci6n estrat&gica del servicio del perso-­

nal, adems de departamentos seleccionados "autovendibles" co­

mo tarjetas de felicitaci6n, regalos y revistas. 

2. Todos los aparadores están departamentalizados y bien 

identifica.dos, Los departamentos relacionados y mercancías son 

agrupados adyacentes o cerca de departamentos y mercancías si­

milares. 

3. El mostrador principal de envolturas con una caja re-­

gistradora es colocado a lo largo de la pe.red más externa -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 rápida, productos dentales y artículos de tocador son pues-­

tos en exhibici6n en el mostrador principal de envolturas. 
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5. El departamento de prescripciones está 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. El departamento de cosméticos y de artículos de toca.-­

dor es alineado con los departamentos de medicamentos de pres­

cripción y de venta libre desde el frente hasta la parte poste 

rior, respectivamente, a lo largo de la pared derecha o pared 

nras externa y extensa. Los cosméticos y artículos 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 especia.les como el de fotografía, rega-­

los; etc., e implementos ortopédicos y quirdrgicos deben ser -

tratados especialmente y deben ser bien identificados. Estos -

departamentos son atendidos por personal específico. 

9. Se debe da.r especial cuida.do al uso del color y diseño 

especial para que la farmacia sea un lugar agradable y tranqui 

lo para comprar, y refleje profesionalismo y orgullo del pro-­

pietario. 

10. La distribuci6n de la iluminaci6n en la farmacia debe 

estar de acuerdo con la distribución de las instalaciones, de~ 

tacando la mercancía, no las instalaciones. 
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Anál.isis del Plujo del Trdfico. 

Existen dos tipos de análisis del flujo del tráfico, cua­

litativo y cuaatitativo. El primero es muy simple de realizar 

y se puede hacer frecuentemente, dos o tres veces anualmente -

si se desea. El segundo, el análisis cuantitativo, requiere -­

im(s tiempo y se llevaría a cabo no m4s frecuente que una vez -

cada aflo. 

Análisis Cualitativo del Plujo del Tráfico. 

Este análisis se lleva. a cabo trazando la trayectoria de 

cada cliente que entra a la farmacia. Primero, se dibu.jan tres 

esquemas o distribuciones del plano del piso de la farmacia en 

un papel de gráficas o cuadriculado. Se deben seleccionar al -

azar tres intervalos de tiempo representando el tráfico de la 

maf1ana, tarde y noche, de cada 30 minutos o una hora, depen--,­

diendo de la cantidad de tráfico en un período de una semana. 

La trayectoria de cada cliente es trazada en el papel de 

gráficas desde el momento que entra a la farmacia hasta que s~ 

le de ella. Se hacen unas marcas adecuadas en cada pv.nto de 

compra. Es ~til emplear tres colores para el trazado, uno re-­

presentando a las damas, otro para los hombres, y el tercero 

que representa a los niños bajo la edad de 18 afios. (Figuras 

36 y 37). 
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Figura 36. Ilustraci6n del an~lisis de flujo cualitativo 

del tráfico que ha de ser colocado en la hoja 

de trabajo de la Figura 37. 
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Inetruccionee: 

l. Trazar un plano del piso en la hoja cuadriculada mos-­

trando la dietribuci6n de los departamentos. 

2. Mostrar cada ruta de cada cliente mediante una línea -

coloreada. 

3. Terminar la línea en el punto de la compra final.. 

Pigura 37. Hoja de trabajo para el análisis del flujo del 

tráfico. 
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Loe tree trazados son comparados. Usualmente, tienen tra­

yectorias similares, con algunas variaciones debidas a los --­

tiempos diferentes del d!a en los que :fu.eran tomados los datos, 

El prop6sito principal del análisis cualitativo del tráfico es 

el de identificar las áreas "muertas" en la farmacia en las 

que los clientes compran mu.y poco o no compran. Las áreas mue~ 

tas indican que la farmacia necesita ser modernizada con cambi 

os significativos en el diseño de la distribuci6n. 

El impacto que el remodelamiento tiene en el flujo del 

tráfico es vívida.mente representado en las figuras 38 y 39. 

CO.SME.'TfCO.& ME.0\C.,,,M&Ñt"OS 

--------! T'llR.Jal'lt5 MU"'IOJ..C.:. \IAIU 

OllPAR.Tf\(Vl.[.Nn.l 
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1-----------1-----------------~ LJ!AA~ 

Figura 38. Análisis Cualitativo del Flujo del Tráfico 

Antes de la Remodelaci6n. 
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Figura 39. An~lisis Cualitativo del Fl.ujo del Tráfico 

Despu~s de la Remodelaci6n. 
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Análisis Cuantitativo del Tráfico. 

El siguiente procedimiento es usado para determinar cuan~ 

titativamente si la presente distribuci6n de la farmacia es la 

adecuada. Al final del estudio se tendrá la seguridad de mane­

ra estad~itica de que los resultados obtenidos son los correc­

tos. 

Paso l. Dividir la farmacia en departamentos principales. 

En una farmacia tradicional, estos departamentos generalmente 

incluyen: (1) el departamento de prescripciones, (2) medicamea 

tos de venta libre e implementos relacionados con la salud, -­

(3) cosméticos y artículos de tocador, (4) departamento de be­

b~s, (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 coa 

troladas en cada uno de los principales departa.mentas para re­

gistrar ventas y números de transacciones. 

Paso 2. Seleccionar al azar suficientes horas durante el 

período de un mes para asegurarse de que al menos 400 clientes 

serán observados. Por ejemplo, si un promedio de 40 clientes -

entraron a la farmacia cada hora, diez en intervalos de una h2 

ra o 20 en intervalos de media hora, deben ser seleccionados -

en orden para conducir un análisis cuantitativo del flujo del 

tráfico completo. 

Paso 3. Registrar los da.tos de la caja registra.dora al -­

final de cada período 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 lospel'!odos de muestreo y calcular el promedio del va--­

lor en pesos por transacci6n. 

Paso 5. Llevar a cabo un análisis cualitativo del flujo 

del trt;{fico 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 transacci6n 

por departamento con el flujo de tráfico cualitativo para. loe~ 

lizar los puntos "muertos" en la farmacia y rediseñar la dis-­

tri buci6n basada en los datos y el espacio necesario para cada 

depa.rtamento en f'unci6n de maximizar las ventas. 

El procedimiento para seleccionar los tiempos de muestreo 

se puede demostrar mediante el siguiente ejemplo. Asúmase que 

la farmacia abre de 9.00 a.m. a 9.00 p.m., lunes a sábado. El 

nuestreo será realizado durante junio. Ya que el mes tiene 30 

d:!as y cinco domingos, la farmacia estará abierta 12 horas por 

d:!a durante 25 días, por un total de 300 horas. El número "l" 

se asigna a la hora comenzando a las 9.00 a.m. en sábado, lo. 

de junio, y cada hora desde entonces es numerada consecutiva-­

mente. Esto significa que la hora que comienza a las 8.00 p.m. 

st1'.bado, junio 29, se le asigna el ndmero "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 cada 30 horas que la farmacia está abierta durante j~ 

nio (300 horas + 10 horas = 30 horas). 
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Después, colocar 30 trozos de papel de igual tamaño nume­

rados del. l al 30 en un contenedor, mezclarlos bien, y selec-­

cionar uno. Asumir que se tomó el ndmero 13, el. aná1isis del 

flujo del .tráfico comenzará a las 9.00 a.m., en lunes, junio 3. 

Un aná~isis similar debe llevarse a cabo cada 13 horas que la 

farmacia estuvo abierta en junio. 

Al mismo tiempo que se realiza el estudio de flujo del -­

tráfico, determinar el promedio de cantidad de pesos por tran­

sacci6n de ventas para toda la farmacia por cada intervalo de 

tiempo y por cada departamento. Esto se puede llevar a Ct>.bo f!! 

cilmente mediante una caja registradora moderna que muestra el 

número de transacciones y ventas por los departamentos. Este -

análisis proporcionará una comparaci6n de la eficiencia de veg 

tas y el espacio relativo necesario para cada· departamento 

cuando la farmacia sea renovada. 

Cuando se ha hecho l.a renovaci6n completa o cualquier --­

cambio mayor en la farmacia, se debe realizar otro análisis de 

flujo de tráfico y los resultados deben ser comparados con --­

aquellos antes de la renovaci6n. En adici6n, se sugiere que el 

farmacéutico complete un análisis del flujo del tráfico en una 

base anual. 

Nuevamente, todos estos pricipios y carácterísticas del -

diseño de la distribuci6n, así como el análisis del flujo del 

tráfico tienen su mayor aplicaci6n en las farmacias comercia-­

les y en farmacias de hospitales privados. 
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A continuaci6n, es necesario hacer referencia a otros fa2 

toree que son importantes para el ~xito de una farmacia. 

~actores que infl.uencían la insta1aci6n de una farmacia. 

El costo pare. establecer una farmacia debe ser estimado -

antes de que puedan ser hechos los arreglos financieros. El -­

costo estará directamente relacionad.o con el tama.fio de la far­

macia, las ventas estimadas, 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 análisis de la l~ 

calizaci6n. El tipo y potencial de ventas de la loce.lizaci6n -

determinarán el tipo y el tamaRo de la farmacia. Los factores 

que influyen sobre el tipo y tamaño de la farmacia y el capi-­

tal de inversién requerido son los siguientes; 

Clase socioecon6mica a la que se sirve. 

Una farmacia que da servicio a un n~mero de personas en -

una area residencial exclusiva, deber~ ser espaciosa y presti­

giosa, deberá tener instalaciones y equipo de calidad, mayor 

variedad de mercancías, ofrecer un cr~dito generoso; entrega y 

varios servicios especiales. Los agricultores que dependen de 

una sola cosecha, o trabajadores de una planta industrial suj.!!, 

tos a irregularidades cíclicas o estacionales, pueden crear la 

neceside.d de proporcionar cr~dito por períodos largos y una 

proporci6n inusualmente grande de clientes. 

Clima socioecon6mico 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 inver3i6n -

de inventario, con sus gastos inherentes de seguros, intereses, 

impuestos, costos de almacenamiento y deterioraci6n. 

Volumen de ventas esperado. 

Aunque una gran farmacia puede hacer un uso más eficiente 

del personal y comprar mayores cantidades que las normales qu.e 

proporcionen descuentos por cantidad, será requerido capital -

adicional para manejar un rango más amplio de mercancías y ser 

vicios. 

Distancia de los proveedores. 

Un farmac6utico que recibe entregas más rápidas de los -­

proveedo1·es debe ser capaz de mantener el mismo volumen de ve!l: 

tas con menor inversi6n en el inventario. 

T~rminos de compra. 

Los términos de compra especiales; p.ej. 2f. de descuento 

en el efectivo o descuento por cantidad permitirá una disminu­

ci6n en la cantidad de fondos requeridos para mantener el ni-­

vel de inventario necesario. 

Experiencia administrativa. 

El farmacéutico entrenado para analizar reportes financi~ 

ros y utilizar otras herramientas administrativas debe ser ca­

paz de hacer un uso más efectivo de este capital. 

Competencia. 

La situaci6n competitiva puede crear la necesidad de fon­

dos adicionales para financiar un alto nivel de promoci6n, ve!l: 

der varios productos a precios bajos, mantener un alto nivel -

de ventas proporcionando un servicio rápido, además 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 

ndmero grande de m~dicos, se requerirá de más capital para 

mantener una amplia variedad de productos necesaria para sati~ 

facer la demanda, incluyendo líneas duplicadas de varios fabri 

cantes. 

Requerimientos de capital. 

Capital es la riqueza, o fondos tangibles, usado en una -

empresa de negocios para producir ingresos. Sus varias formas 

incluyen efectivo actual, dep6sitos en bancos, notas y propie­

dad. El capital puede ser cle.sificP.do de varias maneras para -

varios propósitos. En términos de recursos de capital, la pri­

mera clasificaci6n 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 a.pli 

cado a los fondos obtenidos de otras fuentes tales como ban--­

cos, otras firmas o individuos. 

Clasificado de acuerdo a la manera que ha de ser utiliza­

do, el capital puede ser capital de explotaci6n y capital fi-­

jo. El capital de explotaci6n consiste en dinero en mano o en 

el banco, cuentas cobrables e inventario: en otras palabras, -

es el capital que está traba.jando para la firma. El capital es 

transformado de una forma a otra medio.nte las transacciones 

del capital de explotaci6n cuyo ciclo se muestra en la figura 

40. 
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Figura 40. Diagrama esquemático del ciclo del capital 

de explotaci6n. 

Por otro lado, cuando los fondos son dedicados a inversi2 

nea continuas o a largo plazo para un propósito fijo, tal como 

la compra de equipo e instalaciones, ya no son disponibles pa­

ra otros prop6si tos. Entonces el capi ta.l es denominado capital 

fijo o fondos fijos. En contraste, el capital de explotaci6n -

puede ser trasladado, en un cierto grado, a prop6sitos alter-­

nos, variación en la cantidad o líneas de mercancías, expan--­

si6n o disminución en las cuentas cobrables, o un correspon--­

diente aumento o disminuci6n del efectivo. 

El capital prestado puede ser clasificado como de a largo 

plazo y a corto plazo. Las deudas a corto plazo son aquellas -

que se suceden dentro de un año o menos; las deudas a largo -­

plazo son aquellas por las cuales el pago lleva. ms de un año. 

En general, es mejor usar deudas a corto plazo para financiar 
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el capital de explotac16n, si es necese.rio, y usar las deudas 

a largo plazo para obtener fondos fijos. 

Ea aparente que la situaci6n ideal existe cuando el farlll!!: 

c'utico tiene todo el capital que necesita para comprar o est~ 

blecer. una farmacia. Existiría poca o nula restricci6n finan-­

ciara en la firma y ningdn cargo de intereses que disminuyera 

loa beneficios. Esta aituaci6n raramente es el caso. ¿En d6nde 

pide prestados los fondos el farmacéutico y cu!Últo 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 roda difícil y depende de las fuentes disponibles para él y 

la ruta de entrada al medio capitalista que está tomando. 

P'uentes del capital. 

l. Formando una sociedad con otra persona. 

2. A través de amigos o parientes. Criticable por las di~ 

putas que suelen generarse. Pero esto puede arreglarse median­

te un entendimiento mutuo y los arreglos legales necesarios. 

3. Los bancos y otras instituciones financieras son fuen­

tes 16gicas de fondos prestados porque éste es el pron6sito de 

tales instituciones. Existe un grado de seguridad al usar esta 

fUente, porque un banco investigará el potencial de éxito del 

farmacéutico y de la farmacia y así 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 p~ 

rientes o amigos. Los bancos son má.s reticentes a prestar din~ 
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ro para comprar un inventario. 

4.4 Organizaci6n de los Medicamentos. 

Olasificaci6n. 

Por nomb~ ( 

- Por nombre gen~rico. 

- Por nombre comercial. 

Por el tipo de 

medicaci6n. 

De prescri.E 

ci6n. 

- De venta libre. 

SegÚn su demanda. 

Dentro del Cuadro Básico de 

Medicamentos. 

Fuera del Cuadro Básico de 

Medicamentos. 

{ - De movimiento~ 

- De poco movimiento. 
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l. Por nombre genérico. 

2. Por nombre comercial. 

Organizaci6n de los 3. Según :forma farmaclutica. 

medicamentos. 4. Por clave. 

5. Por cuadro bl!tsico. 

6. Por orden alfab&tico. 

7. Por laboratorio. 

1. Por nombre genérico. 

Nombre genérico.- Es el nombre médico oficia1 (de acue! 

do a 1a Organizaci6n Mundial de la Salud) para una sustancia -

dnica y terap6uticamente activa. Es distinto del nombre comer­

cial o de marca, un término escogido por un fabricante para un 

producto que contiene un fdrmaco gen6rico. Ejemplo: diazepam -

es un nombre genérico; Valium es un producto con nombre comer­

cial o de marca que contiene diazepam. 

Generalmente, los medicamentos que proporciona el Sector 

Salud tienen inscrito en el envase primario el nombre genéri--

co. 

La clasificaci6n por nombre gen6rico de los medicamentos 

se manifiesta s6lo en los hospitales del Sector Salud. En los 

hospita1es privados y :farmacias comerciales esto no se presen­

ta, ya que proporcionan medicamentos de marca. 
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2. Por nombre comercial. 

Nombre comercial o de marca.- Es el nombre escogido -­

por el fabricante, usualmente con la intenci6n de que sea fá-­

cilmente pronunciado, reconocido y recordado, 

Frecuentemente hay varias marcas (cada una 

diferente fabricante) conteniendo la mis-

sustancia genérica. Las diferencias entre 

ellas puede ser ligera, pero se puede rela-­

cionar con las velocidades de absorci6n (bi2 

disponibilidad), conveniencia y digestibili-

dad. Un medicamento puede estar disponible 

en forma genérica, como nombre de marca·, o 

ambas. Algunos medicamentos de marca 

nen varias sustancias genéricas. 

Este tipo de clasificaci6n es empleada por algunas farma­

cias comerciales. Su ventaja es que permite una rápida locali­

zaci6n del medicamento debido a las tres facilidades arriba -­

mencionadas. Su desventaja es que 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 s6dica), ambos antibi6ticos de -­

amplio espectro. 

Además del nombre genérico y del nombre comercial, existe 
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el nombre químico, el cual es una descripci6n t~cnica. 

Ejemplos 

Aquí hay tres nombres para un medicamento 

usado para ayudar a aquellos aquejados por 

SIDA1 

El nombre gen~rico es zidovudina; 

el nombre comercial o de marca es Retrovir 

(los nombres gen~ricos no se escriben con ma 

yÚscula al principio; loa comerciales sí); 

y el nombre químico ea 3-azido-3-desoxiti­

midina. 

3. Segihi forma farmac~utica. 

La mayoría de los f~rmacos son especialmente prepara-­

dos en una forma diseffada para conveniencia en la adminiatra-­

ci6n. Esto ayuda a asegurar que las dosis son las exactas y -­

que el tomar la medicaci6n es lo más sencillo posible. Los in­

gredientes inactivos (aquellos que no tienen efecto ·terap~uti­

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

cina, o para mejorar su estabilidad química, extendiendo el -­

período durante el cual es efectiva .• 
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Ejemplo 1 

Lo que una tableta contiene• 

011.u1 .. Te1 

º~"°'"' LA<_,.. 
Clolu~ OL IOllO), 

-­CMlfrtira•c-.M • .--... ---...... -·· Coea1111a. (MUJJI~\. 
(iftl• -~·.~ • .-...,). 

UlttTU ... U'-"""", 
'~•'-, ........ . 
.......... ..... &Dd'•>. 

Loa diluentes afladen volumen neoeeario. Los asentes gran~ 
lantes y loe ooheeivoe ayudan al principio activo a que to .. -
ln forma de tableta. J,oe lubricantes o un reoubrimUnto d• azd 
car aseguran una superficie euRve, y los agentes desintegran-= 
tes disuelven la,medicaci6n. Las proporciones de cada compone~ 
te pueden VRriar. 

Lae formas farmacluticae mie comunes se deacriben con de­
talle a continuaci6n; 
TabletR; 
La tabletn contiene al principio activo comprimido en una for­
ma a6lide dosificada, generalmente de forma circular. Se agre­
gan otros oomponontee Rl polvo r.ntee de lR compreeidn, como un 
agente aglutinante para unir todos los componentes de la tabl~ 
ta. En algunns tabletas, el principio activo es liberado lent~ 
mente, deapulo de que la tableta ha sido tragada toda, reaul~ 
tando en un efecto prolongndo (sostenido). 
ci{peuln. 
Bl fi{rmaoo eeti contenido en una coraza de gelatina de forma -
cilíndrica que se rompe deepula de que ln cipsula ha sido tra­
gada, liberando el principio activo. Las cipaulaa de libera--­
ci6n lenta contienen pelleta que se disuelven en el tracto ge~ 
trointeetinal, libernndo el fir~aco lentamento. 
L!quidos. 
Algunos ft{rmncoa se encuentran dieponi bles en la f'orma líquida. 
LR sustancia activa eetd combinada en una eoluci6n, suepena16n 
o emulsi6n con otros componcntP.~ o suetRncias -dieolTentee, -­
conncrvadores, ABentes edulcorAntea y colorantes. Muchas pr•P! 
raciones líquidas deben ser agitRdne parn nsegurar que el priu 
cipio activo eeU equilibrndnmentc diatribul.do. Si no lo eati{, 
lRB dosis serltn inexactas. 
Mezclas contiene uno o más fármacos, ya aea disueltos para fo! 
mnr una soluci6n, o suspendidos en un líquido (frecuentemente 
agun). El!xir: ea un~ soluci6n de un f~rmnco, frecuentemente -
con bastnnte anbor. Generalmente conticme una nlta porci6n de 
alcohol rMs Rzúcnr. Emulei6n: e~ un principio activo dieperea­
do en nceite y aguR. Un Agente cmul~ificante es incluido para 
estabili~ar ~l producto. SuapcnAi6n: es un ~rincipio activo -­
(s6lido) suspendido o disperso en nn medio líquido. Jarabe1 ce 
una ooluci6n concentrada de ar.úcnr, conteniendo el principio -
activo con l'tP,-entes edulcornntea y estabilizantes agregados. 
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Preparaciones t6picae, 
latae son preparacionea deRtinadae para la apl1oao16n en la ~ 
piel y en otras euperficiea de tejido en el cuerpo. Se les -~ 
agregan conservadores para reducir el crecimiento de bacteria• 
CremaJ .es una prepareci6n no grasosa usada para aplicar f!lrma­
cos en una n.rea del cuerpo o para e-.i.triar o humeot&r la piel. 
Ungilento1 es una prepnraci6n ~rnsosn usada para aplicar firma• 
oos en unR area del cueryio y como un Agente protector en la -­
piel; dtil en condiciones Recae de la piel. Looi6n1 ee Wln so­
luci6n o suspenei6n qua se npliCR sobre la piel pare enfriar y 
secar el area afectada. Algunna eon ~e adecuadas para areaa -
con fol!ouloa piloeoe, ya que no son pegajosas como lee cremas 
y ung(lentoe. 
Soluciones parenteralea. 
Las soluciones para inyecciones son oetlrilea (libres de glrm~ 
nea). Son preparsoione• de un f!lrmaco disuelto o llUSpendido en 
un líquido. Se n~regnn otros agente• (antioxidantes) para con­
servar la estnbilidod del f~rmaoo o para regular la acidez o -
la alcalinidad de la soluci6n. Muchos de loo fil'llacos en forma 
inyectable se e111pacRn en jeringas est~riles y desechables. Es­
to reduce las posibilidades de oontRminaci6n. Algunos f~rmacoa 
todavín esti(n disponibles en violes de dosis m!ltiples. A es-­
tos se les Ap.regn un bncterjcida qufmico para prevenir el cre­
cimiento de bacterias cu•ndo la aro.ija es reinsertada a través 
del sello de r,omA. 
SupoaitorioR. 
Un euposi torio ea una fornm farmacéutica s611dn, en forma de -
bnla, espeoinlmente dieeffadR pare unR fácil inseroi6n en el ~ 
recto (supositorio rectal) o en la vagina (6vulo). Contiene al 
fármaco y a una sustRncia inerte (químicamente inaotiTa) que -
se deriva frecuentemente de la manteca de cac•o o de otro tipo 
de aceite vegetnl. El principio activo ee liberado gradualmen­
te en el recto o en la VAgina A medida que el supositorio se -
disuP.lve con lR temperatura del cuerpo. 
Gotas oft~lmicns. 
Una eoluci6n estéril (o suepensi6n) del ~érmaao que se gotea -
dentro del pérp?do inferior para producir un efecto en el ojo. 
G'otas 6ticas. 
Uno eoluoi6n (o euepenai6n) conteniendo al fármaco es introdu­
cida en el oido mediPnte un gotero. Las ffOtRs 6tioas son ueunl 
mente dadas pRrR producir un efecto en el canal exterior del = 
oido. 
GotAs/Sprny nneales. 
Una soluci6n de un r~rm~co, ueuRlmente en Rgua, para la intro­
ducci6n en ln nnr!z para producir un efecto local.· 
InhRlndoree. 
Los inhAladoree en e.erosol contienen une. eoluoidn o auepenei6n 
de un ~~rmoco bajo preoi6n. Un mecnnismo de vilvula asegura -­
que se libera ln dosis rrC'omendAdR CURndo el inhalador ce ncti 
vedo. UnR piP7.R quR ae nmoldR n lR boca, o mRsearilla que está 
acondicionada al implemento facilite ln inhnlaci6n del fármaco 
que es libet'Rdo de la botella. 
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La organizaci6n de los medicamentos mediante sus formas 

farmac6uticas es una de las mejores para su 1ocalizaci6n más 

inmediata; y ea ventajosa tanto en la farmacia institucional 

como en la farmacia comercial. La sencillez de este modo de -­

clasific~ci6n se basa en que los medicamentos son reconocidos 

por su forma física. 

4. Por clave. 

La clave es un ndmero dado a l.os medicamentos gen~ri-­

cos para su identificaci6n. Los medicamentos del Sector Salud 

tienen inscrita dicha clave en el envase primario, pero 1os m~ 

dicamentos comercial.es no tienen clave. 

Ejemplo: ~ 

. ;:· .~::.:;. ·.:::. ·:::·:~:--: . ......... ... . . . . ·-

. ~··: .. ;:::.: .. ~:. :: ::::..-· ................... 
·····-··········­.............. -.......... -.,,. .. 
:.-.. · .. :. :.·:. ~ .·: · ... ' 
~::.:· ... : .. · .• ::· ... ·:.:: ... -... : .................. 
"~::::: .. ", ·:,·,:..i..:~:: 

_ •• ,,..\ ..... 11'•• ...... 
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Este tipo de caleificaci6n de loe medicamentos es emplea­

da en las farmacias del Sector Salud. Generalmente se combina 

con la clasificaci6n por formas farmacéuticas (conocidas como 

e6lidos, líquidos y ampolletas). La desventaja de la clasific~ 

ci6n por claves es la de que es necesario saber de memoria to­

das las claves de todos los medicamentos (o de los de mayor m2 

vimiento, es decir, de los más requeridos; que de todas mane-­

ras son bastantes). Entonces, para un farmacéutico nuevo es di 

fícil, porque debe revisar la lista del cuadro básico para en­

contrar la clave del medicamento solicitado (ya que los médi-­

cos s6lo escriben en la receta el nombre del medicamento y no 

la clave); debido a lo cual se pierde tiempo y se tarda en de~~ 

pachar las recetas, y esto es crítico cuando se cuenta con po­

co personal y la cantidad de pacientes es mu.y alta (700 a 800 

recetas por día). 

5. Por cuadro básico. 

El cuadro básico es una clasificaci6n y listado de 

aquellos medicamentos f'undamentales para el tratamiento de las 

enfermedades que más aquejan a la poblaci6n. Es una lista al-­

fa.bética complementada por una clasificaci6n terapéutica y la 

relaci6n para realizar sustituciones en caso de productos simi 

lares, con objeto de que los departamentos de proveeduría y -­

compras puedan sustituir en un momento dado un laboratorio pr2 

veedor por otro, cuando en el mercado haya cotizaciones diver­

sas y escoger el trato más ventajoso para la instituci6n. Se -



180 

caracteriza por una denominaci6n de acuerdo con el componente 

activo de los pricipales integrantes, en forma genérica; así -

como por una presentaci6n especial, sobre todo para las gran-­

des instituciones de asistencia médica, que garantice que el -

pacien~e no pueda hacer otro uso del medicamento, como cambia~ 

lo por dinero o por artículos de tocador o de limpieza en las 

farmacias privadas; es decir, descomercializando la presenta-­

ci6n del medicamento. 

Las ventajas del cuadro básico de medicamentos son: pro-­

porcionar medicamentos de buena calidad, cuyos resultados es-­

tén perfectamente comprobados; un ahorro considerable de dine­

ro en la erogaci6n de estos medicamentos; evitar las prescrip­

ciones llamadas de polifarmacia y productos populares que des­

prestigian la prescripci6n terapéutica; y que· cada especialis­

ta utilice en forma específica el rengl6n de medicamentos des­

tinados a curar los padecimientos de su especialidad. 

Ejemplos: 

Ac.EITI!. DE RICINO 

l\CE.1 TE Mir.JertAL 

11cerocu1.1ARl11JA 

ACETAM1NOPÉ.N. 

ACE. rl\Mltl)')Fe'.11 

t.CP-:tAMil\lOFE!O 

AtE fAlllLAllllOA 

ACETl\2.0LAMIDA 

iNDICE ALFA8ET1CO IOcNe~L 

DE LO) ME01.CAMEIJTC~ U'N Sll FORMA 

FAl\14ACÉUTIC.I\ Y NÚMERO DE CLAVE 

FORMA l'AAMACÉ.UTI CA 

AC.ElTE ,Orn\. 
ACE l TE 240 .-ni. 

rA0c[', TAS RAtlU.'W>l\5 41115 

1'Al!>LE1'A5 300 l'<ll). 

5lli>Of.ITORIO!J 300m11 

SC<-UC1ÓIJ 8()C.AL 100"'9 

fAl>LETA~ 1!.50m9 
POLVO PA~A !>OLU(.1Óll tiCOon9 

121.3 
ii!,4 
62~ 

104 
tos 
l.ób 

2302 
2~03 
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ClASlfltACllltl DI! ~ Ml!DICAMENTOS lllEDIA"'1"1! CUADRO~ DE C0'1CE.,,.RAC.llÍIO (<:uAllAO sFl!.1coJ • 
F.JEMPl.C'. 

cuv• 

104 .... , .... 

NOMIMU;; 1iol!:NIÍP.1cr. 
.., '1Ml5'9NTACIÓfl. 

ACI!. 'fAM1ll01Katfl; 
uv.,..omc•) 

T-•• c.ac1a..-.1.+.(.t'l1r-
·~-: P.lrM.Mamol '. aOOfr5 
l!.M.Jt.e (.en 10 

OCGi.S " ..,¡,_. I._,DIC.AC.JOHJ!!t 
OW ' 

AOMl.1N10>r11Ut,CMJtl 

~01.. ... rott. At.IMJ;5&1c..o 
KIOa e~tr19 .... l'l'IPift.ilitto 

wdo~•"""'"" •"liiec.. 
Je u'IC1,....terk9 

: 1foa~fr:', · 
'"'°"lllJ~~-. ... 
ilci•I .. 
oral. 

C.r-1*-r.ilndiU'-lcr~ úl 
nf.ac.,.ot. :nd6"'Jabl~(e) 
P1&CAJt..1c1~ la·1 
rn\.viLtJÓn r.'ts"tTl.u:c 1J91c.J (q) 

ALl"U\fi,IA ~l. 141.DIC.ANt!m"Oh:) 

NAor.e,.(e) 

U:.C ~NC•AOC OUMNTI!! LA 
LACTA,.<..vrrt.(•) · 

D1.!.M1NUJ1a l!L aPl!CTO OtlL 
P.lll>10ifl;IR61 T~l. (&l) • ~ • e+c. . 

También es necesario indicar otra clasificaci6n, que es -

la de los medicamentos controlados (medicamentos de uso res--­

tringido de prescripci6n bajo protocolo especial) y que pueden 

encontrarse dentro del cuadro básico o fuera del cuadro básico. 

Se care.cterizan por contener sustancias que tienen un potenci~ 

al de abuso. 

Para los medicamentos dentro del cuadro básico es necesa­

ria la receta y para los medicamentos controla.dos además de la 

receta se llena. una forma en la cual se justifica. el uoo del -

medica.mento, firma del mécl.ico y su nombre, firma y nombre del 

director médico. 

Clasi'fica.ci6n Legal. Los estatutos y regulaciones estata­

les y federales gobiernan la. disponi bilida.d de varias sustan-­

cias que tienen un potencial de abuso, Las leyes de control de 

sustancias eeneralmente establecen cinco catep:orías o esquemas 
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de fármacos. 

Sustancias Controladas. 

Esquema l. 

Esquema 2. 

Virtualmente todos los 

fármacos de este grupo -

son ilegales. Todos ---­

ellos tienen un alto po­

tencial para el abuso y 

comdnmente no tienen un 

uso m~dico aceptable. 

Como los fármacos del 

Esquema 1, estos tienen 

un alto potencial para -

el abuso y pueden llevar 

a una grave dependencia 

física y psicol6gica. -­

Contrariamente a los fá! 

macos del Esquema 1, ti~ 

nen un uso m~dico acept~ 

ble. La mayoría de ellos 

son estimulantes, narc6ti 

coa y depresores. Sus --­

prescripciones no pueden 

ser renovadas. 

Ejemplos: Bencilmorfina, 

dihidromorfina, LSD, 111§: 

rihuana, mescalina, ni­

cocodeína, peyote. 

Ejemplos: Anfetamina, -. 

cocaína, codeína, mefe­

ridina, morfina, seco-­

barbi tal. 
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Los fármacos de este g~ 

po tienen un potencial de -

abuso menor que los de los 

Esquemas 1 y 2; pero con t~ 

do y esto pueden llevar a -

la dependencia. Las pres--­

cripciones para el EsQuema 

3 de fármacos pueden ser r~ 

surtidas hasta 5 veces en 6 

meses si el médico que pre~ 

cribe lo autoriza. 

Esquema 4. Los fármacos de este grg 

Esquema 5. 

po tienen un potencial de -

abuso menor que los de los 

Bsque~as 1-3. Las regulaci~ 

nes para renovar las pres-­

cri pciones son las mismas 

de las del Esquema 3. 

Estos fármacos tienen un 

bajo potencial para el abu­

so. La mayoría son prepara­

ciones que contienen peque­

ñas cantidades de na.rc6ti--

cos. 

Ejemplos: Acetamino-­

fén con codeína, asp! 

rina con codeína, me­

tiprilon (narcótico), 

benzfetamina (supre-­

sor del apetito), feg 

dimetrazina (supresor 

del apetHo). 

Ejemplos: Hidrato de 

cloral (narcótico), -

diazepam (fármaco an­

siolítico, relajante 

muscular), etclorovi­

nol (narcótico), fen~ 

barbital (anticonvul­

sivante), prazepam -­

(fármaco ansiolítico), 

Ejemplos: (Todos tie­

nen nombres comercia-

les). Lomotil (anti-­

diarréico), Cheracol 

(supresor de la tos), 

Robitussin AC (supre-
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Esquema 5. Continuaci6n. 

Ejemplos: 

sor de la tos), Tussi-Orga­

nidin líquido (cupresor de 

la tos). 

Los medicamentos controlados se almacenan en una area se­

parada de los medicamentos dentro del cuadro básico o de los -

de marca (segdn se trate del tipo de farmacia); especialmente 

en un cuarto con puerta del cual s6lo el químico res~Jonse.ble 

tendrá la llave. 

Una Última clasificaci6n de medicamentos por el tipo de -

medice.ci6n es la de r.'edicamentos de Venta Libre (OTC:: over-the 

-counter drugs). 

Los medicamentos de venta libre son vendidos a.mpli?.mente 

en varias instituciones comerciales (incluyendo los super mer­

cados), aunque algunos son vendidos o estén disponibles s6lo -

en las farmacias. 

Los medicamentos de venta libre pueden ser comprados en -

la farmacia o droguería sin una prescripci6n o receta propor-­

cionada por el médico. 

Es generalmente aceptado que los medicamentos de venta li 

bre son adecuados para auto-tratamiento y es improbable que 

produzcan reacciones e.dversas si 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 la cual pueden ser com­

pradas no es garantía de su absoluta seguridad. Por esta ra--­

z6n, cuando se usa un medicamento de venta libre, deben tomar­

se las mismas precauciones como cuando se usa un medicamento -

de prescripci6n. 

Los tres tipos de clasificaciones de medicamentos son or­

ganizados de manera separada, en estantes especiales • 

.c;sta organizaci6n se combina con la. de forma farmacéutica 

y con la de clave en los hospitales del Sector Sa.lud, excepto 

los medicamentos de venta libre que s6lo corresponden a las -­

instituciones comerciales. 

Figura 41. r.1edicamentos de Venta Libre. 

tRAT#<oMIGNT(!:, N•AA Lll to:. 
1 ,,,l'lii!.~AIAOC!. · 

A..,t11k1no:... 



186 

6. Por orden alfab~tico. 

Es la organizaci6n de los medicamentos en orden alfa-­

b~tico, ya sea de sus nombres gen~ricos o de sus nombres come! 

ciales. 

Este tipo de clasificaci6n es la más sencilla, debido 

a que permite localizar rápidamente los medicamentos y es útil 

en los dos tipos de farmacia. 

7. Por laboratorio. 

Es la organizaci6n de los medicamentos por nombre de -

laboratorio. 

Se utiliza poco, especialmente en las farmacias comer­

ciales. Es poco práctica para usarse como medio de locnliza--­

ci6n de medicamentos, puesto que pocas veces los m~dicos escri 

ben en la receta el laboratorio farmac~utico al cual pertenece 

el medicamento que prescriben. 

LA. clasificaci6n de medicamentos más empleada en las far­

macias del Sector Salud es la clasificaci6n por clnve. ~n las 

farmacias comercin.les la.s clasificaciones va.rían y no eY:iste -

una forma general de clasificaci6n. 

Organizaci6n de los Medicamentos en los Estantes. 

Obs~rvese el siguiente dibujo: 
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Esta forma de acomodar los medicamentos es la que se em-­

plea genera.lmente en los dos tipos de farmacias. En las farma­

ciRs del Sector Salud no es favorable, ya que todos los medie~ 

mentos tienen envases primarios casi iguales y como no existe 

separaci6n entre los diferentes medicamentos y de ~stos existe 

una gran variedad y cantidad es muy fácil tomar un medicamento 

por otro o que un medicamento se encuentre en el sitio de otru 

Esto es de f&cil soluci6n colocando separaciones de lámina en­

tre los medicamentos. En las farmacias comerciales esto no es 

tan crítico porque los medicamentos son de diferentes laborat2 

rios y por lo tanto, tienen diferente presentaci6n. 
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Los medicamentos deben acomodarse de tal lllUlera que los -

que tengan la caducidad más cercana sean despachados primero. 

Por esto, es conveniente colocar membretes para cada medica--­

mento o una lista general por estantería 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 teorías, conceptos y -­

t~cnicas en virtud de los cuales se procesan los datos fine.n-­

cieros con el fin de presentarlos como informaci6n para la com 

paraci6n de informes y las :f'unciones de planificaci6n, control 

y toma de decisiones. 

En cierto sentido, el contador crea informaci6n signific~ 

ti va a partir de una serie de hechos y cifras (da.tos). Esta i!! 

formaci6n se entrega finalmente al usuario, que podrá emplear­

la para decidir si fabricará un nuevo producto, arrendará una 

nueva IOO:quina o ampliará el area de servicio de su empresa, o 

bien, no ha.ré. ninguna de estas cosas. Se puede emplear tambi~n 

tal informaci6n para presentar los resultados de operaciones -

pasadas a partes interesadas, como los propietarios de la. em-­

presa o la asociaci6n gremial, o quizá para o.ue sirva como re­

ferencia para que facilite, por ejemplo, la ela.boraci6n del -­

presupuesto de entradas y salidas. 

La contabilidad es una materia muy 1"mplia, con variados -

componentes, por lo cual 2. continuaci6n se definirán dos de -­

los principales: 

Contabilidad financiera.- se vincula primordialmente con 

la elaborsci6n de informes externos, es decir, la presentación 

de los resultados de las actividades financieras de la empresa 

a partes ajenas a ella, que incluyen a los accionistas y orga-

1 Solot"nen 1 LU\n'f"'. 
1

U,.11.. Prtrt,lpioo d6 Contabl\:d.d. ftlládu 1 ll""L" .tqM. tat:o .1 Introduc.defi a la 

ConhbWdod. Pá9•. e • ~ . 
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nismos gubeniamentales. La elaboración de los estados financi~ 

ros se concentra en una presentación razonable des (1) los re­

cursos invertidos en la empresa y (2) la rentabilid~d de sus -

operaciones. 

Contabilidad administrativa.- la contabilidad financiera 

se complementa con la contabilidad administrativa, misma que -

guarda relación principalmente con la presentación de los re-­

sul tados de las operaciones a los administradores y otras per­

sonas dentro de la organizaci6n. La contabilidad administrati­

va, en virtud de su naturaleza misma y de las personas a las -

que está dirigida, reviste gran importancia en las áreas de -­

planificación, control y tomo de decisiones. 

La Contabilidad en la P'armacia·. 

Aunque la contabilidad no es una materia que domina o co­

noce el químico 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. 

Relación entre la Contabilidad, los Almacenes y la 

Sección de Comnras y Caja.t 

Es importante que exista una estrecha relación entre la -

provisión de medicamentos, material y equipo, o sea de los al-

2. Bar~u;n C., Ma~., 0¡,.c:ci<W, do. ~+.1 ... &¡.,19,,... da Mondo'n Méd;u . lllé•'"'. r~.,_,.1cana, 
5a.•d., ,q., . P•a•· E>•• a'" 
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macanee y los departamentos de compras y la caja, que realiza 

las erogaciones despu~s de seleccionar los proveedores. En lo 

que se refiere a almacenes, esta relaci6n se establece a tra-­

v~s del llamado control físico de almacenes, que debe.mantener 

una papelería informativa permanente en relaci6n con los movi­

mientos de los materiales en el almac~n, y los principales da­

tos que se registran en lo que se refiere a entradas o salidas 

de estos bienes, precios unitarios e importes, y fechas en las 

cuales se han realizado estos movimientos y la reserva que de 

ellos existe en un momento dado. 

El departamento de compras o la secci6n de compras y pro­

veeduría tienen que manejar estas operaciones, controladas por 

el departamento de contabilidad. 

El departamento de contabilidad no s6lo se encargar~ de -

establecer los procedimientos para hacer una compra, por ejem­

plo, la reserva que debe haber en el almac~n, el estudio que -

se necesita hacer desde el punto de vista t~cnico, la necesi-­

dad de que la autorice algtfu. representante del gobierno del -­

hospital o de la farmacia comercial, como es el caso de cier-­

tos artículos 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, características del artículo 

y fecha de la compra. 
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El enlace se establecerá entre contabilidad, almacenes y 

compras, cada vez que se origine el pago de una factura que 

haya sido presentada en la caja. Primero, con el visto bueno -

del almacenista que ha recibido la mercancía y rectificado la 

cantidad y calidad de los objetos a los que se refiere el mis­

mo documento, y, segundo, con la autorizaci6n 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 debe~ intervenir también 

en los arqueos peri6dicos 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

demás el cobro de los servicios prestados a l·os diferentes pa­

cientes, o bien se establece una secci6n especial para llevar 

a cabo estas funciones, con un departamento de crédito y co--­

branza, que se encarga de llevar en detalle las cuentas a los 

diversos deudores del hospital y el recabar su cobro en el --­

tiempo indicado, así como a estudiar el crédito que puede pro­

porcionársele a determinados pacientes y las seguridades del -

pago, si 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 estadísticas. 

- 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. garantía los deud2 

res de la farmacia (comercial, principalmente). 

5.2 Presupuesto: 

El preupuesto es el instrumento administrativo que permi­

te conocer los recursos econ6micos con los que cuenta la. farm~ 

cia (comercial. En la institucional, el presu·puesto correspon­

de realizarlo al departamento de contabilidad del hospital y a 

los administradores del mismo); para la satisfacción de sus n~ 

cesidades, y que a medida que se va ejerciendo en el transcur­

so de un lapso dado, va gastillidose de acuerdo con un plan pre­

viamente establecido. El presupuesto, por lo tanto, debe lle-­

nar dos requisitos fundamentales: 

l. La determinación en forma clara de los recursos econó­

micos necesarios para satisfacer las necesidades en un período 

dado. 

2. La forma en la que se ha de disponer de esos fondos en 

forma gradual,. para a.frontar los compromisos económicos, de 

acuerdo con el plan de inversión que se ha establecido previa­

mente. 
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El ejercicio del presupuesto es un principio regulador de 

las erogaciones, a fin de mantener cierta relación entre los -

gastos y las posibilidades de recaudación de los fondos que -­

constituyan la base primaria del financiamiento de la farma---

cia. 

La presentación del presupuesto consta, en t'rminos gene­

rales de dos grandes capítulos: los ~astos que requiere la er2 

gaci6n del pago de personal, los gastos de los materiales para 

la operación del mismo, más los gastos generales de administr~ 

ción y aspectos financieros relativos a la consideración de la 

inversión del edificio y equipo y la forma de amortizar este -

capital. 

Cada uno de estos capítulos estará subdividido en partí-­

das, cuentas o subcuentas, a cada una de las ·cuales correspon­

de una estimación aproximada de la erogación. 

En un hospital, el 20% del presupuesto se gasta en medie~ 

mentos y material de curación. 

En síntesis, el presupuesto es la representación numérica 

del programa de actividad de la farmacia, y si la realizaci6n 

de las operaciones contables de la farmacia sigue llD.lY de cerca 

la previsión que se ha hecho, es posible que la operación de 

la farmacia sea razonable y económica, porque aunque existen -

gastos no previstos , se puede decir en términos 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 una farmacia está obliga-
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do a rendir cuentas en lo que se refiere a los resultados de -

la operaci6n de la misma, en lo relativo a la calidad de la -­

prestaci6n m~dica y a su costo como una justificaci6n del ---­

empleo de los bienes y recursos que la comunidad le ha confia­

do para. su ejercicio. 

5.3 Procedimientos, Documentaci6n y Libros de Regfstro. 

Procedimiento de Expedici6n de Vales para ISSSTESFARMACI­

AS por Medicamentos del Cuadro Biísico. 

Objetivo: 

Operar un mecanismo complementario y excepcional por con­

ducto de las ISSSTBSFARN:ACIAS, para eliminar la práctica de la 

subrogaci6n de medicamentos cuando la. unidad médica del Insti.;. 

tu to no cuenta con algunos medicamentos prescritos a.l derecho­

habiente. 

Políticas: 

- S6lamente se el.aboral'!Úl vales a ISSSTESFAR~.ACIAS cuando 

ésta exista en la localidad y se trate de medicamentos que se 

encuentren dentro del cuadro b!Ísico, previa verificaci6n de su 

inexistencia en la unidad médica. 

- La necesidad de expedir vales a ISSST.ESFARMACIAS tendrá 

que disminuir a medicla que ca.da unidad médica. logre prop:ramar 

adecuadamente sus necesidades y requerirla.s con la debida. anti_ 

cipaci6n para que no se presenten faltantes de medicamento¡;. 
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- También para dismunuir la expedici6n de vales a I~SSTE~ 

FARMACIAS, la Delegaci6n correspondiente, cuando exista más de 

una unidad médica en una localidad, establecerá mecanismos pa­

ra que entre ellas se operen apoyos mutuos, se cubran faltan-­

tes y se satisfagan mejor las necesidades de medicamentos pre~ 

critos a derechohabientes. 

- La unidad médica deberá informar semanalmente a su Del~ 

gacicSn acerca del ndmero total y tipo de medice.mentos objeto -

de canje por vales a ISSf'TESFARMJ\.CIAS y operar las medidas ne­

cesarias para lograr disminuir dichos canjes. 

- No se surtirán recetas para consumo hospitalario normal 

en las ISSSTESFARMACIAS y ante faltantes, el hospital seguirá 

otros procedimientos que establezca la Subdirecci6n de Recur-­

sos Materiales o la DelegacicSn. 

- El responsable de la farmacia de la unidad médica, será 

el facultado para firmar los vales a ISSSTESFARMACIAS que, de­

bidamente requisitados, serán canjeados por el paciente en 

ISSSTESFARMACIAS~ 

- Las compras directas ocasionales y por excepcicSn que r~ 

quieran hacer las unidades médicas ubicadas en localidades en 

que no se cuente con ISSSTESFARMACIAS o que éstas no tengan el 

o los medicamentos, ~e ejercerán con cargo al fondo revolvente 

de la unidad que corresponda o a la partida presupuestal que -

para tal efecto esté destinada por la DelegacicSn. 
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Procedimiento de Expedici6n de Vales para ISSSTESPA~ 

MACIAS por Medicamentos del Cuadro Bdsico. 

Unide.d Adminis- O.P. Descripci6n. 

trativa. Puesto. NO. 

Paciente 

Unidad médica 

Farmacia. 

l 

2 

Acude a la farmacia de la unidad médi­

ca. y presenta su receta en original y 

copia. 

Recibe receta médica. en original y co­

pia; verifica si los medicamentos ind! 

ca.dos se encuentran en existencia. 

2.1 Si hay los medicamentos, los surte al 

paciente, le solicita su firma en el -

original de la receta y le entrega la 

copia. 

2.2 Si no hay los medicamentos, trata de -

apoyarse con otras unidades médicas 

del Instituto de la. localidad, para 

que surtan los medicamentos al derech~ 

habiente. En caso afirmativo, se le iQ 

dica al paciente en d6nde le surtir~n 

la receta. 

2.3 De no existir los medj.ca..mentos en las 

unidades médicas cercanas, elabora. un 

vale a ISSSTESPARMACIAS por los medie~ 

mentas faltantes (formato CM-11) en -­

original y dos copias. 
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Continuaci6n. 

Unidad Adminie- O,P, Descripci6n. 

trativa. Puesto. NO. 

Paciente 

ISSSTESP'AR?l!ACIAS 

3 Solicita ln firma del paciente en el -

original de la receta y le entrega la 

copia de ésta con el original y copia 

del vale a ISSSTESFAR?ilACIAS (Cl\l-11). 

4 Rea.liza el procedimiento propio de COE; 

trol e informes con el origine.l de la 

receta m~dica y la segunda copia del -

vale (CM-11) entregado. 

5 

6 

Recibe copia de su receta médica, el -

original y una copia del vale (CM-11) 

y acude a ISSSTESFARM.ACIAS para hacer 

el canje por los medicamentos autori?.~ 

dos. 

Recibe el vale (CM-11) y realiza el -­

procedimiento propio de canje de medi­

camentos. 

Fin del procedimiento, 

Notas La Subdirecci6n de Recursos Financieros de la Subdirec-­

ci6n Genera.l de Protecci6n al Salario en el Distrito Fe­

deral y el Departamento de Administraci6n y Evaluaci6n -
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Continuaci6n. 

Financiera de las Delegaciones en los Estados, ges­

tionaritn semanalmente el cobro de loe vales a 

~~~~-ISSSTESFARMACIAS que pagará semanalmente -

la delegaci6n correspondiente, la cua.l, hará las 

afectaciones presupuestales a cada unidad m~dica 

que emiti6 los vales. 

En el caso de los hospitales regionales, la gesti6n 

de cobro por vales a ISSSTESFARVACIAS se hará dire~ 

ta.mente ante la Direcci6n del Hospital. 

Autorizado por: 
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Pigura 42. Procedimiento de Expedici6n de ValeB para 

ISSSTESFAR~ACIAS por Medicamentos del Cua­

dro Básico. 
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Figura 43. Movimiento de Recetas y rr.edicamentos. 
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Figura 44. Formulario Diseñado para Utilizarse con Lector 

Optico. 
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Instructivo para el Llenado de 

Formatos. 

Nombre del formato: Vale para ISSSTESFARMACIAS. 

Instrucciones. 

06digo de la forma: 

Objetivo: 

CM-11 

Suministrar al derechohabiente los 

medicamentos que por inexistencia 

en la Farmacia de 11'1. Unidad M~dicn 

tienen que ser canjeados por medio 

de vale en las ISSSTESFARW.ACIAS. 

Número de ejemplares: Original y dos copias. 

Distribuci6n: 

Original: Derechoha­

biente.-

la. Copias Derechoha 

biente.-

Para el canje de medicamentos en -

ISSSTESFARJMCIAS y gesti6n del co­

bro por parte de la Subdirecci6n -

General de Protecci6n al Sn.lario. 

Para el derechohabiente y en su ca 

so para control del surtimiento 

parcial. 



Clontinuaci6n. 

Instrucciones. 

2a. Copias Parmacia.-

Concepto. 

l. Farmacia directa: 

2. Nd:mero de unidad.es: 

3. Nombre del medica­

mento con la nome~ 

clatura del cuadro 

bi(sico1 

4. Clave 1 
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Para anexarla a la receta m~dica 

y facilitar el control de egre-­

sos de medicamentos por vale, 

dentro del cuadro básico •. 

Se anota. 

- La denominaci6n de la farmacia de 

la Unidad M~dica que genera el va­

le. 

- La cantidad con letra de medicame~ 

tos que demanda la receta. 

- El nombre genérico y presentación 

del medicamento, de acuerdo al cu! 

dro básico de medicamentos. 

- Clave del medicamento segiin el cu! 

dro básico. 



Continuaci6n. 

Concepto. 

5. Precio: 

6. Prescritos en la 

receta. No. 

7. Turno: 

8. Transcribió: 

9. Sello de la unidad 

m~dica: 

l,O. Encargado: 
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Se anota, 

- Lo anotará la ISSSTESFARMACIAS al -

momento de surtir el medicamento. 

- El número de la receta que generó -

el vale. 

- Turno en que se otorga el vale, 

- Apellido patel'no, materno y nombre 

( s), así como la firma. de la. perso­

na que elaboró el vale en la Unidad 

M~dica. 

- El sello de la Unidad M~dica donde 

se cla.bora el vale. 

- El nombre completo y firma del en-­

cargado de la. farmacia de la Unidad 

M6dica o en su caso un auxiliar au­

torizado, anotando las siglas P.A. 

(por a.usencia), 



Continuaci6n. 

Concepto. 

11. Der~chohabiente: 

12. Fecha de expedi­

ci6n: 

Nota: 

(j 
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Se anota. 

La firma del derechohabiente cuando 

recibe los medicamentos de la rsss-
TESFARMACIA. 

El día, mes y ailo de expedici6n del 

vale. 

Este vale sen{ surtido al paciente 

dentro de las 48 horas posteriores a 

su fecha de expedici6n. 

(~) (5) 

PQ.9'U.119 Di.A fl.IC•T'f' NC. _____ _.,:.·,_) ________ """° ___ _.,.:,... ___ _ 

.......... ó~--------------~<~~;~ .... :::'11,...,,."Zl:IOllr-----------

(~) 

.. '+9 psLA "!!1!!!9 •W" 

Figura 45. Formato de vale de ISSSTESFARMACIAS. 
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Instructivo de Codifica.ci6n y Tr~mi te de Recetas en 

Parmaciae del ISSSTE. 

Introducci6n. 

l. Con objeto de contar con la información real de los -­

consumos de medicamentos surtidos por farmacias de las diver-­

sas unidades m6dicas, se utilizará a partir del mes de a.bril -

de 1989, un nuevo diseño de receta m6dica (figura 46) con da-­

tos similares a los de la receta anteriormente utilizada, en -

la cual entre otros conceptos, se incorporan espacios para an2 

tar la cantidad, clave y tipo de despacho de los medicamentos 

surtidos. 

2. De manera simultánea se implantan los procedimientos -

apoyados en computadora, con los que el Instituto estará en P2 

sibilidad de integrar los registros de consumos en medios mag­

néticos, para obtener diversas estadísticas, así como el resu! 

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 adscritas a las Delegaciones del Distrito Federa.l, 

dando con esto oportunidad de utilizar las receta.a del diseño -

antiguo en las Delegaciones Estatales hasta su terminaci6n. 

4. Derivado de esta primera etapa, se establecerán los 

ajustes necesarios al sistema, tanto en procedimientos como en 

los programas de cómputo, as:! como la instalaci6n de los equi­

pos de captura requeridos para apoyar todo el proyecto. 
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Integraci6n de Cat~logos Médicos. 

l. Para operar el sistema con la nueva receta médica, es 

necesario contar con un cat~logo actualizado de los médicos -­

adscritos a cada unidad médica, para esto se requiere. que al -

inicio.del sistema cada unidad médica comunique la relaci6n de 

los médicos que tiene adscritos, a través del formato "Regis-­

tro de médicos adscritos a cada unidad médica" (figura 47). 

Figura 46. Receta médica en vigor a partir del 6 de 

abril de 1989. 
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Figura 47. Registro de médicos adscritos a cada unida.d 

médica. 

2. Esta informaci6n será capturada en medios magnéticos -

para integrar el catálogo inicial. 

3. Posteriormente, las altas de médicos en cada unidad, -

deberán notificarse a través de la misma forma, con objeto de 

incorporar a estos en el catálogo citado. 

4. Las bajas de médicos en la unidad, ya sea definitiva -

del Instituto o por cambio de adscripci6n a otra unidad, se c2 

municart(n a tra.vés del formato "Baja de médicos adccri tos a e~ 

da unidad médica" (figura 48). 

5. La direcci6n de cada unidad médica será 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 loa formatos que se acompañan, -

la llevarán a cabo loa Hospitales Regionales en su propia mi-• 

crocomputadora. Y deberán enviar los disquete cada semana a su 

DelegacicSn. 

Las unidades médicas que no cuenten con equipo de captura, 

hal'lhi lotes diarios y semanalmente los enviarihi a su Delega--­

ci6n. 

7. Las oficina.a delegacionales enviarán cada semana la i!! 

formaci6n capturada en Hospitales y los lotes de recetas, para 

registro y control de la captura a la Jefatura de Servicios de 

Programaci6n de la Subdirecci6n de Recursos Materiales. 
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Entrega de Recetarios. 

l. La entrega de recetarios a unidades m~dicas las lleva­

n{ a cabo el Almacén Central a través de la.s cuatro Delegacio­

nes del Distrito Federal, de acuerdo al siguiente procedimien­

to: 

2. Cada Delegaci6n del Distrito Federal elaborará una re­

quisici6n A-7-6 inicial en la ~ue se establezca el número de -

recetarios previstos para el consumo de dos meses para Chda 

unidad médica y posteriormente, solicitará con periodicidad. 

mensual el número de recetarios requeridos para un mes, con lo 

que tendrá una reserva de recetarios para. el mismo lapso. 

3. Almac~n Central entregará a cada Delegaci6n los recet~ 

ríos, acompafiados de copia de lP. requisici6n A-7-6 en donde se 

anotar&i los ndmeros de series y folios de los recetarios que 

se proporcionan. Las delegaciones entregar&i los recetarios a 

cada unidad médica en la CIJ.ntidad requerida para dos meses de 

consumo al inicio del programa y para treinta días a partir -­

del siguiente mes. 

4. La direcci6n de cada unidad médica proporcionará los -

nuevos recetarios, a cada uno de los médicos antes del primero 

de abril, con la indicaci6n de continuar utilizando los de di­

seño anterior hasta. el 31 de marzo, para iniciar J.os nuevos a 

partir del primero de abril. lü 3 de a.bril, fecha en que esta-­

rán concentrados en la dirección de la unidad los recetarios -

antiguos no utilizados, deberá concentra.rlos cada unidad médi­

ca a la Delegaci6n y ésta a su vez enviarlos al Almacén Cen--­

tral debidamente relacionados con laserie y folios respectivos, 
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para su distribuci6n a las Delegaciones Estatales. 

Los recetarios antiguos parcialmente utilizados, deberiín 

cancelarse en cada unidad m~dica y darles el trámite que se 

tiene establecido para loe blocks usados. La cancelaci6n se 

efectu~ri desprendiendo el ángulo inferior derecho de cada re­
ceta. 

5. Los recetarios nuevos seriín controlados por la unidad 

m~dica a través de una libreta que se denominará "Entrega de 

recetarios m~dicos" con los mismos datos de la figura 49, en 

esta libreta se anotarán la serie y los folios de los receta-­

rios que se reciban en la unidad médica. 

!Neeitfl!C.c.10.. WNllML M•DICA • 

~AD• R•CM'AfUO MIÍD1t.o· 

t.1,AUC 0tr u-..1DAD' NC1'11A&• ....... "~: 
M B DI <. o 

SINJ!y lllOL40 Hf\18Y Fal.IO 
Da&.t Mw~~ c.utva .. CIM8f\W 

ll'igura 49.· Forma de entrega. de recetario m~dico. 
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6. Esta informaci6n contenida en las formas será ce.ptura­

da en las unidades que cuenten con equipo de capture. y a.que--­

llas que no dispongan de ~ste, la captura la efectuará la Del~ 

gaci6n. 

7 •. La informaci6n registrada en las unidades y en las De­

legaciones la envia~n en disquets a la Jefatura de Servicios 

de Programaci6n de la Subdirecci6n de Recursos lllateriales. 

Tratamiento de la Receta M~dica en la Farmacia. 

Medico.mentos dentro del Cuadro Básico que se surten de -­

las existencias de la farmacia. 

l lü empleado de farmacia recibe el original y copia de 

la receta del paciente, comprobando lo siguiente: 

Que la fecha de le. receta se encuentra dentro de 

las 48 horas posteriores a su expedición. 

Que el original de la receta contenga la firma del 

paciente. 

2 Devuelve la copia de la receta al paciente y procede 

a surtir los medicamentos que ampara. 

3 Al entrege.r los medicamentos al paciente se debe ano­

tar en la receta la cantidad y le. clave del fi!.rmaco, 

copiando la clave del envase del producto. Zstá. proh.:!:, 

bid.o anotarla de memoria. 

Si se trata de una sola prescripci6n, se utilizarán -

para la cantidad y la clave los casilleros de la iz-­

quierda; si oon dos prescripciones, para la segundo. -
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se utilizar~.n los de la derecha. Tanto en la cantidad 

como en la clave deberihi anotarse ceros a la izquier-­

da, si es menos de dos guarismos o menos de cuatro, -­

respectivamente. 

_E1 tipo de despacho (T.D.) de los medicamentos surti-­

dos en la farmacia le corresponde el número l (uno), -

pero por considerarse que es·tos son los de mayor movi­

miento, se omite anotarlo. 

4 En el casillero denominado "Surti6 y Codific6", el em­

pleado de la. farmacia debe anotar su nombre o imprimir 

sello con este dato. 

5 Al entregar los medica.mentos al paciente, deberá ano-­

tar su nombre o imprimir sello con este dato, en la. c2 

pia del paciente, en el recuadro de "Surti6 y Codifi-­

c6". 

Medicamentos dentro del Cuadro Básico, subrogados. 

6 Por este concepto pueden presentarse tres alternativas. 

A) Que se prescriba un solo producto del cua.l no hay -

existencia en la farma.cia. 

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. 

7 En las tres al ternatj_vac ce observará. lo mencionado en 

en los punto~ l y 2. 

8 Para el primer caso.- Qu.e ce subrogue el producto. 
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A) Se anota la cantidad y clave del medicamento ine-­

xistente, así como el tipo de despacho (T.D.) 2 en 

la receta, no olvidPr Anotar los ceros a. la iz---­

quierda, cuando proceda (Punto 3). 

B) Se elabora vales a farmacia subroe;ade., en oril';inal 

y dos copias, con los datos que se requieren en e~ 

ta forma, anota.ndo el número de vale en el ori,o;i-­

nal de la receta, en el cuadro correspondiente. 

C) Al original de la receta, se engrapa la primera. co 

pia del Vflle, así mismo en el recua.dro de "::iurtió y 

Codificó, anotarán su nombre o impresión de c:ello 

con este dato. 

D) Al entregar el origj.nal del vele al paciente, ano­

tará su nombre o impresión de sello con este dato, 

en el recuadro correspondiente de la copia. de le. -

receta que queda en poder del paciente. 

E) La segunda copia del vale queda adherid.:i. a.l blnck. 

9 Para el segundo caso.- De un medica.mento hay existen­

cia y el otro es necesario subrogci.rlo. 

A) Se anota. la cantidad y ola.ve del meiiicamento, co-­

piando esta del envase del medicamento; ~~i pro ce-­

de, anotar ceros a la izquierda, esta anotación se 

efectuará en el recuadro que corre~nonda, es decir, 

si se tra.ta del medicamento 1 se lleva.rú a cabo -

en el recuadro de la izquierda., si oe trata del me 

dicamento 2, en el de la derecha. 

B) Por el medicamento inexistente en lP farmacü1, tam 
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bién se debe a.notar la cantidad y clave correspon­

dientes, anotando como tipo de despacho el número 

dos (2), si procede, se anotarán ceros a la iz---­

quierda de la cantidad y de la clave. 

C) Elaborar vale para farm,~cia subrogada en original 

y dos copias, con los datos que dicha forma requi~ 

re, anotando el número de vale en el original de -

la receta, en el recuadro correspondiente. 

D) Al original de la receta se engrapa la primera co­

pia del vale; asímismo en el recuadro de "Surti6 y 

Codific6" del original de la receta, anotar su no.!!! 

bre (del empleado) o imprimirá sello con este dat~ 

E) Al entregar el original del vale al paciente, éste 

anotar~ su nombre o impresi6n de sello con este d~ 

to, en el recuadro correspondiente de la copia de 

la receta que queda en poder del paciente. 

10 Para el tercer caso.- Que se subroguen dos productos. 

A) Se anota la cantidad, clave y tipo de despacho (T. 

D.) 2 en los recua.dros de los dos fármacos; si pr.Q_ 

cede, anotar ceros a la izquierda en cantidad y -­

clave. 

B) Elaborar vale a farmacia subrogada, en original y 

dos copias, con los datos que en dicha forma se r~ 

quieran, anotando el número de vale en el original 

de la receta, en el recuadro corresnondiente. 

C) Al original de la receta se engrapa la primera co­

pia del vale; asímismo, en el recuadro de "Surtió 
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y Codificó" en el original de la receta, el emple~ 

do anotará su nombre o imprj mirá sello con este dfi. 

to. 

D) Al entregar el original del vale al paciente, ano­

tar su nombre o imprimir nello 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 quedará adherida al ---­

block. 

11 Cuando se subroguen medicamentos dentro del C:Uadro B~ 

sico por no haber existencüw en la farmacia, la cla­

ve se consultará en el membrete del anaquel o del Cua 

dro Básico. 

~edicamentos fuera del Cuadro Básico que se subroguen 

12 Los medicamentos que se encuentran fuera del Cuadro -

Básico no tienen clave que los identifique; por tHl 

motivo, debe seguirse el siguiente procedimiento para 

medicamentos subrogados. 

A) Se observará lo señalado en eJ. nunto no. l. 

B) Tratándose de medicamentos fuera del Cuadro Básico 

el m~dico utilizará mrn. r·eceta para su prescrip--­

ci6n, sin incluir otro tipo de medicamentos. 

C) Se anota en la receta la cantidad (y si procede, 

ceros e. la izquierda) , en lu.e;ar de la clave se -­

r.motan cuatro ceros y como tipo de despa.cho (T.D.) 

se anota el número 3. 
D) Elaborar vale pa.ra farmaci;-i. subrogad.a, en ori.ginnl 
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y dos copias, con los datos que esta forma requie-

re. 

E) Anotar el número de vale en el original de la rec~ 

ta, en el recuadro correspondiente. 

~) Al original de la receta se engrapará la primera 

copia del vale; asímismo, en el recuadro de "Sur-­

ti6 y Codific6", el empleado anotará su nombre o -

imprimirá sello con este dato. 

G) Al entregar el original del vale al JB.Ciente, ano­

tar en la copia de la receta, en el recuadro co--­

rrespondiente, su nombre o imprimir sello con este 

de.to. 

H) La segunda copia del vale quedará adherida al ---­

block. 

13 Las recetas surtidas en la fe.rmacia se colocarán en -

un lugar previamente designado. 

14 Cada turno de la farmacia contará las recetas surti-­

das en el mismo, y anotará la cantidad en una libreta 

que se establezca para todos los turnos. 

15 Al finalizar el Último turno de la farmacia se agrup~ 

rán tode.s las recetas surtidas en el día y se enumer!:!: 

rán en forma nrogresiva, iniciando diariamente con el 

número uno. Esta numeraci6n puede efectue.rse a mano o 

con un foliador, anotando las cifras en el ~gulo su­

perior derecho de la receta. 

16 Diariamente se elaborarán en original y copia, las -­

formas denominadas "Hoja de control de recetas indiv! 

• 1 
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duales surtidas por farmacia", que contienen los si-­

guientes datos: ele.ve de la farmacia, nombre de la -­

misma, fecha de los movimientos, tipo de documento, 

cantidad de recetas, nombre y firma del responsable 

de la farmacia. 

El original de esta forma se colocará sobre las rece­

tas, las que se atarl!n o enligarán, y posteriormente 

se hará un paquete, rotulándolo en 8U parte externa 

con los datos de la ele.ve de la farmacia y la fecha 

de los despachos. 

El paquete de recetas se entregará Rl area de captura 

que le corresponde, firmándose de recibido en la co-­

pia de la forma, la cue.l será para el archivo de la -

farmacia. 

17 Con base en la informaci6n registrada del consumo de 

medicamentos por farmacia, se efectuará el resurtido 

por parte del almacén central y sólo en caso de algu­

na necesidad extraordinaria, la farmacia deberá elab2 

rar una requisición A-7-6 específica, por las claves 

que requieran una mayor ca.ntidad de unidades que las 

consumidas en el último mes anotando en este caso, en 

la propia A-7-6, la justificación que sustente la. pe­

tición adicional. 

18 CHptura. de las Recetas (Figura 46). 

Descripci6n. Caracteres. 

l.- Número de unidades del 2 (numérico). 
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Descripci6n. 

primer medicamento. 

2.- Clave del primer m! 

dicamento. 

3.- Tipo de despacho. 

Caracteres. 

4 (num~rico). 

1 (blanco o num~rico= 

2 o 3). 

Sin dato = medicamentos surtidos por la farmacia 

dentro de sus existencias. 

2 medicamentos subrogados a través de -­

vale, dentro del Cuadro Básico. 

3 = medicamentos subrogados a través de --

vale, fuera del Cuadro Básico. 

4.- Número de unidades 

del segundo medica­

mento. 

5.- Clave del segundo 

medicamento. 

6.- Tipo de despacho. 

2 (numérico). 

4 (numérico). 

1 (blanco o numérico= 

2 o 3). 

19 Captura de la hojél. de control de receta (Figura 46-A) 

Descripci6n. 

1.- Tipo de control. 

2.- Clave de la unidad. 

Caracteres. 

1 (siempre seri{ = 1). 

6 (numérico). 
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Descripci6n. 

3.- Día, mee y año. 

4.- N'\Smero de recetas. 

Caracteres. 

6 (numérico). 

5 (numfrico). 

Registro de Médicos Adscritos a cada Unidad. r,;édica., 

(Figura 47). 

l.- Este registro se inte,o;rará con los médicos que causen 

alta en la unidad del primero al último de cada. mes, 

El inicio, o sea el pr6ximo mes de abril, deben rela­

cionarse todos los médicos existentes en la. unidad. 

2.- Este formato (figura 47) requiere los siguientes da-­

tos: 

A) Clave de la unidad: seis dígitos, 

B) Mee y año: en cua.tro dígitos, mes y año a que co-­

rresponde el reporte. 

C) Clave del médico: cla.ve que le asigna la unidad a 

cada médico. 

D) Nombre del médico: apellido paterno, materno y no~ 

bre, 

E) Nombre y clave del servicio: donde labora el médi-

co, 

F) Registro federal de cnusantes: del médico. 

3.- El día primero de cada mes, este formato se turnará a 

captura, conjuntamente con el forlllE'.to de la figura 47 

-A, integrándolo como sigue: 
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Nombre de la Unidad. 

1.- Tipo de control = 2 3.- Ndmero de médicos: 

(ya impuesto en el total de los relaci.2 

formato). nados. 

2.- Clave de la unidads 4.- Mes y afio a los que 

6 dígitos. corresponda la rela-

ci6n. 

4.- Captura del registro de médicos (figura 47) 1 

Descripci6n. Caracteres. 

1.- Clave de la unidad. 6 (numérico). 

2.- lles y afio. 4 (numérico). 

3.- Clave del médico. 5 (alfanumérico). 

4.- Nombre del mMico. 28 (alfanumérico). 

5.- Nombre del servicio. 15 (alfanumérico). 

6.- Clave del servicio. 2 (numérico). 

7.- R.P.C. 13 (alfanumérico). 

5.- Captura de la hoja de control de registros de médicos 

(figura 47-A): 

Deecripci6n. 

1.- Tipo de control. 

2.- <nave de la unidad. 

3.- N~mero de médicos 

relacionados. 

Caracteres. 

1 (siempre será 2). 

6 (numérico). 

3 (numérico). 
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WOJA 01 COHTllOL DE l\ICITA~ llQlll!llllllU 1Ult1'10o\6 .... 
FAl.MAtlA 1 QUI SS EHV~N fARA. CA""""' 

NOIOll\I DE LA U>4ll>lll>:---------

l..·TIPO DE CONT~OL • 
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Fie;ura 46-A, Hoja de control de recetas individuales sur­

tidas por farmacia que se envían para captu-

rn, 

HOJA OF. c.aMTM>L bC P.C6'1STA0 D8 MIÍD•COI. Qu• 61 ... ..,r~ 
p- tAOTUAA 

Notollll\I oe LA UNIDM: ________ _ 

2.• ClAVI 01 U. oo.>•DAD: 1 1 

a.- NUMO.O DE "'º"º~ RE 1..lCIONAOOS: ... 1 ....... _...__.1__.I 

1 1 1 1 1 

Figura 47-A. Hoja de control de registro de médicos que -

se envían para captura. 
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Continuaci6n del punto 5. 

Descripción. Caracteres. 

4.- Mes y afio. 4 (num~rico). 

Baja de Médicos Adscritos a cada Unidad Médica (Pigura --

48). 

1.- Este registro se integrará con los médicos que causen 

baja en la unidad médica del primero al último de ca­

da mes. 

2.- Este formato (figura 48), requiere los siguientes da­

tos: 

A) Clave de la unidad: seis dígitos.· 

B) Mes y afio: en cuatro dígitos, mee y año a los que 

corresponde el reporte, 

C) Clave del médico: clave que le asignó la unidad al 

médico. 

D) Nombre del médico: apellido paterno, materno y nom 

bn. 

E) Motivo de baja: anotar según! el caso, cualquiera -

de estas dos posibilidades: baja definitiva o cam­

bio de adscripción, 

3.- El día primero de cada mea, este formato se turnará a 

captura, conjuntamente con el formato de la figura 48 

-A, integr~ndolo como sigue: 
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Nombre de la Unidad. 

1.- Tipo de control = 3 3.- Número de médicos: 

(ya impreso en el tota.l de los rela.ci.2_ 

formato). nados. 

2.- Clave de la unidad: 4.- Mes y año: a los que 

6 dígitos. corresponde la rela-

ci6n. 

4.- Captura de baja de médicos (figura 48 ) : 

Descripci6n. Caracteres. 

1.- Clave de la unidad, 6 (numérico). 

2.- llles y año. 4 (numérico). 

3.- Clave del médico. 5 (e.l:fanumérico). 

4.- Motivo de baja. 21 (alfanumérico). 

5.- Captura de la hoja de control de baja de médicos (fi­

gura 48-A)i 

Descripci6n. Caracteres, 

1.- Tipo de control. 1 (siempre será 3). 

2.- Clave de la unidad. 6 (numérico). 

3.- Número de médicos 

relacionadoo. 3 (numérico). 

4.- Mes y afio. 4 (numérico). 



226 

Entrega de Recetario M~dico (Figura 49). 

l.- Este registro se integrará con los médicos que reci-­

bieron recetario del primero al 11l.timo de cada mes. 

2.- Este formato (figura 49), requiere los. siguientes da­

tos: 

A) Clave de la unidarl: seis dígitos. 

B) Mes y año: en cuatro dígitos, mes y año a los que 

corresponde el reporte. 

C) Serie y folio del: serie y folio de la primera re­

ceta del recetario recibido. 

D) Serie y folio hasta: serie y folio de la dltima r~ 

ceta del recetario recibido. 

E) Clave del médico: clave que le asign6 la unidad al 

médico. 

F) Nombre del m~dico: apellido patenio, matezno y no~ 

bre. 

G) Firma de recibido: lugar donde el médico firmará -

al recibir el recetario. 

3.- El día primero de cada mes, este formato se turnará a 

captura, conjuntamente con el formato de la figura 49 

-A, integrruidolo como sigue: 

Nombre de la Unidad. 

l.- Tipo de control = 4 

(ya impreso en el fo~ 

mato). 

3.- Ndmero de recet~ 

rios: total de -

recetarios entr~ 

gados. 
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Figura 48-A. Hoja de control de bajas de médicos para --­

captura, 

~a.JA O. COl.fTM.. 01. ltll'"tf." - UCITA"'O M&OPM:.0 

MNi CA•TUN. 

~OMl't\I. CI!. L.A ~ll>,.11--------

2~ C.LAlll!. DI. LA UNIDAD: 1 1 1 

~ .- ""V AllO: l._.._.._l -'-1 _,I 

Figuro. 49-A. Hoja de control de entrega de recetario mé-­

dico para captura. 
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Continuaci6n del punto 3. 

4.- Mes y afio: 2.- Clave de la unidad: 

6 dígitos. a loe que corres•.· 

ponde la relaci6n 

4.- Captura de entrega de recetario médico (figUra 49): 

Descripci6n. 

1.- Clave de la unidad. 

2.- Mes y año. 

3.- Serie y folio del: 

4.- Serie y folio hasta: 

5.- Clave del médico: 

6 (numérico). 

4 (numérico). 

8 (2 primeros alfas, -

resto numéricos). 

8 (2 'primeros alfas, 

resto numéricos). 

5 (alfanumérico). 

5.- Captura de la hoja de control de entrega de recetari­

os (figura 49-A). 

Descripci6n. 

l.- Tipo de control. 

2.- Cla.ve de la unidad. 

3.- Número de recetarios 

entregados. 

4.- Mes y año. 

Caracterec;;. 

l (siempre será = 4). 

6 (numérico). 

3 (numérico). 

4 (numérico). 
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~18.n.ejo de la Informaci6n. 

l. Después de registrada la informaci6n, la microcomputa­

dora producirá un reporte que se turnará al usuario -­

conjuntamente con los antecedentes. 

2. El usuario verificará los datos con lo registrado ha~­

ta conciliar sus cifras. 

3. Revisará el reporte contra los antecedentes, para de-­

tectar errores, mismos que corregirá y mandará recapt~ 

rarlos, hasta su total conciliaci6n. 

4. Cuando esté todo correcto, enviará dentro de los cinco 

primeros días de cada mes, en un solo paquete lo si--­

guiente: 

A) Disquets con la informaci6n de las altas de los mé­

dicos, (figura 47). 

B) Disquets con la informs.ci6n de las bajas de los mé­

dicos, (figure. 48). 

C) Disquets con la informaci6n de la entrega de recet~ 

rios, (figura 49). 

D) En el caso de disquets o lotes de recetas, los en-­

víos serán semanales. 

5. Este paquete lo entregar~ a la Jefatura de Servicios -

de Programaci6n de la Subdirecci6n de Recursos :Materi~ 

les, si ta en el segundo piso del Pdi f'icio "Rescate", -

Avenida ::>an Fernando No. 547, Tlalpan, D.F. 

México, D.F., lo, de abril de 1989. 
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Pigura 50. Solicitud de compra para realizar compras de ~ 

medicamentos de manera externa, es decir a.faE 

macias comerciales. El departamento de compras 

del hospital se encarga de esta operaci6n. 

Esta forma es llenada por el personal de la 

farmacia. 
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Figura 51. El forma.to A-7-6 se utiliza en la farmacia del 

hospi te.l para. requerir medicamentos al alrnac~n 

Delegacional (es un almac~n en un edificio --­

aparte pero cerca del hospital). 
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Figura 52. El formato ABAST-Ol-/90 se utiliza para requerir ~ 

dicamentos a otros almacenes delegacionales, insti­

tuciones o laboratorios farmacéuticos, cuando al -­

mandar el formato A-7-6 no se manifiesta el surtido 

de medicamentos por no haber en existencia en el A! 

mac~n Delegacional. El procedimiento es llevado a 

cabo por el departamento de compras del hospital. 
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Figura 53. Hoja de relaci6n de gastos de la farmacia. ---­

(institucional o comercial). W.uestra las farm_!! 

cias a las que oe ha comprado. Estas hojas son 

ei.iardadas en una carpeta, foliadas de manera -

progresiva. 
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Figura 54. Hoja de relaci6n de gastos de la farmacia (in~ 

ti tucional o cornercia.l). Muestra los medicame!! 

tos comprados a otras farmacias. Estas hojas -

de registro son guardadas en una. carpeta, fo-­

liadas de manera progresiva. 
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Libros de registro. 

Los libros de registro empleados en una farmacia son den2 

minados "Diarios". El diario es un registro cronológico que r.§_ 

presenta la.s transacciones realizadas J:JOr la farmacia. Así, 

los más empleados son: 

Diario de entradas de caja (libro de entradas).- Diario -

especia.l empleado para registrar todo efectivo recibid o por 

una empresa, especialmente por la farmacia comercial. En la 

farmacia institucional s6lo es un medio de registro y de con-­

trol de los medicamentos adquiridos. 

Diario de sa.lidas de caja (libro de salidas).- Diario es­

pecial empleado para registrar casi todos los desembolsos en -

efectivo realizados par una empresa, especialmente por la farm~ 

cia comercial. En la farmacia institucional s6lo es un medio -

de registro y de control de los medicamentos que son comprados 

a farmacias comerciales. 

Los diarios especiales y.iropiamente dichos son el libro de 

medicamentos fuera a.el cuadro básico, t~tiliza.do en la farmHcia. 

institucional como control; y el libro de control de disporJiti_ 

vos intr:?.uterinos y preservativos, también empleado en la far­

macia institucional. Otro diario especial es el libro para. me­

dicamentos controlados, es decj r met1j.c~·.me:-itos de uso restrinc;_i 

do de prescripción bajo protocolo es¡ieci::ll. 
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Libro de Entradas. 

Observacioness Este libro se lleva en los dos tipos de -­

farmacias, y sirve para registrar los medicamentos que se sol! 

ci'l!tul a otras farmacias, ya sea institucionales o comerciales; 

así como los precios de dichos medicamentos. 

Todas las hojas del libro llevan un ndmero de folio. 

Las facturas o notas se folian progresivamente y se colo­

can en un folde con broche o carpeta. 

Figura 55. Libro de Entradas. 

..,~ . 
.... .-

"'* ce11~•"9 
,,....,. .. lld&MCUIWU 

"'™° 

Figura 55-A. Hoja muestra del 

libro de entra--

das. 
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NOTA DE ENr A. 
RU.llUIO D•: 

Figura 56. Ejemplo de una nota de entrada .• 
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Libro de Salidae. 

Obeervaciones: El libro de salidas sirve para conocer el 

capital utilizado en la compra de medicamentos, que general--­

mente son f'uera del Cuadro Básico. Se anota el nombre de la -­

farmacia o laboratorio a loe que se hizo la requisici6n. Todas 

las hojas de este libro son foliadas progresivamente, y tambi­

~n todas las notas o facturas son foliadas de esta manera. y C,2 

locadas en un folder con broche o carpeta. 

Figura 56. Libro de Sa.lida.s. 

1U61 

Figura 56-A. Hoja. mu.estra del 

libro de salidas. 
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NOTA DE SALIDA 
ALNKl.V , ... c.w.. 1-· 
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Figura 58. Ejemplo de una nota de salida. 
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Nota de Remisi6n. 

La. nota ne rernisi6n es utilizec1a por varias farmacias co­

mercinles~ Aun«ue muchas otras no la emplean o la destinan a -

otros productos que venden y qur. no son rnc<rl.:i.camentos, como son 

por ejemplo, los e.rtículos d.e tnc2dor. Un~l co,.,ia es dada. al -­

cliente y el orj gina.1 se emnle". en l<> fa.:rmaciP. como registro -

de entrada.s. 

... 
I /.~' 

01,../Ml.L ,\Ñ11 

\IOT!llll ot Wllft" ...... 

~ c••va AP>Tir.uco• , Fº _ 1M••.,• 

i_~ -----~-r---· . -·----ir 
111---l---+--+ 

--+----------· ¡-1-----..-. 
1--+---- _ .. .,_. __ --· 1 ----+---+---1 

,__ _ _, _____ ,...........,. 

-----~F~,~~.-.-------

( CP.l!.lJ>'T<> ,,_,.ADD) 

OUPt.IC.ADO cus...,,.t!. 

Fieurá 59. Nota de Remisión. 
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Recetario Colectivo. 

Los recetarios colectivos se usan generalmente en las in~ 

ti tuciones hospitalarias en la.s cuales el cargo no se va a ha­

cer en. forma es-pecíficH a un po.ciente en particular, sino más 

bien el control de la prescri~ci6n del médico que fonm.ila la 

petici6n colectiva de medicamentos se calcula posteriormente y 

prorratea entre el número 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 botiquines en urgencjas 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 cu 2.decuada utilizaci6n ya 

sea trat~ndose de administraci6n a los pacientes en los pisos 

de enfermería, ací como de la reglr-.mentaci6n para medicamentos 

sobrantes y su envío a farmacia. 

Figura 60. Forma de Recetario 

Colectivo. 

Observaci6n: El original del 

recetario colectivo se queda. 

en la farmacia, y se hace un 

folder especial para estos r~ 

cetarios, los cuales son foli~ 

dos de manera pro~resivP. 

1\1.Clir'AP.IO COLIC.Tl\10 

suv1t1o ___ M111co M11ita11·•--t.1.01 ---

"'"'•-----
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Porma de requisici6n de medicamentos controlados. 

Observaciones: Debido a la naturaleza farmacol6gica de e~ 

toa 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 la autorizaci6n 

abaja descrita, ya que de otra manera no es posible proporcio­

narle el medicamento o medicamentos que solicita, aunque lleve 

una receta de uso normal. 

(~ ... ~-~·~·~ .... ~ ... ~~~··:":::·======================:::.....) 

[.-.ca1•• "'º' 
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Pigura 61. Porma de requisici6n de medicamentos controla-

dos. 
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Libro de Medicamentos Controlados. 

Observaciones: Este libro sirve para registrar los medi-­

camentos solicitados en la forma descrita en la página ante-~ 

rior. Un dato especial que lleva este libro es la firma o hue­

lla digital y nombre del 11aciente. 

Figura 62. Libro de Medicamentos 

Controlados. 

Figv.ra 62-A. Hoja muestra 

del libro de 

medicamentos 

controlados. 

i.."11•.1e 
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Libro de Medicamentos Fuera del Cuadro Básico. 

Observaciones: Este libro sirve para llevar un control y 

tener conocimiento de las cantidades de medicamentos P.c.B., -

requeridas por los servicios del hospital. Todas las hojas del 

libro son foliadas progresivamente. 

Figura 63. Libro de medicamentos fuera del Cuadro Básico. 

Figura 63-A. Hoja muestra del libro de medicamentos fuera 

del Cua.dro Básica. 
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Libro de Control de Disnositivos Intrauterinos y Preserva 

~· 

Observaciones1 Debido a las características de estos artf 

culos, son registrados aparte en otro libro. Los dispositivos 

intrauterinos s6lo pueden ser colocados por los médicos de de­

terminados servicios, p.ej., ginecoloF.Ía; por lo cual es nece­

sario llevar un registro de todas la.s recetas a este respecto 

y ejercer un control sobre estos artículos así como sobre los 

preservativos para que no sean prescrjtos por médicos a los -­

cuales no les corresponde realizar estas :funciones. 

Figura 64. Libro de control ne nispositivos intrauterinos 

y preservativos. 

•020• 
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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 la Farmacia."·' 

La práctica de la farmacia empez6 a s&ntir los efectos de 

la revoluci6n.del computador a principios de la década de 1970, 

Grandes. dro~eros mayoristas y cadenas de droguerías desarro-­

llaron modelos del inventarios y distribuci6n en computadoras, 

y algunas grandes farmacias clínicas experimentaron con progl'! 

mas computados de recetas e interacci6n de fármacos. La popul~ 

ridad y complejidad de estos programas crecieron al mismo tiem 

po y muchos de ellos se difundieron por redes de tiempo compa! 

tido y finalmente se vendieron o alquilaron comercialmente. 

La introducci6n de HIS (sistemas de informaci6n para hos­

pitales) a mediados de la década de 1970 f'ue la culminaci6n de 

una tendencia ya iniciada a formalizar y cotitrolar los pedidos, 

las entregas, los cobros y los inventarios en las farmacias -­

clínicas. En el terreno de los HIS, un pedido o una receta fa! 

macéuticos son introducidos en una terminal de computaci6n por 

un médico, controlados y transmitidos por la computadora a una 

terminal en la \rarmacia clínica. Al recibirlos, el farmacéuti­

co s6lo debe preocuparse de seleccionar y procesar el pedido, 
\ 1 

pues la identificaci6n del paciente ya está validada y el fár-

maco está verificado con referencia al formulario de esa clíni 

ca. El farmacéutico usa los datos computados de las bases de -

HIS para investigar posibles interacciones de fármacos, aler-­

gias, dosis y formas apropia.das y perfil terapéutico previo. -

Al entregar el medicamento, se imprime un r6tulo de medicaci6n 

y ei pedido se conffrma en el sistema. Después de enviar las -

~'-~o,Alf-11., te·c;J.t. 
& ~"'•Broca A.'Pt.ar"'•t.j (e"'!JOl"'6: Are We llead~ ~er n,,,,,?". A••11 .. IQ<1 Phormat;1· lleo\hl~ io,., 

......... \ ..... Ph#"M~t-IC411 Assei<littlOC\. Vnl e~' <\J .... t l..,,.,.,·, IUS . ~· 6',, ,3 
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medicaciones a los lugares apropiados, la actividad es confir­

made. por un miembro del personal de enfermer:!a para seguir el 

cumplimiento y control del proceso de medicaci6n. 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 entrega de esa medicación. 

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 f~rmacos y actualizar registros de -

medicaci6n familiar. El pequeño computador personal tambi~n 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 nivetes de inventario segÚn las 

ventas prevista.a y la vida útil de productos individuales. 

Ventajas del uso de computadoras en farmacias. 

Reducción del papeleo. 

- Disminuci6n 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 utilización de los espacios de la farmacia. 

Se mantienen los niveles de inventario. 

Permite la actualización de la farmacia en cuanto a in­

formación de nuevos medicamentos y de todos aquellos aspectos 

que intervienen en la terapia medicamentosa, 

- Permite el almacenamiento de información de medicamen-­

tos y de administración de una manera fácil, disminuyendo la -

cantidad de documentos que han de ser archivados. 

Aplicación fundamental de computadoras en farmacias: 

Preparación de antecedentes de recetas, facturación y con 

trol de recetas para detectar combinaciones de fármacos poten­

cialmente adversas. 

De mnnera más específica, los sistemas computados en la -

farmacia son empleados en tres áreas: 

1) Expendio de prescripciones y el respectivo mantenimien 

to de registros. 

2) Apoyo clínico. 

3) Manejo contable y comercial. 

Expendio de prescrinciones y mantenimiento de registros, 

Preparación de la etiqueta. Al introducir.la información 

b~sica de la prescripción, la computadora produce una etiqueta 

o etiquetas nniltiples, si se requieren, a salvo de errores, 

Asignación del número de prescripción. La computadora ---
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asigna números consecutivos a las prescripciones y prácticamea 

te se elimina el problema de los números perdidos y duplica--­

dos. Pero principalmente se reduce la carga de trabajo porque 

cuando no se tiene una computadora la numeraci6n se hace ma--­

nualmente, lo cual, debido a la gran cantidad de recetas que 

se surten resulta un tra.bajo agotador y ee:to provoca errores 

en las numeraciones y falta de atenci6n en otras tareas de la 

farmacia. 

Cálculo de los precios. Los sistemas computados para pre2 

cripciones pueden procesa.r múltiples métodos de cotizaci6n, e!! 

tre ellos, costo más hono~ario profesional, costo más un reca~ 

go porcentual u otras f6rmula.s más complejas. El farmacéutico 

especifica la. f6rmula que desea y la computadora calcula el -­

cargo de expendio basándose en la informaci6n. sobre costo de -

~os medicamentos que contiene en sus archivos. 

Apoyo clínico. 

Perfiles de medicaci6n del paciente. Al recibir la orden, 

la computadora presenta en su monitor las medicaciones más re­

cientes que se entregaron al paciente específicamente requeri­

do. Esta informaci6n la utiliza el farmacéutico para estimar -

las interacciones probables entre los fármacos. La informaci6n 

relacionada con las alergias a los fármacos y con las enferme­

dades primarias del paciente también permite que el farmacéuti 

co juzgue la farmacoterapia que se hace y s6lo expenda medica­

ciones racionales Y.. efectivas. 
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Monitoreo de la utilizaci6n de medicamentos. Siguiendo -­

las fechas de expendio o despacho y las cantidades entregadas, 

el farmac~utico puede determinar el cumplimiento del paciente 

en la toma correcta de la medicaci6n 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 paga~.' procesamiento y registro -

de reclamaciones de terceros, control y ordenamiento de inven­

tarios, funciones de análisis de ventas y resumen de los nego­

cios diarios. 

Análisis de prescripciones. La computadora provee inform~ 

ci6n recuperable sobre las prescripciones totales diarias, meu 

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 Pliblica de las Farmacias Institucional y Comer 

~.· 

Un hecho actual se manifiesta en que el farmaclutico ha 

perdido contacto con los pacientes. Se ha encontrado que los 

pacientes esperan, y desean profundamente atenci6n y contacto 

personal, y genuinos servicios profesionales por parte del fa~ 

mac~utico. Existe un sentimiento de aislamiento y alienaci6n -

que lleva a los pacientes a alejarse de la farmacia más que a 

permanecer en ella, aunque proporcione bajos precios. Esto es 

debido a la manera fría, distanciada y científica de tratar a 

los pacientes hoy en día. Tal parece que desarrollar un currí­

culum es más importante, ya que se han descuidado los aspectos 

socioecon6micos y de comportamiento en las profesiones de la -

salud. La medicina es una profesi6n social, la farmacia tambi­

ln es una profesi6n social, por eso debemos cambiar y darles -

un concepto más humanístico a estas profesiones. 

La farmacia proporciona productos y servicios que afectan 

el bienestar y aún las vidas de sus clientes, mientras ofrece 

una gran variedad de productos no saludables para la convenie~ 

cia de los clientes. Esta peculiar mezcla de servicio profesi.2. 

nal y comercialismo produce un grado de confusi6n en la mente 

del público. Es difícil percibir al farme.céutico como un prof~ 

sional a la al tura del médico o del abogado. Estos Últimos si_E 

ven a sus pacientes o clientes en un ambiente tipo oficina, --
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mientras que el farmacéutico lleva a cabo su servicio profesi2 

nal en un ámbito comercial. 

Los pacientes quieren a un farmacéutico que proteja su s~ 

lud mediante medicamentos y que luche para prevenir reacciones 

alérgicas y demás problemática de los fármacos, 

Aunque el ambiente físico y la gran cantidad de mercancía 

en la farme.cía pueden tener un efecto negativo sobre la acti-­

tud del público hacia el farmacéutico, son la actitud y compo~ 

tamiento del mismo farmacéutico los que ejercen la mayor in--­

fluencia en el público. 

Una de las impresiones que más prevalecen en el pdblico -

es que "el farmac~utico se esconde detrás de un mostrador o en 

la trastienda en una esquina del establecimiento, hace un poco 

de ruido, y regresa con una pequeña botella y· con una gran --­

cuenta". Esto es consecuencia de que los farmacéuticos no se -

comunican con el público y a su vez, éste no sabe realmente lo 

que el farmacéutico hace. Esta imagen debe des~.parecer si la -

farmacia quiere volver a ganar su credibilidad. En nuestro pa­

ís sucede que las farmacias no están atendidas por las perso-­

nas adecuadas, las cuales en su mayoría difícilmente han cu--­

bierto la prime.ria, y como no hay profesionales (o escasean) -

para farmacias, pues el problemas antes descrito se acentúa -­

más. Afortunadamente, se ha creado una carrera media denomina­

da Profesional Técnico en Operación de Farmacias que se impar­

te en el CONALEP, que permitirá que mejore el nivel nrofesio-­

nal en las farmacias. La actitud del público se puede mejorar 

al fomentar el contacto entre el farmacéutico y el paciente, -
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lo cual especialmente lleva a aumentar la informaci6n sobre -­

asuntos de la salud. 

Las razones que se dan al tener una imagen no profesional 

del farmacéutico son las siguientes: (l) que los farmacéuticos 

no son profesionistas en el mismo sentido que los médicos o -­

los dentistas, (2) el lugar de práctica parece más un negocio 

que una oficina, y es similar a una tiende., (3) las farmacias 

no venden productos saludables, (4) la actitud y comportamien­

to de los farmacéuticos muestra falta de interés, lo cual par~ 

ce ser una de las características más importantes para los pa­

cientes, y (5) el público no espera que el farmacéutico sea u;b_ 

traprofesional, pero sí que se preocupe más y tenga deseos de 

ayudar. 

Para conocer de una manera m~s profunda los orígenes de -

tales afirmaciones es imprescindible considerar las necesida-­

des profesionales de lon farma.céuticos, lo que los motiva y lo 

que no los motiva a realizar su trabajo. 

El personal de una farmacia ha llegado a apreciar el va-­

lor de una P.tm6sfera que les ayude a motivarse. Se considera -

que hay seis elementos que forman parte de un ambiente motiv~ 

te: (1) una. visión positiva. de la gente, (2) una alta -pero -­

realista- expectativa del desempefio en el trabajo, (3) comuni­

caci6n abierta y honesta; (4) reconocimiento de los esfuerzos, 

logros y contribuciones; (5) reducción en el conflicto de las 

:!:'unciones que se desempeñan; ( 6) aumento de la response.bilidad 

y crecimiento personales. 

El aspecto principal que no motivF a.1 personal de la far-
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macia ea la insatiafacci6n en el trabajo. Tanto la farmacia -­

institucional como la farmacia comercial conllevan una especi­

al característica que conduce a la insatiafacci6n en el traba­

jo. Loa farmacéuticos en las farmacias comerciales se quejan -

de ambientes de trabajo pobres, malos horarios, baja paga, es­

casez de oportunidades en el trabajo; y loa farmacéuticos de -

loa hospitales adem~s de todo.s estas razones se quejan de la 

falta de cooperaci6n por parte de otros profesionales de la s~ 

lud. Como consecuencia, loa farmacéuticos tienen un sentimien­

to de que no tienen control sobre sus trabajos y sus ambientes 

laborales; y este es un impedimento crítico para su dese.rrollo 

profesional. Esto se puede solucionar implementa.ndo programas 

educacionales o de capacitaci6n para que de alguna forma ele-­

ven el nivel de vida de los farmacéuticos. También debe permi­

tírseles ejercer juicios sobre las funciones que desempefian y 

no designarles tareas que se encuentren debajo de su nivel prQ 

fesional; es decir, participar en el proceso de toma de deci-­

siones, Un ~ran motivador es la expectaci6n de niveles ~s al­

tos de salario y de responsabilidad. Pero los farmacéuticos d~ 

ben estar concientes de que los avances requieren una prepara­

ci6n 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 los --­

clientes y pacientes, transformándose en una alta productivi-­

dad. "Nosotros no vemos las cosas que hacen mal nuestros faI'lll!!: 
' 

céuticos; sino que buscamos lo que hacen bie:n"; de acuerdo a -

esta frase se les recompenso. según sus lor;ros, y se les mani--
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fiesta la importancia que tiene para el pro~reso de la farma.--

cia, 

Con este panor1'.ma general, se puede comprender que la mo­

tivaci6n es fundamental para prestar un bu.en servicio al pa--­

ciente y al cliente. También que la falta de motivaci6n origi­

na stress en el farmacéutico por lo cua.l puede tratar fríamen­

te o con desplantes a los pacientes. 

Sería 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 están tratando como un cliente. Ellos se refieren a estas 

personas de muchas maneras: el pe.ciente, el huésped, "el enfe_!'. 

mo del cuarto 310"; todos son especies de rótulos, excepto el 

que más debe valer: cliente. ¿.Porqué 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, una enfermera, un 

técnico o un farmacéutico, consideran a la persona enferma co­

mo alguien que se debe curar y tratar, no como alguien que es­

té pagando una cantidad de dinero por servicios médicos; se@lE; 

da, ellos se resisten a considerar a los pacientes como clien­

tes, porque algunos creen que el hecho de hacerlo así demerita 

la práctica de la medicina y la rebaja a un nivel que no es -­

digno ni profesional.' 

Si bien estas razones son comprensibles, también son par­

te del problema de la calidad de servicio ofrecido por hospit~ 

1 e Albr«h+, 1<. .. 1., La.,....,._ J. Gradford .1 La hc.olentla on el 5erv1c.10 • c.f.no ldlllt;flar ~ 611 • 
1 

~1 1~ IA> E,.,.ctMI•,. ! a!e<eo1dede:. ci..1 C\1.,,1a. lleta<>U , C<>lombla. Uu;.1a • 1q110. tap;fulo 1: 
Ct>notu al C.\;enle · l>ii9~. 1'1 a l'I . 
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les, clínicas y establecimientos para el cuidado de la salud. 

Bn virtud de que ellos no han llegado e. conocer a sus clientes 

más all~ de loA síntomas 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 gro.nde de dinero por el servicio, ellos 

pueden empezar a conocerlos mejor personal y profesionalmente. 

Si no lo hacen así, nunca se darán cuenta de lo que realmente 

es un oliente: alguien que llega y compra un producto o servi­

cio y que espera calidad de servicio y calidad de producto en 

recompensa por su inversi6n.'º 

¿Quién es un cliente?" 

Un cliente es la persona más importante en oua! 

quier negocio. 

Un cliente no depende de nosotros. Nosotros de­

pendemos de él. 

Un cliente no es una interrupci6n en nuestro -­

trabajo. Es su objetivo. 

Un cliente nos hace un favor cuando llega. No -

le estamos he.ciendo un favor atendiéndolo. 

Un cliente es una parte esencial de nuestro ne­

gocio; no es ning¡h¡. extraño. 

Un cliente no es sólo dinero en la registradora. 

Es un ser humano con sentimientos y merece tra-



257 

Continuación de ¿quién es un cliente?: 

tamiento respetuoso. 

Un cliente merece la atenci6n más comedida que 

podamos darle. Es el alma de éste y todo nego­

cio. El paga su salario. 

Sin él tendríamos que haber cerrado las puertas. 

No lo olvide nunca. 

Autor desconocido. 

6.2 Cualidades y servicios que busca el público en una -­

farmacia.12 

Las cualidades y servicios que busca el público en una -­

farmacia se pueden considerar como motivadores para que el mi~ 

mo lleve a cabo una elecci6n del establecimiento que mejor le 

convenga de acuerdo a sus necesidades y expectativas. Las cua­

lidades y servicios (motivadores) son los siguientes: (1) con­

veniencia-motivos racional y emocional; (2) reputaci6n del veg 

dedor-motivos racional y emocional; (3) servicios que se pres­

tan-motivo racional; (4) variedad de productos-motivo racio--­

nal; (5) precio-motivo racional; y (6) apariencia. y atracci6n 

general-motivos racional y emocional. 



Cualidades y servicios (motivos) que busca el público en 

una farmacia. 

Motivo. 

Apariencia y atra~ 

ci6n general. 

Variedad de produ~ 

tos. 

Conveniencia. 

Precio. 

Reputaci6n del fa~ 

macéutico. 

Descripci6n. 

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, econ6micos. 

Amigable, confiable, recomendable. 

Servicios prestados. Buen servicio, r~pido, cort,s. Te­

ner un servicio de entrega. Horas 

convenientes. Crédito disponible. . ' 
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6.3 Motivos de Compra (Farmacia Comercial):' 

Clasificaci6n de los motivos. Loe motivos de compra de -­

los productos se pueden clasificar de tres maneras. Iia primera 

es la orientada al tiempo y/o a la edad. Por lo tanto, la pri­

mera clasificaci6n de los motivos de compra son los motivos l.f! 

tentes y los concientes. W.uchos motivos permanecen latentes 

(dormidos) en la mente hasta que algÚn efecto, por ejemplo, un 

aparador, despierta el deseo de tomar la decisi6n de comprar -

el artículo. Los aspectos o las cosas que provocan que un mot! 

vo latente llegue a ser conciente, varía con las circunstanci­

as y especialmente con la ed.ad. 

La segunda manera de clm1ificar los motivos de compra se 

relaciona con la primacía del motivo. Entonces, una compra pu! 

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 gen~rico contra el producto de marca. 

Un buen ejemplo de esta clasificaci6n es la compra de un reme­

dio contra el dolor de cabeza. Debido a la influencia de un -­

anuncio, el comprador puede llegar a ser selectivo y demandar 

una marca particular de tal remedio. 

La tercera cJ.asifice.ci6n, y quizá la más pertinente de tE, 

das, está basada en la racionalidad del comportamiento del com 

prador. Por lo tanto, los motivos de compra están clasificados 

como racionales y emocionales. La mayoría de nosotros pensamos 

que nos comportamos racionalmente casi todo el tiempo, inclu-­

yendo la manera en c6mo gastamos nuestro dinero. Pero, las in-

13 SmHh, llarr';\ A ,!!f.·~· 
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vestigaciones han demostrado que la mayoría de las compra.s son 

realmente actuadas por apego a nuestras motivaciones emociona­

les. Un estudio cuidadoso de los anuncios, usando la t~cnica -

del an!Ílisis del contenido revelará el grado en el cual el --­

atractivo emocional es usado en la mayoría de los anuncios. La 

complejidad del proceso total de compra debe ser reconocida, y 

debe notarse que una combinaci6n de atractivos motivacionales, 

ambos racionales y emocionales, es usada en la mayoría de los 

anuncios. 

Motivaciones Racionales. 

l.- Confianza.- es uno de los motivos racionales más :f'ue~ 

tes. 

2.- Economía.- se refiere a la "mejor compra" o al "mayor 

valor", no necesariamente el precio más bajo. La gente frecuen 

temente confunde economía con·el precio más bajo. 

3.- Precio bajo (o simplemente precio).- es un llamamien­

to al proceso racional. Aw1que algunas veces se con:f'unde a la 

gente, es todavía un atractivo racional, y s6lo la falta de in 

formaci6n es la base de una "mala compra". 

4.- Dinero ganado.- se relaciona al motivo de economía, -

pero se diferencía en que el atractivo se basa en ganancias o 

beneficios :f'uturos derivados de la compra. 

5.- Conveniencia.- es racional en nature.leza y se relaci.Q. 

na con la facilidad de uso, reparaci6n y características rela­

cionadas. 



Motivaciones Emocionales. 

E1 sistema de vlaores de cada persona juega un papel muy 

importante en la efectividad de los deseos emocionales. 

Los motivos emocionales se clasifican de la siguiente ma-

nera1 

1.- Orgullo.- es uno de los motivos emocionales más fuer­

tes, y se centra en el individuo, su familia, una organizaci6n 

o una entidad con la cual la persona se identifica. 

2.- Emulaci6n.- es la base de los cambios en la moda; que 

puede reemplazar al orgullo como principal motivo. 

3.- Innovaci6n.- el concepto avant-garde la define y jue­

ga un pa.pel muy importante en la vida moderna. Es un tipo de -

estilo de vide., sintomático de la afluencia de nuestra sacie-­

dad. 

4.- Confort y recreaci6n.- son dos motivos que se relaci_g_ 

nan. Uno puede argumentar que contienen un elemento de racion~ 

lidad, y quizá sea así. No son idénticos, pero te6ricamente se 

dirigen hacia un sentimiento de bienestar. Sin embargo, ningu­

no, especialmente la recreaci6n, producirán los resultados de­

seados. Muchos compradores se basan es estos dos atractivos. 

5.- Sexo.- es el atractivo motivacional más usado hoy en 

día. El uso de este atractivo básico es un asunto de preocupa­

ci6n entre una porci6n de nuestra sociedad, mientras que otras 

partes de la misma ven al sexo y su uso en la motivaci6n como 

una "liberaci6n saludable" de la hum::midad. La manera en la C)¿ 
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al el atractivo sexual es usado en los a.nuncios es para atraer 

la atenci6n hacia un producto. 

6.- Amor.- es el Último de los motivos emocionales en es­

ta clasificaci6n. Amor es una. emoci6n compleja y eetil r.epresen 

tada por.dos extremos opuestos -amor propio o ego, y altruis--

mo. 

Interacci6n de los Motivos. 

La imagen :¡niblica de la farmacia, clientela de la farma-­

cia y los motivos de compra de los productos est~n interrela-­

cionados. El entendimiento de cada uno, en turno, tiene un --­

efecto en la eficiente aplicaci6n del otro y las implicaciones 

para el desarrollo de estrategias promocionales·. Las interrel~ 

cienes se describen en la figura 65: 

l•UllAl'6 V•· 
ces f\ACIO-

""L· 
Pl'tilMA."lAMIN 
Ta AACJONAi: 

c.A'l'l!NT&-- CONC.ll:NTI!. ---- PP.IOll¡lP.10 --------&e.L&.CTIVO-----• 

ALG.UNA& 
\11!.t.8.• 
&MOC.tCN"L 

FC\1!.C.U ....... 

..... T" •MI>· 
CIO,._L 

Figura 65. Interrelaci6n entre los varios motivos de com-

pra. 
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Con una comprensión básica de los motivos de compra, el 

farmac~utico está mejor calificado para diseñar un anuncio. 

Modelo General del Comportamiento y la ~otivación del Con 

sumidor. 

La motivaci6n actúa sobre la gente para que se comporte -

como lo hace, y por lo tanto, comportamiento, como se entiende 

generalmente por los psicólogos, es el resultado final de la -

motivación. 

El modelo está compuesto por tres elementos básicos -los 

procesos psicológicos, el ambiente social/cultural, y el cen-­

tro básico de motivación y comportamiento. El· último elemento 

es más psicol6gico que social, pero tiene un componente soci-­

al. Hay un estado de equilibrio dinámico entre los varios fac­

tores que cambia constantemente. Las actitudes representan una 

forma de mentalidad, esto es, una combinación de innata propen 

sión y predisposición aprendida para pensar y ~ara comportarse 

de una manera pR.rticular cuando se enfrenta un grupo dado de -

circunstancias. El sistema de valores, por otro lado, represen 

ta una obligación social/cultural, que ejerce presión para pen 

sar y comportarse de una determinada manera. be.jo las condicio­

nes dadas. Estos dos factores, individual y colectivamente, -­

forman un sistema. buffer que provee estabilidad s.l estado de -

equilibrio. 
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Este modelo está basado en los procesos psicol6gicos del 

consumidor para adquirir un producto o un servicio y sirve al 

farmacéutico ·para hacer una evaluaci6n de las necesidades de -

los pacientes y as! tener una intervenci6n exitosa en la solu­

ci6n de los problemas que pudieran encontrarse en la relaci6n 

cliente-farmacia. 

~ 
FACT0"'5 MCT-

CliNT"llAL&ll 
50CIA~•5 Y . 
C:IJQ'UAAl,.E.S 

1 1 

'1 1 
N l U& lllio\OiS VA"IAll.SS 

~l!RtSPCIÓIJ 1caocilA1Ul5 

1-------lllSTITUCICllle~ 

Figura 66. Modelo General del Comportamiento y la Motiva­

ci6n del Consumidor. 
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CAPITULO 7 

PROMOCION. 

Los objetivos específicos para una farmacia en particular 

dependen del tipo de farmacia o práctica y de la localizaci6n. 

Sin embargo, existen objetivos promocionales generales para -­

cualquier farmacia en cualquier localizaci6n1 (l) desarrollar 

una imagen pública y nce¡;1taci6n de la farmacia.; (2) atraer -­

nuevos clientes a la farmacia; (3) mantener la clientela actu­

al y por lo tanto, conservar UDa posici6n competitiva; (4) ga­

nar la aceptaci6n de un nuevo servicio o línea de productos; y 

(5) inducir a los antiguos y nuevos clientes a adquirir m!Ís -­

mercancía y. servicios. 

7.2 Promoci6n en la Farmacia Institucional:ª 

Las promociones institucionales se enfocan en la firma u 

organizaci6n y sus servicios y características. Un anuncio in~ 

titucional se usa para comunicar al público de un nuevo servi­

cio tal como un sistema de registro de medicaci6n del paciente, 

o puede hacer notoria al público alguna característica linica -

tal. como 1 "Sirviendo a la comunit1.ad por más de 100 afios". El -

contacto directo con el paciente por parte del farmacéutico es 

el medio más efectivo de promoci6n institucional, aunque el 

programa promocional puede use.r otros m~todos simu.l tMeamente. 
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Bste aspecto del contacto directo con el paciente también se -

usa en la farmacia comercial. 

La promoci6n debe entenderse no s6lo como un medio para -

dar a conocer las caracter!sticas y propiedades de un medica ..... 

mento espec!fico, sino como un procedimiento mediante el cual 

el qu!mico responsable y el personal que colabora en el manejo 

de la farmacia, se ce.pací ten para proporcionar una mejor infO,!'. 

maci6n sobre las acciones farmacol6gicas de los medicamentos y 

también para elegir el medicamento más adecuado en sus propie­

dades farmacol6gicas y en su precio. 

La promoci6n es una herramienta útil para evitar la aCUJ!J!: 

laci6n de medicamentos con poca demanda, ya que este problema 

encuentra 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 profesi6n y al mismo tiempo es-­

tar informado sobre todos los medicamentos existentes y aque-­

llos de nueva manufactura. Y es aqu! donde se necesita la in-­

tervenci6n de los farmacéuticos para mantener informados a --­

otros profesionales de la salud, y que éstos a su vez nos in-­

formen de sus necesidades en lo que a medicamentos se refiere. 

7.3 Fromoci6n en la Parmacia Comercial~· 

En contraste, la promoci6n comercial se enfoca en la mer­

ca.nc!a 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-
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lee como ventas de aniversario o de vacaciones, una nueva lí-­

nea de productos, o una combinaci6n de productos. 

La informaci6n sobre medicamentos es dirigida primordial­

mente a los m~dicos mediante publicaciones especializadas como 

son revistas, el vademécum de medicamentos, el diccionario de 

especialidades farmacéuticas, por mencionar algunas de las más 

importantes. 

El farmac~utico bien documen·tado y que se actualiza puede 

ser una fuente de informaci6n muy valiosa y rápida para el mé­

dico; si tan s6lo se preparara mejor a los farmacéuticos, y a 

los médicos se lee concientizara del aliado con quien pueden -

contar para tratar las afecciones de los pacientes. 

Un aspecto que hay que hacer notar, es la relaci6n estre­

cha que guarda el responsable de la farmacia con loe represen­

tantes de los laboratorios farmacéuticos. Este es un punto al­

tamente significativo, ya que son los representantes de los 1~ 

boratorios famracéuticos quienes dan a conocer los nuevos aVB.E, 

ces y transformaciones en la terapia medicamentosa. 

La promoci6n personal basa su éxito en: (1) preocupaci6n 

o empat!a genuinas; (2) amigabilidad y accesibilidad del far-­

macéutico; y (3) registro de medicaci6n del paciente, especia1 

mente cuando se refiere a prescripciones u otros fármacos que 

pueden interferir con su efectividad. 
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" 7.4 Desarrollando un Programa Promocional. 

Los fundamentos del programa promocional sonl 

La estrategia promocional, que eat~ determinada por tres 

factores1 los servicios que se ofrecen, las facilidades f!si-­

caa y la imagen de este proyecto, y la posici6n en el mercado 

de la farmacia. 

Servicios 

Servicios profesionales.- se refieren a la -

terapia y uso de -

los medicamentos. 

Servicios profesionales 

especiales.- se refieren al·uso y adaptaci6n 

de aparatos ortopédicos, inves­

tigaci6n de enfermedades como -

c~cer, diabetes, etc. 

Las facilidades físicas se refieren a los departamentos -

con loa que cuenta la farmacias prescripciones, cosméticos, ar 
t!culos de tocador, etc. 

La posici6n 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 pos! 

ci6n en el mercado o de aumentarla es conservar a los clientes 

o alcanzar más personas que antes. 
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El presupuesto promocional, es uno de los pasos más impoE 

tantea pero difíciles en el plan promocional. Lo rpincipal es 

tener el dinero suficiente para tener una penetraci6n en el -­

mercado sin gastar demasia.do, lo cual es superfluo. El primer 

paso es· estimar el potencial total del mercado para la locali­

zaci6n y tipo de farmacia. Luego, el presupuesto debe ser divi 

dido en temporadas y meses basado en un calendario de eventos. 

Finalmente, 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 días o celebra­

ciones nacionales en los cuales se har!Úl ventas especiales. D~ 

pende del tipo de farmacia. Los even~os profesionales y los r~ 

lacionados con la salud son la base promocional para las farm!!_ 

cias., as! como los especiales de fin de semana; etc. 

7.5 Ejecutando el Programa Promocional."' 

Pasos en la implementaci6n del programa: 

lo. Elegir el medio que abarque la mayor parte del merca-

do. 

2o. Elegir los productos que han de ser promocionados. 

3o. Registrar la promoci6n: cantidad comprada, costo de Ja 

promoci6n, y el ~xito en t~rminos de venta. 

4o. Informar al pe~sonal los detalles de la promoci6n. 
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Pu.blicidad. 

Be cualquier publicaci6n de informaci6n pagada, que ale~ 

za más allá de los confines de la farmacia, y persuade al pd-­

blico a convertirse en cliente de la farmacia y/o comprar su -

mercancía o servicio. Se pueden utilizar diversos medios. El -

farma6eutico puede escoger peri6dicos, correo directo, circul~ 

res, radio, televiei6n, revistas; etc. El farmac6utico debe e~ 

leccionar el medio que servirá mejor a su prop6sito. Esto de-­

pende del tipo de promoci6n y práctica de farmacia y tambi6n -

del ámbito en que se desarrolla el mercado. La clave ee ade--­

cuarse a la circulaci6n, obeervaci6n y escucha de la audiencia 

con el mercado blanco. Una cadena de farmacias puede utilizar 

grandes peri6dicos y la televisi6n para su promoci6n, 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 estrat~gica en -

las diferentes partes de la farmacia para que los clientes pu~ 

dan observarlos; usualmente se colocan en áreas de gran tráfi-

co. 

La psicología básica 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 

simetría. Otro principio psicol6gico es el de colocar el pro-­

dueto de acuerdo al tamaño, con los tamaños pequefios a la iz--
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quierda y los tamaflos grandes a la derecha. Ya que la mayoría 

de la gente es diestra, tenderá a escoger los tamaflos grandes 

a la derecha. Un principio relacionado es colocar la marca más 

popular al nivel del ojo en el estante. 

cio. 

Los pasos en la construcci6n de un anuncio sons 

lo. Bemover el anuncio antiguo y limpiar el area. 

2o. Seleccionar el tema: ya sea un producto o un servi---

3o. Reunir el material físico para el anuncio; cajas, pa­

pel, tickets, equipo; etc. 

4o. Hacer un diagrama o dibujo del anuncio en papel. 

5o. Colocar el anuncio. 

7.6 Evaluaci6n de la Promoci6n~~ 

Para medir los resultados de la promoci6n hay que evaluar 

el aumento en las ventas. 

Un ejemplo ilustrará la técnica. Supongamos que el prome­

dio total de ventas mensual es de $2,000,000 en los ~ltimos 

cinco af'l.os. Más allá, asumamos que las ventas promedio para d! 

ciembre para los Últimos cinco años fueron $2,240,000. Divi--­

diendo $2,240,000 entre $2,000,000 da un cociente de 1.2; en-­

toncas, diciembre tiene un índice mensual por temporada de 112 

después de multiplicar 1.12 por 100, una variaci6n del 12% del 

promedio total mensual. Si las ventas promedio para junio para 

los cinco años pasados fuera Sl,800,000 entonces el índice pa­

ra junio sería 90 ($1,Boo,ooo + s2,ooo,ooo = .90 y .90 X 100 = 
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90); 100 representa el promedio total mensual, y el promedio -

de ventas para cada mee ea representado por un ndmero !ndice -

en relaci6n a 100. 



SBOCION 3. 

CONTROL DE CALIDAD EN LAS PARMAOIAS 

INSTITUCIONAL Y COMERCIAL. 



273 

CAPITULO 8 

CONTROL DE CALIDAD. 

8.1 Concepto de Control de Calidad. 

Para conocer de manera nu{s profunda el significado de Co,a 

trol de Calidad es necesario definir estas dos palabras que, -

aunque de significado diferente se unen para dar origen a una 

filosofía y punto cardinal de los desarrollos humano y tecnol2 

gico, que tanto auge ha tenido en la actualidad. 

Comenzaremos por explicar qu~ es control: 

El control, definido de manera 1111,ty amplia se concibe como 

todos aquellos procedimientos utilizados para asegurar la cal! 

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 probabilidad 

de lograr los objetivos planeados de la organizaci6n. 

El control es un proceso del comportamiento que involucra 

la medida y la evaluaci6n del desempeffo de las unidades organ!. 

zacionales, la identificaci6n de las desviaciones y el monito­

reo de acciones correctivas, todo hecho con la intenci6n de -­

que las decisiones y acciones de los administradores sean con­

sistentes con los objetivos organizacionales planeados.~ 

Algunos aspectos significativos de esta definici6n mere-­

cen mayor explicaci6n. Primero, el proceso resalta la natural~ 

za del comportamiento. Esto destaca el prop6sito básico del -­

control: motivar y asistir al administrador para alcanzar los 

1 F'ei91r1b&uM • Armand U·' C.n+rol Tc•al d. la C»·dad. Méate.e. 
1
D.P. Con\•nel\+M 

1 
llt11. ~ ,._.,....... P6g~ 

Mo ,.11 .aq. 
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resultados que sean coherentes con los objetivos planeados por 

la organizaci6n. Segundo, el planear es un prerequisito para -

que el control se lleve a cabo. Sin objetivos planeados, el -­

control no puede existir, Tercero, las actividades identifica­

das en la definici6n de control no son de un valor intrínseco; 

asumen valor e importancia s6lo si cumplen con el prop6sito b~ 

sico del control que se ha descrito.' 

Objeh,,.os 
Planeados 

Medic..ión del de."iUJl­

pei'lo ele la 1.io1dad 
organizac:1onal. 

Pigura 67. Proceso de Control. 

Accione& 

Correc:tivas 

La definici6n de calidad que· generalmente se utiliza es -

la siguientes 

Calidads Las características que debe tener un producto -

para satisfacer las necesidades del consumidor.~ 

Pero sus sin6nimos varían desde lujo y mérito hasta exce­

lencia y valor. Su filosofía se ha enfocado en diversos tipos 

de definiciones; economía, en el mejoramiento de las ganancias 

y el equilibrio en el mercado; mercadotecnia, en las determi--

S Gar•ln ,Cillkl ll .. Ma""'JIO~ Q.Jol¡~!!·Tl'te St•&~t91< and c,,....,•1wue E.dge. IA>ndo.,.n.e ¡:,.,~ l?uo. 
- v •• ~, IUI. C&f a:..,.,., Conc91>t .~ ~uali~~., 36 ue., c.,.. a" Conc.eptt. ..,,.¡ DeJi.,;haq~ ., aq a 
118 · tao q : M•il+lplo. DI m..,•lon~ ª' Qual:•'i ., qq a e•. 

l4i "'••gen~•""' 1 Arman:l v .. !2· tJ~. 
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nantes del comportamiento de compra y la satisfacci6n del ---­

cliente; y la adminietraci6n de opera.cianea, en las prácticas 

de ingeniería y control de manufactura. Así pues, la definici-

6n arriba descrita debe ser comprendida en loe.diversos facto­

res que. involucra, eegÚn los enfoques de la calidad que a con­

tinuaci6n se explican: 

Enfoque trascendental: 

De acuerdo con la visi6n trascendental, la calidad es si­

n6nimo de "'excelencia innata':. Esta definici6n asume impl:!ci ta-­

mente que hay algo perdurable en los trabajos de alta calidad, 

una esencia que sobresale de los cambios en gustos y estilos. 

Establece que la calidad no puede definirse precisamente, que 

es una propiedad simple, que no puede analizarse, y que apren­

demos a reconocer s6lo a trav~s de la experiencia. 

Enfoque basado en el producto: 

La calidad es una variable precisa y medible, Las diferen 

cias en la calidad reflejan, por lo tanto, diferencias en la -

cantidad de al@in ingrediente o atributo que posee un produc-­

to. Este enfoque lleva a una dimensi6n vertical o jerárquica -

de la calidad, para los bienes puede ser arreglado de acuerdo 

a la cantidad de atributos deseados que poseen. Existen dos c2 

rolarios obvios en este enfoque. Primero, la mayor calidad pu~ 

de ser obtenida s6lo a un costo mayor. Debido a que la calidad 

se refleja en la cantidad de atributos que contiene un produc­

to, y debido a que los atributos se consideran costosos de pr2 

ducir, los bienes de mayor calidad serán más caros. Segundo, -

la calidad es vista como una característica inherente de los 

s ,¡ G.arvin 1 01 wtcl A.,~· ci.\-. 
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bienes imts que como algo adscrito a ellos. 

Enfoque basado ·en el uso .T 

Las definiciones basadas en el uso comienzan desde la pr,2_ 

misa de que la calidad "descansa en los ojos del espectador". 

Se asu~e que los consumidores individualmente tienen diferen-­

tes necesidades, y que los bienes que mejor satisfacen sus pr,2_ 

ferencias son aquellos que ellos consideran que tienen mayor -

calidad. Esto se explica en otras palabras: las combinaciones 

precisas de los atributos de un producto que proporcionan la -

mayor satisfacci6n a un consumidor específico. Estos conceptos 

enfrentan dos problemas. El primero es prácticos c6mo agregar 

las preferencias individuales amplias y variadas para que lle­

ven a definiciones del significado sobre la calidad en el ni-­

vel del mercado. El. segundo es más fundamental: c6mo distin--­

guir aquellos atributos que connotan calidad de aquellos que -

simplemente maximizan la satisfacci6n del consumidor. Estos -­

problemas se resuelven asumiendo que los productos de alta ca­

lidad son aquellos que cumplen mejor con las necesidades de la 

mayor:!a de los consumidores. 1 

Enfoque basado en la manufactura. 

Se relaciona con todo aquello que concierne a las prácti­

cas de ingeniería y manufactura. Identifica a la calidad como 

"conformidad con los requerimientos". Una vez que el diseño o 

una especificaci6n han sido establecidos, cualquier desviaci6n 

implica una reducci6n en la calidad. La excelencia equivale a 

cumplir con las especificaciones y a "hacerlo bien la primera 

vez". 
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Mientras que el enfoque basado en la manufactura reconoce 

el interés del consumidor en la calidad -un producto o servi­

cio que se deev!a de las especificaciones es como si estuviera 

mal hecho o que es poco confiable, proporcionando menor eatis­

facci6n que uno que es adecuadamente constru!do o que se dese~ 

peña de acuerdo a las expectativas- su enfoque primario es in 

terno. Esa es una importante debilidad, porque se da poca aten 

ci6n a la conexi6n, en las mentes de los consumidores, entre -

la calidad y las características del producto mis que en el -­

cumplimiento. Más bien, la calidad se define de manera que sim 

plifica la ingeniería y el control de la producci6n. 

Todos estos conceptos tienen un punto final: la reducci6n 

de costos... De acuerdo al enfoque basado en la manufactura, los 

mejoramientos en la calidad (que son equivalentes a reduccio-­

nes en el número de desviaciones) llevan a costos más bajos, -

ya que prevenir defectos es visto como menos caro que reparar­

los. 

Enfoque basado en el valor.~ 

Define la calidad en términos de costos y precios. Por lo 

tanto, un producto de calidad es aquel que proporciona un de-­

sempeffo o cumplimiento a un precio o costo aceptable. 

As!, el Control de Calidad es el proceso de checar los -­

productos o servicios para asegurar que cumplen con determina­

dos estándares. 

El prop6eito del Control de Calidad es asegurar que el -­

producto terminado o el servicio producido por una organizaci-

q Csarvin , ti&'Jld. A., !.2,• c.l•. 
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dn ea de altos estándares. El prooeeo de control de calidad, -­

sin embargo, ea aplicado a todos los aspectos de la producci6n 

y operaciones, desde la eelecci6n de materias primas e imple-­

mentoe hasta la última tarea desempeffada en el. producto o ser­

vicio t.erminado. Adecuadamente realizado, el control de cali-­

dad mejora la productividad reduciendo loe desperdicios en las 

entradas y reduciendo rechazos en las salidas.'ª 

Los profesionales de la calidad de la actualidad tienen -

muy poca similitud con sus predecesores. Son administradores, 

no inspectores; planeadores, no controladores; sensibles a los 

mercados y a la manufactura. La calidad ya no es una :f'unci6n 

aislada e independiente, dominada por expertos t~cnicoe.fl 

La siguiente tabla muestra loe cambios con más detalle: 

T"abla 68. Las Cuatro Mayores Eras de la Calidad. ti 

La>. nece:,.dada!, :,¡ 
del meccado ~ ~i 
Ó~ C4)n~o"Yl ido.:. 
•• ~:,., ......... ,~.,,....,._ • ....;J'_' 
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Continuaci6n de la Tabla 68, 

órim+acJ¿o ;¡ 
enlt>qve. 

'' i~pec.UOr'ld 00
11 

la <:al;ddd. 
'~c..on.\ro\l\ eo 

11 

la calidad 

Administrar la calidad de una organizaci6n no es gen6ri-­

camente diferente de cualquier otro aspecto de la administra-­

ci6n. Involucra la formulaci6n de estrategias, establecer me-­

tas y ob.¡jetivoe, desarrollando planes de acci6n, implementando 

los planes, y usando sistemas de control para monitorear la r~ 

troalimentaci6n y tomar la acci6n correctiva. Si la calidad s2 

lo ea vista como un sistema de control, nunca será substancial 

mente mejorada. La calidad no s6lo es un sistema de control; -

la calidad es una funci6n de la administraci6n." 

Por otra parte, para conocer la verdadera calidad que cum 

ple los requisitos de los consumidores hay que advertir, en r~ 
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1aci6n con el control de calidad, el mirar con escepticismo ~ 

1ae normas para productos y para materias primas; los límites 

de tolerancia en un diseffo; loe datos obtenidos con instrumen­

tos de medici6n y an~lisis químicos. Hay que mirarlos.con sus­

picacia. Es vi!lido que las normas para productos 7 los datos -

analíticos y afines son mu.y importantes en el control de cali­

dad. Pero la gente no suele tener cuidado al reunir loe datos; 

La primera regla general es mirar tódo dato con escepticismo. 

En consecuencia, debemos hacer una diferenciaci6n entre loe r~ 

quisitos que pide el consumidor (característica de calidad re­

al) y las normas del fabricante (características de calidad 

sustitutas); 7 que ee explica con el siguiente ejemplos 

Dos de las normas empleadas para el control de calidad en 

tabletas son la dureza y la friabilidad.'" 

Oonaii.deremos 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 público. El personal administrativo de -

la farmacia requiere que las tabletas resistan la picadura, -­

abras16n o rotura en condiciones de almacenamiento, transporte 

y manipul.aci6n antes de su uso. Diremos que éstas son caracte­

rísticas de calidad reales. En cambio, la dureza y la ~riabil! 

dad son condiciones necesarias para alcanzar la calidad real. 

Por lo tanto, las denominaremos características de calidad su~ 

titutas.'1 

l~, IA I1l,;ltaw•, ltaoru., .iqué .. el ee..tro\ 1.,.al el& le calldH~ La 11toclal1clad Ja.,..,e.». 1114•1c.e. 
Nor..,.., 1"416. c..,,11: LO ~Sl(),¡ de\ Ce,,.rel ~ Cal/dad.~· QOaQ6 • Cap.I: AüM~ 
cit. '""' C:rwlo!. <le Gontrol de C.l;dacl. PAt¡¡l.1~3~11q 
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FAIAlllLIOAD 

f'.E.!;ISTEHCJA DE LA TA0Ll!­

TA A U\ PICADURA, AIJAA.S1ÓN 

O RoTURA EN COMDICIOl\196 DI! 

ALMACJ!.~AMIE.NTO, TP.A.NSPOll. 

TE Y MllN11>ULACIÓ» AllTES 

Di;. SU U!:.O. 

~igura 69. Características de Calidad. 

En general, el procedimiento es el siguiente. Primero se. 

han de determinar las características de calidad reales para -

un producto dado y luego resolver los problemas de c6mo medir 

tales características y c6mo fijar las normas de calidad para 

el producto. Una vez que sean discernibles, se escoger!Ín cara~ 

teríeticas de calidad sustitutas que probablemente tengan alg_\! 

na relaci6n con las reales. Luego viene la tarea de establecer 

la relaci6n entre las características de calidad reales y sus­

titutas mediante estadísticas y an~lisis de calidad. Sólo en-­

toncas sabremos hasta qué punto podemos valernos de las carac­

ter~sticas sustitutas para cumplir las reales. Para fijar las 
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características de calidad sustitutas hay que probar loa pro-­

duetos, y probarlos nuevamente en la pr~ctica. ~ato ni siempre 

se hace correctamente antes de fijar las normas industriales -

nacionales o internacionales (que en su mayoría son caracterí~ 

ticas de.calidad sustitutas):• 

En resumen, hay tres pasos importantísimos que se deben -

seguir en la aplicac16n del control de calidad: 

l. Entender las características de calidad reales. 

2~' !Pijar m~todos para medirlas y probarlas. Esta tarea es. 

tan difícil que al final de cuentas, posiblemente acabemos por 

recurrir a los cinco sentidos (prueba sensorial). 

3. Descubrir características de calidad sustitutas y en-­

tender correctamente la relaci6n entre 6stas y las caracterís­

ticas de calidad reales." 

Para estar seguros de que todos los participantes en el -

control de calidad entiendan estos tres pasos, las empresas d~ 

berin utilizar productos reales (acabados) para su estudio. Es 

mucho lo que se logra investigando los propios productos. Mas 

la investigaci6n de productos es un proceso muy costoso y a v~ 

ces la empresa no puede cumplir esta tarea sola. Tal vez sea -

necesario que el fabricante y los consumidores (usuarios) efe~ 

tlien una prueba conjunta." 

Lo anterior se llama an~lisis de calidad, y para realiza! 

lo se han ideado varios sistemas y m~todos estadísticos, pero 

estos son demasiado especializados para los fines de este cap! 
tulo •• , 
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Es raro el producto oon una sola característica de cali-­

dad. La mayoría tienen muohas:º 

Hay que distinguir claramente la importancia relativa de 

las diversas características de calidad que un producto posee. 

A oontinuaci6n se citan los defectos o fallas clasificlhidolos 

de la siguiente maneras 

Un defecto críticos aquella característica de calidad que 

se relaciona con la vida y la seguridad, por ejemplo, un fras­

co ámpula contaminado o una ampolleta con materia particular." 

Un defecto grande o me.yors aquella característica de cali 

dad que afecta seriamente el funcionamiento de un producto, 

por ejemplo, la tapa de un frasco que no cierra bien.12 

Un defecto menors aquella característica de calidad que -

no afecta el funcionamiento del producto, pero que no gusta a 

los clientes, por ejemplo, el cambio de color o decoloraci6n -

de la leyenda y/o logotipo en la caja de un medicamento (es d~ 

cir, el envase primario). u 

Para algunos productos, la clasificaci6n tendrá que ser -

más detallada. En t~rminos generales, los defectos críticos no 

se permitirán jamás, mientras que.sí es aceptable un pequeflo -

nW!lero de defectos menores~~~ 

La asignaci6n de importancias relativas o, en otras pala­

bras, la creaci6n de una orientaci6n hacia lae prioridades, es 

un concepto importante en la aplicaci6n del control de oali--­

dad. ·~ 

Los defectos o fallas en cuanto a la calidad descritos a~ 

tes, ee llaman calidad retrógrada. En cambio, la facilidad de 
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administ:iraci6n y la rápida acci6n farmacol6gica de una suspen­

si6n oral son características que pueaen conve~tirse en argu-­

mentos de venta y se denominan oalidad progresista. Para ven-­

der un producto hay que hacer hincapi~ en esta. ca1idad progre­

sista c.on argumentos de venta 111Uy claros."• 

Muchos consideran que todos los argumentos son igualmente 

importantes, pero si no se asignan importancias relativas el -

resultado será un producto mediocre.'' 

Una visi6n más completa sobre la calidad ha sido estable­

cida por Kaoru Ishikawa, Joseph M. Juran y Edward Deming: La -

Calidad Total. 

Un sistema de calidad total se puede definir como: 

La estructura de trabajo operativo acordada de la planta 

y compaff!a documentada por procedimientos efectivos, t~cnicos 

y administrativos integrados, para guiar las acciones coordin~ 

das de las personas, de las máquinas y la informaci6n de la -­

compañía y palnta de las formas mejores y más pr~cticas para -

asegurar la satisfacci6n del cliente y costos econ6micos de c~ 

lidad.ª1 

El sistema de calidad proporciona control integrado y co~ 

tinuo de todas las actividades clave, haci~ndolo verdaderamen­

te organizacional en panorama." 

A continuaci6n se enumeran los conceptos b~sicos de la C~ 

lidad Total (C.T.) oponi~ndolos a las ideas que hasta ahora 
t" han mantenido bue11 nlimero de empresas a este respecto. 

16,tl Tonilr.-• • ltaeru., !!Jl.,...<;it· 

19, 11'1, a<> llloNO Martr..,.a Vice,., te ~ MarH-. 6l•1>CO Adell<1, •C.ulhra Organó...UOlll! \l c.itded 
Telol'. AW. 1>1-cleh, ...,1,1a lo¡m&ffral, ll\61lc.e., D·'·• ,,., .... , .. ,l'll't. V.I. 11.-26, nolm 0 llll 
""'9•·'-~aqo 
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l. Prente al criterio clásico de calidad, que entiende '! 
ta como afectando solamente al producto o al servicio, la C.T. 

abarca a todas las actividades que se realizan dentro de la e~ 

presa.•• 

2. frente &l criterio clásico de que la resp.oneab111dad -

sobre calidad es exclusiva de loe departamentos encargados del 

producto y del servicio, la C.T. significa el cogpromieo de C! 
da uno de los integrantes de la empresa, sea cual. sea su pue'­

to de trabajo y actividad~n 

3. Prente al criterio clásico de entender que loa clie~-~ 

tes son personas ajenas a la empresa, la O.T. extiende este ~­

concepto al considerar que cada persona es proveedor y clien~ 

te, interno o externo, de otras personas ... 

4. Prente al criterio clásico de detectar y luego corre-­

gir, la C.T. pone 6nfasis en la prevenoi6n, con el objetivo de 

hacer las cosas bien a la primera.~ 

5. Prente a las actitudes personalista~, la C.T. busca la 

participaci6n y el compromiso de todos, y tiene como objetivo 

obtener la satisfacci6n de todas las personas de la empresa -­

con su trabajo ... 

Los Patriarcas de la Calidad Tot%l .... 

Edward Deming. Naci6 en octubre de 1900, es un ingeniero 

especializado en estadística. Cuando en junio de 1950 imparti6 

su c6lebre seminario poco se pensaba en la gran r.evoluci6n izi..,.. 

dustrial a la que daría lugar. Los japoneses reoonocieron r~pi-
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damente sus aportaciones y por ello en 1960 el Emperador Hiro­

ito lo condecoró con la Segunda Orden del Sagrado Tesoro.~' 

Joeeph M. Juran. Naci6 en Rumania en 1908~ Es ingeniero y 

abogado, con fuerte formación estadística aplicada a la indus­

tria. Cuatro aftoa deepu~s de iniciar Deming sus trabajos en J~ 

pón, llegó el doctor Joseph M. Juran a compartir sus enfoques, 

a la sazón :famosos por su libro "Manual de Control de Calidad~"' 

Kaoru Iahikawa. Nació en 1915. Es graduado en Química -­

Aplicada por la Universidad de Tokio. Se le reconoce como el -

impulsor de loa C!rculoa de Calidad a partir de 1962. Su incu~ 

sión en sistemas de calidad es anterior a la de los patriarcas 
mencionados arriba.•~ 

El sistema filosófico de cada uno d.e ellos se menciona en 
el cuadro anexo. 

Cuadro 70. Sistema Piloeófico de los Patriarcas de la Ca­

lidad.~º 

OE.t"\ING- ,JURAN ISHIKAWA 

.1. CON<.TANC.IA OE PA®ÓSITO •t-1JlOlfl. EL <osro DE. TENER CAUDAi) •PRIMEA.O lA CAUOAP,11() LAS 

PARA lóL Mr.IOAAMIENTO Oé llOME L'Tl~JPl\OE~ ce. C.Ofl.TO Pl-Azc> 

LA CALIDAD 'AOECIJAI\ l'tl. Pl\OOUCIO l>fll\Aél..U:.C •OR1~Ó.11AC1A EL C.O~c..111011 

g, AOCPíAll. LA NUF-VA FI~ •\..06Al>e. <tll\IF(lfl.lllllAD CCN CSPIOCI- •EL PRC>Cé.:>0 !ill'.U1~NTé E!. t.i.: 

l"tA. l'ICACIONI'-.'> U.15'NTE • 

:... éUMIUAI'. 1.1\ DF-l>!!<NOF-NC.lA •"""-lOMR rA.QYecro l'OI\ l'llOYEC.lO. f'.E5pj;,TO A LA llUMAM10AD(l>AR-

tll! LA IN4PECC1Óro NASIVA •i.JI CALIDAD i;:sEL. MEJOR N~IO TIC.IPllC.lÓfü). 

Lt.¡:tf\J A \..A PAÁC.TICA oe.. Ne- Me.íOOOLOG;A •AOMl~\~THAC1Óto LtorrERtOt<.\0-

~CIO& OOBRE ME.CID:> DE. "4ARCA ·1. bet'i;,C.fAI\ AAl:.A~ ilt:. OPOP.T\! t.!AI. 
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0ontinuaci6n del Cuadro 70. 

DliiMING JVRAN 

.6. MElORl\f\ C.ONSTANTEMS.NTE. "'ºA"· 
1'.il ,.,,,.,r_A PE PP.eoocclÓOl '1 2. E!">TAGL&.Cllfl. MllTAS PE Ml!-

!IEIWICIO: JORA. 

t>. NérollO!. ~ pe CAPA- _a. PLl\NaAI'. a\. ~ oa ~ 

c.1 T"CIÓN . 11\ETAS. 

7. MÉTOllO!> r•ooi;~ DE 6U - 4 .llRINDAA. CAPACITACIÓN ' 

Pl:RVISIÓl>l • 5' 1!.MPAS.l\lDER PR.O~ECTO!> 

ISHl KAWA. 

LAS s1e.Ti>. 1111RRAr.111..-1T"'5 

é~TADÍ~U;.A6. 

l. tu"°"a OS PAASTO 

2.. OIAE>R.AMA -=-A A BFacro 

3. ESTl\M·1P"IU\C1Óro · , 
'+• HQl;A 0E V&.R.U::IC.Ai::JON · 

!l. "U>TOGi>.l\MA • 

@,EAAADICAR EL NllEOO. 

'l·-A. BARREAAS E.f'olTl'lE DE· 

&. R!&l&TI'AA.. CAll'l\.QUIER AVAN· ¡;. 01-IU DE. Dl-$PS.R61Ó11> • 

ca. .., . ~PICA& .. CUAPI\()$ PE 

PAATAM&NTO!"> · 7, BRINDAR. AE.CONOCIMI ¡;Nlt)S oo..sTAOI- • 

10, ELIMINAA lolETAS NUMÉAICAS. ~. Oll'\UI01CAA. -~1..T~. 

11. itl.IMolllAI< E.STÁIJDAAES y q,B~AUJAR• 

CiJOTA6 · 10, l\\AlllT~B.I\ 1!.l l'lllJOAANl111i.m:l 

1e. P.~..aveR 0A/\RMA$ eNTA."' EN Pl\OCE...OS V SISTE.MA6 • 

F-4- TAAe.AJAOOA. Y "°U 01\&Uu.Jl 

~R EL TMBAJO 01EN flECllO. 

I~. Ulol V1C,CR05o PROéilAMA D1L 

El)UlAt.i6" V 'tNTRa~11 .. 1'tNTO • 

11.\. IN\IC!LUCAAf\ A TODO!.. 
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Además de los conceptos bésicoa de la Calidad Total, ---­

otros aspectos tundamen~alee integrados en la filoeof!a de Ca­

" lidad 'm>tal son los siguientees 

A) Be necesaria una actitud positiva hacia el trabajo --­

bien hecho y la idea de mejora continua, rechazando el concep­

to de nivel acep~ble de calidad. La calidad es un objetivo -­

asint6tico hacia el cual se tiende, no un umbral mínimo a sup~ 

rar. 

B) Los recursos humanos representan el factor más impor-­

tante en el programa de C.T. Este pone un ~nfasis especial en 

la responsabilidad y compromiso individual por la calidad y au 

mejora permanente, incluyendo el concepto de autocontrol. 

C) Corno afirma Kaoru Ishikawa, C.T. comienza en formaci6n 

y termina en formaci6n. Se precisa un intenso· programa de edu­

caci6n y entrenamiento para todos los miembros de la organiza­

ci6n. 

D) El trabajo en equipo es otro de los pilares básicos p~ 

ra lograr la calidad en la empresa. 

E) Comunicaci6n-Informaci6n-Participaci6n son elementos -

de comportamiento imprescindibles.para el ~xito del aistema de 

C.T. Deben eliminarse las barreras entre las distintas áreas -

de la organizaci6n. 

F) Cualquier anomalía, desviaci6n o defecto representa -­

una no conformidad que, si progresa hacia etapas posteriores, 

significará un incremento de los costes. Por ello, la preven-­

ci6n del error y la eliminaci6n temprana del defecto, en cual­

quier actividad, son objetivos básicos de la c.T. 
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G) La calidad se gestiona poniendo bajo control los proo! 

sos más que verificando el producto. La calidad se fabrica, no 

se controla. 

H) La C.T. implica la fijaoi6n permanente de unos objeti­

vos de mejora y el seguimiento peri6dico de eeoq. resultados M! 

diante la aplicaci6n de diversas medidas de calidad que sean -

simples y operativas. 

I) La no calidad es un coste cuya parte conocida es a6lo 

la punta del iceberg. 

J) Calidad, coste y plazo de entrega de cualquier activi­

dad, producto o servicio deben ser valorados en :f'unci6n de la 

satisfacci6n que producen en el cliente (interno o externo). -

As!, deben integrarse dentro de la gesti6n de calidad todas -­

las necesidades y deseos de los clientes. 

K) La C.T. es una filosofía de gesti6n dirigida a la ob-­

tenci6n de un sistema integrado y coherente donde se desarro-­

llen adecuadamente el modelo organizacional, los medios tecno-

16gicos y los recursos humanos. 

L) En resumen, el objetivo final es el progreso de la ca­

lidad competitiva de la empresa, donde se integran los concep­

tos simultáneos1 

Calidad: satisfacci6n del cliente. 

Competitiva: beneficiosa para la propia empresa. 

8.2 Importancia del Control de Calidad en Farmacias. 

Para que exista el control de calidad en una farmacia, se 
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requiere, en primer lugar, que exista un compromiso total por 

parte de todos loe integrantes del grupo de tra~ajo y en espe­

cial del responsable de la misma.. 

En segundo lugar, que se lleven a c•bo programas.de educ~ 

ci6n, adiestramiento y capacitac16n permanentes, a fin de cre­

ar conciencia entre el personal de la importancia de lograr la 

excelencia en su trabajo. De esta forma, podrá crearse lo que 

se ha dado en llamar la "Cultura de Calidad", que consiste en 

el surgimiento de una aut~ntica "obsesi6n" entre todos los in­

tegrantes de la organizaci6n por ser cada d!a mejores. 

En tercer lugar, que exista disposici6n al cambio hacia -

el concepto de Calidad Total, la cual promueve la partic1paci-

6n de todos los trabajadores en la toma de decisiones, y la n~ 

cesidad de que todos se involucren en las necesidades que im-­

plica la consecuci6n de la calidad del servicio y del produc-­

to, ejerciendo las responsabilidades que les corresponden. 

En cuarto lugar, que se establezca un sistema adminietra­

ti vo basado en el respeto a la persona humana. Es decir, que -

se establezcan nuevos estilos de supervisi6n encaminados a fa­

cilitar la orientaci6n, participaei6n, integraci6n y eomunica­

ei6n con, y entre el personal, a fin de crear un clima de con­

fianza, erradicar el miedo a la supervisi6n, contribuir al de­

sarrollo de la responsabilidad y fomentar una actitud más pos! 

tiva hacia "lo bien hecho". 

Finalmente, y como se bosqueja en el tercer punto, que t2 

dos los integrantes de la organizaci6n descubran la nobleza de 

la misi6n de la farmacia: proporcionar un mejor y más eficien-
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te servicio a sus clientes y ofrecer a los consumidores produ~ 

tos de alta calidad que satisfagan adecuadamente sus gustos y 

necesidades. Y asímismo, que descubran el papel que cada uno -

de ellos juega en el logro de dicha misi6n y se aientan orgu-­

llosos de ello. 

El concepto de calidad total podría ser el fUndamento de 

la farmacia, ya que desde el punto de vista de atenci6n al el! 

ente es de gran importancia, en tanto que se basa en el princi 

pio de que el cliente es la parte más importante de la empre-­

ªª• Por consiguiente, los miembros de una organizaci6n orient~ 

da hacia la calidad total habrán de preguntarse constantemente 

si sus clientes est~n más satisfechos con los productos y ser­

vicios que se les proporcionan, que lo que estuvieron ayer. -­

Asímismo, si es la meta alcanzar el liderazgo· en calidad, la -

farmacia desarrollar~ nuevos m~todos y procedimientos para pro 

porcionar a sus clientes informaci6n oportuna, inmediata y con_ 

.fiable sobre propiedades farmacol6gicas, precios, existencias, 

presentaciones disponibles y promociones de los medicamentos. 

En la era de la informaci6n y las telecomunicaciones, el esta­

blecimiento de sistemas y redes computarizadas que enlacen a -

clientes (farmacias) y proveedores para lograr un mejor inter­

cambio de informaci6n, es de vital importancia. 

En la actualidad, no se le ha dado atenci6n al control de 

calidad en las farmacias. Se tiene la idea de que el control 

de calidad es ejercido hasta que el producto farmac~utico es 

entregado a los medios de comercializaci6n. Es aquí donde el 
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químico responsable debe preocuparse por el manejo de los med! 

camentos, y esto es de tal importancia que influye en la acep­

taci6n o rechazo de los mismos. 

8.3· Aplicaciones del Control de Calidad en J.l'armacias. 

Las tres filosofías y metodologías de la Calidad Total -­

son aplicables -debido a que coinciden en varios de sus conce~ 

toe- al control de calidad en farmacias, especialmente en las 

áreas de capacitaci6n y supervisi6n 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 quea 

l. Establece medidas para corregir las actividades de tal 

forma que se alcancen loe planee exitosamente. 

2. Se aplica a todos a las cosas, a las personas y a los 

actos. 

3. Determina y analiza rápidamente las causas que pueden 

originar desviaciones, para que no se vuelvan a presentar en -

el futuro. 

4. Localiza a los sectores responsables de la administra­

ci6n, desde el momento en que se establecen medidas correcti--

vas. 

5. Proporciona información acerca de la situaci6n de la -

ejecuci6n de los planes, sirviendo como fundamento al reini--­

ciaree el proceso de planeaci6n. 

6. Reduce costos y ahorra tiempo al evitar errores. 
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7. Su aplicaci6n incide directamente en la racionaliza--­

ci6n de la administraci6n y consecuentemente en el logro de la 

productividad de todos los recursos de la empresa, 

Aplicaciones: 

l. Planear la capacitaci6n del personal detectando aque-­

llos conocimientos deficientes en materias como la farmacolo-­

g!a y toxicología. 

2. En una farmacia, principalmente: control de recursos -

humanos y control de loe aspectos administrativos y del manejo 

de loe medicamentos, 

3. La falta de cuidado al almacenar un medicamento que r~ 

quiere una determinada temperatura de refrigeraci6n, y que se 

emplea una temperatura que no es la adecuada, 

4. La compra en exceso de un medicamento redunda en un -­

costo adicional y la ocupaci6n de espacio útil para almacenar 

otros medicamentos, En este caso, el sector responsable de la 

adminietraci6n es el departamento de compras, 

5, Si la capacitaci6n del personal ha sido satisfactoria, 

se establecen precedentes para implementar un nuevo plan de -­

capaci taci6n que, inclusive pueda mejorarse, 

6, La utilizaci6n de sistemas de computaci6n reduce coa-­

tos y ahorra tiempo al evitar errores, Especialmente evitando 

el procedimiento de involucraci6n, que consiste principalmente 

en la numeraci6n progresiva (gasto de tiempo) de las recetas -

lo cual provoca errores al duplicar números; y además se redu­

ce la cantidad de .personal necesaria para este procedimiento. 
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Figura 71. Aplicaci6n y Derivaciones del Control de Cali­

dad. 

La aplicaci6n principal es la calidad en el -­

producto. 

Se considera producto todo aquello que se pro-; 

duce, tanto bienes como servicios. Los bienes 

son objetos físicos, mientras que el servicio 

es el trabajo realizado para otra persona. 
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8.4 Control de Recursos Humanos~t 

Su funci6n es la evaluaci6n de la efectividad en la 1m--­

plantaci6n y ejecuci6n de todos y cada uno de los programas de 

personal, y del cumplimiento de los objetivos de este departa­

mento; se lleva a cabo básicamente a través de la auditoría de 

recursos humanos. 

La auditoría de recursos humanos es la evaluaci6n siete~ 

tica y analítica de todas las funciones operativas del perso-­

nal, con el fin de corregir deficiencias. 

Antes de dar principio a cualquier plan de recursos huma­

nos habrá que disponer de un inventario completo de los mis--­

mos. Dicho inventario deberá incluir por lo menos la informa-­

ci6n siguiente respecto al personal actual: 

Nombre. 

Edad. 

Sexo. 

Departamento o unidad. 

Instrucci6n. 

Categoría. 

Experiencia en el trabajo actual. 

Otra experiencia. 

Nivel de rendimiento. 

Probabilidades de promoci6n a otros puestos. 

Esta informaci6n básica sobre los empleados actuales per­

mitirá a los planificadores prever las posibles promociones y 

planear la capacitaci6n y experiencia adicionales para elevar 

q2 Mo•od;+o,Jaclc R..,TN...,.. F.l;;bb•.Adrn•nl•+roe1.'n de Cf-<>c.i.,,.....,Jlclx1c.o.,D .... LIMU6'1 
¡qeG . tap.q\ El Proca.., de Tr•n•~ormatie'n. Ph•. 2.&1 a ar.q. c .... 11: Ob+Ottlo'n de l,..u.,,os. 
P&.,. q.93 a ..,q. 
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a los empleados actuales hasta los puestos previstos para el -

futuro. Aporta tambi~n loe datos básicos a partir de los cua-­

les se J'llede determinar la necesidad de nuevo personal. El in­

ventario seffa.la tambi'n aquellas categorías que sufrirán diellli 

nuci6n y danbi lugar a despidos o transferencias. 

Loe objetivos de las políticas y procedimientos del con-­

'ttrol de calidad son mejorar el desempeffo individual y el de la 

firma, y asegurar el cumplimiento con loe estiindares 'ticoe y 

t'cnicos. 

Loe nueve elementos del control de calidad son: 

l. Aceptaci6n y continuidad de los clientes. Se deben es­

tablecer políticas y procedimientos para decidir si se conti-­

nua con un cliente para minimizar la probabilidad de asociarse 

con un cliente cuyo desempeffo carece de integridad. 

2. Asignar obligaciones al personal. Se deben establecer 

políticas y procedimientos para asignar obligaciones al perso­

nal para proporcionar a la firma la seguridad razonable de que 

el trabajo será realizado por personas que tienen el grado re­

querido de entrenamiento t~cnico y habilidad. 

3. Superviei6n. Se deben establecer políticas y procedi-­

mientoe para la conducta y supervisi6n del trabajo a todos los 

niveles organizacionales y as! proporcionar a la firma la se~ 

ridad razonable de que el trabajo será realizado cumpliendo -­

los estándares de calidad de la firma. 

4. Contrataci6n. Se deben establecer políticas y procedi­

mientos de contrataci6n para proporcionar a la firma la segur! 
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dad razonable de que los empleados poseen las características 

apropiadas que los capacitan para desempefiarse _competentemen-­

te. 

5. Desarrollo profesional. Se deben establecer políticas 

y procedimientos para el desarrollo profesional que proporcio­

nen a la firma la seguridad razonable de que el personal ten-­

drá el conocimiento requerido que lo capacite para cumplir con 

sus responsabilidades. 

6. Avance. Se deben establecer políticas y procedimientos 

para el avance del personal que proporcionen a la firma la se­

guridad razonable de que aquellos que son seleccionados para 

el avance tendrán las calificaciones necesarias para cumplir 

las responsabilidades que se les requerirán que asuman. 

7. Consulta. Se deben establecer políticas y procedimien­

tos de consulta para proporcionar a la firma la seguridad raz2 

nabla de que el personal buscará la asistencia, en la extensi• 

6n requerida, de personas que tienen loe niveles apropiados de 

conocimiento, competencia, juicio y autoridad, 

8. Independencia. Se deben establecer políticas 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 extensi6n requerida. 

9. Inspecci6n. Se deben establecer políticas y procedi--­

mientos de inspecci6n para proporcionar a la firma la seguri-­

dad razonable de que los procedimientos relacionados con los -

otros elementos del control de calidad están siendo aplicados 

efectivamente. 
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Para aplicar el control de recursos humanos deberén toma! 

se en cuenta los nueve elementos de control de calidad antes -

descritos. 

El control de recursos humanos no s6lo de.be ser ejercido 

como un medio de evaluaci6n del desempeffo de programas de per­

sonal y del cumplimiento de metas, sino que debe realizarse 

desde el reclutamiento, la selecci6n y la ubicaci6n. 

Reclutamiento. Este es el proceso de atraer una amplia g~ 

ma de solicitantes del puesto en cuesti6n. 

El reclutamiento se basa típicamente en las políticas de 

la orga.nizaci6n respecto al origen y el tipo de los solicitan­

tes, por ejemplo, entrevistas en universidades, contrataci6n -

de miembros de las minorías, promoci6n interna; etc. Hay mu--­

chos m~todos de reclutamiento. Los anuncios en los peri6dicos 

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 pote~ 

ciales. El mejor procedimiento para reclutar será aquel que a­

traiga al candidato más apropiado. 

Selecci6n. La selecc16n es el proceso de evaluar, tamizar 

y elegir al candidato para un puesto específico, 

Posiblemente uno de los aspectos más importantes del re-­

clutamiento y la selecci6n consiste en decidir correctamente -

qu~ tipo de trabajador se necesita para un determinado trabajo. 

Bn una farmacia, la actitud es una característica funda-­

mental que se busca en quien trabajará en ella. Se debe buscar 

gente cuya personalidad la predispone a producir un buen serv! 
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cio. Es esencial considerar personas c~yas situaciones de vida 

encajen con los requerimientos del trabajo o puesto. 

Ubicaci6n. Ubicaci6n es el proceso de selecci6n que tiene 

lugar cuando los puestos se llenan en forma interna. Muchas o~ 

ganizaciones han adoptado la política de promover desde aden-­

tro, en vez de buscar por fuera candidatos para los puestos de 

nivel superior. Este proceso es muy importante y puede ser su­

mamente delicado. El jefe de personal debe asegurarse de que 

la equidad prevalezca al anunciar las vacantes y seleccionar 

los candidatos para cubrirlas. Un problema común que se debe 

manejar con cuidado lo constituye el empleado que no fue elegi 

do para ocupar el puesto. Av.nque pueda haber estado perfecta-­

mente satisfecho hasta ese momento, el no ser tenido en cuenta 

para un puesto mejor puede dar lugar a resentimiento, menor -­

rendimiento y posiblemente incluso a la renuncia. 

Capacitaci6n y desarrollo. Capacitar implica preparar al 

trabajador para un determinado puesto. Esto puede incluir la -

adquisici6n de cierta habilidad, experiencia o preparaci6n. D~ 

sarrollar significa mejorar constantemente al trbajador, a ve­

ces con el fin de transferirlo o ascenderlo. 

Capacitaci6n. Los programas de capacitaci6n pueden vari-­

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 rotativos de varios affos. 

La mayoría de las organizaciones incluyen alguna forma de ---­

orientaci6n para los nuevos miembros, con el fin de que puedan 

informarse rápidamente qué ocurre dentro de la empresa, qué h~ 
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ce cada quien, cuiles son las reglas y disposiciones formales, 

y otros datos similares útiles y generales. Esta informaci6n -

se puede comunicar a trav~s de películas, recor~idos, panfle-­

tos, pláticas a cargo de algiin funcionario; etc. La f~ne.lidad 

es suav~zar el ingreso del nuevo miembro y eliminar loe esco-­

llos potenciales antes de que se conviertan en un problema. Si 

el nuevo miembro es afortunado, obtendrá otra orientaci6n "in­

formal" de alguna secretaria protectora o de algún "ilntiguo e.!!! 

pleado", informaci6n que ee muchas veces más 11til que la orie!! 

taci6n formal. Esa oriente.ci6n, de naturaleza un tanto eecre-­

ta, informará al nuevo miembro respecto a de qui~n tiene que -

cuidarse, qui'n maneja realmente las cosas, c6mo eludir las r~ 

glas; etc. 

Los programas orientados hacia la especializaci6n son de 

todas ele.seas sobre la marcha, en labore.torios y aulas, subco~ 

trate.dos (con escuelas t~cnice.s o universidades locales), pe-. 

r!odos de aprendizaje; etc. Con bastante frecuencia, loe pro-­

gramas de capacitaci6n aburren y "desaniman" a los trabe.je.do-­

res para quienes i'ueron disefiados. En vez de proseguir con el 

trabajo para el cual fueron contratados, tienen que esperar a 

que termine algdn programe. inadecuado de capacitación. Si las 

organizaciones han de utilizar esos programas, tendrán que ha­

cerlos tan cortos como sea posible, recurrir únicamente a ins­

tructores entusiastas y muy calificados, proporcionar las ins­

talaciones y el equipo necesarios y llevar a cabo una reevalu~ 

ci6n constante e. la luz del ~xito alcanzado, incluyendo la ev~ 

luaci6n del nuevo miembro~ 

,, 
1 
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Desarrollo. El desarro1lo es el proceso de mejorar las h~ 

bilidades del trabájador con el fin de hacerlo más productivo. 

Algunas técnicas comunes de desarrollo son los seminarios edu­

cativos locales, las conferencias regionales o nacionales ade­

cuadas, los cursos especiales que imparten las universidades e 

incluso el otorgamiento de permisos para obtener nuevos conoc! 

mientos o grados avanza.dos. 

Evaluaci6n de la actuaci6n. Ea el procedimiento mediante 

el cual se mide la efectividad de los miembros de la organiza­

ci6n; tomando corno fundamentos estándares de desempefio que va­

loran resultados considerando elementos tales como: rotaci6n, 

ausentismo, p6rdidas por desperdicio, quejas de consumidores, 

reclamaciones de clientes, coeficientes de mano de obra, que-­

jas de los subordinados, compañeros y supervisores; informes -

de cumplimiento de objetivos y otros más. 

Los factores arriba descritos se establecen de acuerdo a 

registros estadísticos y se comentan con los supervisores; si~ 

ven, a su vez, como principio objetivo para implantar activid!! 

des correctivas y recompensas, eliminándose así, conflictos y 

apreciaciones subjetivas. 

Evaluaci6n de reclutamiento y de selecci6n. Estima. la --­

efectividad de los programas y procedimientos que corresponden 

a esta area a través del análisis de aspectos como: 

Efectividad en el procedimiento de seleccién, eficien-­

cia del personal y su integraci6n a los objetivos de la empre-

ªª• 
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- Retiros y despidos. (Los motivos que loe originen). 

EvaJ.uaci6n de capacitaci6n y desarrollo. Se considera una 

de las ~reas cuya evaluaci6n es más difícil, pero, también, -­

más necesaria. Dicha evaluaci6n puede llevarse a cabo estudi~ 

do ciertos !ndices1 

Productividad. Estudios de productividad antes y despu­

~s. del entrenamiento. 

- Desarrollo del personal. Carrera de ascensos y contri'b!! 

ci6n del elemento humano en aspectos de creatividad y product! 

vidad, en re1aci6n con los cursos de capacitaci6n. 

Evaluaci6n de la motivaci6n. Es una de las caracteríeti-­

cas que menos se evalúan debido a su intangibilidad, ya que su 

objetivo es medir la moral del personal; se realiza a través -

des 

Encuestas de actitud. 

Estudios de ausentismo, retardos y rotaci6n. 

Frecuencia de conflictos. 

- Buz6n de quejas y sugerencias. 

Productividad. 

Después de haber llevado a cabo el reclutamiento, la se-­

lecci6n y la ubicaci6n del personal requerido para los diferea 

tes puestos de la farmacia, se delinearán las funciones que c~ 

d~ empleado deberá realizar. 

El personal que compone una farmacia, ya sea inetitucio-­

nal o comercial, es generalmente el mismo, aunque puede haber 

variaciones dependiendo de las necesidades que cualquiera de -
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los dos tipos de farmacia pudieran presentar. 

A continuaci6n se enlistaribi las categorías de empleados 

y se deecribiribi las actividades que desempeffan en una farma-­

cia• 

Es.calaf6n de Servicios de la P'armacia.'"'"" 

Responsables de la farmacia. 

EJ. jefe de turno, generalmente responsable de la farmacia, 

es un químico titulado, químico farmacobi6logo o químico far~ 

c'utico, que puede hacerse cargo de la vigilancia y supervisi-

6n de la farmacia y de las labores que realiza todo el perso-­

nal a sus 6rdenes. 

Tiene también a su cargo la atenci6n de las quejas y rel~ 

ciones con el pdblico y la ayuda en las actividades· de la far­

macia cuando hay sobrecarga de trabajo. Controlar el manejo de 

los narcóticos y procurar que la farmacia est' en las mejores 

condiciones sanitarias. 

Es responsable de que la farmacia cuente con la reposici­

ón adecuada de las existencias, por lo tanto vigila la elabor~ 

ci6n de los pedidos reglamentarios, de acuerdo con las necesi­

dades calculadas a trav~a de una lista de faltantea que se fo~ 

mula diariamente en forma simultánea con el despacho de la re­

ceta que surte la medicina, que disminuye la reserva de medie~ 

mentos, lista que al final de la jornada o del turno respecti­

vo deberá ser llevada al jefe de la farmacia para que se real! 

ce el pedido, de acuerdo con estas necesidades. Participar en 

la planeaci6n de sistemas de aprovisionamiento y control. 

Contar con los lj.bros de consulta para poder contestar a 

113 S•rquin~ M•nue\ C. 1 ~· sf±· 
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cualquier pregunta o duda que presente algdn miembro del cuer­

po m~dico, así como supervisar si hay sobredosificaci6n o al~ 

na incompatibilidad física química o farmacol6gica en la pres­

cripci6n de un medicamento, tomando en eete caso la atribuci6n 

de comunicarse con el m~dico tratante y procurar la modificac! 

6n de la dosis 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 e~ 

perviear desde la pureza y la dosificaci6n de loe componentes, 

hasta el etiquetado y loe resultados de la operaci6n y el con­

trol de calidad de los medicamentos. Lo mismo se puede decir -

en lo que se refiere a la preparaci6n de algunos productos bi2 

16gicos, vacunas y sueros. 

El jefe de la farmacia es el responsable tambi~n de que -

aquellos productos que tienen una expiraci6n o prescripci6n f! 

ja sean canjeados antes de la fecha que se considera límite pa 

ra administrarlos a los pacientes y esperar una acci6n terap~~ 

ti ca. 

En las farmacias del Sector Salud el responsable revisa 

la autorizaci6n y expedici6n de vales para farmacias subroga-­

das, cuando se carezca de medicamentos en las farmacias. Rinde 

los informes relativos a las labores y anomalías que encuentre 

o le sean informadas, o reportadas, de acuerdo a las normas es 

tablecidas. 
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Jefe de turno. 

Ejerce la responsiva legal que para el funcionamiento de 

farmacias establecen las leyes y disposiciones legaies aplica­

bles a farmacias; revisa la organizaci6n y control de trabajo 

del personal de categorías inferiores en farmacia para el de-­

sarrollo correcto y opor·runo de la entrega de medicamentos y -

la acomedida atenci6n a clientes, pacientes o derechohabien--­

tes, y les resuelve casos y problemas; en el Sector Salud revi 

sa la autorizaci6n y expedici6n de vales para farmacias subro­

gadas, cuando se carezca de medicamentos en la farmacia; vigi­

la la elaboraci6n y tramitación de los pedidos raglamentarios 

de acuerdo a las necesidades de la farmacia. Rinde los infor-­

mes relativos de las anomalías que encuentre o le sean report~ 

das y de las labores, de acuerdo a las norma.e establecidas. La 

bores administrativas inherentes a sus actividades .• 

Auxiliar de farmacia. 

Las funciones relativas al auxiliar de farmacia son las -

que se refieren al manejo y despacho de recetas, acomodo de -­

drogas y medicamentos, manejo y despacho de los mismos y a la 

inspecci6n de los faltantes en las listas respectivas. 

Asimismo, la recepci6n de los medicamentos contenidos en 

los pedidos hechos por la farmacia, con la obligaci6n de veri­

ficar la cantidad y el tipo de especificaciones de los medica­

mentos que se reciben, así 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 caeos en que el hospital requiere la codificaci6n 

de las recetas, este trabajo pUede ser encargado al auxiliar, 

as! como la elaboraci6n de cifras estadísticas sencillas, para 

que posteriormente sean afinadas y presentadas en una forma -­

mis adecuada por el jefe de la farmacia o el jefe de turno re~ 

pectivo. También el auxiliar debe vigilar que no se pierdan 

o no ae 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 deber~ encargarse de la refrigeraci6n 

y acomodo adecuado de los medicamentos que requieren estas con 

diciones, y el trato afable y cortés al pl!blico que se presen­

ta a recoger o comprar los medicamentos en la propia farmacia, 

proporcionihidoles las explicaciones que requieran, de acuerdo 

con su capacidad, o informando sobre los tr~mites que hay que 

efectuar para obtener los medicamentos en la farmacia. 

Preparador de recetas. 

Loe responsables de la farmacia se auxilian a menudo con 

preparadores de recetas, que tienen corno funciones preparar t~ 

da clase de f6rmulas magistrales as! corno soluciones y prepar~ 

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 m~dico, el nombre del paciente en caso nece-
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sario, el tipo de prescripci6n, lo que contiene y las instruc­

ciones e indicaciones, así como etiquetas especiales que con-­

tienen signos de peligro o de precauci6n cuando su administra­

ci6n es peligrosa. 

Un buen preparador puede manufacturar hasta veinte o ---­

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 f6rmulas magistrales, así como solucionés 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 maneja equipos mecanizados y de c6mputo de acuer­

do a las normas que se determinen. Interviene en la elaboraci-

6n y trámite de los pedidos reglamentarios de acuerdo a las n~ 

cesidades de la farmacia y participa en los sistemas de aprovi 

sionamiento y control en los aspectos o.ue le corresponden. Ma­

ne ja 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 farmacia; interviene 
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en la recepci6n de medicamentos en la farmacia ajustándose a -

lo solicitado y/o a las remisiones, así como a su buen estado 

y vigencia; atiende correcta y oportunamente a loe clientes, -

pacientes o derechohabientee y loe orienta en su caso sobre la 

obtenci6n de medicamentos de los que no existen en la farma--­

cia; solicita cuando as! proceda, aclaraciones del m~dico que 

expidi6 las recetas. Labores inherentes a eue actividades •. 

Oficial de farmacia. 

Organiza, dirige y controla, el trabajo del personal de -

categorías inferiores de farmacia para el desarrollo correcto 

y oportuno de la entrega de medicamentos y la correcta atenci-

6n al paciente, resolviendo casos y problemas. En el hospital: 

expide y autoriza vales para farmacias subrogadas cuando se c~ 

rezca de medicamentos en la farmacia. Controla que la existen­

cia de medicamentos se mantenga en los mlÍximoe y mínimos que • 

se determinen, incluidos su buen estado y vigencia. Elabora y 

tramita los pedidos reglamentarios de acuerdo a las necesida-­

des de la farmacia y participa en los sistemas de aprovisiona­

miento y control. Opera y maneja equipos mecanizados y de c6m­

pu.to de acuerdo a las normas que se determinen. Rinde informes 

relativos a las labores y anomalías que encuentre o le sean r~ 

portadas, de acuerdo a las normas que se establezcan. Maneja y 

despacha medicamentos de acuerdo a las recetas m~dicas, indiv! 

duales o colectivas; en el hospital: despacha vales a servici­

os subrogados; codifica y folia recetas; identifica a los der~ 

chohabientes o pacientes y los orienta en su caso sobre la --
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obtenci6n de medicamentos que no existan en la farmacia; soli­

cita cuando así proceda, aclaracj.ones del m~dico que expidi6 

las recetas. Participa en cualesquiera de las actividades de -

la farmacia cuando haya sobrecarga de trabajo. Labores admini~ 

trativas inherentes a sus actividades. 

Coordinador de farmacia. 

Organiza, dirige y controla el trabajo del personal de c~ 

tegorías inferiores de la farmacia. Bn el hospital: revisa, V! 

rifica y/o autoriza la expedici6n de vales para farmacias su-­

bregadas, cuando se carezca de medicamentos prescritos en la ~ 

farmacia de su adscripci6n. Verifica que las existencias de m! 

dicamentos se mantengan en los máximos y mínimos que se de~er­

minen, así como su buen estado y vigencia. Verifica que la el~ 

boraci6n y tramitaci6n de los pedidos reglamentarios se ejecu­

te de acuerdo con las necesidades de la farmacia y conforme a 

las normas establecidas. Rinde informes relativos de las labo­

res y anomalías que encuentre o le sean reportadas. Labores a~ 

ministrativas inherentes a sus actividades. 
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Sli:IWIC.10 OE FARMACl'4 

• Esfa cal990ría puede suprimirse 

Sl!BDIAl!CCio'M 

JEFI! Dr; 
1\IRlllO 

i>ESPACllAllOR. 

Figura 72. Organigrama de una Fa~macia. 
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«ORAlllOS 

15 o 7 A.M. 

JEP~ oe FAA.MAC,¡" 

.SE,.K 01!: 'T\.IRfl'C 

.IEFI!. Oli TUAAC 

J l!>'e. Oll 1"URNO 

DesPACl>APOI< 

D'"5PACllAOOA 

Ol<Sl'ACH4l>OR 

PREPAllAPOR. 

Al.MACél\J'&m 

AM· ¡t.M, A.11. 

Figura. 73. Ejemplo de horario de una farmacia. 
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111\ECCIÓlil Dlll.L MOSPITA\. 

Pigura 74. Situaci6n del Servicio de Parmacia en el 

Organigrama de un Hospital. 
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8.5 Control de Compras, 

Eeta actividad se conecta íntimamente con el control de -

inventarios y. comprueba que se ejecuten tareas como las si---­

gllientes 1 

a) La apropiada selección de loe proveedores. 

b) Evaluación de la cantidad y calidad precisadas por el 

departamento solicitante. 

c) Control de los pedidos desde el momento de su requisi-

ción hasta la llegada del material. 

d) Determinación del punto de pedido y de reorden, 

e) Comprobación de precios. 

Este tipo de control suscita la eficiencia, al evitar: 

a) Compras innecesarias, excesivas y caras. 

b) Adquirir materiales de baja calidad. 

c) Demoras en los planes de producción y otras áreas. 

Como se ha visto en el esclaf6n de la farmacia, todas es­

tas actividades ataffen al personal de la misma, aunque algunas 

no de manera directa como la evaluación de la cantidad y cali­

dad precisRdas por el departamento solicitante o la comprobaci 

6n de precios que corresponden mayormente al departamento de -

compras. 

Es f'unci6n de la farmacia llevar toda la documentación -

referente a tales actividades, ejerci6ndose el control propia­

mente dicho. 
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8.6 Control de Ventas. 

Para que este control se lleve a cabo, eon necesarios los 

pron6sticos y presupuestos de ventas, porque hacen posible el 

establecimiento de normas de realizaci6n, sin las cuales no s! 

r!a posible evaluar las ventae y determinar las cuotas que se 

deben cubrir. Este sistema se fundamenta en la medici6n de la 

actuación de la fuerza de ventas en relaci6n con las ventas -­

pronosticadas, de tal manera que se puedan encontrar lae vari~ 

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 fac! 

lidades de crédito, aumentar el ndmero de visitas, reforzar al 

vendedor a trav~s de campaffas publicitarias, revisar peri6dic~ 

mente las visitas de los vendedores, revisar las cuotas de los 

mismos, aumentar sus áreas de acci6n y ampliar su perspectiva• 

Este tipo de control se refiere a la farmacia comercial. 

8.7 Control de Finanzas~• 

El control de finanzas suministra datos sobre el estado -

financiero de la empresa -en este caso la farmacia- y del ren­

dimiento en términos monetarios de los recursos, departamentos 

y actividades que la integran. 

Instituye principios para evitar pérdidas y costos innec~ 

sarios, y para orientar apropiadamente los fondos monetarios -

de la organizaci6n, ayudando así a la dirección en la toma de 
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decisiones para implementar medidas correctivas y optimizar la 

utilizaci6n de sus recursos financieros. Pundamentalmente se -

compone de cuatro áreass 

Control presupuestal. 

Los presupuestos se preparan a través de1 proceso de pla­

neaci6n, pero son, también, control financiero, ya que facili­

tan la comparaci6n de resultados reales en relaci6n con lo pr~ 

eupuestado, y proporcionan los principios para realizar las -­

acciones correctivas adecuadas. 

El sistema de control presupuestario debe: 

- Incluir las principales áreas de la empresa: ventas, -­

producci6n, inventarios, compras; etc. 

- Coordinar las partes como un todo y armonizar entre s! 

los distintos presupuestos. 

Encontrar las causas que hayan provocado desviaciones y 

llevar a cabo las acciones necesarias para evitar que se repi­

tan. 

- Servir de gu!a en la planeaci6n de las operaciones fi-­

nancieras futuras. 

- Ser un medio que auxilie al dirigente a encontrar las -

áre~s que resulten difíciles. 

- A través de datos reales y concretos, facilitar la toma 

de decisiones correspondiente. 

- Estar acorde al tiempo establecido en el plan, as! como 

adaptarse al mismo. 

- Cooperar y aportar conocimientos y capacidades para re~ 

lizar los prop6sitos de la organizaci6n. 
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Contro1 contable. 

JD.. control contable proporciona informaci6n sobre la si-­

tuaci6n del negocio y de 1os resultados obtenidos en un deter­

minado período~ Los informes contebles consisten en la recopi­

laci6n eficiente de 1os datos financieros provenientes de la -

operaci6n de una empresa. 

La misi6n primordial del control contable es la de ident! 

ficar 1os orígenes de lo sucedido en las operaciones financie­

ras, para que, de esta manera, 1a direcci6n tome las decisio-­

nes mi(s adecuadas para futuras actuaciones. 

El control contable debe: 

Dar informaci6n veraz y oportuna. 

- Ser un medio para detectar los puntos o 'reas de difi-­

eul. tad. 

- Orientar a la direcci6n para establecer guías de acci6n 

tomar decisiones y controlar las operaciones. 

Bstablecer las responsabilidades de los que intervienen 

en las operaciones. 

Detectar causas y orígenes, y no limitarse al registro 

de operaciones. 

·- Evitar malos manejos y desfalcos. 

Costos. 

Su objetivo principal es el de establecer el costo real -

de un producto tomando en consideraci6n el cálculo y el análi­

sis deta11ado de cada uno de los componentes que intervienen -
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en su fabricaci6n. Por medio de estos datos es posible no s6lo 

establecen el precio más adecuado del producto, sino contar -­

con datos acerca de áreas que necesitan atenci6n en cuanto a -

p6rdidas, merme.e, productos incosteables, etc; lo que permite 

a la direcci6n tomar decisiones más adecuadas. 

Auditoría. 

La auditoría contable se fundamenta en la dictaminaci6n -

de si la informaci6n financiera que presenta la empresa es f! 

dedigna mostrando su situaci6n real y sus resultados son verd~ 

deros. Esta medici6n se lleva a cabo de acuerdo a la revisi6n 

y examen detallado de todos los registros contables de la neg2 

ciaci6n con el fin de verificar: 

- La autenticidad de los hechos y fen6menos que presentan 

los estados financieros. 

- Que loe procedimientos empleados est6n de acuerdo con 

los principios de contabilidad generalmente aceptados, y que 

su aplicaci6n sea consistente. 

Como se puede inferir, la auditoría es el '·control aplica­

do al control financiero y su utilizaci6n es importante para -

una empresa. 
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8.!. Control de Existencias."' 

Bl control de existencias se basa principalmente en el -­

control de inventario. 

¿Qu4 es el inventario? 

Definimos inventario como los bienes adquiridos para su -

venta ulterior a clientes, al analizar las empresas mercanti-­

les. Definición satisfactoria para el tema que se está tratan­

do. 

l.l'undamentalmente, en las farmacia se realiza la toma de -

inventario físico que consiste en un conteo manual de los bie­

nes que están en su posesi6n• es decir, los medicamentos; al -

fin del ejercicio contable (l afio). La persona que efectda el 

conteo debe establecer si los bienes que aparentemente están -

en el almacén realmente se encuentran en él. A fin de explicar 

esto, supongamos que el contador observa una pila de quince c~ 

jas de altura por diez de profundidad y diez de anchura. Una -

conclusión rápida al final de un largo día de trabajo sería -­

que la empresa tiene en existencia 1,500 cajas (lOXlOXJ.5). Sin 

embargo, podría haber problemas si en la parte media no hay -­

una pila o esta ~ltima tiene menos de 15 cajas de altura. De -

hecho, en casos como éste se requiere una observación más cui­

dadosa, a fin de evitar un error grave. El conteo correcto del 

inventario es tan importante que algunos artículos suelen con­

tarse dos veces a fin de verificar la precisi6n del primer co~ 
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teo. Esta pr~ctica es particularmente aconsejable con relaci6n 

a los bienes que representan una porci6n significativa del co~ 

to total del inventario de la empresa. 

El conteo del inventario plantea problemas adicionales. -

Por eje:mplo, es muy difícil efectuarlo si llegan nuevaa me1•c8.!! 

cías y se venden las existencias.A fin de evitar esta difícil 

situación, muchas empresas permanecen cerradias al público mien 

tas se toma el inventario físico. Además, es frecuente que a -

fin de facilitar el proceso de conteo se contraten trabajado-­

res eventuales. Estas dos acciones son costosas: la primera -­

significa la p6rdida de ingresos por ventas, y la segunda, un 

gasto adicional. 

El conteo físico de inventario, aunque es costoso y hay -

que dedicarle bastante tiempo, brinda mayor credibilidad a la 

cifra.de inventario presentada en el balance genera1 de fin -­

del ejercicio. A pesar de ello, no siempre ha sido ob1igatorio 

efectuarlo y que 1o observe un auditor externo. No :f'ue sino -­

hasta que tuvo lugar un fraude masivo, que hubo cambios al re~ 

pecto. En 1937, se descubri6 que los estados financieros de -­

McKesson & Robin, empresa productora de fármacos, incluían in­

ventarios y partidas por cobrar ficticios con un total de 19 -

millones de d61ares. El presidente de la compañía y sus herma­

nos habían perpetrado un fraude por espacio de doce años, mis­

mo que qued6 finalmente al descubierto cuando el contralor se 

presentó en un almac6n para verificar una parte del inventario 

incluido en.el balance .general y se di6 cuenta de que no lo h!! 

bÍa en existencia. A resultas de este caso, se promulgaron no~ 
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lllBS que requieren la observación del inventario y la coneuma-­

ci6n de la existencia de partidas por cobrar por parte de un -

auditor externo. 

O~loulo del Costo del Inventario. 

E1 cdlculo del costo de un artículo de inventario es el -

punto inicial de la valuaci6n del inventario y del cdlculo del 

costo de las mercancías vendidas. El costo registrado del in-­

ventario incorpora todos los gastos vinculados con su adquiei­

ci6n, como el precio de compra de la mercanc!a (menos cuales-­

quiera descuentos sobre compras), los gastos de transportaci6n 

en que incurra el comprador y los costos de seguro en que se 

incurre mientras las mercancías se encuentren en trlhisito. 

llltVS:MTAF\10 

INIC.IAI.. 
l\lllilll:ANC.ÍA!; 

016<'IONlllL&5 

PAll.A LA YS.NTA 

BALANCr; c;.eUIAAL 

Pigura 75. Distribu.ci6n del costo de inventario entre el 

balance general y el estado de resultados. 
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Una vez identificadas estas erogaciones, se puede calcu-­

lar el costo unitario de los artículos de inventario. El pre-­

cio de compra de ástos se puede vincular fácilmente con cada -

uno de ellos, pero con frecuencia resulta difícil calcular ci­

fras unitarias por concepto de transporte, seguro y descuen--­

tos. ¿Por quá?. Es ooim!n que se incurra en costos de transpor­

te y seguro por embarques que consisten en artículos 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, ¿En quá forma se han de contabilizar estos elementos de 

costo?. 

En el supuesto de que se puedan relacionar los descuen--­

tos, el transporte y el seguro con un artículo específico del 

inventario, es decir, en una situaci6n ideal, se calculará en 

concordancia el costo de dicho artículo. Por ejemplo, suponga­

mos que la farmacia tiene los costos siguientes para la suspe~ 

si6n de Kaopectate: 

Precio de compra: 500 unidades ($2,100) 

Más: cargos por transporte 

Menos: descuentos sobre compras 

Costo unitario: Sl,300,000 + 500 = $2,600 

Sl,050,000 

350,000 

Sl,400,000 

100,000 

Sl,300,000 

Sup6ngase que: 1) estos costos se relacionan estrictamen-
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te con el artículo antes mencionado, y 2) q_ue no hay inventa-­

rio inicial del mismo. En caso de que permanezcan en existen-­

cia 100 unidades al fin del ejercicio, el fondo de inventario 

de la farmacia se dividiría segÚn se muestra en la siguiente -

figuras. 

N\WA.CA006 Dl6lllONlllLa.5 

PARA IA VENTA 

!i()O ®lDAOa5 ~ $ e,600 

= $11300100o 

1 llVl!HTllRIO Fltlll>oL 

lCO UNlMD"IS X ! '2,IOOO 

-=. $260,0CO 

~TO 0B LO ~llNDIDO 

"°° IJNlllADl!S X $ 21600 
= $ t,o"°,ooo 

Pigura 76. Distribuci6n del fondo de inventario de la fa~ 

macia. 

Es necesaria alguna forma. de prorrateo equitativo entre -

el total del inventario final y el costo de las mercanc!as vea 

didas, si el importe de los descuentos, los costos de transpo~ 

taci6n y otros costos de adquisici6n es significativo y no se 

lo puede vincular con artículos específicos del inventario. La 

ausencia de tal prorrateo podría dar origen a una presentaci6n 



323 

inapropiada en el balance general y el estado de resultados. -

Sin embargo, en muchos casos los descuentos y los ca.rgos de 

tranaportaci6n son mínimos con relaci6n al precio de e.empra 

de un artículo y para facilitar su contabilizaci6n no se intea 

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 Farmacia. 

La farmacia puede comenzar el cálculo del inventario fi-­

nal y el costo de las mercancías vendidas una vez que conozca 

el costo unitario de cada artículo de inventario • El método -

de identificaci6n específica es el más útil pare tener una --­

idea general sobre este tema. 

El método de identificaci6n específica, corno lo indica su 

nombre, requiere que la farmacia vincule ceda unidad de mere~ 

cía con el costo unitario correspondiente, y que se conserve -

tal relaci6n hasta la venta del artículo. A tal efecto, se co­

loca en cada artículo de inventario una etiqueta en la que se 

indica el número de almacenamiento, y este Último se enumera -

en el libro junto con el costo del artículo. 

o 
1 N v. l!NTl\RIO FÍSICO 
TALéfl.) Pt!. 1 O e. NTIF\CACION 

N~ 367672. 

Figura 77. Etiqueta o tal6n de inventQrio. 
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" .. 
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Figura 78. Hoja muestr!'I. de lista de inventario para el m! 

todo de identificaci6n específica. 
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PAOVE.ti>OA. "OM&lll 691MIC.0 O CDWl&'ltlAl. 
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•·~ Pau ... ~rMDI t»._,,all~--·~-

Figura 79. Nota de devoluci6n de bienes de consumo. l\~ediB.!! 

te este procedimiento se devuelven aquellos medicamentos que -­

presentan alguna(s) de las características que se mencionan en 

el ángulo inferior derecho de la nota. 

Importancia: Permite un nivel adecua.do de inventario. 

Mejor aprovechamiento del espacio del almacén. 

Permite el canjeo por medicamentos que no ten 

gan las características mencionadas. 
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Ejemplo: 

Nu .. &RO )( Co!iTo (.o,, ro 

Da Uth!21>1!1i& UN1TARIQ 'TOTAL 

l:NV .. IT¡\RIO INICIAi-: 3 ,ooo • .a.oo $ q, 000 

COMPRA ( 28 DE. F1:9Rl!RD) 4,ooo 3.10 \'2.,00D 

COMPRA (i8 DE. MA'IO) s,ooo '3. 2-d 16 ,000 

COMPRA ( 111. Dl\ A60e1t)) 1,000 3.oo 3 1 1500 

COl'IPRA ( 31 OIO OCTUl!R E) ~.!:!!2!2 ~.M> 1g,~oo 

j (1 1000 ~ ¡¡1, eiso 

La farmacia vendi6 durante el affo 11,800 unidades de al­

gdn medicamento, por lo que quedan s6lo 4,200 unidades (16,000 

11,800) en inventario. 

En el proceso de calcular el costo de las.mercancías ven­

didas y valuar el inventario final, el contador de la farmacia 

encontr6 que las unidades vendidas y en existencia consistían 

en lo siguiente: 

TOrAl. UNIDADES 

DI! ONIOADliS E!lll 

UNIDAOE.S l!~NQl!!a~ 6l15l"EI!!;.)!\ 

INllENTllRIO INICIAL@ .3.00 3,000 3,000 

COl\\PRA 151. 2.8 DE Fel!llEllO~ $3, iO 't, ººº 3,ooo i,000 

COMl'AA OOL18 CE MAYO @ $3.~3 5,0<lO !5,000 

CONPAA OEI. icl. DE AGOSiO @ $ 3. 00 i,000 800 2.00 

COMPRA llr:L 31 DE OCNl!IUo@ !li 3,(()0 :3 000 .,,, ººº 
16,000 ueoo 4,'2.00 
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Por lo tanto, el costo del inventario final se calcula c~ 

mo sigues 

~PAA Dlil ae OE. l"E\.BRl!.Ro 1,000 UNID,.D&S X .$ 3. iO t 3, 100 

COMPRA DEL io. DE AG05TO 200 Vflll DA Dl!:S X $-o.so :: 100 

C.OkPRA Da!.. 31 OE OC.TuBRE '3, 000 lJN1DAOEs >< $ a.60 = i.0 1 800 

14 1 600 

Es posible calcular el costo de las mercancías vendidas -

en dos formas. Rn primer término, se puede evaluar el costo de 

cada lote vendido durante el af'lo: 

iNVE.NTARIO INIC.IAL 3,000 UNIOADE.5 'K h.oo = $ 9,000 

CCl~PRA DEL ep, DE. Fl=BRERO 3,000 UNIDADES X $3.10 .. q ,'llJO 

COMPRA DEL 18 DE MAYO '5,000 UNl'OADES X $ 3, 2.3 :z u.11so 
COMPRA DEL io. DE AéOSrO eoo UNIDADES X ~3.60,,. 2.1800 

11,800 UNIDADES !3 7,2.50 

Por otra parte, dado que las mercancías disponibles para 

la venta menos el inventario físico equivalen al costo de las 

mercancías vendidas, se puede hacer lo siguiente: 

l"IERCANCIAs DISPONoBLES PAPA LA. U6.NTA $ 51,850 

14,600 
$ 37, 2.50 
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B'l método de identificaci6n específica permite establecer 

correspondencia entre el costo real de las unidades vendidas y 

los ingresos por ventas. 

Un buen sistema de control de inventarios permite: 

a) Disponer de cantidades adecuadas de medicamentos para 

hacer frente a las necesidades de los pacientes. 

b) Evitar pérdidas considerables en las ventas. 

c) Evitar pérdidas innecesarias por deterioro u obsoles-­

cencia, o por exceso de material almacenado. 

d) Reducir los costos en : mantenimiento de inventarios, 

derechos de almacenaje; etc. 

Por consiguiente, el control de inventarios se encarga de 

regular en forma 6ptima las existencia.e en los almacenes, de 

los medicamentos. Este tipo d·~ control protege a la farmacia 

comercial y al hospital de costos innecese.rios por acumulaci6n 

o falta de existencias en el almacén. 

En síntesis, la organizaci6n debe contar con un inventa-­

rio suficiente para satisfacer sus necesidades. La escasez o -

retraso de un producto puede ser causa de la pérdida de un 

cliente, lo que se traduce en pérdidas financieras. 

8.9 Mecanismos de Control~' 

{ 

- Presupuestalee. 

Mecanismos de Control. 

- No Presupueetales. 
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Además se incluye la computadora como medio de control. 

El control presupuestal ha sido explicado previamente t0.!1 

to en este capítulo como en el capítulo 5 (contabilidad). 

Los controles no presupuestales se basan en el control de 

las funciones profesionales y en la seguridad del estableci--­

miento. 

Funciones profesionales.- Un ejemplo específico es el co~ 

trol de los medicamentos sujetos a las leyes. 

El monitoreo y control de la utilizaci6n de medicamentos 

de prescripci6n y de venta libre. La administraci6n adecuada -

de todas las facetas de la utilizaci6n -baja o alta utilizaci­

ón, reacciones alérgicas, interacciones fármaco-fármaco, in--­

teracciones fármaco-alimento requiere el uso de un sistema de 

registro de medicaciones. 

Un sistema de registro de medicaciones proporciona un co~ 

trol adecuado sobre la utilización, pero debe incluir un cier­

to criterio. Primero, se debe tener un registro individual de 

cada paciente. Sólo así el farmacéutico puede monitorear la -­

utilización de medicamentos del paciente. Segundo, el record -

debe incluir los medicamentos de no prescripción usados como -

medicación de mantenimiento. Tercero, el record debe incluir 

datos personales y de salud como se ejemplifica en la siguien­

te figura: 
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~igura 80. Tarjeta del Sistema de Registro de la Medica­

ci6n. 

Las tarjetas de registro de medicaci6n deben ser llena--­

dae alfabéticamente por la familia del paciente, comenzando -­

por la cabeza de la misma seguida por los demás, desde la. esp,2_ 

sa(o) y luego los nifios, desde el aayor hast~ el menor. La ta! 

jeta de la cabeza de la familia debe ser de un color diferen-­

te • 

. seguridad del establecimiento. 

Robos. La seguridad ha llegado a ser uno de los problemas 

más grandes de la farmacr:t.'a con el aumento de los robos, que -­

han sido motivados principalmente por la necesidad de medica-­

mentos que producen dependencia. De acuerdo al Acta de Sustan­

cias Controladas (1965) y el Acta de Control y Frevenci6n del 
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Abuso de Fármacos (1970), la.e "drogas de la calle" han sido -­

!M'.e difíciles de obtener. Consecuentemente aumentan loe robos 

en las farmacias para obtener estas drogas. 

Hurtos. El hurto es otro problema serio para loe farmacé~ 

ticos. Les cuesta más que los robos; sin embargo, no tiene el 

peligro de homicidio o algún daffo físico serio y el problema -

social del abuso y dependencia farmacol6gica. 

Los hurtos son cometidos por los empleados y por personas 

ajenas al establecimiento. La. primera fuente de hurtos puede -

ser controlada mediante buenas prácticas de administraci6n de 

personal, especialmente con buenas técnicas de selecci6n y co~ 

pensaciones adecuadas. 

Medidas de seguridad. 

Como se mencion6 previamente, los buenos procedimientos -

en la selecci6n de empleados y las relaciones del personal pu~ 

den controlar, si no completamente eliminar, el problema de -­

hurtos por parte de los empleados. Controlar los hurtos reali­

zados por el pÚblico es más difícil. El uso de grandes espejos 

en el frente de la farmacia ha. reducido los hurtos s6lo a un -

grad? nominal. 

Un sistema de cámaras de circuito cerrado de televisi6n -

son efectivas para reducir los hurtos; así como los monitores. 

Las alarmas también son útiles. 

Probablemente la técnica más simple y efectiva disponible 

para prevenir robos es la. de dispersar los medicamentos contr.Q. 

la.dos por todo el departamento de prescripciones y su rearre--
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gl.o permanente, todo esto junto con la instalación de una ala~ 

ma. Antes de que los ladrones encuentren los medicamentos sufi 

cientes para hacer un robo valioso, la policía puede aprehen-­

der a los culpables. Despu6s de todo, el arresto y la condena 

son mi(s efectivos que los aparatos sofisticados, los cuales -­

la mayoría de los asaltantes aprenden a frustrar. 

8.10 Auditoría Administrativa:~ 

Necesidad de la auditoría administra.tiva. 

La necesidad de la auditoría administrativa surge de las 

limitaciones que nos presenta la auditoría contable, la cual -

ha sido y es una herramienta muy importante para la administr~ 

ci6n de la farmacia comercial y para la administraci6n de la 

farmacia del hospital en la toma de decisiones. La situaci6n 

financiera en estos establecimientos es muy importante, sin em 

bargo, hace falta la revisi6n y evaluaci6n en su conjunto, en 

cada uno de sus departamentos o secciones, en cada una de las 

funciones que la integran, desde la alta gerencia hasta los ni 

veles inferiores, Como resulta.do de dicha revisi6n y evaluaci-

6n conoceremos: 

a) La situación que guarda la farmacia en el mercado, 

b) La forma como se han alcanzado los objetivos. 

c) Si las políticas son adecuadas. 

d) Si los sistemas y procedimientos de operación son e~i-

cientes. 

e) El comportamiento del elemento humano. 

&¡q, Rt.,.e.rd Y•lfeE. , c..P. J11An •lber+.. "Cuánd.a Aptar l• Audlh,,r:a "drn;,.;.+f"• .. l•J'. 4ud:'-ería ~ 
Cerñ'a.bilid..t. Últ"lwn:cacJÓr\ Adrn111l.&.f......,1va Ac.tu•lrz.ads. ~Jl:c,a.)o.•. ftÚfTl.e9 )e~.1qQo PSg!i .... al 

- ; 
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f) La comprobación de la mejor utilizaci6n de lOB recur-­

sos con los que dispone la farmacia. 

Como se ve, los hechos anteriores tienen un efecto en la 

situación financiera y resultados de una empresa reflejada a -

trav~s de estados financieros; por lo tanto, debemos estar a-­

cordes con las tendencias administrativas modernas de dirigir 

sobre causas y no sobre efectos, ya que es rM:s importante sa-­

ber el porqu~ y no el qu~. Es más fácil inferir en la necesi-­

dad de contar con algdn otro medio que proporcione información 

sobre las causas que generan los resultados de la empresa. Así 

es como ha surgido la necesidad de la auditoría administrati--

va. 

Definición. 

La auditoría administrativa es el examen met6dico y orde­

nado de los objetivos de una empresa, de su estructura orgáni­

ca y de la utilización y participación del elemento humano a -

fin de informar sobre el objeto de su examen. 

Del anterior concepto podemos sacar cinco elementos que -

son: 

l. Es un examen metódico y ordenado en virtud de que: 

a) Debe basarse en la aplicación del método científi-­

co, a fin de establecer las relaciones de causa a efecto. 

b) Debe llevarse a cabo una evaluación y medición pre­

cisa de los fenómenos 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 teoría administrativa. 

2. Como los objetivos son el principio y el fin de todo -

acto administrativo, ellos darán la pauta del examen a reali-­

zar y serán sujetos a una revisi6n completa. 

3. La estructura de organización que debe presentar el -­

marco de eficiencia para la. consecuci6n de los objetivos tam-­

bi6n tendrá que examinarse a la luz de las relaciones existen­

tes entre los recursos que se conjugan: materiales, humanos y 

t6cnicos. 

4. Bl hombre es el principal y más importante elemento a~ 

ministrartivo de la empresa, por lo que su actuaci6n debe examl 

narse y evaluarse íntegramente, puesto que de ahí depende el -

6xito o el fracaso de un negocio. Esto es especialmente impor­

tante para una farmacia, por lo que se evaluarán aspectos como 

el trato al cliente, eficiencia en las labores que desempeña, 

as! como su capacidad para resolver problemas y dudas del pa-­

ciente. 

5. La auditoría administrativa debe informar sobre los f~ 

nómenos y hechos examinados y proporcionar los elementos nece­

sarios paras 

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: ampliación del alma­

c6n, mejor capacitación del personal; etc. 

c) Utilizar mejor los recursos de ~ue dispone la farm~ 
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cia: aprovechamiento más eficiente del espacio, por ejemplo. 

Sus Objetivos e Importancia. 

El objetivo primordial de la auditoría administrativa co~ 

siete en descubrir deficiencias e irregularidades en alguna -­

parte de la farmacia examinada y apuntar sus probables remedi­

os; es decir, el objetivo básico es el de a.yudar a la direcci-

6n a lograr una administración más eficaz. 

Su intención es examinar y valorar los métodos y desempe­

no en todas las ~reas y evaluar el panorama económico, lo aprQ 

piado de la estructura administrativa, la observancia de polí­

ticas y procedimientos, la exe,cti tud y confiabilidad de los 

controles, los métodos protectores adecuados, las causas de v~ 

riaciones, la adecuada utilización del personal y equipo y los 

sistemas de funcionamiento satisfactorios. 

En la auditor:!¡¡, administrativa se realizan estudios para 

determinar las deficiencias causantes de dificultades, sean a~ 

tuales o en potencia, las irregularidades, descuidos, fallos, 

errores, desfalcos, desperdicios exagerados y una falta gene-­

ral de conocimiento o desd~n de lo que es una buena organiza-­

ción • 

. Podemos decir que la auditoría administrativa es un anál! 

sis completo, puesto que examina todas sus funciones y su in-­

terrelación; va más allá de la función contable, para incluir 

la administración, las ,operaciones, el personal y otras f'unci2 

nes; su propósito primordial es mejorar la planeación y el co~ 

trol administrativo. 

Podemos decir que el objetivo de la auditoría administra-
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tiva es descubrir aquellas deficiencias que· est~r. 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 funci6n mal ejecutada mantenga en un nivel inferior en t2 

da la farmacia, esto es, que haya que procurar un desempeffo 

equilibrado en todas las :funciones; puede elevar algunas de 

ellas sobre el nivel general, aparte de que puede resultar on~ 

roso no mejorar el trabajo del conjunto y los resultados econ2 

micos podrían ser los mismos que se obtendrían-· antes del de--­

sarrollo de esta fU.nci6n. 

La Evaluaci6n del Control para Efectos de la Auditoría A~ 

ministra ti va. 

Se debe estudiar y evaluar un sistema de·control interno 

para la farmacia, para poder efectuar una planeaci6n correcta 

del trabajo, ya que el resultado de ese estudio y evaluaci6n -

se~ la base sobre la que se apoya la naturaleza, extensión y 

oportunidad de los m~todos de revisión aplicables en cada ca--

so. 

El control interno comprende le. estructura orgánica y to­

dos los m~todos y procedimientos que en forma coordinada se -­

adaptan a un negocio paras 

l. La protecci6n de sus inversiones. 

2. La obtención de informaci6n veraz, oportuna y segura. 

3. La promoción de eficiencia de operaciones. 

4. La adhesi6n a las políticas prescritas por la direcci-

cSn. 
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Las ventajas que el auditor obtiene al efectuar previame~ 

te una revisi6n del control interno.se refieren a: 

a) •horro de tiempo y esfuerzo. 

b) Que el auditor dirija eu atenci6n a los aspectos y a.c­

tividades de la farmacia que m~s lo requieran. 

La verdadera evaluaci6n del control interno es la imnresi 

6n mental que nrovoquen en el auditor cada una de las diversas 

actividades del negocio, siendo recomendable que las conclusig 

nes:. relativas se hagan constar por escrito en papeles de trab~ 

jo. Por último, es necesario que precisamente se haga hincapié 

de que el grado de control interno existente en la farmacia s~ 

rá el que dari! la pauta en cuanto a la extensión y alcance de 

la revisi6n que se esté practicando. 

T~cnicas de Auditoría. 

Son los mé~odos prácticos de investigaci6n y prueba de -­

que el audi ter dispone pe.ra lograr la inforrnaci6n y comproba-­

ción necesarias para poder emitir su opini6n. 

Se clasifican como sigue: 

a) Estudio General. 

_b) Análisis~ 

c) Inspecci6n. 

d) Investigación. 

e) Observaci6n. 

a) Estudio General. 

Consiste en la a:preciaci6n de la fisonomía o· caracte--
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r!sticas generales de la sociedad y de las partes importantes 

y significativas que pueden recibir atenci6n especial~ La a--­

preciaci6n es el juicio profesional del auditor aplicado a los 

datos o informaciones originales de la farmacia; en llftlChos ca­

sos la aplicaci6n de esta t~cnica antecede a cualquiera otra y 

sirve de orientaci6n de ellas, pero siempre debe usarse con s~ 

mo cuidado y ser llevada a cabo por el propio auditor o por 

los e.yudantes de mayor madurez, experiencia y juicio profesio­

nal. 

b) Análisis. 

Consiste en la agrup?.ci6n y clnsificaci6n de los ele-­

mentes que forman una funci6n, departamento, diviei6n;etc, de 

tal manera que los grupos constituyan unidades homog~neas sig­

nificativas. 

c) Inspecci6n. 

En ciertas ocasiones los datos obtenidos estihi repre-~ 

sentados por bienes materiales (medicamentos, p.ej.) y docume~ 

tos (p.ej. facturas) que constituyen la materializaci6n de los 

datos. En igual forma, algunas operaciones o sus condiciones -

de trabajo de la 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 físico de los bienes y documentos. 

d) Investigaci6n. 

El auditor obtiene una pa.rte de las informe.cienes que 

necesita en su trabajo mediante datos que le son suministraa.os 
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por los funcionarios y/o empleados y es llevada a cabo median­

te la resoluci6n de cuestionarios formulados para cada funci6n 

en los que estén comprendidas todas aquellas cuestiones de in­

terés general que sean normativas para su desempeño. 

e) Observaci6n. 

Es la técnica por medio de la cual el auditor se cer-­

ciora de algunos hechos y circunstancias, principalmente las -

relativas a la forma en la que el personal de la empresa reali 

za ciertas opera.ciones, dándose cuenta personalmente, de modo 

abierto o discreto. 

Genera.lmente el auditor no puede obtener conocimiento, -­

con la certeza que lo necesita como resultado de una sola pru~ 

ba, sino que frecuentemente llega a formar su convicci6n ~or -

el resv.ltado concurrente de varias pruebas diferentes, aplica­

das a un s6lo hecho o grupo de éstos. 

El conjunto de técnicas que se utilizan en el examen de -

una partida o conjunto de hechos o circunstancias se les llama 

procedimientos de auditoría. Es imposible establecer procedi-­

mientos rígidos para examinar la empresa. Las diferencias en -

la forma de realizar las operaciones, en los sistemas de orga­

niza~i6n, en los trámites o rutinas establecidas para el con-­

trol y en general, en los detalles de operaci6n de las empre-­

sas, hacen lo que sería una prueba adecuada en un caso, nero -

no en otro. Por ello, los procedimientos de auditoría deben -­

adaptarse a las características de la empresa que se va a exa­

minar. 

Es un criterio profesional del auditor el que debe dar la 
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pauta definitiva respecto a la combinaci6n de las técnicas o -

pruebas a aplicar, que les den la suficiente certeza moral pa­

ra fundar su opinión~ 

Informe de la Auditoría Administrativa. 

Para comprender mejor la importancia del informe de la a~ 

ditoría administrativa, será necesario hacer una comparaci6n -

con los tradicionales informes de la auditoría contable. Estos 

di.timos nos mostrartfn, principalmente, la situaci6n financiera 

a determinada fecha y los resultados obtenidos en determinado 

período; en tanto que el informe de la auditoría administrati­

va presenta, como ya hemos visto, la situación administrativa 

que tenga también a una fecha determinada un negocio, ya que -

nos informa del comportamiento de la empresa en una forma int~ 

gral, esto se explica mejor si consideramos que la informaci6n 

proporcionada en la auditoría administrativa está basada prec! 

samente el el proceso administrativo: planeaci6n, organizaci--

6n, direcci6n y control. 

A continuación se citan las cualidades que un buen infor­

me de este tipo debe reunir: 

l. Se debe utilizar un lenguaje adecuado para los lecto-­

res, acatando los lineamientos semtfnticos y gramaticales. 

2. El informe debe estar escrito en un estilo convincente 

de tal manera· que refleje seguridad de lo que se esté inform8!1 

do. 

3. El informe debe desarrollarse en una secuencia 16~ica. 
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4. La preeentaci6n objetiva de la informaci6n ee de impo~ 

tancia, para lo cual debe incluir anexos, gráficas, cuadros, -

diagrame.a; etc, que realmente tengan un prop6sito en el infor-

me. 

5. Zodoa los anexos, cuadros, diagramas, etc., deben pre­

sentarse con alguna explicaci6n y referencia en el texto del -

informe. 

6. La presentaci6n física del informe debe ser atractiva, 

usando las t~cnicaa necesarias para facilitar y motivar la lec 

tura. 

El informe debe ser escrito con suficiente claridad, con 

vocabulario sencillo, evitando todo término o expresi6n técni-

ca. 

De esta manera se concluye que, para mejorar la calidad -

del servicio ea importante llevar a cabo una auditoría admini~ 

trativa que proporciona las herramientas para obtener mejores 

resultados en lo que a administraci6n y control se refiere. Si 

bien es cierto que la auditoría contable es el reflejo del co~ 

portamiento financiero de una farmacia, es más relevante que -

todos los aspectos que intervienen en su manejo sean analiza-­

dos; y c6mo la auditoría administrativa se basa o tiene su or! 

gen en el factor humano, resulta evidente su gran utilidad pa­

ra el tema que se trata. 

Es necesario que el personal de la farmacia conozca las -

etapas y el desarrollo de una auditoría, para que de esta man~ 

ra sepa presentar toda la informaci6n y desempeffo de la admi--
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nistraci6n en forma completa. 

8.ll El Control de los Medicamentos en la Farmacia.'º'º' 

Para poder llevar a cabo el control de los medicamentos 

en esta area, el farmacéutico no debe limitarse a considerar 

las instrucciones que sobre almacenamiento se indican en la l! 

yenda que tiene impresa el medicamento; sino que debe conocer 

el porqu~ de esas instrucciones, y para esto es esencial que -

tenga conocimientos sobre estabilidad: de todas las condicio-­

nes ambientales y de las características propias del medicame~ 

to que puden afectar su efectividad. Por lo tanto, a continua­

ci6n se analizart&i. algunos puntos importantes concernientes a 

la estabilidad de las formas farmac~uticas. 

Estabilidad de los productos farmac~ticos. 

A la estabilidad de un producto farmac~utico se la puede · 

definir como la cmpacidftd de una i'cSrmula en particular, en un -

sistema específico de envase y cierre, para mantenerse den1tro 

de sus especificaciones físicas, químicas, microbiol6gicas, t~ 

raplutioas y toxicol6gicas. La seguridad de que el producto e~ 

vasado conservará su estabilidad en el lapso de al.maoenamiento 

que se le anticipa, debe provenir de una acumulaci6n de datos 

valederos sobre el fármaco en su envase comercial. Estos datos 

de estabilidad entraffan determinados par6.metros que, tomados -

en conjunto, constituyen el perfil de estabilidad. 

A la estabilidad de un fármaco también se la puede defi-­

nir como el tiempo transcurrido desde la fabricaci6n y envasa-
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ca no desciende por debajo de un nivel de potencia determinado 

de antemano y sus características físicas no se han modificado 

de manera apreciable ni nociva~' Aunque existen excepciones, -­

por lo general se reconoce que el nivel de potencia aceptable 

mínimo es e! 90~ de la potencia rotulada. En consecuencia, la 

fecha de expiración se define como el tiempo en que el prepar~ 

do habrá de mantenerse estable si se lo almacena en las condi­

ciones recomendadas. 

La fecha de expiraci6n, que tradicionalmente se expresa -

en mes y año, denota el último día del mes• La ~echa de expir~ 

ci6n debe aparecer en el recipiente inmediato· y en la caja ex­

terna para venta al menudeo. Sin embargo, cuando se envasan r~ 

cipientes de una sola dosis en cartones individuales, la fecha 

de expiraci6n puede estar en el cart6n individual y no en el -

recipiente inmediRto 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 ma.nipulaci6n • 

. Un tipo de acontecimiento nocivo relacionado con el tiem­

po es la disminuci6n de la actividad terap~utica del preparado 

por debajo de algún nivel arbitrario especificado en el r6tu-­

lo. Un segundo tipo de acontecimiento nocivo es la aparici6n 

de una sustancia tóxica formada como producto de degradaci6n 

mientras la f6rmula permanece almacenada. La cantidad de casos 

que reflejan este segundo tipo es muy pequeña, por fortuna, --
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aunque existe la remota posibilidad de que ambos tipos de aco!!: 

tecimientoe nocivos ocurran simultáneamente en un mismo produ9_ 

to farmac~utico. As!., la realizaci6n de estudj.os de eetabili-­

dad con la consiguiente aplicaci6n de la ~echa de expiraci6n -

pará loe productos farmacéuticos, es un intento encaminado a 

prever el tiempo aproximado en que la probabilidad de que ocu­

rra un acontecimiento perjudicial alcance un nivel intolera--­

ble. Esta estimaci6n está sujeta al error tipo l o alfa usual 

(fijar la fecha de expiraci6n demasiado temprano para que el -

producto sea destruido o devuelto al fabricante mu.cho 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 proporci6n inaceptablemente grande de casos). -­

As!., el fabricante tiene la obligaci6n de definir con claridad 

y sucintamente el método para determinar el grado de cambio -­

que ocurre en una f6rmula y el enfoque estadístico que se ha -

de usar para hacer la predicci.6n del tiempo de almacenamiento. 

Una parte intrínseca de la metodología estadística tiene que -

ser la declaraci6n del valor para ambos tipos de errores. Para 

la seguridad del paciente ee acepta un error del tipo 1 pero -

no d~ tipo 2. 

Por otra parte, los factores que inciden sobre la esta.bi-

lidad de un producto farmacéutico son: 

Actividad del o los componentes a.ctivos. 

Interacci6n entre los componentes activos e inactivos. 

Proceso de elaboraci6n. 
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Forma posol6gica. 

Sistema del recipiente, revestimiento y cierre. 

Condiciones ambientales durante el transporte, almacen~ 

miento y manipUlaci6n. 

Tiempo transcurrido desde la elaboraci6n hasta el uso -

del producto. 

Estabilidad físicai 

Un producto farmac~utico debe tener un aspecto fresco, 

elegante y profesional todo el tiempo que permanezca en los e~ 

tantes. Toda alteración del aspecto físico, como p'rdida 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 nni! 
tiples, por lo tanto, hay que asegurar la uniformidad del con­

tenido del componente activo en f'unci6n del tiempo~ La soluci­

ón turbia o una emulsión cortada puede acarrear un patr6n pOSQ 

lógico disparejo. 

El paciente debe recibir el componente activo durante to­

da la vida de almacenamiento· prevista para el preparado·. Toda 

alteración del sistema físico· puede hacer que el medicamento -

pierda su disponibilidad nara el paciente. 

Estabilidad química: 

Las CP.usas químicas de deterioro de los fái.·macos han sido 

cla.sificadR.s como incompatibilidad, oxidaci6n, reducción, hi-­

dr6lisis, ra.cemizaci6n y otrP..s. En esta Última ce.tegoría figu-
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ran: descarboxilaci6n, deterioro del per6xido de hidr6geno e -

hipocloritos y formaci6n de precipitados. 

Suepensi6n. 

Estable: redisperei6n en forma homogénea con agitaci6n m2 

derada. Se vierte con fe.cilidad durante toda su vida de almac~ 

namiento. 

Inestable: cambio de la viscosidad. 

Emulsi6n. 

Estable: redispersi6n en forma homogénea con agitaci6n m~ 

derada. Se vierte con facilidad durante todn su vida de almac~ 

namiento. Estable a temperatura ambiente. 

Inestable: a bajas temperaturas (p.ej. 4•c) se altera el 

sistema, Si una emulsi6n se enfría tanto que la base e.cuosa -­

cristaliza, el daño es irreversible, 

Soluci6n, 

Estable: conserva su claridad, color y olor originales d~ 

rante toda su vida de almacenamiento. Las soluciones deben cog 

servar su claridad en un intervalo de temperaturas relP.tivameg 

te amplio, como de 4 a 47ºC • 

. Inestable: en el límite inferior, un componente puede pr~ 

cipi tar por su menor solubilide.d a esa temperatura y en límite 

su~erior puede perderse la homogeneidad por floculaci6n de pa~ 

tículas provenientes de los recipientes de vidrio o· de los ci~ 

rres de goma, 

Para las f6rmulas oue se envase.n secas y se deben recons­

tituir, antes de usarlas ha.y que observar el aspecto físico en 
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el materiiü seco original y en el preparado reconstituido; as:! 

como el color y el olor. 

Comprimidos. 

Establees conservan su tamafio, forma, peso y color origi­

nales durante las condiciones normales de manipulación y alma­

cenamiento hasta el momento de usarlos. 

Inestables: exceso de polvo o de part:!culas sólidas en el 

fondo del recipiente, las grietas o astillas en la faz del com 

primido o la aparición de cristales en la superficie de los -­

comprimidos o en la pared del recipiente significan inestabili 

dad física de los comprimidos no revestidos. Cambio de color -

debido a calor, luz solar e intensa luz artificial. 

Cápsulas de gelatina. 

Almacenadas en condiciones adversas, las· cu·oiertas capsu­

lares pueden ablandarse y adherirse entre ellas o endurecerse 

y e.grietarse bajo una :Presión mínima. Además, hay que protege,;: 

las de las fuentes de contaminación microbiana. El espesor de 

las cápsulas blandas de gelatina deben contener un conservador 

para evitar el desarrollo de hongos. 

Los productos encapsulados, lo mismo que todas las otras 

for~s posol6gicas, deben estar debidamente envasados. 

Ungüentos. 

Estable: el ungüento estable es el que conserva su homog~ 

neidad durante toda su vida de almacenamiento. 

Inestable: "sangría" y cambios de consistencia por envej~ 

cimiento o modificaciones de la tempera.tura. Cuando encima de 

un ungüento se separan componentes líquidos como vaselina lí-­

r¡uida, este fenómeno se denomina "sangría" y se observa a sim-
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ple vista. 

El ungüento demasiado blando se pegotea al usarlo y el d~ 

masiado rígido ea difícil de extraer y de aplicar. 

Loa ligeros cambios de temperatura (1 o 2°C) pueden afec­

tar mucho la consistencia del ungüento. 

Incompatibilidad química. 

Es una reacci6n en la que no se produce ningtÚl cambio vi­

sible. Puesto que no hay evidencias visibles de deterioro, es­

te tipo de incompatibilidad debe ser reconocida por personal -

experimentado, en caso de que ocurra~ Sin embargo, el químico 

responsable de la farmacia, así como el demás persomal de la -

misma, deben tener conocimiento tanto de este tipo de :Lncompa­

tibilidad· como de la incompatibilidad física para evitar los -

factores que las provocan. 

Oxidaci6n-reducci6n. 

Características: 

Adici6n de oxígeno o suetracci6n de hidr6geno. 

Cuando es oxígeno molecular se llama autooxidaci6n: es­

pontánea y lenta a temperatura ambiente. 

- La oxidaci6.n o pérdida de electrones d'e u.n átomo afecta 

a radicales libres y origina una reacci6n en cadena. Una cant! 

dad muy pequeña de oxígeno origina la reacci6n en cadena. 

- Para reducir la oxidaci6n en los recipientes farmacéu'l:i 

coa, el oxígeno es desplazado con nitr6geno o di6xido de carb~ 

no. 

- La velocidad de la reacci6n es influida por la tempera­

tura, la radiaci6n y la presencia de un catalizador. 
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- El aumento de le. temperatura. acelera le. oxidaci6n. Si -

la temperatura de almacene.miento de un producto se puede redu­

cir a O o a s~c, por lo general se puede suponer que la veloc! 

dad de la oxilh:lci6n se reducirá a la mitad, por lo menos. 

- Cantidades ínfimas o trazas de metales pesados como los 

iones cúprico, cr6mico, ferroso y fárrico, catalizan reaccio-­

nes de oxidaci6n. Bastan 0.2 mg de ion cobre/litro para que se 

reduzca mucho la estabilidad de la penicilina. Son ejemplos s! 

milares le. deteriore.ci6n de la adrenalina, fenilefrina, linco­

micine., isoprenalina y clorhidrato de procaína. 

- Los iones hidronio e hidroxilo catalizan las reacciones 

oxidativas. La velocidad de descomposici6n de la adrenalina, -

por ejemplo, es mayor en soluci6n neutra o alcalina y la esta­

bilidad es máxima (descomposici6n oxidativa mínima) a pH 3.4. 

- Inhibici6n de la oxidaci6n: mediante catalizadores ne-­

gativos (antioxidantes). Tienen potenciales de oxidaci6n más -

bajos que el componente activo: sulfito de sodio, metabisulfi­

to de sodio, bisulfito de sodio, tiosulfato de sodio, y ácido 

asc6rbico para sistemas acuosos. Para los sistemas oleosos: -­

palmita.to de ascorbilo, hidroquinone., ge.lato de propilo, hidrg_ 

xian~sol butilado y alfatocoferol. Sinergistas (acentúan la a~ 

tividad de los antioxidantes) : EDTA para ácido asc6rbico, ox! 

tetraciclina, penicilina, adrenalina y prednisolona. 

- Reacciones de reducci6n: menos comunes. Ejemplos: redu~ 

ci6n de sales de oro, plata y mercurio por la luz para formar 

el respectivo metal libre. 
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- Se realiza en fármacos con enlace éster o amida. 

- Ejemplos: cocaína, fisostigmina, procaína tetracaína, 

tiamina y bencilpenicilina. 

- Su magnitud depende del temperatura y pH de la soluci--

6n~ 

- Regla empírica y no siempre aplicables por cada 10°0 -­

que sube la temperatura de almacenamiento, la reacci6n se du-­

plica o triplica. 

- Bn la hidr6lisis, la concentraci6n del componente acti­

vo disminuye y la concentraci6n de loe productos de la descom­

posici6n aumenta·. :Seto depende d·el orden de la reacci6n (orden 

O y ler. orden). 

- El pH depende del ion que más influye en la reacci6n. 

Mllchas reacciones hidrol1ticas son catalizadas por iones 

hidronio e hidroxilo. 

Varios anestésicos locales son más estables a un pH fran­

camente ácido pero para que desplieguen B1.l actividad máxima d~ 

ben estar en solución neutra o ligeramente alcalina. 

~ La cantidad de agua influye en la hidr6lisis. 

Los barbitúricos son más estables a temperatura ambiental 

en propilénglicol y agua que en agua sola. 

- Para retardar la hidr6lisis se emplea la modificación 

química que reduce la solubilidad. Agregando sustituyentes a 

la cadena alquilo o acilo de los ésteres alifáticos o aromáti­

cos o al anillo de un éster aromático. También se pueden usar 
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tensoactivos. Por ejemplo, la vida media de la benzocaína au-­

ment6 18 veces al aftadirle laurilsulfato de sodio. 

Descarboxilaci6n. 

Poco común porque requiere calores de activaci6n relativ~ 

mente grandes (25 a 30 kcal). 

Racemizaci6n. 

La racemizaci6n o la acci6n o proceso de pasar a un com-­

puesto 6pticamente activo a un compuesto racémico o mezcla 6p­

ticamente inactiva de las respectivas formas dextr6gira (d) y 

lev6gira (1) es un factor primordial en estabilidad farmacéuti 

ca. Muchas veces la forma l posee mayor actividad farmacol6gi­

ca que la d. Por ejemplo, la 1-adrenalina es 15 a 20 veces más 

activa que la d-adrenalina, en tanto que la actividad de la -­

mezcla racémica es apenas mayor de la mitad en comparaci6n con 

la forma l. Como en la nomenclatura actual se utiliza (+) para 

d y (-) para 1, la 1-adrenalina se designaría (-)-adrenalina,. 

etc. 

En general, la racemización sigue una cinética de primer 

orden y depende de la temperatura, del disolvente, del catali­

zador, y de la presencia o no de luz. La racemizaci6n depende­

ría del enlace del grupo fUncional con el átomo de carbono asi 

métrico y los grupos aromáticos tienden a acelerar el proceso. 

Fotoquímica. 

Un fármaco puede ser afectado químicamente por la radia-­

ci6n de una determinada longitud de onda s6lo: 1) si absorbe -

radiación a esa lon6itud de onda y 2) si la energía excede un 

umbral. La radiaci6n ultravioleta, c¡ue posee un a.l to nivel 
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energ~tico, ocasiona muchas reacciones de degradación. 

Si la molécula que absorbe la ra.diaci6n reacciona, se di­

ce que la reacci6n es fotoquímica. Cuando las mol~culas absor­

bentes no participan de modo directo en la reacción sino que -

transfieren su energía a otras mol~culas que reaccionan, se d! 

ce que la sustancia absorbente es fotoaenaibilizante. 

Intervienen muchas variables: en la velocidad de reacción 

influyen& intensidad y longitud de onda de la luz y tamaffo, -­

forma, composici6n y color del recipiente. En la reacci6n de -

cinética de orden cero: cloropromacina con un radical libre S! 
miquinona. En la de ler. orden s hidrocortisona, prednisolona 

y metilprednisolona. 

Se utilizan vidrios de color para proteger las f6rmule.s -

fotosensibles, como el vidrio verde amarillento y el ámbar pa­

ta protecci6n contra la luz .ultravioleta. 

La riboflavina se protege mejor con un estP.bilizador que· 

tenga un grupo hidroxilo unido al e.nillo aromático o cerca de 

él • La fotodegradación de las soluciones de sulfacetamida 

puede inhibirse con un antioxidante como tiosulfato o metabi-­

sulfi to de sodio. 

Buenas Prácticas de Manufactura. 

En le. a.ctualidad se requiere que la etiqueta de los pro-­

duetos de drogas oficiales consignen las condiciones recomend~ 

das de almacenamiento y la fecha de vencimiento asignada para 

la formulación específica y su envase. Las condiciones de alm~ 

cenamiento oficie.les se definen así: "P'río" es toda. temneratu-
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rano mayor de 86 e y "refrigerador" es un sitio frío donde la 

temperatura se mantiene termostáticamente entre 2 y 8º e, "con-

gelador" es un sitio frío mantenido entre -20 y -lOºC. Al ----

"fresco"' se considera toda temperatura entre 8 y 15°0 y "tempe-

ratura ambiente"' es la que existe en un sitio de trabajo. --­

"Temperatura ambiental controlada" es la mantenida termostáti­

camente entre 15 y 30º0. "Caliente" es toda temperatura com--­

prendida entre 30 y 40º0 y "muy caliente" o "calor excesivo" -

es toda temperatura mayor de 40ºC. Si la congelaci6n hace que 

un producto pierda potencia o sufra una alteraci6n destructiva 

de la formA nosol6gica, el recipiente debe tener instrucciones 

adecuadas para proteger al producto de la congelaci6n. Los en­

vases de drogas a gri;mel están exentos de requisitos para alm~ 

cenamiento si los productos son para. elaboraci6n o reenvasado 

para expendio o distribuci6n. En los casos en que una monogra­

fía no consigna las instrucciones específicas sobre almacena-­

miento, se sobreentiende que las condiciones de e.lmacenamiento 

deben comprender protecci6n de la humedad, congelaci6n y calor 

excesivo. 

·Almacene.miento de los medicamentos. 

C6mo é!.lmacenar los medicamentos. Los medicamentos de pre§_ 

cri:r.ci6n y los de venta libre deben ser normalmente almacena-­

dos en los contenedores en los cuales se han comprado. 

Es necesario asegurarse de Que los empaques primarios es­

tén bien cerrados. Por ejell'plo, las cápsulas sueltas pueden -­

romperse y esriarcir su contenido, o provocar la deterioraci6n 
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del ritrrnaco. 

D6nde almacenar los medicamentos. La mayoría. de los medi­

camentos deben ser almacenados en un lugar fresco y seco lejos 

de la luz directa del sol, adn aquellos que tienen contenedo-­

res de plástico o de vidrio ámbar. Le. temrierntura ambiente es 

adecuada para. la mayoría de los medicamentos, lejos de cualr1u1,. 

er fuente de calor directo. Al gunos medicamentos deben ser al 

macenados en el refrigerador. 

C'uándo desechar los medicamentos. Los medicamentos viejos 

deben ser canjeados. Refiri~ndose al paciente, debe tirarlos -

bajo el flujo del agua en el baño o regresarlos al farmac~uti­

co, pero no tirarlos a la basura. Siempre debe desecharse lo -

siguiente: 

- Las tabletas de aspirina y de e.cetaminof~n que huelen a 

vinagre. 

- Las tabletas que están picadas, rotas o decolor:;i.dac, y 

las c!l'.psulas que se han ablandado, roto o pegado unas con o--­

tras. 

- Los líquidos que se han espesado o decolori;1.do, o que s~ 

ben o huelen diferente en cualquier :forma del producto oriei-­

ne.l. 

- Los tubos que están rotos, agujerados o duros. 

Los ungüentos y cremas que hen cambia.do de olor, o cnm­

biado su :?.pariencie. por decolora.ci6n, endurecimiento o separa­

ci6n. 

C'ualquier líquido que necesita refrieeraci6n que hf'. si­

do almacenado por más de dos semanas. 
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- Tabletas o c~psulas de ~s de dos' afios de anti,g{ledad. 

Normas para Red Fría. 

l. Del almacenamiento y conservaci6n del biol6gico~· 

a) Disponibilidad mínima de infraestructura en la red 

fría en los distintos niveles operat:Lvos. 

A nivel central nacional, las principales instituciones -

del sector salud· deberán instalar cuartos congeladores para -­

conservar el biol6gico entre -15 y 25º0. 

A nivel estatal se debe instalar, y por tanto, contar con 

cuartos fríos que mantengan la temperatura entre 2 y 8°C; este 

mismo recurso deberá existir en las principales ciudades del -

país. 

A nivel jurisdiccional y regional, existirán refrigerado­

res de radiaci6n que alcancen temperaturas de 2 a 8ºC. 

A nivel loca.l, debe existir en cada centro de salud u o-­

tras unidades aplicativas del mismo tipo, un refrigerador con 

las cara.cteríeticas del inciso anterior. 

En cada una de las unidades aplicativas de las instituci.2. 

nes del sector salud se debe~ contar con termos suficientes y 

tambi'én hiele ras para el transporte de las vacunas. 

b) Asignar una area física adecuada para organizar el al­

macén o dep6sito de biol6gico que cuente con congelador, refri 

gerador y termo·, see;ún el nivel de la red o cadena de frío en 

que se encuentre. 

c) Alamacenar y conservar el biol6gico en el refrigerador 

con term6metr~ que indique la temperatura interior entre +2 y 

+8ºC. 
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d) Colocar el biol6gico en canastillas sin llenarlas delll!, 

siado, para que el aire frío pueda circular libremente. 

e) Evitar introducir alimentos y bebidas al refrigerador, 

as! como biol6gicos desechados. 

f) Bvitar abrir las pUertas de loe refrigeradores innece­

sariamente. 

2. Del control y seguridad para el biol6gico y el refrig~ 

rador. 

a) Colocar perfectamente nivelado el refrigerador a una -

distancia de 15 cm de la pared, en una habitaci6n fresca, sin 

sol directo y, de ser posible, con aire acondicionado. 

b) Mantener el refrigerador conectado a una fuente perma­

nente (planta el~ctrica de emergencia) de electricidad. 

c) Mantener las pUertas bien cerradas. Si la escarcha im­

pide que se cierren bien, descongelar el refrigerador y lim--­

piarlo de inmediato~· En este caso sáquense las vacunas tempo­

ralmente coloclhldolas en otro refrigerador, termo o·. hielera. 

d) Revisar que los empaques de la puerta hagan contacto 

firme contra el marco del refrigerador para evitar la entrada 

de aire; en caso de que existan aberturas, colocar cintas adh~ 

eivas· hasta que se compacte bien el empaque y avisar inmediat! 

mente al servicio de mantenimiento·. 

e) Impedir que se produzca.n desconecciones accidentales -

vigilando diariamente los contactos. 

3. De la conservaci6n del biol6gico en caso de falla el~~ 

trie a. 

a) Colocar en el congelador paquetes congelantes y de hi~ 
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_lo para mantener baja la temperatura en caso de avería. 

b) Utilizar botellas de plástico flexible {capacidad 500 

ml) llenas de agua.' 

c) Colocar loe paquetes de hielo y botellas con agua a -­

una distancia entre sí de 2.5 a 5 cm y situados a id&ntica di~ 

tanciá 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 termómetro de máxima y de mínima de -­

preferencia de cobertura externa. 

b) Regular el termostato hasta que la temperatura interi­

or marque entre +2ºC. y +8ºC. 

c) Verificar la temperatura por cinco días, mañana y tar­

de, cuando se trate de un refrigerador nuevo, con el fin de 

evaluar la estabilización requerida. 

d) Verificar diariamente la temperatura dos veces por día 

{mañana y tarde). 

e) Si la temperatur~ llega a subir del máximo de seguri-­

dad, tomar las medidas de emergencia antes descritas. 

5. Del transporte y manejo del biológico. 

a) Transportar el biológico en termos o hieleras, colocll!!. 

do los paquetes refrigerantes alrededor de dicho biológico e·­

introduciendo un termómetro en el recipiente. 

b) Asegurar durante el transporte que el recipiente no se 

vaya a golpear. 

e) Estacionar el vehículo que lo transporta a la sombra -
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durante la carga o descarga. 

d) Bvi tar que loe rayos solares caige.n sobre el termo o -

hiel.era. 

e) Desempacar el biol6gico, e inmediatamente colocarlo en 

el refrigerador al llegar a su destino. 

6. Del control y de la evaluaci6n. 

a) Verificar que las características de almacenamiento, -

transporte y conservaci6n sean las que se norman en el presen­

te documento. 

Otras indicaciones que deben llevarse a cabo sons 

Todas las vacunas deben protegerse en todo momento de la 

luz directa; son particularmente fotosensibles la B.C.G. (bac! 

los vivos Calmette y Guerin) y la antisarampionosa. Sin embar­

go, no deben cubrirse con materiales que impidan su identific~ 

ci6n. 

No debe aplicarse ninguna vacuna pasada de la fecha de c~ 

ducidad o cuando eu aspecto físico eet~ fuera de lo que se in­

dica para cada una. 

Por otra parte, y debido a que loe medicamentos son mate­

rias org!Úlicae, tenderán a envejecer y perder sus propiedades 

con el tiempo, especialmente los productos biol6gicos ya men-­

cionadoe anteriormente. Por esto, las cantidades almacenadas -

de medicamentos debermi estar de acuerdo con el consumo con ºB 
jeto de evitar su posible utilizaci6n, que por haber estado mu 

cho tiempo almacenados han perdido sus propiedades. Siempre 

que sea posible, deberá anotarse en un membrete colocado en el 
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estante, lai fecha a partir de la cual no es aconsejable la uti-

1izaci6n de los medicamentos. 

A~emás de las degradaciones que pudieran presentarse en • 

el medicamento, también deben considerarse las que sufre el e~ 

vase primario, por lo cual se deben seguir ~as siguientes indi 

cacionesa 

El principal enemigo de los envases metálicos es la corr~ 

ei6n y la oxidaci6n. Por consiguiente, es 11111y importante que -

esite tipo de material no se almacene en lugares hdmedos. 

nos agentes que im(s afectan a los envases plásticos son -

la temperatura y la humedad, que pueden producir deformaciones 

que hagan el material inutilizable. 

Así pues, podemos concluir lo siguiente& 

Que todo producto farmacéutico deberá ser manejado de a-­

cuerdo a las siguientes normas: 

a) Que se tomen las precauciones necesarias para preser-­

var la integridad de los envases. 

b) Que los productos no sean expuestos a condiciones des­

favorables que pUdieran afectar su calidad, seguridad, identi­

dad, pureza o potencia. 

e) Que los productos que requieren condiciones especiales 

de almacenaje sean distribuidos en transportes que mantengan -

las condiciones requeridas. 

di) Que el sistema de distribuci6n esté fundamentado en -­

una política de primeras entradas-primeras salidas. 



SECCION 4. 

JU!ILACION DE MEDICAMENTOS DE MAYOR DEMANDA 

EN UNA FARMACIA INSTITUCIONAL Y EN UNA -­

FARMACIA COMERCIAL CON LOS PADECIMIENTOS 

QUB SUPRE LA POBLACION Y CON LAS EPOCAS -

DEL Affo. 
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CAPITUDO 9 

EXPOSICION TEORICA, PRACTICA Y ESTADISTICA~ 

U'?tLIDAD DE ESTOS DATOS EN LA OR~ANIZACION 

DB UNA PARMACIA INSTITUCIONAL Y DE UNA FAE 

MACU: OoMERCIAL. 

A continuaci6n se expondrá el estudid realizado por la -­

Subdirecci6n General Médica del Instituto Mexicano del Seguro 

Social sobre los problemas de salud y de operaci6n de servici­

os médicos. La elecci6n de este estudio se fundamenta en que -

el IMSS. es la principal Instituci6n que atiende a gran parte 

de la poblaci6n de México. 

La poblaci6n 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, as! como a los jubila-­

dos y pensionados. 

Los principales problemas que se presentaban en los serv! 

cios fueron: . 

. 1) Persistencia de padecimientos prevenibles por vacunac! 

6n. (Se tuvieron 1,296 casos de tos ferina, 285 de tétanos, 31 

de poliomielitis, 5,599 de sarampi6n, 5,829 de tifoidea y 12,Q 

78 de tuberculosis, cifra dltima que abarca todos los padeci-­

mientos clínicos). 

2) Reactivaci6n de padecimientos transmisibles como palu­

dismo y dengue, (Se registraron 1,767 casos de paludismo y 28, 

f ~.:., .~~¡11,.....,..., ~· lÚ. La S.lud en 1411.:c.o ·.°IW:..,onloo. 1q.a. DMar...,lle l:t1.+1+.,..¡.,na) 
1Ms~. u;lf.TI. S;b1101«M ¡\,, li> !>abi. 1411•1<e·, O.F. i:.,.do de c.Aur• E.Utncl ...... , 1111. To"'o 111. 
wl l. P4~ eo a 5<1. 
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430 de dengue). 

3) En le. coneul ta estema de medicina familiar, loe diez 

principales motivos de consulta fueron: 

lllotivo, 

Infecciones respiratorias agudas, 

Infecciones intestinales. 

Helmintiasis. 

Diabetes mellitus, 

Hipertensi6n esencial. 

~rastornos del dorso no especificado. 

Trastornos de la conjuntiva. 

Ga.stri tis y duodeni tia. 

Trastornos de. la uretra y aparato urinario. 

Otros. 

Porcentaje. 

36.66" 

14.61 

5.79 

4.69 

4.58 

3.14 

2.81 

2.70 

2.55 

22.46 

4) Aparici6n del SIDA en la poblaci6n derechohabiente. 

5) Elevada morbilidad bucodentaria. 

6) Altas tasas de mortalidad (Maternas 53.4 por cada 100, 

000 niños nacidos vivos; infantil: 20.29 y perinatal: 19.92 -­

por cada mil nacidos vivos y preescolar 1,8 por cada 100,000 -

usuarios). 

El com~ortamiento de los egresos del area de hospitaliza­

ci6n para 1982 fue el siguiente, de acuerso con el motivo de -

ingreso: 
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Motivo. 

Ginecobstetricia. 

Enfermede.des del aparato digestivo. 

Bnfermeda.des del aparato respiratorio. 

Infecciones intestinales. 

Diabetes mellitus. 

Traumatología. 

Fimosis. 

Enfermedades de la piel y tejido sub­

cuMneo. 

Nefritis, síndrome nefr6tico y nefra-

sis. 

Porcentaje. 

48.88?' 

6.14 

4.45 

3.52 
1.61 

1.40 

0.82 

o.69 

0.57 

La elevada tasa en el area de ginecobstetricia se explica 

por el hecho de que de los die~ motivos de egreso, cinco co--­

rrespond!an a embarazo de evoluci6n normal o complicado. 

En relaci6n con el total de las intervenciones quirúrgi-­

cas realDzadas en 1982 (775,078) la mayor demanda (44.71~) ta~ 

bi6n se presentaba en la atenci6n ginecobst~trica. Otra.s inte.!: 

venciones con gran demanda fueron las hernioplastías, la exti~ 

paciones de lesiones de la piel y la amigdalectomía. 

Evoluci6n Posterior a 1982~ 

La poblaci6n del Ill!SS. 
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A1 analizar las series de poblaci6n durante el lapso de -

1983-1986, se observan incrementos de 13.12% en asegurados, de 

9.82~ en poblaci6n adscrita a médico familiar y 14~10~ en usua 

rios. 

Las tasas de variaci6n E!?lual de poblaci6n más significat! 

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 a 1986). 

Para 1986, el número de beneficiarios por asegurado fue -

de 2.65 (cuadro 81). 

La composici6n de la poblaci6n del IMSS, agrupada confor-, 

me a su edad, ha sido la del cuadro 82. 
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Cuadro 81. Poblaci6n atendida por el IMSSi 1983-1988. 
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Cuadro 82. Poblaci6n del IMSS: 1983-1986. 
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Gráfica 83. PoblP..ci6n del IMSS: 1982-1988 ( evoluci6n sex~ 

nal). 
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Consultas. 

Durante el período 1983-1986, las consultas presentaron -

las variaciones siguientes: incremento de 15.97% en consulta 

de urgencias y disminución de 3~06% en las d'e especialidades. 

Las tasas de variación más significativas se observan de 

1983 a 1984 y corresponden s incrementos de 8~43~ en consultas 

de medicina familiar, 13.54~ en consultas de urgencias, 5.76% 

en consultas dentales y disminución 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 extenia pues hay una disminución en el n~mero de casos -

de amibiasis, causa que ya no aparece dentro de los diez prin­

cipales motivos de consulta a partir de 1986.· Los padecimien-­

tos crónicos degenerativos como la hipertensión arterial y la 

diabetes melli tu.e son los que en la actualidad ocupan el terc!:_ 

ro y cuarto lugar respectivamente. 

La principal acción encaminada a abatir la demanda de pa­

decimientos crónicos ha sido fortalecer las áreas para la de-­

tecci6n temprana. de los mismos. Para la diabetes mellitus en -

pa·rticular se ha creado, en el primer nivel de atención, un -­

programa que tiene como estrate~ia la atención m~dica de esta 

enfermedad, con el fin de disminuir la frecuencia de complica­

ciones agudas y crónicas, y por ende su mortalidad. 
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Cuadro 85. Diez principales motivos de demanda de consul­

ta externa de medicina familiar. 
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Demanda de Ooneulta Externa de Medicina Pamiliar. 

hlfecciones intestinales, amibiaeis. 

Durante el lapso 1983-1986. las variaciones de loe extre­

mos de las series de consultas que destacan son1 incrementos -

de 24.92~ en consultas por infeccionee intestinales y de 59.41~ 

en consultas de amibiaeis de 1984 a 1985. 

La tasa de variaci6n anual más significativa se observa -

de 1984 a 1985 y corresponde a un incremento de 49.31~ en in-­

facciones intestinales. En cuanto a la amibiasis, es signific~ 

tivo que a partir de 1986 ya no aparezca dentro de los diez -­

primeros lugares de demanda. 

·\•-'-------------------------------< 
i~ll·lqft lqlll·lq95 l'le5-I- l'IU•IUll 1'181·1-

º'"'_ ,..,.,........... .. ........... 
Gráfica 87. Consulta exteni.a de medicina familiar. 

Tasa de crecimiento anual: 1983-1988. 
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•otivos de Demanda de Egreso Hospitalario. 

Comp1icaoiones de1 embarazo, parto y puer­

perio. 

Dt.lrante e1 período 1983-1988, las variaciones de los ex-~ 

tremos de 1ae series de egreso hoepita1ario que destacan son: 

incremento de 17.07~ en 1a hemorragia del embarazo y del par~ 

to, y decrementos de 18.81~ en abortos y de 12~06~ en complic~ 

ciones en el trabajo de parto. (Cuadro 88). 

Las tasas de variaci6n anual más significativas correspoa 

den al incremento de 12.14~ en hemorragia de 1983 a 1984, y d~ 

crementos de 37.47~ en embarazos terminados en aborto y 17.31% 

en complicaciones que ocurren en el trabajo de parto de 1984 a 

1985. 
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Cuadro 88. Morbilidad hospitalaria, 1983-1988: principa-­

les motivos de demanda de egreso hospitalario. 
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Gr~~ica 89. Servicios hospitalarios. 

Indice de demanda-cobertura: 1983-1988. 
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Enfermedades del aparato genital femenino • 

.Jllirante el período 1983-1986, las variaciones de 1ae ser! 

ea de egreso hospitalario que destacan sons la disminuci6n del 

0.45~ del tumor benigno del útero y el incremento del 4.30% de 

trastornos del aparato genital femenino. 

Las tasas de variaci6n anual corresponden a la disminuci-

6n de 14.27% del tumor benigno del útero de 1984 a 1985, y al 

incremento de 6.29% en los trastornos del aparato genital fem~ 

nino de 1985 a 1986. 

Enfermedades infecciosas y parasitarias. 

Durante el período 1983-1986, las variaciones de las eer! 

ea de egreso hospitalario que destacan son la dieminuci6n de -

31.16% en la infecci6n intestinal mal definida y 21.12% en ali\! 

biaeis de 1983 a 1984. 

Las tasas de variaci6n anual más significativas ee obser­

van en 1983-1984 y corresponden a la disminuci6n de 18.51% en 

la infecci6n intestinal mal definida y el 21.12% en amibiasis; 

6sta última no aparece en 1986 dentro de loe treinta motivos -

de egreso hospitalario. 

En hospitalizaci6n también ee está observando un cambio -

en morbilidad, ya que además de los descensos para gastroente­

ritis, amigdalitis cr6nica y bronquitis cr6nica, destaca que 

el número de partos normales atendidos en hospitalizaci6n ha 

disminuido en 8.43% y la fimosis en 60.73%. 
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Lo anterior como resultado del trabajo m~dico multidiaciplina­

rio y de la conjunci6n de los programas de puerperio de bajo -

riesgo. cirug!a ambulatoria e ,hidrataci6n oral, hechos que tam 

bi~n se han reflejado en los porcentajes de ocupaci6n hospita­

laria, ya que mientras en 1983 dicha ocupaci6n alcanzaba eo.--
23~ en 1987 era de 76.4% y la estancia se ha reducido de 4.12 

a 3.44 días para loe mismos affoe. 

Principales Causas de Letalidad Hospitalaria. 

La letalidad hospitalaria, obtenida de la lista de las 

treinta principales de defunci6n hospitalaria ha presentado v~ 

riacionee significativas en cuanto a su registro, por lo que a 

continuaci6n se presentan las doce principales, cuyo reporte 

ha sido constante en los dltimos cuatro años (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 infecci6n intestinal mal definida. Cabe re­

saltar el incremento de 67.15% en casos de nefritis, síndrome 

nefr6tico y nefrosis. 

Los cambios obse:irvados en la morbilidad que se presenta -

en el area de medicine familiar y en los servicios hospitala-­

rios tambi~n se han reflejado en los índices de mortalidad, es 

decir, el hecho de que la diabetes mellitus ocupe el primer 1~ 

gar como causa de def'unci6n se relaciona en forma directa con 

el incremento de su demanda. Asimismo, el decremento de las d! 

funciones por infecciones gastrointestinales tambi~n se rela--



375 

oi11ma con el menor número de caeos que ameritan hoepitalizaci-

6n. En cuanto a la mortalidad por problemas respiratorios del 

reci~n nacido, si bien ha disminuido el n~mero de casos, esto 

no ha influido sobre la tasa de mortalidad perinatal, que no -

ha logrado abatirse. 

U... Ol -"'-1- -IT<lllAIU" 1<1n l'lW) '""' 1qlla 

Ol~Ta•Mau~ 411"3 '\11<1!1 ~31'\ .3oe.l 
W\POllllA 1 MiiS:\IUI 'I ~ ... let.IO" 

~ cm. "IK.tlÍN NACIOO ae12 111e2 '""' \&q\ 

CINl!Olü 't Ml\NI Glt ..... ~ 

C.~1-Cjl>...r.t.&io un et.3e \'t&'!t 16&0 
lrt~ .......... ut. """'ipallJNlJ»I' 2111'1 ,1:ie4 IW-" qi$ 

O'taAI;. SlNJI~- Dllt. ~ 
~.., 11!'2 i 16e I"" lii01 

Ho~A.lllGM IM~C.~KliA"l "I ~ 
'4~lfll!i, l~llM&So 1<>1>5 "'º 11~ ...,q 

UQUMatti-.: 'l?>O 1 C"l9 1'11.1 ':us 
'~ AalJOO Al. Ml«•Dto sqo qe2 11~ •3& 

..,8Mr:te, •ÍNDA~• NGntiÓracD )1 

•.itm.•Jlellt• 76'1 ,6' ,eqo 1 2"11 

'"1tc6 1-AAUMATlfilliiO ~~ML,U. l'tl ,¡¡o ,11¡ , .. 
cni:I"" IUJffl!lutaC.C1S l(4UÍ."'1(.Jl.) 

103 -~ ql!'I f>llq "111 
IUS'""1D ~l. - ·~ 6~ "63 ......... 21 q~5 e.11'10 et ,611 e1'1cq 

"nlt"IW. 41•92 'tOll•e ~111138 38'1<18 

JUCNra ! r.sf'ADí.rncA oa ............ -ITALM>.I"". 

Cu.adro 90. Mortalidad (1983-1986): principales causas 

de letalidad hospitalaria. 
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Gr~fica 92. Egresos (enfermedades cr6nico-degenerativas). 
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Medicina Preventiva. 

Productos biológicos aplicados: 

antipolio y antisarampi6n. 

Los productos biol6gicos aplicados durante 1983-1986.se -

han incrementado 2.69% en antipolio y han disminuido 2~64% en 

casos de antisarampi6n. 

Las tasas de variación anual más significativas durante 

el per!odo 1983-1986 corresponden a los incrementos de 35.0~ -

en antipolio y 27~34~ en antisarampi6n, entre 1985 y 1986 (cu~ 

dro 93). 
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Cuadro 93. Vacunas aplicada.s en el Ill!SS: 1983-1988. 

En el IMSS se han reportado los siguientes casos de esas 

enfermedades entre 1983 y 1987. Entre estas cifras resalta el 

descenso en el número de casos de poliomielitis (cuadro 94). 
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Cuadro 94. Casos de poliomielitis y sarampi6n en el IMSS: 

1983-1987 

Productos biol6gicos aplicados. 

Las cifras de productos biol6gicos aplicados durante 1983 

-1986 observan decrementos de 38.23% en D.P.T., 28.69% en B.C. 

G., y de 35.07% en toxoide tetánico (cuadro 95). 

Las tasas de variaci6n anual más significativas se apreci 

an entre 1983 y 1984 y corresponden a incrementos de 58.81% en 

D.P.T., 64078% en B.C.G., y 30.56% en toxoide tetánico. 
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Cuadro 95. Vacunas aplicadas en el IMSS: 1983-1988. 



380 

Bl resto de loe padecimientos preveniblee por vacunaci6n 

presenta las ci~ras anotadas en el cuadro 96, en el que es no­

table el a.vanee alcanzado en el control de la difteria. 

1q • ., ........,.._ 1qas 1q•~ 1qas 1qa6 ,,, .... . .,. ... ) 
Ol'llTl!lll1A o o o o 

'f'O' P!.llU•• 'l<>• l!SO eoq e.a :>~ 

TEMl'tietl •Q• .... I&~ ¡-¿ .. 
·~ 

TlffnDIL- q-•q .... ,,. eq1q .3••• 1 ,., 

....--.. 6M'I •s1q !li>ao S6U 11e1• 

SUCNl'A ! llOLaTtM Utaiu.~QS \qef.1. ü&QK.t.111111 •GIVahT"'°' &~•CIUll• t'l.a-
1"9~ . .- 1119-119 - -ti-·---, ... _,,..,, 

• ,_IM8 ... 'TAIM&itnl& 0.. lCIA1, 

Cuadro 96. Vacunas aplicadas en el IMSS: 1983-1987 • 

.... 

-
~- ..... ~~~~~~~~.-~~~~~~~--.~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
,_.,_,~ ........ , 
Gr~fica 97. Productos biol6gicos aplicados. 

Tasa de crecimiento anue.l: 1983-1988. 
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Gr~fica 98. Productos biol6gicos aplicados. 

Tasa de incremento anual: 1983-1988. 
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Detecciones Realizadas. 

Dentro del area de medicina preventiva se realiza la la~ 

bor de detecci6n de enfermedades. Entre 1983 y 1986 se observa 

un incremento de 5.60~ en detecci6n de fiebre reumi{tica y de-­

cremento de 11~61~ en cáncer cervicouterino (cuadro 99). 

Por lo que se refiero a detecciones realizadas, las tasas 

de variaci6n anual m~s significativas durante el período 1983-

1986 corresponden a incrementos de 36. 97% e.n detecci6n de fie­

bre reurm(tica de 1984 a 1985, y de 2.10~ en cáncer cervicoute­

rino de 1984 a 1985. 

Dlfl.Ctl0 .. 11 

""""""a.• "º 1qr~ 

.. -~IJI· . a-1<12 3 08•2'11 MATI~ 

CANtaA 
CAR.VICO• 

urlR .... 1oot11'1 CUO•~S 

• MtTtMMllO .a.N.10 A D1tl~Mll\a 
••'l.•ntaa.• 'ftfll&. 411"-L 

.. , ..... 11111• ........ 
.. 2)1386 ¿ ,.,~e2 1f1oqlJ& .. -~ 
noe.13 .... '"" ·-qll'I aone1& 

Cuadro 99. Detecci6n de enfermedades en el IMSS: 1983-

1988. 
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Gráfica 100. Detecciones realizadas. Tasa de incremento 

anuals 1983-1988. 
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El programa de control epidemiol6gico del dengv.e, cuyo o~ 

jetivo es el de coadyuvar e. interrumpir la tre.nsmiai6n de la 

enfermedad en ~ree.s end&mice.s, ha de.do resulte.dos positivos, 

ya que el número de casos reportados a la feche. ha disminuido 

de l!l!!l'1era significativa (cuadro 101). 

Cuadro 101: 

1'1111 

~&NI"&~ ao,.M'ÍN at'\ ... ~CO 1 ... : NDte.t•• .-a"ª"""" ......... lllU­
lq•i¡ CAMi AS~llTAAD!a CN ~ ,........,._ "'~ lta9•-t•i 

E1 programe. de lucha contra el paludismo, si bien se ha -

logrado mantener la mortalidad en cero, su morbilidad sigue -­

siendo elevada, por lo que se continuar~ intensificando las -

acciones para abatirla (cuadro 102). 

Cuadro 1021 

'~" 

,Uafllft: 98\&TJ. p .... 1elÓ•1Q1 ·~: llUU.&•A lit'IV991Tl'M ........ ·~·~· 
I~·\ ~UC.IST"llD"' ... ..._.1111111> P_,_.111e..- ,.,.....,._ 1'196-1<>111 

El programe. del SIDA. Su casuística se ha venido incremea 

tando en le. poblaci6n derechohabiente, por lo que se redoble.-­

r~ los esfuerzos para fortalecer el programa educativo, ye. 

que no hay, por el momento, ningún otro medio pe.re. e.tacar la 

enfermedad (cuadro 103). 
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Cuadro 1031 

6 e 
·~·· 
43 11e 

1"61 

'""61"' 
M.\Y•'\ 

61 

Observando el panorama de la incidencia de enfermedades 

en M6xic~, que nos muestra el estudio realizado por el IMSS, y 

por estudios realizados tambi6n por la Organización Mundial de 

la Salud y por la Secretaría de Salud, la proliferaci6n 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 vías respiratorias como las fariu 

goamigdalitis y enterales como la salmonelosis son muy frecueu 

tes en nuestro país. Las primeras encuentran "u desarrollo en 

climas hi1medos y fr!os y las enterales en climas cálidos con -

humedad, como las costas. 

Las enfermedades virales como la tos ferina tambi~n son -

frecuentes en la poblaci6n mexicana, manifestándose en los me­

ses de otoño e invierno. 

Los tratamientos para las infecciones de las vías respir! 

torias y ent6ricas se basan principalmente en antibi6ticos, de 

los cuales la penicilina G procaínica y la tetraciclina son 

los conrunes. Para las enfermedades virales el tratamiento es -
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sinto~tico utilizándose una variedad de analg~sicos, antipirf 

ticos y antihistam!nicos; o tratamientos para las complicacio­

nes que ocurren en algunas enfermedades como el sarampi6n en -

el que se usa.la penicilina G prooaínica, por ejemplo. 

Las en~ermedades parasitarias son tratadas son diyodohi-­

droxiquinoleínas, metronidazol, nimorazol, primetamina, cloro­

quina, niridazol, etc., por mencionar algun.os de los fármacos 

mis importantes que se emplean. 

Algunos padecimientos parasitarios como la giardiasis son 

característicos de los lactantes, preescolares y escolares. 

El paludismo ha aumentado en el ndmero de casos que se 

presentan en M~xico~ 

Las estrongiloidosis y las uncinariasis son característi­

cas de los climas cálidos y hdmedos. 

Otras enfermedades de las vías respiratorias son las neu­

monías que además de ser originadas por microorganismos, lo -~ 

son tambi~n por inhalaci6n de humo o aire caliente o por aspi­

ra.ci6n de jugo gástrico ácido. Se emplean antibi6ticos de los 

antes mencionados. 

La bronquitis cr6nica y enfisema originadas principalmen­

te por tabaquismo son la duod~cima causa de 111\lerte. Se emplean 

antibi6ticos cuando son bacterianas o virales. 

Las enfermedades articulares como la artritis reumatoide 

(l~ de la población) de etiología desconocida son tratadas con 

antiinflamatorios no hormonales como naprox~n, piroxicam o in­

dometacina; p.ej. modificadores del curso de la enfermedad co­

mo sales de oro (aurotiomalato o aurotioglucosa s6dicos). La 
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oeteoartritie aumenta con la edad: 18-24 años de edad aumenta 

4%; 75-79 aumenta 85%; diversos factores la originan: heren--­

cia, edad, raza, clima, obesidad, ocupaci6n,etc. 

Las enfermedades ven~reas como la sífilis son tratadas -­

con penicilinas; o como el herpes, con rivabirina, isoprinosi­

na y aciclovir. 

Estos son s6lo algunos ejemplos de las etiologías y trat~ 

mientas de enfermedades que afectan a la poblaci6n. 

El responsable de la farmacia, ya sea institucional o co­

mercial debe tener los conocimientos sobre los aspectos antes 

descritos, para definir los medicamentos que deben ser surtidos 

al establecimiento. Es de hacer notar que el farmac~utico del 

hospital debe considerar lae necesidades de los pisos además -

de las de los pacientes de consulta externa. Y un principio -­

que debe seguir es: "tener los medicamentos que se necesitan"• 

Resumiendo, para organizar el surtimiento de medicamentos 

en una farmacia, deben tomarse en consideraci6n los siguientes 

factores: 

tes. 

gar. 

- Surtir la farmacia segÚn las necesidades de loe pacien-

Epocas del año. 

Tipo de clima o condiciones ambientales propias del lu-

Características socioecon6micas de la poblaci6n. 

Demandas de los diferentes medicamentos. 
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-~ad de la poblaci6n. 

Finalmente, la farmacia debe surtirse con medicamentos -­

del Cuadro Básico pra surtir de manera eficaz las recetas ~ue 

son requerida11 



SECCION 5. 

RESPONSABILIDAD PROPESIONAL DEL 

QUIMICO PABMACEUTICO BIOLOGO EN 

LAS FARMACIAS INSTITUCIONAL r -
COMERCIAL. 
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CAPii'ULO 10 

EL QUIMICO PARMACEUTICO BIOLOGO 

COMO RESPONSABLE DE UNA PARMA-­

C IA INSTITUCIONAL. 

Como he mencionado anteriormente, la responsabilidad del 

Químico Parmac6utico Bi6logo en cuanto al uso, distribuci6n y 

control de medicamentos en una farmacia institucional es mayor 

que en una farmacia comercial, debido a que el contacto con m~ 

dices y enfermeras es uu(s directo; no así 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, porque diversos estudios han arrojado que entre el -

30 y el 80~ de los pacientes no toman su medicación como se -­

prescribe (del 15 al 30~ de la población general consume fárm~ 

cos); ademifs, el 40% de los m6dicos que los recetan lo hacen -

en dosis insuficientes, dentro del concepto llamado "farmacofQ 

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 dosificación en nuestro pue­

blo. Esta causa constituye un factor importante que deberá con 

siderarse cuando no se obtengan los resultados esperados. De -

tal manera que de un buen diagnóstico dependerá el resultado -

terap~utico, así como la prescripción exacta del medicamento~ 

Un fármaco es tan efectivo corno la capacidad del m~dico para - · 

prescribirle; y no dar un medicamento puede ser tan grave como 
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darlo innecesariamente. 

Otro aspecto que el Q.F.B. no deberá perder de vista es -

que todos los fármacos producen efectos colaterales y es noto­

rio que en los niffos y los ancianos existe dificultad para ve~ 

balizar los síntomas que padecen, así como las reacciones ad-­

versas de los compuestos. Lo que se afirma no significa que -­

los medicamentos carezcan de efectos colaterales en el momento 

en que se presentan los efectos terap~uticos, ya que son mole~ 

tias con las que tenemos que contar, sino que con mu.cha fre--­

cuencia las sustancias se prescriben con criterios terap~uti-­

cos llllly rígidos, poco individualizados y sin una valoraci6n -­

fina de las áreas que se afectan, alterando considerablemente 

con ello el fUncionamiento general del paciente. 

Siempre que aparece un fármaco 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 mayoría de los casos no sucede así, por 

ello vale la pena mantener una buena distancia crítica. 

Con frecuencia resulta dtil conocer varios nombres comer­

ciales de un mismo compuesto, ya que en la práctica se observa 

que un paciente rechaza alg¡Sn medicamento porque le produce al 

gunos efectos colaterales, y la misma sal, pero con otro nom-­

bre, es aceptada muy bien, aquí se involucra con toda seguri-­

dad el efecto placebo, adem~s de las características propias -

de la elaboraci6n del medicamento. La duraci6n del tratamiento 

depende del diagn6stico y del estado del paciente, ya sea cr6-
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nico o agudo. Muchos médicos se sienten poco profesionales si 

no prescriben un fármaco o la poblaci6n exige del profesionis­

ta u.na sustancia; entendámonos, en ocasiones no es necesario, 

y sería menos profesional dar estas sustancias y provocar una 

yatrogenia. 

Todas estas son razones suficientes para que el Q.F.B. iU 

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 más adecuado para el en 

fermo. A continuaci6n se darán algunas recomendaciones que el 

responsable de la farmacia institucional debe hacer a los méd! 

cost 

Para administrar un fármaco en forma racional es indispeu 

sable seguir algunos criterios con el fin de evitar errores -­

que son muy frecuentes como: 

a) Sobremedicaci6n. 

b) Carencia de días libres en la medicaci6n cr6nica. 

c) Excesiva medicaci6n "por razones necesarias". (PRN). 

d) Poca documentaci6n sobre efectos colaterales. 

e) Uso inapropiado de los fármacos de elecci6n. 

f) Uso excesivo de analgésicos, hipn6ticos, ansiolíticos 

y vitaminas. 

g) Poca revisi6n peri6dica y analítica de la medicaci6n -

del paciente. 

h) Dosis múltiples:al día (3 o 4 veces). 

i) Cambio prematuro de un fármaco por otro. 

j) Polifarmacia. 
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k) Uso inapropiado de las combinaciones. 

1) Eve.lue.ci6n pobre pare. la prescripci6n. 

m) Mal diagn6stico. 

Por ejemplo, en diversos estudios se ha señRlado que· el -

70</> de los medicamentos PRN no se suminis+.r:,·r> con un cr•i terj.o 

farme.col6gico adecuado, sino que responden e mecanismos ri tue.­

l{sticoe en la relaci6n del m~dico con el p<3ciente hospitaliZ!!; 

do. 

Otro aspecto propio de nuestro país es eJ. desmesurado uso 

de analgésicos para trastornos psicosomáticos, en naciones de­

sarrolladas se utilizan sobre todo las benzodiazepinas, que -­

por lo general son menos nocivas y más efectivas; por ello de­

bemos hacer un llamado a los m~dicos 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 le. literatura mundial la existencia de casos de compliC!!; 

ciones graves, incluyendo la muerte, cuando se ~tilizan diver­

sos medicamentos para nn!ltiples trastornos, prescripciones que 

se realizan principalmente en los ancianos. Un ejemplo claro 

es el caso de una paciente que presentó un paro cardíaco por 

el uso de amitriptilina, perfenazina, fenobarbital, alcaloides 

de la bell!adona, simeticona, furosemida y cimetidina .• A pesar 

de recibü• dosis terapéuticas de ami tr·iptilina, esta paciente 

teníe. niveles plasmáticos t6xicos; esto sucede con frecuencia 

al administrar tantos medicamentos como los que recibió la pa­

ciente, de tal manera que es difícil predecir en este caso la 
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farmacocinética y la farmacodinamia y, por este camino, desen­

cadenar trastornos importantes, 

Si se ha administrado un medicameni:'o y no se obtienen los 

resultados deseados, es importante revisar si el paciente ha -

sido bien diagnosticado, si efectivamente toma loe medicameh-­

tos, si las dosis son terapéuticas y si'lleva el tiempo de tr~ 

tamiento necesario. Si estas condiciones son correctas, es de­

ber del farmacéutico aconsejar cambiar de grupo químico, advi~ 

tiendo, no obstante, que se deberá evitar el constante cambio 

de medicamentos innecesariamente. 

Secuencia para obtener el resultado terapéutico. 
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Se considera responsabilidad del farmacéutico estar pen~ 

diente de la dosifioaci6n de un medicamento, pues es relativa­

mente excusable el error de un m~dico al escribir una. prescril! 

ción, pero es inaceptable que el farmacéutico no tenga la exp~ 

riencia ni los libros de consultl'!. adecuados, como son las ·ra.r­

macopee.s, con el objeto de que se pueda rectificar, sea verbal 

o telef6nica.mente con el m~dico, la dosificaci6n de un f1frma-­

co. Aún cuando el m~dico pueda ser enjuiciado, generalmente se 

acepta como atenuante el hecho de que en eJ. momento de recetar 

no tenga forma de consultar la farmacopea respectiva, sobre t2 

do en visitas domiciliarias. En los casos de etiquetado corre~ 

to, cuando hay error en la administración del fármaco, la res­

ponsabilidad recae en la persona que la proporciona directame!?: 

te al enfermo. Lo mismo se considera responsabilidad del jefe 

de la farmacia, y el código sanitario· prescribe que debe asis­

tir con frecuencia suficiente para supervisar la actuación de . 

los preparadores de recetas o la de los despachadores, pues en 

caso de que éstos cometan un error por falta de adiestramiento 

la responsabilidad puede recaer en forma conjunta entre los -­

auxiliares de la farmacia, el propio responsable y la institu­

ci6n. 

También existe una responsabilidad en lo que se refiere -

al control riguroso de narcóticos~ En nru.chos hospitales el có­

digo sanitario correspondiente prevé como obligación el que d! 

chos narcóticos sean guardados en una caja. a.e caudales para 

evitar sustracciones o sustituciones y el uso indebido de los 

mismos. 
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Betos aspectos de control tambi~n se extienden hasta los 

pisos de hospitalizaci6n y las enfermeras deben participar en 

tal responsabilidad, en lo que se refiere al dep6eito, guarda 

y adminietraci6n de los mismos enervantes. 



396 

CAPITULO 11 

EL QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO 

COMO RESPONSABLE DE UNA FARMA-­

C IA COMERCIAL. 

En este caso, corresponde al Q,F.B. aplicar de una manera 

directa las recomendaciones indicadas en el capítulo 10, por-­

que el contacto con el paciente es más directo y se dispone de 

mayor tiempo para atenderlo. Resulta de gran importancia expli 

car al paciente los 1111Íltiples efectos colaterales de los medi­

camentos; con ello se evitará que suspendan el tratamiento, o 

se alarmen pon· causa de las molestias inesperadas que les pro­

ducen; asimismo, es conveniente explicar los peligros que aca­

rrea la combinaci6n con otras sustancias, particularmente el 

alcohol, cuyas interacciones trastornan considerablemente la·­

reacci6n esperada. 

La actitud de algunos pacientes hacia los fármacos es uno 

de los aspectos que deben manejarse con mucha sutileza, ya que 

los efectos colaterales pueden interpretarse como empeoramien­

to de la patología. Un grupo de pacientes minimiza los efectos 

terapéuticos de loe medicamentos, ya que considera que el dom,! 

nio sobre sí mismo es muy importante para su curaci6n, en es­

tos casos, es importante señalarle los riesgos que involucran 

algunas manifestaciones. 

Nunca está por demás insistir en que los medicamentos no 

se deberán dejar al alcance de los niños, lo cual debe preve-­

nir doblemente al paciente para no dejarlos en cualquier sitio, 
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A continuaci6n, se describirán alguna.e preguntas, indica­

ciones y consejos que debe hacer el paciente al médico o al -­

farmacéutico: 

Con el mMico1 

- Decirle si se estiín tomando medicamentos de prescripci-

6n o de venta libre. 

- La paciente debe comunicarle si está embarazada:, si pr~ 

tende estar embarazada o si está dando pecho. 

- Comunicarle si se han sufrido reacciones alérgicas con 

tratamientos medicamentosos anteriores. 

- Comunicarle si se tiene un problema de salud como enfe~ 

medades del hígado o del rifi6n, o alguna otra raz6n que pueda 

ser riesgo para un tratamiento farmacol6gico. 

- 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 que no conocen las razones para su 

tratamiento, es comdn que fallen al tomar sus medicamentos de 

manera correcta. 

El paciente no debe dejar el consultorio médico sin un 

entendimiento claro de c6mo y cuando tomar su medicaci6n. 

En la farmacia: 

- El farmacéutico debe aconsejar al paciente sobre los m~ 

dicamentos de venta libre, cuando éste no esté seguro de cuál 

comprar o si está pensando que puede reaccionar adversamente a 

un fármaco determinado. 

- El paciente debe tratar de ver al mismo farmacéutico o 
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usar la misma ~armacia para despachar sus recetas regulares. 

El. farmacéutico debe asegurarse que el paciente siempre 

reciba la misma marca de medicamento. 

Explicar al paciente las indicaciones de la etiqueta. 

Aconsejar al paciente que no mande a los niffos a la fa~ 

macia para que surtan la receta en lugar de él(ella). 

Consejos en la medicaci6n para niños: 

La persona que administra medicamentos a sus niños deb! 

~ ser aconsejada en los siguientes puntos: 

Checar la dosis cuidadosamente antes de la administraci 

c5n. 
- Asegurarse de que los medicamentos de venta libre que -

se administren a niffos muy pequeños para infecciones virales o 

fiebres de causa desconocida, no contienen aspirina. 

- No se debe hacer creer a los niños que las preparacio-­

nes medicinales son dulces o bebidas como refrescos. 

- No se deben proporcionar medicamentos a niffos menores -

de cinco años, excepto cuando lo indique el médico. 

Indicaciones cuando el paciente vaya a tomar sus medica-­

mentes: 

- Que el paciente se asegure de que. el medicamento no le 

produzca mareo, ya que de lo contrario afectará su habilidad 

para manejar el autom6vil o para realizar tareas peligrosas. 

- Que lea la receta y la etiqueta del medicamento para h~ 

cer ·~xactamente lo que se indica en ellas. 

- Que consulte al médico si presenta efectos colaterales. 

- Que no trate de tomar medicamentos de venta libre sin -
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zada o tratando de concebir. 

Que no ofrezca sus medicamentos a otras personas o ace~ 

te medicamentos de otros (aunque los síntomas sean los miemos~ 

Indicaciones en el almacenamiento de los medicamentos: 

Que el paciente guarde loe medicamentos en un lugar --­

fresco y seco y que los proteja de la luz, o los refrigere. 

- Qu.e mantenga todos los medicamentos, incluyendo aque--­

llos que parezcan inofensivos, tales como las preparaciones p~ 

ra la tos, fu.era del alcance de los niffos. 

- Qu.e cheque su botiquín para desechar aquellos medicamea 

tos fu.era de fecha de caducidad. 

- Que mantenga los medicamentos en sus contenedores origi 

nales y con las instrucciones originales para·evitar confu.sio-

nea. 

- Que deseche aquellos medicamentos que ha dejado de to-­

mar a menos que sean parte de su botiquín de primeros auxili--

os. 
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CAPI'l'ULO 12 

ETICA. 

La ética es definida como el conjunto de principios mora­

les que permiten a la persona actuer con rectitud ante la vi-­

da. Es la uni6n de las fuerzas morales: "El hombre que eteeora 

esas fuerzas adquiere valor moral, recto sentimiento del deber 

que condiciona su dignidad. Piensa como debe, dice como siente 

y obra como quiere. No persigue recompensas ni le arredran de~ 

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. S6lo el valor mo-­

ral puede sostener a los que impenden la vida por su arte o -­

por su doctrina, ascendiendo al heroísmo. Las· fuerzas morales 

no son virtudes de catálogo sino moralidad viva". 1 

Etica y Salud~ 

El término "ética" se deriva de la palabra griega ethos, -

que significa temperamento, carácter, hábito, modo de ser. Es 

una serie de costumbres adquiridas por hábito y no innatas, -­

uaa conquista del hombre a lo largo de su vida. 

La salud no es el valor social más característico, ni el 

único; más aún, su importancia varía con el tiempo y grupo so­

cial y está condicionada a otros valores, como<el prestigio y 

el poder. De esta manera se va integrando una "cultura sanita-

l lngen;.,.,. ,Jo•4 . 1 L•• l'uvu.. Merai.... "''••e.e., O.f. &pou, 1q12. N~ 10 ~u. 

2 ~án,Gu111e .. .,., ~·"1t· lle>•rrollo IM+\wclol'\81 · A•I•+~ &!Cldl. Tom1>:m ·""'·;¡·~p. 
I'!> a 11. 
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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 cuáles no lo son. Para ilus­

trar estos conceptos basta considerar el llamado papel del en­

fermo 1 por un lado se acepta su incapacidad (se le releva de -

sus obligaciones sociales), pero se le exige, al mismo tiempo, 

que busque una soluci6n (mágica, biol6gica, social, etc.); se 

le atribuye una responsabilidad por estar enfermo (por descui­

do, por hábitos de alto riesgo, etc.); se establecen medidas -

para resolver el problema, y a veces, se sugieren medidas pr~ 

ventivas. Cualquier desvío de estas normas fijadas por la so-­

ciedad se considera ajeno a los valores de la comunidad y, co­

mo tal, es sancionado. 

Los conceptos y las normas de la ética, apoyados en la -­

norma jurídica, tienen gran relevancia en el campo de la salud 

y de las políticas y acciones sanitarias. 

Recientemente, las más importantes contribuciones cientí­

ficas en el campo de la medicina han planteado serias cuestio­

nes morales para cuya soluci6n deben tomarse en cuenta facto-­

res culturales, religiosos y axil6gicos de la sociedad. 

Las normas ~ticas en relaci6n con la medicina y la salud 

humana son reglas de conducta o patrones de comparaci6n con ~­

los cuales se juzga el comportamiento del personal de salud, 

incluyendo al químico farmacobi6logo, en lo que se refiere a 

la licitud de sus actos en relaci6n con el bienestar físico, 

psíquico y social de los seres humanos que acuden a su servi-­

cio. 

Estas normas dependen de las costumbres, valores morales 
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y lal!I necesidades de la sociedad pa.ra aceptar e impulsar una -

conducta cuyo fin es la salud propia y cuidarla, as! como res­

petar y preservar la de los de~s. 

En general, el contenido ~tico que compete al Estado en -

el terreno de la salud se basa en un juicio de valores que pe! 

mite estructurar las pol!ticas de salud, procurando el máximo 

de bienestar, con los recursos disponibles a un mayor ndmero 

de seres humanos y en condiciones de igual oportunidad. 

Desde este punto de vista, las normas fUndamentales en r~ 

laci6n con las diversas actividades que se realizan en el cam­

po de la salud en la atenci6n de los individuos y de la socie­

dad, pueden desglosarse y par'ticularizarse como sigue: 

1) El orden jur!dico. 

Es ilícito contravenir las normas emanadas del Estado de 

derecho en M~xico que eet~ plasmadas en su Contituci6n Políti 

ca y en la Ley General de Salud. 

2) La práctica m~dica. 

Es ilícito que quien practique la medicina carezca de los 

conocimientos suficientes pare. el manejo adecuado de sus enfe! 

mos y no cuide el respeto y la dignidad del paciente, a su vi­

da, y a su integridad física, psíquica y social. 

3) El ejercicio institucional de la práctica m~dica. 

Además de la responsabilidad hacia los.p~~ientes indivi-­

dual.es, existen deberes en el sentido de reforzar los ordena-­

mientas que protejan el prestigio moral y favorezcan el buen -

funcionamiento de la instituci6n. 

4) El ejercicio privado de ln práctica m~dica. 
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Bl médico en la práctica privada, además de fundamentar -

su desempello profesional en los componentes científicos y téc­

nicos necesarios, debe cuidar de manera especial lo referente 

al cobro de honorarios que en principio debe establecerse en -

funci6n de la posibilidad de pago de los pacientes. Bl. pago de 

los servicios no debe perjudicar el bienestar econ6mico y mo-­

ral de los enfermos. 

5) La vida humana. 

La vida humana debe ser respetada desde BU inicio hasta -

su término; es ilícito atentar contra ella, terminarla o des-­

cuidar los aspectos que procuren su integridad. 

6) El enfoque y el manejo del riesgo. 

Quieneo practican actividades en torno a la salud deben -

prevenir los riesgos a los individuos bajo su· cuidado y pro--­

tecci6n. Es ilícito exponer a un riesgo a cualquier ser humano 

sea por la aplicaci6n de medidas preventivas, terapéuticas o -

de rehabilitaci6n, o en el proceso de la investigaci6n, sin la 

debida justificaci6n en raz6n a beneficio esperado. 

7) La regulaci6n de la fertilidad. 

Es lícito que todo hombrP- y toda mujer elijan el número 

de hijos que deben tener y el espaciamiento de los mismos. La 

pareja bien informada debe decidir libremente sobre su conduc­

ta y sobre los medios anticonceptivos que debe usar. Por lo -­

tanto, es ilícito 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 farma.codependencia. 

E1 médico y el personal de salud, resnetn.ndo la dignidad 

del hombre y su imagen social, tienen el deber a.e proporcionar 

a las autoridades competentes la informaci6n necesaria para la 

prevenci6n de otros casos, así como de cuidar y rehabilitar al 

paciente adicto. 

El C6digo de Etica del Farmacéutico: 

Bstos principios de conducta. profesional para farmacéuti­

cos, se establecen para guiarlos en sus relaciones con pacien­

tes, otros profesionales farmacéuticos, de la salud y el pÚbl! 

co en general. 

l. El farmacéutico debe poner por encima de todo la salud 

y 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, promoci6n 

o distribuci6n 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 com-­

partir estos conocimientos de a.cuerdo con su mejor criterio -­

profesional. 

4. El 'farmacéutico tiene el deber de cumplir la ley, de 

mantener la dignidad y el honor de la profe~i6n y de aceptar 

sus principios éticos. No debe dedicarse a ninguna actividad 
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que traiga descrédito a la profesi6n y debe denunciar sin mie­

do y sin favor toda conducta ilegal o antiética que observe en 

la profesi6n. 

5. El farmacéutico debe procurar siempre la remuneraci6n 

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 honorários o que puedan -­

causar explotaci6n financiera o de otro tipo en relación con -

la prestaci6n de sus servicios profesionales. 

6. El farmacéutico debe respetar el carácter confidencial 

y personal de sus registros profesionales; excepto cuando el -

interés del paciente o la ley lo exigen, no debe revelar dicha 

informaci6n a nadie sin la debida autorizaci6n del paciente. 

7. El farmacéutico no debe practicar bajo términos o con­

diciones que puedan interferir o echar a perder el ejercicio -

apropiado de su criterio y habilidad profesionales, que tien-­

dan a causar deterioro de la calidad de su servicio, o que lo 

lleven a consentir conductas antiéticas. 

8. El farmacéutico debe impartir informaci6n a los pacien 

tes acerca de sus servicios profesionales con veracidad, exac­

titud y plenitud, evitando engañarlos con respecto a la índole 

el costo o el valor de sus servicios profesionales. 

9. El farmacéutico debe asociarse a organizaciones cuyo -

objetivo sea el adelanto de la profesi6n farmacéutica, aportS!;! 

do su tiempo y sus fondos para facilitar el trabajo de estas -

organizaciones. 
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CAPITULO 13 

REGLAMENTOS EN LA FARMACIA. 

Los reglamentos en la farmacia se refieren principalmente 

al uso, distribuci6n y control de los medicamentos, 

Disposiciones de la Secretaría de Salud: 

Los productos medicinales registrados en la Secretaría de 

Salud que contienen sustancias psicotr6picas equiparables a e! 

tupefacientes, requieren un control mediante recetarios espe-­

ciales de la propia Secretaría. Tales medicamentos son dispue! 

tos en listas, de las cuales se daribi ejemplos a continuaci6n: 

Lista "A"s De conformidad con el artículo 321 fracci6n 2a 

327 y 308 del 06digo Sanitario de los Estados Unidos1Mexica--­

nos, los productos medicinales que contienen sustancias psico­

tr6picas equiparables a estupefacientes requieren para su ven­

ta al público recetario especial, editado y suministrado por -

la Secretaría de Salud a los profesionales mencionados en el -

Último artículo arriba citado. 

Ejemplos: 

Nembutal 

Pental 

Seconal S6dico 

Pentobarbital Kriya 

Que.alude 150 

Glicima 

Dexedrina 

Ketalar. 

Lista "B": De acuerdo con lo establecido en los artículos 

321 fra.cci6n 3a, y 328 del C6digo Se.ni tario de los Estados Uni 

dos Mexicanos, los productos medicinales que comprenden los --
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psicotr6pioos a que se refiere esa fracci6n 3a. requieren para 

su venta receta médica, la que se surtirá por una sola vez y -

que retendrá el farmacéutico para hacer la anotaci6n respecti­

va en el libro de control! 

Ejemplos: 

Arzepam 

Benzodiazepina 

Britazepam 

Captagon 

Clordiazepin 

Dalamdorm 15 

Diazepam 

Equanil 

Doriden 

Euformin 

Fuzepam 

Halcion 

Hipokinon 

Horsepina 

Librium 5 

Meprobamato Briter 

Mepropadiol 

Nubain 

Ritalin 

Rohypnol 

Tenuate Dospan 

Valium 2 

Lista "C": Con fundamento en el art:!culo-321 fracci6n 4a. 

y 329 del C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, -­

las especialidades farmacéuticas que a continuaci6n se mencio­

nan y que contienen psicotr6picos requieren para su venta al -

pdblico receta médica, la que deber~ sellarse con sello fecha­

dor y devolverse al interesado; esta receta podrá surtirse ha~ 

ta en tres ocasiones: 

Barren Fenobarbital Andromaco Epi sedal 

Batran Fenobarbital Euromex Ponderex 40 

Optenox Optalidon Sedace Duracaps 

Poderex Sedilin Sevenal. 

Fenobarbital Esbelcaps 
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Principales Disposiciones sobre la Prescripci6n de 

Estupefacientes. 

Artículo 240.- S6lo podrán prescribi:r- estu:?efe.cientes los 

profesionales que a continuaci6n se mencionan, siempre que te;!! 

gan título registrado por la.a autoridades eñ.u.cat.ivas competen­

tes, cumplan con las condiciones que señala. este. ::.ey y sus Re­

glamentos, y con los requisitos que determina la Secretaría de 

Salud: 

I. Loe médicos cirujanos; 

II. Los médicos veterinarios, cuando lo prescriban para -

la aplicaci6n en animales, y 

III.' Los cirujanos dentistas, para casos odontol6gicos. 

Los PASANTES DE MEDICINA; durante la prestaci6n del servi 

cio social, podrán prescribir estupefa.cientes, con las limita­

ciones que la Secretaría de Salud determine. 

Artículo 241.- La prescripci6n de estupefacientes se hará 

en recetarios o permisos especiales edita.dos, autorizados y S:!:!:_ 

ministrados por la Secretaría de Salud, en los siguientes tér­

minos; de acuerdo a lo indicado en el artículo 241 de le. Ley -

General de Salud: 

r.- Mediante receta de loe profesionales autorizados en -

los términos del artículo 240 ele esta ley, pare. en:f'e,:: 

mos que lo requieran por lapsos no mayores de cinco -

días, y 

II. Mediante permiso especial a los profesionales respec­

tivos, para el tratamiento de enfermos que los requi~ 
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ran por lapsos mayores de 5 d!as. 

De acuerdo con lo establecido en el artículo 244 de la ~ 

Ley General de Salud', para loe efectos de esta Ley, se consid! 

ran sustancias psicotr6picae aquellas que determine específic,!! 

mente el Consejo de Salubridad General o la Secretaría de Sa-­

lud, y en general, los barbitúricos y otras sustancia• natura­

les o sintéticas. depresoras o estimulantes del Sistema Nervio­

so Central que por su acci6n farmacol6gica puedan inducir a la 

farmacodependencia; de acuerdo al artículo 226, fracc:li6n 1, 

los medicamentos para su venta y suministro al piSblico se con­

sideran s 

Medicamentos que s6lo pueden adquirirse con receta o per­

miso especial expedido por la Secretaría de Salud~ 

La PRACCION II menciona los medicamentos. que requieren pa 

ra su adquisici6n rece~a méd~ca, que debel'lf: retenerse en la 

farmacia y que será registrada en los libros de control que al 

efecto ee l~even de acuerdo a los términos seflalados. 

La PRACCION III menciona los medicamentos que solamente -

pueden adquir~rse con receta médica, misma que no se retendrá 

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 Econ6mioas y Vivienda del 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado­

res del Estado. 

SECOION C:UARTA. 

DE LOS SERVICIOS DE LA ?.ARMACIA. 

ARTICULO 36.- La Subdirecci6n General, a través de los -

servicios de farmacia atenderá el suministro de medicamentos 

y demás elementos terap~uticos prescritos por el médico tra--­

tante, los cuales debe~n estar comprendidos dentro del Cuadro 

Msico. 

Cuando el médico estime pertinente prescribir algÚn medi­

camento no comprendido en dicho Cuadro, deberá recabar la aut2 

rizaci6n del Director de la Unidad Médica. 

ARTICULO 37.- El médico tratante determinará y especific~ 

~ la cantidad de los medicamentos que prescribe, tomando en -

cuenta la evoluci6n y la duraci6n probable de la enfermedad, -

dejando constancia en el expediente clínico. 

Será causa de responsabilidad para los médicos el exceso 

o dispendio de los medicamentos prescritos, así como la trans­

cripci6n de recetas particulares al recetario oficial del Ins­

tituto. 

AHTICULO 38.- El médico anotará su prescripci6n en forma 

legible y proporciona.rá la info!'maci6n necesaria al paciente y 

a sus familü•res sobre el empleo de los medicamentos y el rég!_ 

men que habrá de observarse durante el tratamiento. 
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Para que las recetas prescritas sean surtidas en farma--­

cias de unidades m~dicas debenhi. presentarse sin tachaduras, -

enmendaduras o mutilaciones. 

Normas de Expendio de Agentes Biol6gicoa. 

Al expender agentes biol6gicos, el farmacéutico debe rec2 

nocer que se trata de preparados que en su mayoría son para ia 

yecci6n subcutánea, intramuscular, intravenosa, o alguna otra 

vía parenteral~ Por lo tanto, es de primordial importancia ~ 

tener la esterilidad y potencia de los prepara.dos hasta el mo­

mento en que se los inyecte. La esterilidad se asegura por los 

procesos empleados en los establecimientos manufactureros y -­

ningún producto sale a la venta sin que en pruebas reiteradas 

se haya comprobado que 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. Examínese cuidadosamente la etiqueta para verificar ins-­

trucciones específicas sobre la temperatura a la cual se debe 

mantener el producto, la fecha de vencimiento y otra informa-­

ci6n esencial no s6lo pertinente al producto sino también a c~ 

da lote en particular. Todos los productos deben expedirse en 

los recipientes no abiertos en que han sido coloca.dos por el -

fabricante. Evítense las temperaturas de congelaci6n, a menos 

que la etiqueta indique lo contrario. El riesgo de daño por -­

congelaci6n puede ser máximo para los diluyentes acuosos que -

muchas veces se envasan con los agentes biol6gicos. 
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CONCLUSIONBS 

Bn México, las farmacias se forjaron posiblemente por in­

fluencia europea, Así como en otras partes del mundo, en la -­

época prehispibiica, la casta sacerdotal ejercía la medicina, -

pero no era una actividad de su exclusividad, sino un queha.cer 

cotidiano de las clases inferiores, l.ae que forza.das yor 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 predecían la suerte de 

loe hombree segdn el. signo cronol6gico en que nacían, y marca­

ban el favorable o adverso para los diversos negocios a.e le. v_! 

da. El pueblo los temía por la creencia de que podían matar -­

con sus hechizos, Curaban con diversa.e hierbas y usabel.Il de --­

ciertas ceremonias para imponer e. la multitud. Emplea.ben los -

diversos zumos de los magueyes para curar las en~ermedades, y. 

el doctor Hernández, enviado por Felipe II a México ha.cíe el -

año de 1570 con el objeto de que estudiase nuestra historia n,!!; 

tural, nos da cuenta de que con el tepernexca.lli se cure.ha la -

falta de movimiento de los miembros; con el tlacámetl se vol-­

vía la fuerza a las mujeres débiles, y con el xolómetl se qui­

te.ban los dolores del cuerpo, especialmente los de las articu­

laciones. 

En la época de la Colonia, algunas costumbres indí~enas -

se conservaro!l., otras se transt'ormaron y hubo varia.s que desa­

parecieron nor completo. Entre las aportaciones indígene.s se 

puede señalar la a.plice.ci6n cure.ti va de las plantas, aspecto 

en el que se hallaban muy adel::mtados, pues más que el conocí-
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miento biol6gico, lee importaba su aplicaci6n farmaco16gica. 

En México, la mayor plaza de mercado era la de Tlatelolco 

una de cuyas calles estaba destinada a herbolarios donde se -­

vendía toda especie de hierbas y raíces y otra en la que esta­

ban los ungüentos, emplastos y demás medicinas. 

Hemos visto, de manera breve, que la utilizaci6n de plan­

tas con propiedades farmacol6gicas era el fundamento de la me­

dicina en aquellas épocas, que los indígenas de aquellos tiem­

pos eran farmacéuticos, no s6lo por expender sus plantas y pre 

parados sino por su interés en las acciones farmacol6gicas de 

tales drogas. Actualmente, aunque no lo observemos de manera 

palpable, la utilizaci6n de plantas, y remedios se encuentra 

muy extendida en nuestro país así como el empleo de los servi­

cios de los curanderos. Todavía se encuentran herbolarios en -

diversos mercados de esta ciudad. Con todo esto, loe farmacéu­

ticos deberían considerar regresar -si no en un sentido amplio 

- al expendio y utilizaci6n de productos naturales (en algunos 

casos) o a alentar a los pacientes a que utilicen tales reme-­

dios, que son más baratos y que en un caso dado, podrían no -­

presentar los efectos indeseables de los productos de patente. 

Hasta hace algunas décadas, los médicos formulaban sus -­

propias recetas, que se servían en las boticas, a costos que -

pocas veces excedían de un peso y a veces no llegaban a veinte 

centavos. 

Por otra parte, había muchas medicinas populares, cuyo 

uso ha quedado proscrito, o al menos, relegado a las clases 

más pobres. 



414 

Mencionemos algunos: 

"Cocimiento blanco".- se expendía en todas las farmacias, 

y era usado para males del est6mago, diarrea particularmente. 

"Intenciones de L6pez" .- as:! se llamaba una pomada, rtue -

se ten:!a como infalible contra las "perrillas". 

Las "Perlas de Ether" eran empleadfl.S para los dolores to­

ráxicos. 

"Linimento".- era un líquido blanco, un tanto espeso, que 

se usaba en friegas, :para. mi tiga:r ciertos dolores, o quitar -­

fiebres. 

"B~lsamo oriental de la India".- pa:ra. el dolor de muela.e. 

Se usaban como medicina.les muchas hierba.s, entre ellas la 

de "Santa María", que se introducía. en los oídos, como remedj,o 

para. el "aire". 

Los "tes" P.bundaban: el de hoja.a de nara.njo, pare. los ne_!: 

vios; el de manzanilla, para los dolores de est6mago; el de -­

yerba-buena, para fines similares; el de yoloxochitl, para el 

cora.z6n, y muchos más. 

Las "p6cimas" se ha.cían con muchas sustancias, y er:;in, -­

por lo general, brevajes ñe muy desagradable sabor, que se em­

plea.ben contra. los "resfriados". 

Y en la imposibilidad de mencionar más y más "remed.ios", 

har~ hinca.pi~ en los "chiquia.clores", pequeños círculos de ja-­

b6n, plantes u otras materü•.s, que se coloce.ban en a.mbas sie­

nes, para combatir el dolor de ci;;.beza. 
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Considerando el tema de administraci6n en farmacias es i~ 

portante que el. responsable de tales instituciones, así como -

los administradores sepan las implicaciones que tiene el stress 

en el trabajo en la pr~ctica de la farmacia. 

Debido a las serias consecuencias que el stress puede te­

ner en la operaci6n de las farmacias institucional y comercial 

los administradores necesitan reducir loe tipos y niveles de ~ 

stress que el empleado farmacéutico tiene que enfrentar, si -­

quieren ayudarlos a que se desempeffen mejor. Los administrado­

res no pueden trabajar aliviando el stress laboral, sin embar­

go, saben cu~les situaciones de trabajo pueden inducir el ---­

stress. 

Las situaciones laborales que provocan el mayor stress -­

son las siguientes: 

- Ser interrumpido por gente o llamadas telef6nicas mien­

tras se realizan otras tareas laborales. 

Que no exista un número adecuado de personal en el tra-

bajo. 

Tener deberes laborales que se ponen en conflicto con -

las responsabilidades familis.res. 

- Manejar papeleo de terceras personas. 

Tener sentimientos de ser inadecuadamente pagado como -

farmac~utico. 

-·No tener el tiempo suficiente para practica.r la farma-­

ci~ de la manera que uno piensa que debe ser practicada. 

- Sentir que no se tienen oportunidades para avanzar en -

el trabajo. 
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Supervisar trabajadores que no son farmacéuticos. 

No ser permitido para participar en la toma de decisio­

nes en su propio trabajo. 

Experimentar pol!ticas y procedimientos laborales que -

no se hacen cumplir consistentemente. 

Administrar la farmacia, no s6lo el departamento de re-

cetas. 

- No ser estimulado por el trabajo. 

No recibir una retroalimentaci6n constructiva de parte 

de los supervisores. 

No poder mantenerse al d!a con loE. nuevos adelantos de 

la profesi6n por carga de trabajo. 

Entonces, ¿,qué puede hacer el administrador de la fa.rma.-­

cia para reducir el stress laboral?. 

Peter Drucker acufí6 el concepto "trabajador conocedor" -

para describir a los trabajadores cuya utilidad primaria des­

cansa en sus conocimientos mi\'.s que en sus habilidades manua--­

les. Y Drucker tiene recomendaciones definida.s para. la a.dmini_!! 

traci6n de trabajadores del tipo antes descrito, un grupo en -

el cua.1 los farmacéuticos claramente deben ser incluidos. 

De acuerdo a Drucker: 

La motivaci6n para el trbajo de conocimiento debe venir 

del mismo trabajador. 

Lo que el trabB.jador conocedor o de conocimiento nec~ 

sita que sean motivados positivamente son los logros. Necesita 

un reto. Necesita saber que contribuye. 

Esto indica que la administración har!E!. bien en mejorar 
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la comunicaci6n y delegar mayor responsabilidad en la toma de 

decisiones a los empleados.farmacéuticos. En otras palabras, -

debería instituirse un estilo nuts participativo de la adminis­

'traci6n. 

Un estilo participativo de la administraci6n animará al 

empleado farmacéutico a tomar responsabilidades adicionales, 

tener una mayor sensaci6n 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 específico (p.ej., administra--­

ci6n por objetivos, círculos de calidad) o como un gran compr2 

miso para actuar en la filosofía generail., la administraci6n -­

participativa debería ayudar a aliviar llD.1Cho el stress provoc~ 

do por las situaciones laborales antes descritas. 

Lo más importante de todo esto es que los administradores 

de farmacias se den cuenta de los diferentes tipos de situaci2 

nes estresantes que los empleados farmacéuticos pueden afron-­

tar en el trabajo. Tal informaci6n es vital, debido a que el -

stress puede tener efectos adversos en la salud del individuo, 

su satisfacci6n laboral y su productividad. 

Pero lo más importante, además de las consecuencias que -

el stress pueda tener para los mismos, es que los pacientes 

son atendidos o son víctimas de un practicante estresaa.o. 

Por lo tanto, la profesi6n 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 dirir;ir o delegar responsabilidades a sus -­

sobordinados de una manera equil~brada. Porque, demasiada su--
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ocaciona que el responsable trabaje de més, ~s decir, que rea­

lice las tareas de sus empleados. Por otro lado, la. poca supe,:: 

visión puede ser vista por los empleados como un distanciamie~ 

to y falta de comunicación. El equilibrio se alcanza con la -­

participación de los em:nlea.doe en toda.e las ~.reas de la :fa.rma-

cia. 

El farmac~utico debe ser un medio de información sobre el 

cuidado de la salud, llevando a cabo campafias. Es decir, que -

la farmacia no sólo expenda medicamentos, sino que cumpla una 

verdadere. función social, informando a los pacientes o clien-­

tes sobre les medidas sanitarias para prevenir enfermedades, 

Tambi~n nodría establecerse un departamento de consulta en el 

cual los pacientes puedan informarse de diversos tópicos rela­

cionados con el uso de medicamentos y otros implementos de la 

salud; como por ejemplo: uso de anticonceptivos, planifi.ca.ci-

6n familiar, intoxicaciones, primeros auxilios; etc. 

Sería beneficioso impartir cursos o capacitaci6n en las -

áreas de farma.cología, toxicología y distribuci6n, uso y con-­

trol de medicamentos a profesionales de la salud, además de C.2_ 

municarles los dltimos avances en terapia medicamentosa. 

Le. f21.rmacia podría publicar sus propias listas de medica­

mentos actualizada.e, con di versas explicaciones de sus propie­

dades e informaci6n pertinente. Esto es especialmente ~ti1 en 

un hospital, ye. que los m~dicos, en algunos ca.8os no tienen C.2_ 

nocimiento de los medicamentos existentes en la farmacia de la 

instituci6n. 
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El establecer una farmacia quiz~ parece algo complicado. 

Bn realidad no lo es. Lo fUndamental, segdn mi parecer, es --­

considerar dos características principales: el tráfico y la z2 

na geográfica~ Una localizaci6n aislada o que no se encuentra 

cerca de una zona comercial o en la cual no hay mucha afluen-­

cia de gente, es seguro que haga fracasar al negocio. Esto es 

esencial, porque la farmacia vende productos que no son de ad­

quisici6n continua. 

Por otra parte, debería impulsarse el desarrollo de las -

farmacias en nuestro país así como la carrera de técnico prof~ 

sional en operaci6n de farmacias, para que en este último as-­

pecto existan profesionales cali~icados que mejoren la imagen 

que de estas instituciones se tiene. 

El farmacéutico del hospital debe luchar· por adquirir un 

prestigio y que su tarea no sea subestimada por otros profesi2 

nales de la salud. 

Deben reducirse los trámites buro~ráticos, esnecialmente 

en las farmacias institucionales, porque provocan lentitud en 

los servicios, y esto no puede suceder en un ámbito donde la -

atenci6n al paciente es urgente, y en algunos casos, el suti-­

miento de alguna prescripci6n es de vida o muerte. 

Para todo esto, es un punto clave contar con una buena ºE 
ganizaci6n, considerando las necesidades de la poblaci6n y --­

ajustarse a los medios con los que se cuenta, pero de manera -

re.zona ble. 

Al haber mencionado lo anterior se eetá aplicando el con­

trol de calidad, concepto y acci6n que debe estar en mente en 
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el pereonal de le. farmacia para utilizarlos en todas la.e áreas 

de trabajo de la misma o en aquellas, dependiendo cie sus posi­

bilidades, pUeda intervenir, como el control de los medicamen­

tos en los diferentes pisos de un hospital por ejemplo. 

El Q.~.B. que f'unge como responsable tanto de una farma-­

cia institucional como de una farmacia. comerciPl, debe ser ca­

paz de refleje.r esa imagen a. sus subord:i.nados, delegándoles tQ; 

reas que les permitan desarrollar sus cualid 2.d.es y resnonse.bi­

lidades. Tiene la responsabilid.e.d de mantener una Pdecuade or­

ganiza.ci6n de la farma.cia en todos los a.spectos, en una. fe.rma.­

cie. inst:itucional: de comunice.rse o de TTI?ntener un flujo de C,2. 

municaci6n con m~dicos y enfermeras que permita. que unos y --­

otras tengl"n le informaci6n sobre todos los t6riicos de la. s2.-­

lud referentes a los medicamentos. 
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