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C(:,F)I T l...JLCJ 1 . 

1. (:;I\ITECEDF.¡\~ t·E:::; H 1 :::;TO P [CCJ ~'::; 

FARMACIA 

Er , en l~ pr ov id en c ia dE=.' 

San Salv ad or e~is t ia un a p ul pe~ l a propiedad de 

D C'I! Ber nab~ De la Torre, negocio caraterizado 

.:.1 t7: y 

1''''' .. .c.fl el siblo XI X comienza a funcionar 

odch.illf:?·(¿:..t() ' (~n ¡'::armac.i .:;t.y este adl:212.litc, 

- a.ca. d~rnico d i s rn i n I_l "y" CI en E'l uso 

generalizado de la Farmacopea Indlgena y por 

En 1847, se establecit. la catedra dE' 

Med i c i rla y era el m~dico quien manejaba los 

medicamentos, adembs, de los politicos; el 2 de 

,Ó,h( 5.1 de U34f3 , f:?l Cl<~us.;t·(O 2/ 

en el cual se habla de la fundacibn de 

Protomedicato 3/ '1 dE? d ¡;:? 

de importancia rnenClonar el 

arto 323 de pbrrafo 20. titulo 22, que dice: 

C::c)(·te;·:, p,lbE7.'lrto. TE'~;i:', " f\lterrlé':\ti'v'ds E?~:;tY'ati!:'~licas pa)ra la 
reactivacibn econbmica de El Salvador, priorizando la 
:::. a t i s 'í: ¿~ c c i ,~, n d E0 1 a s n E' c: E' S i d ¿~ d E' S b b s i e a s d t:::' J. ::, E~ c: t o )r rn E' d i c a m e rl t o,.;" , 
U.C.A., Octubre 1383. 
c.: 1. i:OI 1.1. ', :; t '( '::'. {; IJ t 0'( i c:I a el 1'1l-\ : ... ; i 1'1'1 <,'1 1. . .1 1"1 .i.. v ('? '( S j, t ,'::'. ',r i .:'::l . • 

Protome dicato. Orqanizacibn M~d i ca, establecida en 1848. 



" 1\1 in el u r'I'::' podr~ ejercer la 

M~dico, Abogado, ni ordenarse de Presbltero~ nl 

Boticario, ni Aqrimensor sin el 

grado de Licenciado o Doctor, seqbn lo mandado 

Siendo hasta entonces y por primer a vez que 

Bo:::. tic: 0':\ '( i o E,'qu,i 'v'i:~, l E'rit E' dE' 

Farmac~utico, aparece en los estatutos. 

Al establecerse el Protomedicato; ,:';:'1'", 184'3, 

uno de '("~qui si to<.:, obtenE?'(" la 

Li cenciatura en Farmacia, era haber obtenido el 

grado de Bachiller en Filosofla. 

1850, la Fa c IJ 1 tad de F¡:irmacia se 

en cont r" aba en Ciencias 

Natu'r¿"lles y urilda, por consiguiente a la 

l"led i c i nE\ ; en ese mismo aho se establece en San 

Salvador una Botica, p'ropiedad e1el 

Gui'rol¿-:<. c~n el 1,;::\ di5,pensa,I::Jan 

El protomedicamento tenia dife r entes atrib uciones: 

1 O~:' L. i c: E:' r 'l c: i ¿\cj o~; y 

sansionar con la suspensibn en el ejercicio de 

su respectiva profesibn, 

la apertura de farmaCla 



las licenciadas en mf.~di cina qUf? 

vendla medicamentos en S'oolS casas ~ 

la facultad para instruir pOr irneoras 

d oio 1. i Ue roo, ¡: 1. c:\:; 1'1@di co e.n los 

el E:']. jo to ';:; faltas cometidas, 

y e,t °(::::5. 

que el Protomedicato ejercla las 

hoy le son propias a la actual 

Junta de Vigilancia de la Pl'ofesión 

Farmac~utica; dentoro de los aC'.leordos tomados 

por sus miembl'os en junta ol'dinaria del 24 de 

Diciembre de 1851 Y decretados el 20 de Julio 

del aMo siguiente se encuentran: 

DEL EJERCICIO DE FARMACIA 

El Protomedicato se reunir~ al 

m(,?nos ¿il afio pa(Oa porocedel' a 

dI'? lao::; boti casi mbs la visita se podrb 

P O(o:\ctica or pOOr" Junt'::I , 

el secretario y un Farma¡:~uti¡:o 

que S (:o? df.?si t:JnE? 11 • 

l"1c:: d :i. e .i. rk\ 

podrb tenel' botica, prepal'ar o vendel' l'emedios 

en su casa, Sl no tiene a su lado un Licenciado 



("""tr.:. 
,.j._J . r,li 1"1 CI ~ 1. ["1 

1. ,;:1, 

(:;. "1,: e .. 

de Licenciado en Farmacia ; 

no hubiese facultativo 

ramo, podrb tolerarse que un M~dico o cualquier 

ciudadano honrado despache =.;i mples y 

8610 los boticarios pueden vender 

por menor los medicamentos ~,imples y 

compuestos. no se prohibe el comercio por 

mayo'( con tal que se vendan sin 

11 A'(t. 38. Los boticarios deberAn conservar 

f2n un espE?ci <:~,l y llaVE: 

1I ¡:'\ "( tu El pod(' t;, 

despachar ~inguna rece ta si no estb firmada por 

un 'facult,::,<,tivo ll
• 

!11~;í t:" 40. 



Fr"1 S E' P -i:; i E' in i:J y' f.~, cl F~ se 

establece oficialmente la catedra de 

d (':, 1"1 e die i n .:::t • En noviembre de 1880, I~~ 1 ::3 u P '(" elTIO 

Poder Ejecutivo decreta la Facultad de Farmacia 

Ci encias Naturales, 

vigencia en 1881 con un plan de tres a~os. 

En el a~o de 1889, la Facultad de Far~acia 

p '(" e s· e r"l t ti el REGLAMENTO DE BOTICAS, decretado 

por el Poder Ejecutivo el 26 de octubre de ese 

aí'ío; quedando este reglamento sin efecto el l:3 

de mayo de 1893 con el REGLAMENTO DE FARMACIAS, 

~ste ~ltimo involucra a farmac~uticos j m~dicos 

en la tenencia de oficinas de farmacias. 

Aproximadamente entre 1910 y 1920, aparecen 

las P'( iflH,:?'(aS en f:3an 

~:~; a ]. 'v' C!. eJ o Y' • 

F:. n COílsecuE' rlci ,3 al dE'e'reto [J€~ 

Autonomla Universitaria la Facultad de el u. 3.. in i c "J. 

y Farmacia fu.~ independizada definitivamente eje 

la de ¡V1E~d.icina. 

El jt..tn .i.o l'~r::o 

L C? IJ.i ':;; 1 ,:;.. t i '/ ,;;.. LI·:::Y DE F/\¡:mACIA 



Farmacia que estaba vigente desde 1893. 

1_- 1 
.::: . dr::?cr (;?tadd IJlla 

LEY DE FARMACIA Y 

la Escuela de Idoneos de Fa 0(' ma e i,~.o 

la de la facultad, estElndo bi::¡jo el 

control y direccibn de la misma; 

1 '3 d,":! julio de ese apaorE'i!ci(~?O(on 

Loi 

referencias a la O(e-:.;ponsabi 1 idad 

los la y 

distribucibn de ~edicamentos. 

El Art. 33 establecla en el segundo pArrafo 

que: 

"Las sustancias alterables se preparaban en el 

momf:?nto de y se como 

al practicar visita de inspecci~n, 

sif:?mpo('€o? ql..l('o? €'i!:O,;i~;;tan las materia,,; pi-imas". 

mi ';:; m ",l 37 lo 

I1 L () ~:; °r d )'0 ni e:, c í9 u tic: <::< e::, estbn en la obligacibn de 

en pelrS;Ona p )'0 e par a e i t, n y 

, 00 

distribucibn de los medicamentos magistrales y 

<:< °f i c: 1. nc:, 1 es:;, e o 1"1,,; jo 9 I..t 50 c' rl t e ~ no podrbn 

1:.":11 ca °lr ga O( a otra persona la inspeccibn de (:o?S':l S 



Desde su promul gacib n la LEY DE FARMACIA de 

hi:3. sido objeto de reformas que sb lo 

hecho variar algunas de sus disposiciones; si n 

afectar su parte legal; es tas reformas son 13" 

el f:? 1 septiembre de 1828 y l a del 

septiembre de 1932. 

En 1930, 5urgi~ la Farmacia Santa Lucia; en 

Sonso na te Farmacia E l Ag u i l a, Farmacia Central, 

Fa "(ina c ia V 
I 

Fa "rmd Cia 

(Aparecieron ent r e 1320 y 1940). 

En San Miguel las farmacias pionera s fue6n: 

Farmacia Gustave , Farmacia Chaiylai x y Farmaci a 

Cruz Roja; en Santa Ana se hace mencibn de la 

Fa"rmacia Vides. 

Como consecuencia de i r Yf::"~Ju 1 a y idades 

funcionales d e Id Esc l,te la df:? Id~lneos ; el 

f:3upf2"r io"r Di "re c"tivo la 

la misma a partir d e (":"?ne"ro 

1 '33,::\.. 

E r "1 1 '340 , 5urg i6 e n el departamento de La 

Unibn la Farmac ia La unibn. 

En 1 '3¡:;O , de 

comienza a llevar un registro P ft tJ 1 i. e o 

de establecimientos autorizados para 

v el i e; "I~ "c i h I I j' i ,1'-, n ci p m ¡:::. ri "¡ j' ":". m P /"i i~ ,.' , e; rlP 



uso humano y veterinario, asl como las casas de 

representaciones de productos dentales. 

Actualmente la fa rma cia se ha c o nv ertid o en 

"./ ,'''.:¡ 

con indi caciones especif ic as 

el Qulmico-farmac~utico, ~ste se na recluido en 

(.:.? 

Investigacibn de nue vos med icamentos que venqan 

a proteger la salud de las per s onas. 

DROGUERIA 

En 13. de 12, inclustr ia 

f¿:\ rmac~uti ca nacional habla superado la etapa 

las preparaciones en grandes cantidades de 

ti n turas y forml:\ndose 1 a~; 

d rO':;¡UG?'(" las ~ 1 ¿~s cuales vendlan sus 

farmac~uticos y veterinarios al pOY ma y or y sin 

ninguna receta a las farmacias y 

dispensaran sus productos bajo receta m~dica . 

San Salvador estaba l a Droguerla 

e n San Miguel se inici~ el proceso 

industrializacibn graclas a las actividades de 

los docto '("es Angel Celeste Meardi y ,c"lfonso 

CJu~;ta.v(,?". ·:t / 

t~ 'Ir ¿j. u. Z , 1\1 i 1 a. F r'l y' i qUE' "1:; ;::í. , T ~." ~~~ i ~"' " D c:\ t 0::0 "'; H i ::" t ,~:,)r 1. e 0::0 ':; 

U 1) llf¡ i e <:'" 'y' F ,:". '( in ,:~. e i i:!. " y U 1'-1 i V i':? '(" S .i d El ci cj ;;: E 1 ~:; .::~. 1 v <3. d 0 '(" 7 

~,:;ohre 

1'::J5~::; • 
1 d F .;:\ e 1) 1 t col. el 



Cualquiera que sea el 1 a,s 

'1 comoda de oroductos provenien t es 

m0 1ti ples fabrlcantes. 

u. r-, 1 ¿i 

a, ,,:..l',;:, e l,i(?nt(·'? ~;, q IJ ( ,? 

pueden ser esenciales para su bienestar; adembs 

la carga financiera, ma n t;;.? ni ('? íld o un 

surtido completo y la facilidad de negociar con 

centenares de fabricantes. 

Actualmente, las droguerlas 

establecimientos donde se almacenan y ver,dE,?n 

productos ya pt-epa r ados medicamentos, 

materias primas al por mayor, por consiguiente 

E.'stablec:imiento se 

despachan recetas ni se vende menudeo. 

LABORATORIO QUIMICO - FARMACEUTICO 

La caracterlstica peculiar del 

el F:,' la 

mencionar entre ellos el Laboratorio Cosmos en 

~:; .:;;\ 1. 'v' i:~ el (:o ( ' I i:i 1 mc-?'( cado 

COITIO (:?l "IPi;~\TOL" '/ 1.:·, 

1. E' di~ron mucho prestigio el 



El 

11 Ü 1 ~:;1"1LJ T 1 t' li~I' 1 7 

bastante aceptación. :1. El 

pe:. b]' El c: :.i..I~:1 r"1 

que se vendie ron en s u respec tivo 

envase y con etiqueta p~ op ia de identifica cibn . 

_._ '1 
l::: .t. 1 '3·:j.~j 

Fa r mac~utica Nacional cl"¡--·~nde~~ 

hasta en 1335 se comienza a d es pl a zar 

las primeras bicicletas para la entrega de los 

y posteriormente a la Segunda 

Mundial utiliz[:.,ron 

interdepartamentales en la eritrega. de los 

En este perIodo surge en el pals la 

p r i rn E' '( .:::1. firma plonera de la ModeYn~ 

Farmac~utica Nacional, LABORATORIOS ARSAL , 

cuya produccibn se basó en medicamen t os 

p"t' .:i.ITIC'!·(I:) 

constituy~ ndose en el competido r nacional de la 

-f i rrnc~ internacional AEEOT, 

perücilin¿'1" 

D. Id 

induslriali zacibn 

al ava nc e tec no lbDico va Du e (.:=.[""¡ 



'::::.(.:.:.:, creó la .ey de Fomento y 

aNos decpu~s el Instituto SalvadoreNo 

df;:" 

C' /\ 
..... ) lO r""'" ~. 

Ancalmo y mbs tarde LaboratOY10S Lalnez. 

El desarrollo industrial del pals se dib el 

13 di e iJ=::ITlb'(,?:? C()¡-¡ 1¿7t T :t '( rna. dE? 1 

princ:ipa,l 

econbmico y social de la yegibn. 

Este acontecimiento fu~ aprovechado pOy la 

faymac~utica y de hecho la c'(ea c i"-:'n 

diO! 1 Li 

medi c¿~mento~; cada vez 

especializados; entre ellos: 

.:::;'(.,:,' 

extranjero radicado en nuestro pals y 

la y 

farmac~uticos identificAndose a los mismos con 

gen~ri[os y oficiales, 

llegada de este laboratorio 



el F.' pa'( ¿( qUE' 

no sblo SU equipo y calidad del mismo, 

si nc) la capacitacibn de su 

¡:." 1 

de fabricacibn de sus prod uct os 

tiempo podrlan es~ar 

competitivas con ~sta 

Se inscribe oficialmente en 1966 el 

Consejo Superior de Salud P~blic¿(, e:..-; po'( tando 

sus productos tanto al Area de centroam~rica 

como la caribeNa. 

El des.a'('rollo indust'rial se i I1 e "¡"E'mento 

d 1.1 'j~ a.ll t I';? la d~cada de los 60 , 

los laboratorios PhanTlE,c:li e 1 1'10 r' ¿;\ ;.: b n ? Falmar, 

en San Salvador; Laboratorios FernAndez y 

Laboratorios Jovis en Santa Ana. 

laboratorios fa~mac~uticos cuentan C()rl 

'/ 

lo C:Ue;\l Vel 

d€": 1 i:'i po b 1 ,J, e i (:, 1"'1 

Er'l 1 el c:l c:"I:.: UEll i cJ acJ 

laboratorios legalmente establecidos. 



¿. ANALIS I S DEL ENTORNO DEL SECTOR FARMACEUTICO 

A. ANALISIS COYUNTURAL: PERIODO 1980 - 1989 

E c onomla n uestro pals se ha 

c aracG2riza d o po r u n tecnol~gico, que 

li mi ta El p~ogreso t~cnico en la producci ~n de 

bienes Esta situacibn t~vo sus 

posibilidades de superarse cuando se creb el 

Mercado Com~n Centroamericano En lOS ahos 60, 

al darse impulso a la industria para exportar 

al resto de l os paises de Ce nt ro Am~rica . En 

esa misma d~cada se dib l a apertura para el 

esta blecimiento de Zonas Francas, dando lugar a 

la transferencia de Tecnologlas . 

Antes del perIodo coyuntural, e n el pals ya 

se daba una crisis econ~mica - social , que f u ~ 

profundizbndose dadas las condiciones de 

alimentaci~n, sa lud, educaci~n y vivie nd a de 

las mayor las populares; esto provocb en la 

d~cada de los 70' el descontento popular que se 

manifest6 mediante la pro l i fer aci6n de 

problemas labor a les en reclamos de mejores 

prestaciones. A ra!z del descontento, a partir 

d e 1980 los movimientos que se gestAron, 

ll egaron a un punto en el cual se db inicio al 

con f licto bélico actua l. 



largo del perIodo 1980 l ...... . 
J, el, '::;. 

pollticas econ¿micas y los programas econ¿micos 

esfuerzos que han tratado de 

al pals de la profunda crIsis en 

CIE:'.!. 

10<;':. 

1 c:\ 

naturales (como el pasado te·( ·(E-moto 

del 10 de octubre de 1986) han impedido qUE> 

haya una coherencia en el desarrollo 1 a~; 

polltic¿~s gubernamentales, db.ndose 

constante de decretos y aplicacibn deficiente 

de creando un ambiente de 

jurldica que ha dado por resultado la creciente 

incertidumbrE;' e inestabilidad en la actividad 

y estancamiento de nuevos 

de inveysi¿n faymac~utic:a. 

[ Oíl 1 ",\5· 

hasta cierto Dunto la inversibn 

el setor industrial y otros factores tales como 

la devaluaci¿n de la moneda, 

ha hecho que el sector 

del pals paya segulr funcionando 



y productos; '(epe'( cutiendo 

di Y" €.? c t amE'? n t ro"? los e on~:; um i d oY"ec,:; 'f i na 1 e~:; 

(pl.I.eb Jo:; debido al alza de los precios de los 

mtls al 

deterioro de la vida nacional, lo que 

una disminuci6n en la capacidad de compra de la 

poblacibn, dando como resultado que el nivel de 

de 1 a.~· í lE' cer,::,icladE's 

d i s in i n u y <~ • 

Los efectos de las crisis se han reflejado 

del d~ficit presupuestario 

debido a las circunstancias de guer"(a, dando 

lugar a la llamada Economla de Guerra, que ha 

obligado a asignar mayores reCU"rSOS al 

Ministelr io de Defensa y Seguridad P'-lbl i ca; 

mostr~ndose un alza en la participacibn de este 

en el presupuesto del gobierno central 

dacio a que se tiene problemas mAs importantes 

e ()m() el de defensa de la soberanla n¿'\cional; 

mient'ra~:; de servicio social 

P t'.l b 1 i e a ~:" , j1..l<::,ticia, 

agricultura y ganaderia y vivienda; han sufrido 

una reducciór-l " . 
en sus aSlgnacl0nes, esto 

diflcilmE":nte puede enf'( enta Ir se pro cese) 

inflacionario sin afectar el nivel consumo y la 

de las necesidades bhsicas. 



blen el comportamiento de salud 

saneamiento ambiental, etc. 

El propbsito que se perslgue en el anbl~~~~ 

estructura en todas sus facetas sino tambi~n el 

po t F:? r. e :i...:::\ 1 que a corto y/o largo plazo afecta a 

d t7.' 1 

l';? ~:. t 1..\ dio (--::.' ":::. qU.i.::? 

APROVISIONAMIENTO DE MEDICAMENTOS se encuentra 

'Ir(=:!lacionado 

b~sicas de salud de la poblacibn. 

B. CARACTERISTICAS DEL ENTORNO 

las caracterlsticas que en 

,,::\ e t l..\a·1 s i tu.;:.. e i I~l n . 

SOC10 - econ6mica por la que atraviesa el pals, 

pf::?!'(mi t i?:?ndo que 

.:J. m b i (=:! 1, t c? d,,:? . ..L n'::·(·:? (J 1 .• ,'( i d 3d ? 

de esta manera a todos los 

Economla de Guerra 

Paro al transporte, 

Modificaci~n de la concentraci6n geogrbfica de 

1 i:;'. po b 1 i::t e i (:, 1"'1 (desplazamiento), 



los ministeri os que prestan servicio social 

(salud 1 educaci6n, y ot ros), 

aumento presupuestario al Ministerio de Defensa 

Nacional y Seguridad P~blica, 

deterioro de la educaci~n, 

incremento de los impuest os el 

sostenimiento de la 

aumento en el consumo de medicamentos, debido a 

la influencia de quey ra, 

destruccibn de centros de trabajo, 

i ncremento del porcentaje de desempleo urbano y 

rura l. 

Crisis en el Mercado ComOn Centroamericano 

Nacionalizacibn de la Banca Inflacibn 

aume n to de precios de los prod u ctos de consumo 

b~sico , 

incremento al costo de las importacio nes, 

disminucibn de " l a capacidad adquisitiva de la 

poblacibn, 

au me n to de los gaSGOs fina nci eros por los 

aumentos de la tasa de inter~s. 

Devalua c ibn 

Crisis In t ernacional 

inestabilidad del valor del dolar con las 

monedas de otros paises. 



Discontinuidad Gubername n tal 

incertidumbre para la aplicacibn de las le y es. 

C. VALOR ACION DEL ENTORNO 

econbmica - s o cial que se ha vis to incrementada 

por la situación de guerra interna, 

modificación de la concentración geográfica de 

, ... 
J. c:l y por consiguiente 

e:l. t::.'v ¿\ c i bíl del costo de los 

que conforman la canasta bbsica del consumidor, 

destruccibn de la infraestructura, disminución 

de las contribuyé-ndo a 

profundizar m~s la actual crIsis que atraviesa 

el c ·rea.ndo un clima de ince·rtid umbre, 

i r··lf J. uyeneJo neqativamente sobre 

sectores industriales y productivos, lo que al 

f i r·lo:\ 1 viene a repercutir en una eJisminucibn en 

vol '.unen 

inseguridad sobre los inversioni stas . 

E":::.t:()'::. 

de los canales de aprovisionamiento y 

que en t~rminos qenerales no existla un elevado 

ni '-./( .. ? 1 el (.? rn j. ,,;(1""10 '::;· y 



L.1 ci:<.pdcirJEld <'ó'ld q I..t.i;;:; i t i <¡ d 

d E-~ f i c: .i. ¡,,' n c: :i. d <:~ c:I (=-' 1 iTlt~d i c: o 

el d~ficit de la ofert a nacional 

'/ I~ 1 

.1. ITlpide (·:·21 

la c omp·rd 

<: F¿:,·(iTlC:l. e ias 

COinE::>rcLi:<.les) • 

Por ot·(¿~ el desplazamiento de la 

pO b 1 a c i ti n f en mayor o menor grddo hd dddo como 

yesultado una disminución en la demanda de 

medicamentos en algunos lúgayes y un 

encarecimiento de los mismos en otyOS, en donde 

las redes de di stribución no estaban pyeparadas 

pa·( d a ·b:;>ncj(;~·( L:<.;;:;. 



3. CONCEPTUALIZACION 

A. FARMACIA COMERCIAL 

DEFINICION 

La Farmacia Comercial es un establecimiento 

far machutico do nde se d ispensan medicamentos de 

farma c~ ut i ca al por mE:\ yo'¡ y 

princ ipalmente al detal l e. 

establecimientos 

recetas y se ve nde al menudeo. 

1.1 CARACTERISTICAS 

Entre las caracterlsticas qu e presenta una 

farma c ia comercial estAn: 

1.1.1 Est r uctura Empresarial, 

1. 1. 2 Tecnolof;lla empleada eri el 

aprovisionamiento de mE,di came ntos . (Ver aíIE'>'; O 

¡',k •• 1) • 

1.1.1 Estructura Empresarial 

de importancia es~a 

ql.\e medio de ella se permite 

el E::" como 

empresa, y comprende : 

a) El mOílto d E' i r-I v e íl t a '¡ i e. s : '¡ uh'¡o 

F!! :( P i 1 E:\ '¡ cJ (,:,? 1 ,:::" d C t ,i ',¡ i d Ei d 

con que cue ntd la empresa misma. 

b) Grado de Integraci6n: ind ica el alcanze d e s u s 



dE' 

c: ) de e mpl eados: el recurso humano co n que 

l,::\ di::',":; :i. Cln cJ. 
, .. 
J .. :::1. 

operativa de la mlsma. 

1. ,, 1. 2 Tecnologla e mp lead a en el aprovisionamie nto de 

en e:·:' d .i e ¿J. in E.' n t oc:. " 

a) Tecnologla del Almacenamiento 

('11 rn2 CE.' "ami E'nt o C':l.decuado: i iJCj i ca l a 

inf raestructura debe cumplir con los requisitos 

E)stablecidos sobre ventanas, la tE'm per atura, 

P'( e ven c i I~I n de 

'(equer ida, consider2ci ones de almacenaje 

espE'cial para ciertos medic amentos, equipo y 

mobiliario adecuado. 

Rotacibn d e Existencias: es importante que SE' 

alm2cenen los medicamentos de manera que los de 

v(~n e imir::?nto en 

salir de la farm ac ia, con e l objeto de reducir 

pobl a cibn demandante. 

/\ en h 1. 1"::' r", -1:; ¿:I J. se encarqa de mantener 

1 . ~ .. _ 
.LI._I":: :- en 

y 1 :.\. in p l 'e:) ;: d ; 

E' J. 1. In 5. r", <:':'1. J"', c:I o y 



acu mul ada en los alrededores; 

de garantizar la estabilidad y presentacibn de 

los medicamentos almacenados. 

Estabilidad de los Medicamentos pa ra 

garantizar la salud de l os consumidores, todo 

d istribuidor de med icame n tos estA en el d e b e r 

de velar por ralidad y estabi l idad del ml s mo, 

evitando que fact o res c om o l a humedad, 

temp er a tura y la luz alteren las propiedades 

cara ct er ls t ic as de estos productos durante 

vida los es ta nte s su tiempo 

almacenamiento). 

b) Tecnologla del Servicio. 

La tecnologla del servicio considera 

grado de beneficios que una farmacia estA 

capacidad de proporcionar a s us clientes 

V 
i 

su 

de 

el 

en 

con 

los recursos humanos, econbmicos y t~cnicos que 

dlspone: 

OrientaciOn profesional: por el qulmico 

f ar ma c~ utico responsa b le, ed uc ando al paciente 

sobre la utilizacibn cor re cta del medica mento 

que demand~. 

Surtido de Medic a mentos: est e servicio se 

canaliza por medio de una lInea completa de 

productos farmac~uticos, de ac uerd o la s 

necesi dades bbsi ca s que el secto r d e manda. 



Ce? 1 

utilizaci6n de los medicamEn~o' 

dive~sos a Clientes: 

( d i¡,:? '::~. e U. (:'1 n '1.:; () .~; 7 

B. CANALES DE APROVISIONAMIENTO 

DEFINICION 
Canal de Aprovisionamiento de 

('?l<'=':. un servicio b~sico por el cual se 

toda la demanda por medio de pedidos que 

O(-2a 1 i ~::en de mi~;mos las 

condi cionE's de con el fin de 

c ub",... i o,... una de las necesidades principales 

salud de la poblaci6n salvadoreNa. 

1.1 CLASIFICACION DE LOS CANALES DE APROVISIONAMIENTO 

El de aprovisionamiento 

medicamentos lo conforman los abastecedores del 

p O

¡_ iVi:Olodo 7 sector salud qubernamental 

01 _00,.00 
J. ':::>.::::' E' ¡"'j ti d 3.d e~:.~ d F::" 

oTer~a de estos productos 

1 E'oO::; 

diferentes enfermedades y problemas de salud de 

la población salvadoreNa. 

A co ntinuac iÓn se estructura a los sectores 

aprovisionad or es de medicamentos: 



I 
I 
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se define cada uno de los 

C ¿:\ r'la 1. F.eS 

aprovisionamiento de acuerdo a la naturaleza y 

BUHONEROS: es e l comerciante individual que 

dedica a la compra - venta de rnE:'cli carnentos~ 

pOi"' y ver1c1ecl01r 

<3. rn b u 1 a. 1"1 t (';? • 

CENTROS DE EMERGENCIA: A son 

establecimientos de salud que ofrecen servicios 

que requieren atenci~n inmediata. 

CENTROS DE SALUD: establecimientos que 

proporcionan diversos servicios como consulta 

externa, ginecobstetricia, odontologla, control 

de epidemias y vacunaci6n¡ df?sa ·rrolla 

de saneamiento ambiental y educaci~n 

CLINICAS PRIVADAS: infraestructuras 

técnicamente equipadas donde se presta atenci~n 

m~dica a pacientes ambulatorios, 

especialistas y m~dicos generales. 

CODISTRIBUIDOR: ~:;() n i' ..:' rnl:\s 

clj. ~;t ·( ihuido·((·:':' ~:; il1i::\yO·( i::;t¿;,C'; ()·f:i. c: .1. ,~i 1 (':'.' S que 

(.:.? 1"1 mi ~:;mo 



1 abo"r" i:'<. tO"( io . 

COMERCIANTE MAYORISTA DE MEDICAMENTOS: son 

que se dedlcan a la reventa al 

PO"( p"(oc:luc:to~:; y "fé'\ctl..lran 

di~ectamen t e a ot~o mayorista y/o mino~ista. 

COMERCIANTE MINORISTA DE MEDICAMENTOS: 

de que Sf2 

intermediari o s mayoristas; venden al menudeo y 

tienen relacibn directa con el consumidor. 

CONSUMIDOR: es la persona que adquiere 

que le son indispensables para 

cubrir sus neces id a des principales de salud. 

COOPERATIVAS DE FARMACIAS DETALLISTAS: 

grupo de abastecedores que se a~rupan bajo una 

firma con el fin de logr ar mejores condiciones 

(~n p"(ecios, bOrli"f i C,3. e iones y 

condiciones de pago de los medicamentos. 

Ej. ACOFARDES y COFARSAL. 

COOPERATIVAS DE CONSUMO FARMACEUTICO: so n 

a~;o e i~.:<. e i o 11 f? '':; que se dedican a l a compy" a ·"ventE! 

de productos farmac~uticos con e l propbsito de 

bE-'nf:~' f i c: i ¿:\ r un g)'"upo dE·tE·y"rninado de 

e (:o n~':; l..lrn ido"( e"? ';; • 



Ej. CEL, COOPERATIVA DE LA FUERZA ARMADA. 

DISPENSARIOS DE SALUD: 

e~tablecimientos 

atenclones espec131es 

urgencla, educa ci bn en sa lud. 

\J 
¡ 

DROGUERIAS: son establecimientos donde se 

venden medicamentos, insumos m~dicos y materias 

pro ve nientes de m~ltiples fabY"icantes, 

por consiguiente no se despachan recetas, ni se 

vende al menudeo. 

ENTIDADES DE SERVICIO: son organizaciones 

que canalizan divet"sos tipos ayud <:\ 

humanitariz-:i , desde la oficina central hasta la 

po b 1 ,,::\ e .i 1':, n . 

Ej. Secciones de la Cruz Roja, las Cllnicas 

e 11JI1 de Club 

FARMACIA MAYORISTA establecimiento donde 

venden medicamentos o materias primas pc·r 

mayor y principalmente al detalle; 

FARMACIA MII\IORISTA: 



f;::i ",.-rnac,"!::·uti co que vende medicamentos al menudeo 

en forma directa al p~blico consumidor. 

C i::"trl'::'"1 e<::; 

los cuales los laboratorios f a "1 ' rn <::\ e (~ IJ tic (:1 ~:; 

impulsan sus productos mediante personal que ha 

previamente capacitado, P"( orno v i 0~ndo 

medicamentos que ell os elaboran. 

Hospi" te"!. l. E' ~:": son establ.ecimientos de ~;Et 1. ud 

pY"OPO"(" e "ion~::;¡n e (),f¡() 

consulta externa, hospi t¿llización, a"si':3tericia 

de pa""(" tos, se"("vicios od o n t o l'~1 9 i c os, 

epidemiologla y Y"epo""- tes:> , y 

desan'olla pY"og"("amas de la 

sa 1 ud. Los hospitales 

medicina 

gene "(" a 1 es p",.-estan 

ciY"u<.;lla, 

ginecobstetricia, pediatrla y especialidades. 

Los hospitales especializados centran 

servicios en una afecci6n muy particular, 

Hospital Neumol6gico~ Psiquibtrico, 

Maternid~d, Especialidades. 

Llulmico F ,":;\ "1' ma e e r.\ tic o: 

establecimientos donde SE? 

-F ¿\ "Ir m e\ c: te u tic a 

No vende al menudeo. 

sus 

E' j" : 

ele 

Son 



Puesto Co mu nitari o: estos establecimientos 

son visitados una o do~ veces por 

un equipo formado por: 

cOil,::;ul ta r 

vacunaci6n, plani fi caci6n fa miliar , saneamiento 

ambien ta l y educacibn en salud. 

en estos establec imientos 

se da atencibn solo a enfermedades comunes, por 

S.E,'(',.¡i cios CE'ilt'(a,n 

medicinas de choque y consulta externa; y 

vi~::, i tados o dos v eces por semana por un 

equipo integrado por el m~dico, 

veces por inspectores de saneamiento; 'en estos 

puest()::;, de ~,a 1 ud permanece un de 

Unidades de Salud: en ella se da asistencia 

a consultas externas, 

de 

.3. t (:;: '-1 e i ,~, n (:;: P i d ,~? ITI i e .::' s }' 

"~./ '/ a, e u n "i e i t, n • 

Saneamiento ambiental y educacibn en salud. 

,:) ¡np 1 .i..,':~ operaci6n y ex penden va ri edad 

naturalez a diversa en la que 

incluye n los medicamentos populares. 



1.2 CARACTERISTICAS DE LOS CANALES DE APROVISIONAMIENTO 

CANAL 

~EORATORIOS 

JTh.rrc~OS -

,RMACEUTICOS 

oguerías 

'maC1as 

CARACTERISTICAS 

CALIDAD: De itlsumos y productos termin.ados. 

TECNOLOGIA: Del proceso productivo y grado de 
. , 

lntlOVaCl0tl . 

MERCADO QUE. CUBREN: Nacional y/o Extranjero. 

SOLIDE.Z FINANC~IERA: Capital de trabajo e 
inversión publicitaria. 

CAPAC1DAD INSTALADA: Infraestructura física, 

maquinana y equipo 

RED DE DISTRIBUCION: Propia 

PERSONAL ALT.l\.lVIENTE CAPACITADO: Operarios, 

téctlÍcos y cuerpo de ventas. 

SER VICIOS A CLIENTES: Atención esmerada y 
servicio de entrega 

TIPO DE REPRESENTACIONES: Exclusividad y amplitud 

en números de líneas. 

PERSONAL CAPACITADO: Cuerpo de Ventas 

SOLIDEZ FINANCIERA: Capital de trabajo. 

CLIENTES SERVIDOS: ~Iayoíistas. MSP AS, ETC. 

ADJVIINISTRACION DE INVENTARIOS: Rotación y 

vencimientos. 

SERVIC'IO A CLIENTES: Orientación profesional, atención 

esmerada, descuentos, etc. 

AMPLIO SURTIDO: 11edicamel\tos populares y de 

especialidades. 

UBICAC'ION GEOGRAFICA: AfiuetlCia de público . 

CAPACIDAD FINANCIERA: Capital de trabajo. 

ADMINISTRACION DE INVENTARIOS: Rotación y vencimientos. 

PERSONAL DE EXPERIENCIA: QU1mico - Farmacéutico y 

persol1al capacitado. 

I Consumido! Fi tlal: Población Salvadoreña. 



C. ¡'IED 1 [¡\ivIFI\ITD:::; " 

m:::r=- 1 ~\¡ 1 c: 1 I=:i-j , 

de·? C·? 1 1 el ':::. d('::! 

I.;'(i:'!. ta.y· : 

at e nuar preven i r o diagnosti LMi una en f e r med a d. 

,L " 1 • eL i:; ::~; 1 F 1 e (~~ e 1 o f.l • 

Los medicamentos se pueden clasifica~ a pE\·(ti~ 

1.1.1 Come·(cializaci~ln. 

1.1.2 Diferentes puntos de vista. 

1.1.3 Fl u ctuaciones en el Consumo. 

1.1.4 Necesidades Bbsicas de Medicamentos. 

1.. 1. 1 ~rl€~,c:I i e ¿\mE' n t 0<:::· desde el 

punto de vista de la comeycializaci6n. 

Los medicamentos se clasifican atendiendo a: 

b. Los esfuerzos de compra del 

c. Los esfuerzos de mercadeo yealizados por 

las empresas fabricantes paya proporcionarlos . 

se consideran como como 



se consideran como co mo 

se clasifican en t res tipos 

i. Medicamento s de compra r&pida. 

11 . Med icamentos de comparacibn, 

111. Medicamentos de e specialidad. 

\(3€:" dF'.·f i ílE'n 

l. Medicamentos de com pra rApida: son aquellos que 

cliente adquierE' er'l f '(eCUeílte, 

inmediata e011 el Ej. : 

aspi'(inas, alkaseltze'(, et c. (med i camento ';; 

polu l ares, de batalla) . 

ii. Medicamentos de compar2cibn: ~;; Oll aqul~ 11 os que 

en el curso de seleecibn y compra, 

compa '(a (7?n c u a 1-1 t o a s IJ s ca ·(dc te ·rl·:;tica.~':. d I~'~' , 

ci3.1ieJ.c3.d, p'((:"!cio y f?'::;tilo. 

F .. :.i E·¡O·P:l. o: \)E'ntollri (Glaxo) y el Salbutamol (Real) 

Lidap(' iro 

Neurobibn (Merck) y el Doceplex (Vijosa) 

lllA u 1' ''1 

grupo significativo eje personas, estA dispuesta 

adquirir en forma habitual y por los 

harla un esfuerzo especial para aeJquirirlos. 

Adalat y Cordarone CareJiovasculares. 



Valpakine y Tegertol _ Anticonvulsivantes 

Inderal y Capo te n Antihipertensivo. 

b) Los esfuerzos de compra del consumidor. 

relativo a los esfuerzos de 

el E-:' 1 se pueden clasificar (-:,:'n 

categorlas que son: 

.1 " ,:;;(.:::., 

i. que se compran previa 

Son aquellos en que el consumidor decide 

-( (:?<3, 1 _1 Z_ E\ -( la compra_ fT¡(:-?d.i.-'.:\ntf:? 

el consumido",- t":!s el medico, 

- Antiinflamatorios: Tantum y Ouimar, Varidasa. 

r: ('? 1 d (-:-? n~-? 7 F c~~; t lJin • 

- Antiparasitarios 

11. qUE' 

aquellos por los cuales el. 

P IJ (-:-? ~:' 



.... .l .. _. 
l·::.1 ' .. ' t. u 

Antidiarr~icos: yodocl orina, enteroguanil c=.' te:. 

\) ,i '( 0:::1 c¡ '( 0.1" P :' :onta c , Desenfriol, ete:. 

e" esfuerzos de mercadeo realizad os 

fabricantes para ofrecerlos. 

1''; 1 de 

1;::., -f E.' e t uados PO'( los 1 c:" bo -ro ¿"l t o '( i os, los 

medicamentos se clasifican en: 

i. Medicamentos Populares (o de venta libre). 

ll. t1ed i camentos Eticos V(2nta bajo 

prescripci~n m~dica). 

Se definen y se caracterizan asi 

i. Med.i e ¡='Ime n t o'';; Po P IJ 1 a O( (o?~:;: 

farmac~uticas de formulaci6n simple o compuesta 

para el tratamiento de 

de uso incotrolable; di::' 

dominio popular y 

supervisado por profesional m~di[o alguno. 

Su formulaci6n es simple y/o compuesta; 



F j 1:0 m p J. ':::: : 

j . • • •• - o. , _. ¡ 
',:J .:::', ¡ ¡ I ... i .1. ;''21:; c" 

ii. MEDI CAME NTOS 

i ndicado en cuadros cllnicos especiales y 

vigilancia m~d ic a. 

Venta bajo pr2scripcibn m~dica, 

Tienen formulacibn especifica, 

en el tratamiento de I~ ílfe'rmed ad e~:; 

E-SPE' c l-f i cas, 

Su tratamiento debe ser bajo vigilancia m~dica. 

Ejemplos: 

Valpakina------------------Anticonvulsivos 

Moducrem-------------------Antihiperl:;ensivo 

Stugerbn-------------------Oxigenador Cerebral 

D c:"t (:' í l i l. _ .. -- -- -- _ .. _ .. _ .. -- .... _ .. _ .. _ .. _ .. _ .. _ .. -- .... _. -- _. _ .. f\ n t . .i. d .i 1:':\ b ;1'-::- tic o • 

1 • 1,_ Diferentes Puntos de Vi s ta: 

Lo s me di camentos se clasifi can de acuerdo a 

-:;;u o'riG1 E?n, 

i::\ 1 c:\ 

via de administracibn y forma farmac~utica. 



- Por su Composició" 

- Por SlI preparació" 

- Por 511 aspecto Físico 

- Por 5. vía de 

Administración 

- Por s. forma Farmac-é.tica 

( 
Cal~nicf)$ 

l 
l 

EiológlC (rS 

\ 

Lí quid o-: 

s.emlsOli'jo~ 

~óljdos 

fOral 

Tópico 

L Plr'!I\tml 

(" . . 
AceItes lTI~ICarnenl(\S 

Aguas aromá1icas 

Anl1odon1álgicos 

C~p5ulos 

Cat~pll:imCG 

Cremas 

DI.K:haS Vagim.les 

Elítir~s 

r"'UlsioN!S 

En~atorll')$ 

[~píritlrs 

Cdlgarismos 

G!?les 

1 ~rl(,"S m ?o1! (' l r¡~.!~:; 

1. <1'1"1:11('1 11 ('S 

linimento;: 

t OCiOTf'S 

M>Slnas 

I-lieles 

Mixt1Jtas 

O bll?a5 

Oleovilamlnas 

O 'llJIOS 

rasf¡lI as 

pílc'l oP5 

rol'/'lS 

Pom~l'i 

Solu::iQr;"s 

$lJS~rcion~ 

~nnnc;ilnrin(. 

')1)"TI)'~r~~~',I 'lCI)S 

:)p ('l''' r ~p; (c·s 



clasi.Ficac i.ón 

Medi camentc, Natural: es todo 

ti r=.·n E: 

C '.\ r i':i. yo 

prevenir enfermedades. 

Ejemplos: CApsulas de Fenogreco, e ~/~ t o( a e t: () 

de amamelis, etc. 

Medicamento Simple: e s aquel que estA fOOr-mado 

por un sblo principio activo. 

.. , Ejemplos: Difedrim, Metronidazole, Benadri l, 

et c. 

Medicamento Cc.mpuesto: en cuya 

por·icncipio 

d.ctivo . 

Broncanav ag, Gastrosorb, 

Medicamento Gal~nico: pueden S2r oficina les y 

magi str ales, y se definen: 



rlombye 

oficina. PE:i.·r2 

-F d .( in i::\ c o't! IJ t .i e ;::~. 

Unguento de Metilo, Tintuya de Yodo, 

Merth.iolate, etc. 

medi camE'nto 

prescrito y pyeparado seguidamente cada 

case· , detallando la composi c i~,n c ua 1 i --

cuantitativa, la forma farmac~utica y la manera 

de suminist·rarlo o
,. 7/ 

Ejemplos: Preparados dermatolbgicos. 

1···1 E·o' 1 irl;;\ r l ~' '/ 

Edito·riaJ. , oé>¡ • dE' [;" O)" To=:o[flo r r 1 , l'382 

7/ HE' 1 IT!¡;:"\n, F:c:\·(mc:\ C()t~, e rrío" r--'r!.\cti C¿;\ 11, 

Edito·ri E:\ l c:I t~' e" \.)" Torneo 111 , 



H/ HF:: 1 r',ar', y 

F c:lito(':\' i:;'\} , 

Medicamento de Especialidad: 2S 

ac c i,~,n 

y 

V 
I 

caracter l stica esencial es la novedad que se le 

Ejemplos: Yomesan, Adalat, Canesten, etc. 

Medicamentos Bio l~,gi cos: todos los 

p'(od 1) c tos, naturales originados del metabolismo 

animal, vegetal o microbiano; posee composicibn 

qulmica compleja y no definida, cuya eficasia, 

seguridad e inocuidad se certifican comprobando 

su actividad terap~utica por la aplicacibn de 

m~todos biolbgicos. Estos se dividen en: 

son sueros sangulneos que 

contienen anticuerpos o antitoxinas 

con el fin de prevenir y /o combati r infecciones 

e intoxicaciones. 

Ejemplo: Suero Antiofld i co 

de 

animales o sus enzimas . 

Ejem plos: On6tbn , Helopan flat, etc. 

JO S(1~, . , 

C' , .. ) " t,. elfo'.' C. 
Farmacot~cnia Teo rla 
v. M~xico, To mo 111 , 

''/ Py'!\ctica", 
1. ':)8 ~"2. 



cons tit uidos de p r c oaracibn mi cr obia n a a tenuada 

. . 
.1- n In 1..1. n.1 :.:.: .~'.1 '( 

m (,.? d :L '.: ':::'.1"0 f? 1"1 t e, .;:; 

constit u idos por cultivos de bacterias vivas o 

muerta s o bie n de sus p r oduc+os de sec r eci6n . 

Ejeinplo: El :.:·:yfn. 

O'( ¿":.. J.: E~. ----- El q 1..1. e 1 q 1..1. e I:".' n t '( f,':! 

la. boca y atravieza el tubo digestivo y 

llega r hasta el sistema circulatorio. 

Ejemplos: Tab leta.s , r . ,:::,uspE'nSl.Ones, 

I~ºi~º es aquel que se C:"lpliC c:"t 

pif':? 1 y 

naturales del organlsmo. 

F. j (','in pI o';::,; 

•• •• • 1 •• o •• 

~.:.:.' l~ L .. 

( ' (:.? e i p i l':'? I"l t (.:.? '3 



su e s t e ril id a d v s on introducidos al 

organlsmo por medio de agu j a y )erlnga . 

f:'?t c" 

proveniente de la 

de un principi o activo o de una asociacibn de·? 

l os m(,?d i,:tnte t~cn.i co ';; 

especlficos, a fin de prestar le caracterlsticas 

flsicas y morfológicas qu e 

faciliten su admi ni s t ·ra e it,n y ac ci,~, n 

farmacológica. 

1. 1. 3 Clasificación de los Medicamentos desde 

el punto de vista de f 1 u c t u a c i ':' n e s de 

Se dividen e n: a. 

b " ~ ... ¡..-::¡ :,-? 'S t a e i.::. na 1 2é:::· " 

0:\ " 

cuyo S I .. l f"( f? 

.... 1 ,=~·r i. ¿:i C i o n e-=:; durante ciertos periodos de tiempo 

estos son cons tant e s y 



::.1..1. 

tipo 

e n fermedades comunes, 

d u ra n te ciclos r epetitivos. 

E j (:?¡T, pI CI·:::. ; 

i~\ n t i P ;c<, 1 (t d ,1, e ;::' ~ :=.' • 

b. Medi ca mento s No Es tacionales: s on los productos 

faYmac~uticos de consumo constante o sostenido y 

no sufre var iaciones de importancia y si estas 

p ',~esentan obedE-?cerl al <3, [.)<::\,('('2 e imien"to ..J ...• 
U ~::: 

€~'n-f e '(' medadE's eje tipo epidt,:.rnico, las cuales 

apal"ecen espontl:\neamente, l"azbn que motiva al 

incl"emento en la demanda. 

Ej'2mp 1 0<:';: Antipl'('eticos~ 

1.1.4 Clasificacibn de los Medi camentos a pal"til" de 

las necesidades bAsieas 

En los aNos 1986 - 1988, el Ministerio de Salud 

F' f.lb 1 i c: E\ y Asistencia Social se vi6 en la tarea 

c;i, c: t 1..1, i;~, 1 i ;': c:\ '(' s u CU cA d '('o Bl:\c.:,i co 

Medicamentos e Insumos M~dicos " objeto 



de a decuarl o a la s n e cesidades de salud de la 

poblacibn salvadoreNa . 

.. J .•. . 
.' .. _ .L I, • .J'::.:' 

product os en grupos terapéuticos de 

a su accibn farmacolbgica con ~nfasis 

r:'? n la atencibn primaria de sa lud , 

descuidar la atenci6n secundaria y tercearia de. 

ele ~;a 1 uc:1 , ~;ujet¿lS:j 

tratamiento farmacolbgico. 

CODIGO GRUPOS FARMACOLOGICOS. 

01 Antiparasitarios 

02 Antibi~ticos y Su110namidas 

03 Antituberculosos y Antileprosos 

04 Antimic:6ticos Sist~micos y Tbpicos 

05 

Antis~pticos y Analg~sicos Urinaros 

"1' t -" .1 . '( C) tu '( ,c:\ 1'-,00::," 

Aqe nt e s de uso en cardiologla. 

Antihipertensivos 

10 Anti a nqinos os y Vasodilatadores. 

1 1. 

y 



CODTGO 

13 

14 

lb 

17 

1 e-, 
0:) 

1 '3 

:20 

21 

22 

24 

26 

:2'3 

30 

31 

GRUPOS FARMACOlOGICOS. 

He lTla t 1 n i c: o ';::·. 

Uric:os~ric:os y Antiqotosos. 

Ana l g~sicos no Narcbticos. 

Analg~sicos Narcbticos y Antagonistas 

Anest~sicos Generales. 

Anest~sicos locales . 

Relajantes Musculares. 

Anticolin~rgicos y Antiespasmbdicos 

Colin~ygicos. 

AntiasmAticos y Broncodilatadoyes. 

Antituslgenos y Fludificantes 

Antihistamlnicos, Alltiem~ticos y 

Antip,¡,·u ·rlticos. 

(~nt ib e idos, Antagonistas H2 Y otros 

d,?:; nivel 

Gastrointestinal. 

Sedantes, Hipnbticos y Ansiollticos. 

A 1_' d . n ·C.l e p y e ~:; .1 v ()~; . 

Antiparkinsonianos. 



CDD 1 C3D 

=::; ,l 

~-: r.:.-
'.::" ' .. J 

38 

3'3 

40 

41 

':+4 

GRUPOS FARMACDLOGICOS. 

Ho~monas Hipota l bnic o s, 

y ié'~n<::..lJó 1 i CO':;. 

P i t I"t i t c:( '( i ¿\ Y 

\ / 
I 

y 

Hipoglucemiantes e Hipolipemiantes. 

Citotoxicos y Antineopl~sticos. 

Vitaminas. 

Electrolitos soluciones 

Pa 'renter a 1 es. 

Bio 1 t.gi cos, Vacunas, y 

/~ntlcjotos. 

p'( epa r a e i o n f:? "; uso erl 

C)'f ta 1 rno 1 ogla. 

D €:? Y' m '::\ t o l. o c¡l ¿\ • 

PreparaciOlles 

C3inecologl <3.. 



4. VARIABLES DETER MIN ANTES EN EVO LUC ION DEL SECTOR 

DE APROVISIONAMIENTO DE MEDICAMENTOS 

1. DEMANDA DE MEDICAMENTOS 

1.1 CRECIMIENTO DE LA POBLACION 

La s neces i dade s bbsicas de s alud en Salvador 

estbn en relacibn di re cta con el creci miento 

demogrbfico p ues a medida que aumenta, se 

incrementa la demanda tant o de servicios de 

salud como de medicamentos ya que pa r a ambos 

aspectos no ha y lllite de edad ni diferencia de 

sexo e n la poblacibn demandante. 

1.2 VARIACIONES EN EL NIVEL DE INGRESOS 

Actualmente existe desigualdad econbmic a de 

ingresos salarial en los diferentes estratos 

sociales de la poblacibn salvadoreha, lo que 

hace va riar la capacidad adqui sit ~va la forma · 

de utilizar los mlsmo s para sati s facEr las 

necesidades bbsicas priori zadas: al imentacibn, 

vivienda, educacibn y salud ; afecta ndo de esta 

manera la sal ud de la poblacibn al no co ntar 

con los recursos econbmico s pa ra solve ntar esta 

necesid ad. 

1.3 TENDENCIAS DE LAS NECESIDADES 

Entre los factores que ha n proplclado 

aumento en la demanda de medicame ntos de s de la 

d~ ca d a de los ochenta, estb n : 



El pc:\ls, 

c:r·lt;.:Lc:¿~. 

I::: 1 c ':' n .í' 1 i i: t ':' b ,1::: 1 i c':' ? 

en 

otyOS, debido al desplazamiento de la poblaci~n 

e ()('f!() aumento de pacientes c()n 

neurOtic:os y depresivos. 

El aparecimiento de enfermedades de 

end~mico y epid~mico que muestran incremento en 

el consumo de medicamentos para tratarlas. 

1.4 POSICION DE LOS PRODUCTOS ALTERNATIVOS O COMPLEMENTARIOS 

DE LOS MEDICAMENTOS. 

pE\r·ti( ~:;i¡;:llo X1)( el 

el uso de la Farmacopea 

originado por diveysas razones 3¡ 

E.l t; C' c: r··,.::) 1 t, c:¡ i c o 

laboratorios farmac~uticos. 

regulaciones legales, los cuales prohlben 

venta de medic:amentos al estado natural 

F~('?a e t.i './ ¿C<. e .i,l':, 1-, 

e::· ¿~ t .i :: .. 1' E:\ c: e: .i .. t, 1""1 de:' 
rn (':' d i c: d in E' r··, t .::' .:::. 9 ' , l...! • e " /\ " 

" /.) 1. t E' .( r··, c·i. I:; i ,.¡' ,·':í .:::; E r,:; t .( ,,:\ t t> (;1 i e d ::; p d r· c~ 1 ¿:\ 

d (,.? E 1. ~:3 ,.,:t. 1. '.; ,,'o d 0::, .(. ; P "¡-- i o .( i :;.: a. 1""., d o 1 ,.;~ 

necesidades bbsicas del sector 
() e t u b r· E' ~ :J. 0:) El ':) • 



uso a los far mac~ut icos 

legalmente establecidos y a los herhoristas con 

a utorizacibn expresa de la Junta de Vigilancia 

de la Profesibn qulmico far mac~u tico. 

el uso de la 

medicina na tural no ha desaparecido pues 

cu ando la poblaci6n salvadoreha necesita de 

medicamentos ~ticos, una ma y orla no puede 

comprarlos por s u precio y sus limitados 

recursos ec onbmicos. 

Se consideran c omo alternativos o 

complementarios de los medicamentos: 

Productos de origen animal con propiedades 

curativas, 

P l antas con propiedades curativas (Na turopat la l 

Minera les con propiedades curativas. 

Productos de origen animal con p ropi edad es 

cura tiv as. 

Algunos estrato~ d e la poblacibn 

salvadoreha em p lea prodMctos de origen ani mal 

para enfer med ades o ma lestares flsicos, asi por 

ejemplo; el uso de manteca de zorrillo y el 

aceite de tiburbn en el t ratamiento de la tos y 

e l as ma. 



10/ 

Plantas con propiedades curativas (Naturopatlal 

E~:~tu,dio y 

curativas de las plantas ; que tiende a producir 

t '( ':?:\ t 3m i ento',,:; c: u,' a rl la 

como un al 

Los V,3rl a 

'( F2'::;; t a u '( ¿), C i~) n U 1I homeo:::,tc\cia 

ec:¡uilib'lrio fisiolbgico normal del O'(~lanismo, 

mbs que el ataque directo de los slntomas de la 

enfermedad. Se admite que esta mezcla, que 

contiene un espect',..o de componentes de la 

c~lula vegetal, es mAs fbcilmente asimilable y 

da lugar a menores efectos colaterales que un 

principio PUYO aislado. AdemAs, diveYso~:; 

componentes, cuyo papel puede apa',..ece',.. como 

farmacolbgicamente inactivo, se combinan 

s:.i.n!!?''''~:li camerlte pa',..a producir efectos 

terap~uticos. 10/ 

la 

medicina homeop~tica. 

La Homeopatla es un sistema de la medicina 

que utiliza plantas y sus constituyentes, asl 

Ed\,')E:\ r d;' EVE\n~;, 
12t:\ . Eci i e ,i I~I n, 

tAJill.1.dm Che:\ '( lE~s "T '(c\t¿:\cJo cJt~ 

Editorial Interamericano, 



tratamiento de enfermedades. Al igual que en el 

' . ./ "", el:1 .. Y' i U i d ,:~ E'. 1 

c: e, 1'''1 e::· .'.i.. d (.o.' '( E'. .:::1.1 

t '( a. t ,,,In i (.? n t o, una completa comprensión inteur a1 

medicamentos a peticibn del interesado. 

El Qulmico, M~dico y Farmac~u tic: o Sé~mlJ.e 1 

Hahnf::'mann, insatisfE'cho los E,fE'ctos 

colate'cale':; de pautas de medicacibn 

entonces corrientes; inicib el tratamiento 

la enfermedad mediante dosis bajas de f~rmacos 

que sI mismos p'(od IJ. clan (en individuos 

normales) slntomas similares a los de la propia 

E 1. P'( i I1 c.i. pi e, dE' 1 t·c D. té:\rniE~llto "L o semejantE' 

c()nt'c,::o.'(' io 

al sistema alopbtico. 

El 

e~:,t.i..iTllJJ.ar defensas propias y p'(oces;o 

CU¡ .... ¿it.i\/() .. 

rnE;~c:I i el é:\ 

su 



la 

UrlCl diluci6n de 1 en 10 de la 

dy- o ';¡a en agua, alcoholo la c tosa, 

e s una d~cima poten c ia y asl sucesivamente la s 

re s ta nt es po t encias, con diluciones del 

del 1 e ri 
200 

10 El hcm l:?op~tico, 

junto una historia detallada del paciente , 

constituye el empleo de fA r macos, generalmente 

muy activos en dosis extremadamente bajas. 

El paciente recibe un tratamiento personalizado 

mediante tratamiento homeopAtico y ~stos poseen 

la clara ventaja de carecer de efectos 

colate-rales. 11/ 

AdemAs de los medicamentos alternos 

complementarios existe diferentes ramas de la 

medicina que se utilizan (~n la curacibn d €-? 

enfe 'rmedades: 

L a A c u P u n t 1.( '( a • 

La musicoterapia. 

La qui ropra :.-;ia. 

- r -ridologia 

- Diagnosis oriental. 

- La quinesioterapia. 

11 / Trease, George Edward/Evans, 
Farmacognosia. 12 Edicibn, 
M ~ ~/; ~ e,:, , D. F . 1 '38'7 • 

William Charles. Tratado de 
Editorial 



La Acupuntura: 

Es un procedimiento m~dico empleado por los 

chinos desde tiempos r emotos; consiste en 

insertar ag uj as de met al, especialmente d e 

plata, a un a profundidad determinada para cada 

caso, en ciertos puntos especificos del cuerpo; 

con el fin de estimular y provocar un balance 

en la energla del cuerpo. 

Estos puntos se localizan en unos canales 

bioelectricos de energla a lo que los chinos 

llamaron Meridianos; la energla circula a 

trav~s de todos los brganos y partes del cuerpo 

por los catorce meridianos principales. 

Este procedimiento se basa en el hecho de 

que el trastorno anatbmico o funcional de un 

brgano profundo, suele traducirse por via 

refleja, en un dolor superficial con una 

localizaci~n bien determinada para cada 

vlscera. 'La acupuntura trata de actuar por via 

refleja sobre los 6rganos profundos, excitando 

la zona cut~nea correspondiente a cada uno de 

ellos. 



, ' 

qulm.1, COS, 

musculares y otros. 

El fundamento de la acupuntura estA en 

d i':? q 1 ,l ,O? : muchos med i camen t os t ie n den 

',,; U:", t: i t u1 r' 

naturalmente crea, reprimiendo su produ cci6n en 

1 i:.<' d e 1.\ p U n t u 'j' a po '( f:? 1 con-l;-ra '( io 

induc e a l cuerpo a sintetizarlas . 

O-l;-r05 m~tod05 de e5timulaci~n de 105 puntos 

de acupu ntu-r a son: 

Presibn con yemas de los dedos (digitopuntura 

calo'(, 

frio, 

estimulacibn el~ctrica, 

del rayo laser (n ue vo m~todo en estudio:>. 12/ 

La Fisioterapia 

ele l a rm~d i c i nel '(e comerldada 

dE'? E? li'f e '( m('2d ad es 

ineapaeidadeé? flsicas cor') agentes y 

, ] , 

rn <;\rllpU ,¿\C l On E' :::; 

aplicación di,:? 

o n da CO'( ta" 

\1 

" 

f'( io \/ 
I 

mi c '(oorlda 

el 

l a 

cJ .i a t e '( 111;;';\ n i c:\ hid'(otf.,?'(apia, 

:1.:2 1 D¿;\lc , Palph (,¡lan, " (:¡c upun t ur ,3. con sus cleclos " , DialF.:'c:tic 
fJ u IJ 1 i c: ;::\ t ion é.; ,In e ., ~) u '( 'f ~,; .i d j':? , r= 1 (:' '( id ,;;.. , 1 '3 l:3"7 • 



elbctrica y luz co mo 

rehabilitacibn y restablecimiento de la func i bn 

dF.' 
- o ••• : : • ••• •• •• J.. o •••• • 1 _. _ •• 
~: :¡. i ~'.:.' L l .' e l, J...ll_3 ':::;. 

\ 1 ' Ilí'_' , 

del 

y 

log rando de ~sta for ma 12 recuperació n tota l o 

di=:? 1 

incdp¿\ci-l::¿:-..d ¿;!,s,. 1.::~/ 

La Musicoterapia 

14/ 

Es un m~todo de tratamiento de enfermedades 

en que usa lidlSi ca como medio de 

recreaci6n y c omunicaci6n, ejemplo es el case, 

dE' 105 nif'íos autistas; y tambi~n de etiologla 

psi c~lqena c()mCr la hi po cond'(" la, pacientes 

deprimidos y psic6t i cos. 14 / 

T~cnic a empleada por los chinos, 

.. ~ " 

1.:::, .L de los ahas se h a e x te ndido al 

Enciclopedia Familiar de la Medicina y la Salud, 
~:;tut m <:;¡n CeJ., Inc., Ed,ito'("(:'2~:;, \..)ol(tITI(,? n 1~ 1()C;7. 

Enciclopedia Lex ic o Hi s pano, W.M. 
E d i t o '(" E' ~:. I 1'1 ¡!? :;; i e o ¡ D . f= .., T o in o 2,:, • .1. . ~¡ '7 t3 .. 

H" ~3" 

1 nc. I 



d,'·? 

y mo v imientos terap~uticos 

'1 ele 

determinada región Del cuerpo para co nseg ui r y 

tipo de te r~ pia r eq ui ere un 

conocimiento de anbto mi a¡ para asl precisar la 

c a.e! ¿;\ vt::.,·( tE'br-Et y 

consiguiente de l os puntos nerviosos de presi bn 

en los que SE-? 1;·(ata de actua ·( , la 

estructura y funcibn del organismo. 

En otras palabras se basa en la ey;istencia 

de ciertos centros osteopAticos si tuados a 1,·-, 

la ·(';10 de l a columna vertebral~ centros 

ner vios viscerales y nervios motores, los 

cuales producen modificaciones en l as funcione s 

La Iridologla 

E_ la c i encia q ue se bas a en el est ue!io de 

f:? ::; decir que ~st e anblisis ó:· f:? 

un diagnbst ic o por m ~todo s 

1. ~.;.;.; ./ ~:3 t; (:, el d, ,6, 1 a n., " 1"1 c;\ ["1 1 .. \ a :1. el f.o' T t:, e r·l.i. c: ,;) ,:;. d e l ,~l. C:1 U i r c:. p r a :;; i ¿l. " 

E el i. t 0·( .i. a J. J 1 Ivl S , ~:; " ",t" , E: Et .¡-- e E' 1 D n a. ~' E,,:; P ",t "i'í a , 1. ':J El (:::, • 



.J \ 

cual se emplea una lupa que sirve 

ampliar el campo de visibn del ojo; 

.:::<. 1 IJ U n ¿'1 

T¿'Il .:::.(.?: (·:·?n 1..1.1'1 

establecido de cada uno 

Diagn~sis Oriental 

Esta terapia basa su empleo en el entendimiento 

del oriqen de la humanldad dentro del un iv c-?'( ~;o 

segfin las fuerzas contrarias del Yin y Yang que 

~Iobierna todos los f e nl~:ome nos naturales y 

establece que la medicina occidental identifica 

una enfe'(medad obse'(vando sus sI ntoma':3; en 

c ¿<.rnbio este m~todo chino, afirma que se puede 

prever el desarrollo de la enfermedad antes de 

que el I?;? n í= E?"( fn() 

especifica de la misma. 

Su. pr-inc:ipa.l C:' ~ ::· Id 

empleando para ello los sentidos, revelando as1 

individuo 

ambulante de su evo luci6n. 

1 G / J en:;; E' r"1 1 L·: e '( na '( cJ, D " C ., r\1 • D. 7 1 '( i el o 1 o ~I ';/ , 11 'r h E' ~::; c: :i. E" n e E::' a r', d 
P '( .:::<. o:: tic: P 1 1'-, t h i¡;:' H '=~ ,:;o. 1 i 1'-, '~1 t\ '( t ,,; 11 7 \.) o 1 ~.l in e n 1 1 l' B c? '( 1'-, a yo el J (,.? 1'-1 S (~, n l' 

Publisher, Ponte 1, Bo~ 52, E~o::ondido, C.A. 32025, 1382. 



El secyet o de la t~cnica est~ en reco noc er 

la seNal de alguna alteyaci~n que 

OYganlSmO ¡ por ejemplo, el hecho de conocey que 

'::::. ;~.:., estbn formando piedY2s en los df:=" 

' . .' : 

El del 

dE' 

Yang - Organos s~lidos y densos Hl gadc, 

Baso 

EstólTl¿:\go 

Yin Or ~Janos h ue cos 

Intestinos 17/ 

Ouinesioterapia 

L.. ¿~ c:¡ui nr:.:2~=· i.:< t elr a. p i a E:.' S un 1TI(~toclo de 

(f¡cC!d i i:;¡ n t ('2 

pasivos, empleando el masaje, la electricidad o 

1 :,:.. 

funcional en el mantenimiento del atyofismo de 

1 o~:; sistemas m~sculo esquel&tico y vascular. 

1t3/ 

17/ Kushi , Michio, Introduccibn a la Diagn~sis Oriental, 
Sunwheel Publications, Primera Edición en EspaNa, Mayo 
1')7':1 " 

1 ~3/ Enciclopedia de Medicina 
Editorial Ochano, Tomo 11, 

y En·í'¡:~·(m(·2·(.'la 

l':m'=i .. 
1'1o ~:; by , 



1.5 EFECTO DEL INGRESO EXTRAORDINARIO DE MEDICAMENTOS 

E l ingreso normal de medicamentos al pal s se ha 

incrementado extraordinariamente bajo l a 

donaciones y c ontrabando, por la n e cesidad 

de ellos tiene la 

,j 10' 1 (:3. 

n l !{:':' ." _ ... -

precios de los mismos, asl la devaluació n de la 

tambi~n en los precios de 

del inescrupuloso a la población 

que demanda est cls py"oductos ve ndi(!?ndolo s 

p"rE? e ios elevados no 

establecimientos de salud. 

Este ingreso extraordinario hace 

med i c¿;uneni::os d.l 

inadt-3cuadc:\s F:., ~:. té:\bi 1 icJad? 

pe·rdi~lldo 

la salud de la poblacibn 

lo cual se suma el manejo indebido 

de 100 medicamentos que aumenta los daNos a la 

1.6 EFECTO DEPRESIVO 

1.6.1 Aumento de la Pobreza Extrema 

El indicador de la sit u ació n econ6mica soc ial y 



I~n ( .. ? 1 p ,:~. 1 .:::. ; Id cU.dl ·::;C·? 

a parti r de 1380 co n el conflict o 

dE-l t:::c~jo 

vidd de la poblacibn son: 

el Y2crudecimiento de la guerra interna, 

, _ . 
. L el. t ·r- -.;;, bE:¡ j O 

acciones b~licas, 

l~ modifi c acibn de la concentracibn geogrbfica; 

cu c.l ha originado desplazamientos ele 

h",cl,,, el 

aparecimiento de zonas marginales (hoy llamadas 

Comunidades en vlas de d~sarrollo), 

1 n e ·".emento en la tasa de desempleo a causa del 

1 c\ po b 1 a e i I~:I n , y 

destruccibn de fuentes d e trabaJo, 

de zonas productivas aba ndonadas y por 

ende disminucibn de la produccibn agrlc ol a , 

1 El. 

c:l E':': :';E~·'" v.i c: 1. o ~:;,oci ¿\l 

deficiente s por el bajo pre s upuesto asignado a 

mE~cI:i. el a. ~::; 



Ta ct or es propician condiciones precarias 

po::. I:J 1 a c i "-:1 r··, 

q u (::! '~ ~. (.:.? 

~tistac2 n todas las necesidade s I:Jbsicas y a su 

con vierte en limitante para 

. :::l. 
, 0' 0 

.i ':,;;1 . 

s o C ié:1. 1 ascendente por medio 

educaci6 n y el trabajo. 

lEI. 

personas que no tienen empleo y 

E.'n 

t·(abajo, s·e erlcuent-r-an ml~s propE'nsas la 

la insalubridad, hambre, et c. 

influyendo el aumento del nivel 

morbilidad y mortalidad, lo que implica alto 

riesgo paya la salud. 

",<\ e t ua 1 mentE.' un 55 1. de 

po b .( (::!! Z a l'? n 1 a po b 1 a e i I~I n s El 1 v a d o -( e í'í a ". 1 '3 / 

1.6.2 Aumento del desempleo 

La crisis actua l h a agravado la ,:3 i t u é"~ C i 1'.:1 n 

de desempleo en el pals¡ su c a usa prlnclpal l a 

guerra interna que ha generado: 

CiE'·(rl:".' por· 1 a~; 

incosteables disposiciones . econbmicas. 

19/ Dato proporcionado por el Mini stro 
f\·:;i',;tQ r,ci a Social enE'l. y D-r-. C3ill:Jl'·?·r- -l;o 
p .( o::. (~ i- ,El iTI i::" 

1':;I'::jO. 

1 , 
.1. . ,:_ , 

P tlh 1 i ca 
Lizandro V~squez, 

d 1 a_ 1 '::' d (:? j U n i e· 

y 
E'n 
d(·? 



'.,--: 1 
1 .. _ .L 

un a bando no de l as zonas 

dismin uye l a o f er ta de t rabaJo, 

1 i :;" 

1.7 CAUSAS DE LA INSATISFACCION DE LA DEMANDA DE ME~ICAMEN-

TOS EN LOS SECTORES POPULARES 

La s causas fundamentales de la 

en la demanda de medicamentos para solventar 

las necesidades bbsicas de sa lud son: 

la extrema pobreza, 

el alza en el precio de los medicamentos, 

el crecimie nto demogrbfico. 

conflicto armado qu e vive el pals . 

2 . TENDENCIA DE LA OFERTA DE MEDICAMENTOS 

2.1 TENDENCIA DE LOS COSTOS 

L ¿~. creciente de los 

aprovisio na miento de medicament os viene 



las emp~esas q ue lo co n f o ~ma n, estb afectada 

por 

devaluaci6n de "1 __ 
~d moneda q ue infl uye 

d irectament . ~ _. -
LU~ costos, 

costos pOY el uso de capital ajeno: en las 

em p~esas que utilizaron crtditos del sistema 

financie ro los cuales fueron afectad o s por e l 

incremento en la tasa de i nte r~s . 

La modificacibn de la estructura tributar ia , la 

cr eac ibn de nuevos impuestos, llevo a elevar 

los costos de l as e mpresas, 

energ~ticos, el incremento en l a tarifa de 

energla el~ctrica y los aumentos experimentados 

en los combustibles, lubricantes y accesorios; 

causAron el mi smo efecto seNalado en pbrrafo 

a n terior. 

2.2 RIVALIDAD INDUSTRIAL 

Con el avance tecno16gico d e l sector 

farmac~utico en el presente siglo, se busca la 

en p~ecio, calidad mercadeo V 
/ 

servicio de los canales de a prov isio nam ie n to de 

medicamentos; asl se tienen par a cada sec tor en 

cuestibn un tipo de competencia que p r eva lece: 



TIPO DE COMPETENCIA 
...... . .. : 

CALIDAD Y ME RCADEO 

: ;J Y" () l:J U. (.:.? '( .1. ~'::- .. _ 
:Fa~macias SE RVICIO 
:Hosp itales Pri vados 
, , 
I '.- M " •••• -" M" _ •• __ ••• • ____ ••• ••• • • o' M _M 0' _ O'· 

• •• • 0' - ••• • -- - ,. -'o - - -- -- _ . - - •••• i 

:Establecimien tos de 

2.3 EFECTOS DEPRESIVOS 

2.3.1 Conflicto B~lico 

Los efectos depresivos originados E? J. 

conflicto bélico son: 

a tf=-'fit ado destruccibn de los establecimientos, 

despido de personal, 

pérdida del mercado geogr~fico, 

disminución ventas al cE?rrarse el 

establecimiento, 

boicot al transporte, 

de energla el~ctrica, el cual afecta en 

gran medida la produccibn y conservacibn de los 

rnf?d i e ,:7\m,~ n t O ~:3 , 

1 El 

fabricantes de med i camentos, c on pl azos cortos 

para sus pago s y tasa de inter~ s alta. 

2.3.2 Ingreso extraordinario de medicamentos 

-r 1=:1 '( rn E:\ ~::. 



vla del contrabando . 

a mAs bajo preclo con ~e s pecto a " 

L I , . .!'::::. 

f a b~icant es en el pals o al impo~tado; 

de la dife rencia de cambio de la moneda y sobre 

todo a la evasi6n de impuestos. 

3. CONDICIONANTES DE LA EVALUACION DEL APROVISIONAMIENTO DE 

MED 1 Ct;MENTO:::; 

3.1 POLITICA GUBERNAMENTAL 

Los diversos ajustes eco nbmicos implantados 

1 O~5 gobiernos en t u rno ha afectado ran 

alguna medida a los sectores productivos del 

pc~.i'::'i tanto se harb ~ n fasis en Elquella<o; 

pollticas establecidas y sido ml\~o; 

relevantes para el sector en estudio. 

Control de di visas 

Durante el periodo en cuestibn (desde 1980) 

escases de div isas v la 1. ¿:\ s", 

ITI J. <o; in ,'::" ~o; (':?n i:.? 1 mercado neqro por la 'f <~lta 

moneda extranjera e n BC':\n c: () 

Reserva (S.C.R.l, repercutib directamente en el 

precio de los medicamen tos, af e ctando de ~sta 

manera a la pobl ac ibn qu e 10_ consume. 



J~5ponibilidad de Crédito Comercial. 

1 irni t,::-..do 

con ced i do a l a farmac ia 

q' .. \(';' 

ele:.' dla<:':. 

D. d q :). i:::. i t i \) C~. 

que se refleja en el poco surtido 

'/ 

de las nece<;:;.idade·::; de 

medicamentos del consumidor. 

Incentivos Fiscales 

La finalidad de estos incentivos, consiste 

·?!n poner al servicio de la poblacibn y a bajo 

medicamentos que le son 

para la conservaci~n de la salud. 

P Y' o el u c: c: i .~) n ~ 

e () I"[) (.:.? '( e i () y distribuei~n de medicamentos se ha 

vis t o beneficiad a en los ~ltimos aNos por 

dE'~ 1 

papel sel lado y timbres, 

seqGn la ley de Fomento y Exportacibn, 

el ie' :;·: 1 ():::. 

p s tar An p ;e n t o s de l p ~go de i mpuestos 



.. - ... ! ..• . - .... :-...;. •... rur i:::.' 

impuesto por Renta y Patrimonio. 

Devaluación 

directo en el incremento de los preclos 

del producto terminado al consu midor. 

especulaci~n ~ incertidumbre entre 10<:-:-

y se pres ta a la 

manipulacibn del comercio internacional. 

3.2 REGULACIONES LEGALES DEL SECTOR 

Los dec-retos y leyes yelacionados con el 

ya_meo de la salud han sido diversos como 

gob i [-2 -r no ~.:; que los han 

E~stablecidos. 

Actualmente, l a l e gislacibn del sector 

en las regulaciones 

pyecio de los medicamentos. 

F~n 

aprueba el nuevo Cbd igo de Sa lud 1 

1':)30 ; 1 Cr~. 



habitantes del pa l s¡ considerando como s ujeto s 

.- , 
<:;1 .. L 

las profesiones rela cionadas con la 

(.:.~ :1. 

se publica en los diarios 

e l 

1·1i íl.ister io de Economla y miembros de INQU IFAR, 

donde estos ~ltimos se comprometen a lanzar una 

amplia variedad de medicinas de intensa demanda 

el pr.lblico consumido ·!'" i con fin 

a qu e la poblaci6n m l:<. s r'¡e c es.1, tada 

adquiera tales productos a un costo del 20 o 30 

X menos del precio normal; dichos productos son 

Med icamentos (CBM ). 





1. METO DO DE RECOLECCION DE INFORMACION. 

1.1. DE TER MI NACION DE LAS FUENTES DE INFORMACION. 

c lasifican de la slquien te manera: 

a. Fuentes Primarias o d e cam po , v 

2. Fuentes Prima ri as. 

los 

resultados organizados y formulados a partir de 

encuestas dirigidas a los 

participantes del sector en estudio (Fa"rmacias 

Comerciales) que en el pals se constituye como 

uno los canales la distr- ibucit,n 

completa y eficiente de medicamentos de 

que el consumidor pueda adquirirlos al 

mb.s baje, condiciones de ' bptima 

ci:'\lic:J.:::\d. 

b) Fuentes Secundarias. 

Se r ef iere a la documentacibn qu e sirve de 

la. 

informacibn de campo. 

1.2. METODOS DE RECOPILACION DE DATOS. 

1) t .i 1 i ;: ,p:, E? 1 



Ent~evista Dirigida. 

obje tivo p~incipal del guibn de 

4) • 

Esta orientb a pe~sonas vinculadas con 

secto~ de aprovisionamiento. 

Encuestas. 

Se orientb a los propietarios o encargaclc)s 

de las farmacias comerciales con el fin de 

seí'ía 1 a °r ca °r- a e t e °r 1 s tic a s que 

evaluar y analiza~ al secto~ en estudio. 

El contenido bAsico de las encuestas es el 

':3i(:;luiente: 

- 1 r", t yo () el 1..10 c: [ i I~:I ro, • 

En la c ual se mencion a el tema del E~::::otudi.o 

y la Unive~sidad ~esponsable del 

j"i1ismo. 

Generalidades de la empresa: 

Este pb~rafo pe~mite det er minar l a fo~ma de 



geogrbfica y el tiempo de 

E:,:: ::. 

sig u ientes puntos : 

(Ver anexo No. 5). 

b . Métodos de recopilacibn secundaria. 

b i b 1 i o (J '(' ,!:\ -F i e i:.'l , 

pf.:'?riód ic o s. 

'r"ecabada l as 

\/ 
/ 

1 o~:· 

secu nda'r"ia s pe 'r" mite aboydar los antE> cendentes 

del secto'r. 

2. DETERMINACION DEL UNIVERSO. 

2.1 IDENTIFICACION DEL UNIVERSO. 

El univer s o de tyabajo estb cons t ituida pO'r" 

la poblacibn oferente de medicamentos, 

s on las Farmacias Comerciales; las cuales h acen 

los productos farmac~uticos 

consumidores finales (pob la cib n demandante) sin 

1 1rn i te> 

necesidades bAsicas de salud. 



2.2 UNIVERSO DE ESTUDIO 

existentes en el Departamento de 

San Sa lvad or e s de 314. 20/ 

3 . DETERMINACION DE LA MUESTRA. 

3.1. METODO EMPLEADO 

F:: J muestreo empleado .... 1 
l'::.' ,J. 

El if¡ l~': t: od (:! -f 1..1. E' 

1 E', 

.::1 la importancia del en 

(~stlJd io 1 en vista a que estos establecimientos 

-farmac~uticos (farmacias hacerl 

los productos a lCls consumidor-E'S 

finales. 

Se utilizb para ello las encuestas. 

3.2. CALCULO DE LA MUESTRA 

fbrmula estadistica para 1,::0, 

muestra de una poblaci6n finita es: 

_, :l.. 
... :. p q 1\1 

( !\I -, 1 j P el 

n = tamaho de la muestra 

N = universo de estudio 

p - probabilidad de que respond an a el cuestio nario 

PU '( Junta, d e Vigilanc i a de 
fesibn FaFmac~utico. 



q cJ E-? q IJr..-? 

e n i~e l de e Y~ or deseado (osci l d entre 5% 

-,',. 

,':-

.,'-

.,'-

1:)" q 

unidad. 

valores; 

N = 314 

p - 50 /. 

q = 50 ;~ 

,",! -- 1 O ;~ 

-:' -- .~ 
"( 
/. 

.... , 
t.:" J. 

.l ::',:1 " () 

-- '?:.l 1:::' ~.;, .. :- c.J 

:::; --- ~J :'J "/ 
/0 

sumatoria de p y q es 

(2:?- (0"5) (O,,~:j) :-¡; =~14 

(:~1'-1- - 1) 
2-

(O. 1 ) -1- (2)2 

n = 76.2, aproximAdamente 76 encuestas 

investiqar serb de 76. 

E\ 

(O" 5) 

la 



3.3 DISENO DE LA MUESTRA 

Las farmacias a encuestar se eligieron al azar, 

3.4. FAR MACI AS ENCUES TADAS 

1)(·:::.' ]. universo de 314 far macias 

serbn encuestadas 76 de 

.. .. , 
1:::.'.1. 

nl¡~' -, _.-

estudi o , 1 -:3_ entrev i sta 

d i y- ig id a y l a ('? rl c ues t a. ( v e-!' an ('? ); o No. 4 ). 

4. TABULACION DE DATOS, ANALISIS E INTERPRETACION 

DE RESULTADOS . 

Para elaborar esta secci bn , 

l a si gu ie n te fo rm a: 

a) Revisi6n de datos de campo: 

i n vestigaci6n de 

e n c uestas recibida 

b) Clasificaci6n d e la i n formaci 6 n: 

Se agrupan los datos de campos de acuer do a 



c) Proceso de t a bulación de datos: 

en ordenar los datos clasificado s 

!:: ,,,,.bu J. dción 

le c t ur a ver tica l u ho ri z ontal en cUddros 

d) Anblisis de los yes ultddos tabulddos: 

valores fueron anallzados 

po·(" e (':? n t 1.\ ·3 1 <::teu c~·("do eor-l ol:Jjetivo~:; 

planteados pdra el sector en estudio. 

e) Interpretacibn de los resultados: 

Es la explieaeibn obtenida de los anblisis 

de los cuadros res~menes. 

cont i nu¿~ e i~)r1 

r es um e nes relacionados con la investigación de 

Ci::t eJa del 



;-ENERALIDADES DE LA Efv'IPRESA 

. Ubicaci6n Geográfica 

)P.JETIVO: Conocer sí existe cen traEz.dción de la Farmacia Comercial en 

etenntnada área ge ográfi ~a del D€?~rt ~). mento de San Salvador. 

CUADRO No. 1 

rúmero de Farmacias Comerciales -¡::;'ncuestadas: 76 = 100 % 

1.,1 U N ICIPIO INo. DE FARl\,lACIAS 
~guilares 1 
lpopa <) 

.:.., 

lyutuxtepeque '"' .:) 

:iudad Delgado ,., 
." 

:uscatancingo 1 

ruazapa 1 
lopango 4 
rfejicanos 3 

fejapa 1 
lanchimalco 2 

~ osario de lv"lora O 
:an l\.1arcos 4 
:an Martín 5 
an Salvador 39 

anto Tomás i 
1 

oyaEango 6 

TOTAL 76 

lNALISIS E INTERPRETACION: El 51.3 % de las farmacias 

omerciales encuestadas están establecidas en el área de la 

apital debido a la concentración geográfica que existe . 

% 
1.3 

2.6 

3.9 

3.9 

1.3 

1.3 

5.3 

3.9 

1.3 

2.6 

O 
5.3 

6.6 

51.3 

1.3 

7.9 

100 



~ . Tiempo de Operación de ia Empresa. 

) nI .hTI\lQ: Conocer si es relevante la apertU1'd de 
:stablecimientos fannacéuticos dentro del período en 
~studio . 

CUADRO No. 2 

~úmero de Fannacias Comerciales Encuestadas 76=100% 

Alternativas 

años 

1) de 1 a 10 

~) de 11 a 20 

:) de 21 a 30 

l) Más de 30 

TOTAL 

N o. de Fat-macias 

47 

17 

9 

3 

76 

% 

61.84 

22.37 

11.84 

3.95 

100 

\.NALISIS E INTERPRETACION: Se observa que el .61.84 % de éstos 

stablecimientos farmacéuticos han surgido dentro del período coyuntural en 

studio, indicando con ello que son de apertura reciente o bien que sus 

.ctuales dueños tiene poco de haberlas tomado en propiedad. 



Cargo que desempeña la persona que proporciona l~-\ infot-mación. 

BJETIVO: Obtener información confiable y veraz de parte del sector en 

tudio. 

CUADRO No. 3 

limero de Farmacias Comerciales -¡:;'ncuestadas 76 = 100 % 

Al te rna ti vas No. de Farmacias 'iD 
Administrativo 14 18.42 

Propietario 22 28.94 
-

Propietario - Regente 19 25 

Dependientes 20 26.32 
. 

Propietario - Idoneo 1 1.32 .L 

TOTAL 76 100 

'iALISIS E INTERPRETACION: Tomando en cuenta la procedencia de las 

spuestas estas se consideran confiables , por haber sido 
estionadas personas que conocen y permanecen en el establecimiento 

rmacéutico; como se óbserva el 28.94 % que respondió son los 

opietarios de las empresas. 



+. rnjyíO OPER.~ LA FA,-R~íACIA ? 

JBJETIVO: Conocer la forma de operación de las farmacias 
~omerciales 

ClJ.A..DRO :N o. 4 

~úlnero de Farmacias COlnerciales Encuestadas 76 =- 100 % 

Alternativas I No. de Farmacias % 
l) En fonna individual 70 92.1 

1) F orIDa parte de una cadell.a 6 I 7.8 

:) Forma parte de una Drogueria O 0.0 

') Forma paf'te de un Laboratof'io O 0.0 

TOTAL 76 100 

'\NALISIS E INTERPRETACION: Unicamen!e el 7.8 % de las farmacias 

:omerciales trabaja formando parte de una cadena de las mismas y el 
)2.1 % lo hace en forma individual, esto no facilita el intercambio 

le medicamentos con otros establecimientos farmacéuticos y por 

anto la insatisfacción de las necesidades básicas de salud de la 

)oblación. 

1 



El CUESTIONARIO DE VENTAS 

1. Cuáles de las siguientes razones influyen en la actual 
u bicación geográfica ? 

OBJETIVO: Identificar las causas que han motivado a la 

apa-r+"rr; d 1 act..-:."h1 c~'YYl~e1"'ltr. fr;-rmr;[ .. a'lT~["r.~ a-n 
,--".L \,U.LU e .LOS ,--",:)\,uvJ.e .LJ.lJ.J. .LJ.\,vS .LG.L 1J.c.{V'-..U\,.LvvS ...... 1J. 

determinada zona. 

CUADRO No. S 

NÚlnero de Fannacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Al te rna ti vas 

a) Por beneficios Económicos 

lb) Por la afluencia de 

público 

c) Por prestar un 

servicio social a la 

comunidad 

d) Otros (zOtla hospitalaria. 

altos alquileres ell oh·as 

ZOflas, POf So:1f local Pfopto, 

por ser casa pt·opia, ia 

preSetlC1a cOtltttlua del 

No. de Farmacias % 

15 19.74 

43 56.58 

43 56.58 

7 9.21 

ANALISIS E INTERPRETACION: El 56.58 % de las farmacias, tienen una 

ubicación geográfica que les favorece para prestar un servicio 

social a la comunidad ya que hay gran afluencia de público, pues la 

farmacia comercial, se ha convertido en un centro de información, y 

es el lugar donde recurren primeramente las personas que no 

pueden pagar consul ta médica. 



:. Cómo considera la competencia dentro de su ubicación geográfica ? 

)BJETPlO: Estable cel- la Competencia existente entre las farmacias comerciales. 

CUADRO No. 6 

N úmero de Farmacias Encuestadas 76 = 100 % 

AIternati vas J N o. de Farmacias C;f,. ,o 

) Grande I 31 40.78 I 
I 

I 
) Jvioderada I 

33 43.42 

) Poca 6 7.89 

) N o existe 6 7.89 

Total 76 100 

I.NALISIS E INTERPRETACION: Como se puede observar el 7.89~ 
e las farmacias comerciales establece que la competencia existente 
ntre ellas es poca o nula; no así, el 43.42 % dice ser moderada, 
sto se debe a la concentración poblacional en determinadas zonas 
eográficas. 



OBJETI'v'O: Determinar la población e instituciones que 
demandan los medicamentos. 

CUADRO No. 7 

r-T úmero de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Al te rna ti vas No. de Farmacias % 

:1) Público Coftsumidot" 74 93.37 

b) U ttid=tdes de Salud 14 18.42 
0, 

c) L S. S. s. 2 2.63 

d) Hospital Militar 2 2.63 

~) Entidades de Servicio 1 1.32 

f) Clifticas Piivadas 9 11.84 

~) HosFitales Pcivados 5 6.58 

h) Empcesa Pcivada 2 2.63 

i) Coopecativas 3 3.95 

i) Hospitales de Gobierno , 1 1.32 

ANALISIS E INTERPRETACION: El 93.37% de las Farmacias Comerciales 

mani fiestan que su clientela está constituida principalmente por público 

consumidor; además proporciona servicio a otras entidades de salud , lo cual 

significa que ésta beneficia a la población. 



OBJETIVO: Definir el tipo de servicio que prestan los 
establecimientos farnlacéuticos. 

CUADRO No. 8 

Número de farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternativas N o. de Farmacias % 
a) Descuento I 22 28.95 

b) Servicio a domicilio 5 6.58 

c) Servicio las 24 horas 4 6 .. 58 

d) Ofertas 1 5.26 

e) Línea surtida de 

}'¡fedicamentos 37 I '48.68 

f\ afo+~.~~;;'.~ D.-"foC".;"..,~J ~1 40.79 J.) ,J.. l.\.\.JJ..1'\..rJ.'\.J.l.l .... .1. VJ.'-'~I.\.J.l.I.Ul ,J .1. 

AN ALISIS E II'rTERPRETACION: El 48.68 O/C, de las farmacias 
comerciales afirman que el éxito de sus elnpresas se debe 
prL~cipalmente a la diversidad de medicamentos que dispensa 
el público; y además un 40.79 % reafirma que es por la 
atención profesional que ofrecen, comprobándose con esto el 
importante servicio que estos establecimientos 
farmacéuticos aportan a la comunidad. 



5. Cuál es su f orn1a de 'lenta al pú bEco ? 

OBJETI\lO: Determinar la forma en que se realizan las ventas. 

CUADRO No. 9 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Al ternati vas N o. de Farmacias % 

a) Crédito O 0.0 

b) Contado 49 64.47 

c) Ambos 27 35.53 

TOTAL 76 100 

Como se observa, ninguna farmacia comercial opera 
exclusivamente a, crédito; no obstante el 64 .47 % trabaja 
estrictaluente al contado, dando lugar a que parte de la 
población no pueda adquirir tales prouductos debido a la 
situación económica que hn pera en el país. 



h ,.;:;:¡ ~11 rp<;:' nll¡:>d~ ~ j~ nrpcrllfit~ ~fi tpr;nt- f llP pj literal "e ll cuáles 
.~. ~. ~~ '~~.t"~~"~'~ ~.~ .t"·~b~"'~ ~ .. ,~ • • ~ •• ~~~. 

S011 los plazos que conceden? 

OBJETIVO: Establecer los períodos de crédito proporcionados por la 

farmacia. 

CUADRO No. 10 

Numero de Farmacias Comerciales que respondieron Literal IIC II 27 = 100 % 

Alternativas No. de Farmacias % 

a) 30 Días 24 88.89 

a) 60 Días --- ---

a) 90 Días ---- ----

d) Otros (2 semanas) 3 11.11 

Total 27 100 

ANALISIS -¡::; INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados obtenidos, el 

88.89 % de las empresas establecen que conceden a sus clientes un 

plazo no mayor de 30 días, a causa de la crísis económica que 

atraviesa el país, y el 11 % corresponde a clientes que poseen tarjeta 

de Crédito. 



, De sus ventas que porcentaje es crédito y/o Contado? 

,BJETIVO: Analizar en forma porcentual el tipo de venta que se t-ealiza. 

CUADRO No. 11 

·úmero de Farmacias Comerciales que responden el literal "C .. : 27=100 % 

No. de Farmacias % de Ventas % 
Crédito Contado 

16 10 90 56.26 

5 15 85 18.52 

5 20 80 18.52 

1 I 
30 70 I 3.7 

27 100 

mpresas que conceden crédito , establecen que éste no es mayor al 10% de 

llS ventas totales; lo que confirma que estos establecimientos 

3.rmacéuticos no poseen un potencial económico que les permita sostener 

~J situación 



8. Cuáles productos farmacéuticos tienen mayor demanda ? 

OBJETIVO: Conocer sobre la demanda de medicamentos eticos y populares. 

CUADRO No. 12 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Al ternati vas No. de Farmacias % 

a) :t-.1edicamentos Eticos 17 22.37 

'b) Me.ticameatos Popuwes 24 31.58 

e) Ambos I 35 46.05 

Total 76 100 

ANA LISIS E INTERPRETACION: El 46.05 % de las farmacias comerciales 

establecen que ambos productos farmacéuticos tienen una demanda 

equitativa; esto depende de la ubicación geográfica de la empresa . 
. Ll.lIn nllP t~fY\h;pn "r.n r¡ f~-~ ~ ,. ¡ crn; fl"C':lt;uas t~ntr. l':ls que corrpsponden ........ '--' .. ~""1-,.., ... _ ...... _4 '-' .... ....., .......... _ ....... '-""'-' >.Ja t:> .... " ,,:..¡ ..... l' _ \"I ... Ü '-' 

a la demanda de medicamentos populares 31.58 %, como los que demandan 

medicamentos eti cos 22.37 % 



· De las ventas
l 

que porcentaje son medicamentos éticos y/o 

opulares ? 

)BF~'Tr\IO: Establecer la e structura p Oí-centual de ,rentas de 

1e¿icamentos éticos y populares. 

CUADRO No. 13 

r úmero de Farmacias Comerc ia les Encuestadas 76 = 100 % 

No. Farmacias % de V e:n.tas de Medicame~tos 

Etlcos Populares 

3 O - 10 90 - 100 

2 10 - 20 80 - 90 
15 20 - 30 70 - 80 

14 30 - 40 60 -70 

27 40 - 50 50 - 60 

2 50 - 60 40 - 50 
2 60 -70 30 - 40 

7 70 - 80 20 - 30 

3 80 - 90 10 - 20 

1 90 - 100 O - 100 

76 J ! 

/jf 
/ 0 

3.95 

2.63 
19.74 

18.42 

35.53 

2.63 
2.63 

9.21 

3.95 

1.32 

100 

LNALISIS E INTERPRETACIO N: El 35.53 % de las farmacias tiene un 

orcentaje de ventas de medicamentos éticos que oscila entre el 40 al 

O y su diferencia respectiva corresponde a los productos farmacéuticos 

opulares; lo que asegura que la demanda es mayor para estos últimos. 

:s relevante también que el 1.32 % de las farmacias comerciales tienen 

n porcentaje de venta de medicamentos éticos que corresponde al rango 

e 90 - 100 



· o De las ,,'entas que oorceüta ¡e son medicamentos nacionales y qué 
" . 

)orcentaje medicamentos irnportados ? 

)BJETIVO: Detectar la influenci a de los medicamentos importados en las 

rentas totales , 

CUADRO No, 14 

'i úmero de Farmacias Comerciales Encuestadas 7f; = 100 % 

No. Farmacias % de Ventas de ~'[edicamentos 
fjj 
10 

Nacionales Importados 

1 O - 10 90 - 100 1.32 

6 10 - 20 80 - 90 7.89 

4 20 - 30 70 - 80 5.26 

10 30 - 40 60 -70 13.16 

26 40 - 50 50 - 60 34.21 

15 50 - 60 40 - 50 19.74 

7 60 - 70 30 - 40 9.21 

4 70 - 80 20 - 30 5.26 

3 80 - 90 10 - 20 3.95 

90 - 100 O - 10 

76 100 

\NALISIS E INTERPRETACION: Se observa que el 34.21 % de los 

:stablecimientos farmacéuticos tienen un porcentaje de ventas mayor 

)ara medicamentos importados que corresponde a un 50 - 60 Y su 

1i ferencia equi ~/ale a productos nacionales; indicando este resultado 

iue el público consumidor considera a los primeros de mejor calidad. 

I 

I 



I 

11. De las ventas totales, qué porcentaje de medicamentos se dispensan 

al por may or y/o al detalle? 

OBJETIVO: Definir h.'\ forma en que se verifica lá distribución de 

medicamentos al consumidor. 

CUADRO No. 15 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

N o. Farmacias % de Ventas de Medicamentos % 
Al detalle fAl por mayor 

7 O - 10 90 - 100 9.21 
3 10 - 20 80 - 90 3.95 
1 20 - 30 70 - 80 1.32 
1 30 - 40 60 -70 1.32 

-- 40 - 50 50 - 60 ---

-- 50 - 60 40 - 50 ---

-- 60 - 70 30 - 40· ---

-- 70 - 80 20 - 30 ---

1 I 80 - 90 10 - 20 1.32 
63 90 - 100 O - 10 82.89 
76 100 

ANA LISIS E INTERPRETACION: Para el 82.89% de los establecimientos en 

cuestión, las ventas totales al detalle fluctuan entre 90 a 100; 

indicando que son farmacias minoristas. Tal resultado asegura que esta 

presta un servicio directo al público consumidor. 

I 
I 



OBJETIVO: Detectar si la farmacia comercial presupuesta capital para el 

aprovisionamiento de medicamentos. 

CUADRO No. 16 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternativas No. de Farmacias % 

a) Si 30 39.47 

b) No 4'6"0 60.53 

Total 76 100 

ANALISIS E INTERPRETACION: Unicamente el 39.47% de los 

establecimientos farmacéuticos encuestados sí elabora un presupuesto de 

compras; mientras que el 60.53 % no lleva a cabo tal operación; a causa ' 

del ni vel e conómico (capital de trabajo) con que cuenta, así como 

también a la demanda que presenten determinados medicamentos de parte 

del publico consumidor. 



13. Cómo se de te rmina los precios de ventas de los medicamentos 7. 

OBJETIVO : De te rminar la forma en que se establecen los precios de venta 

de los medicamentos 7. 

CUADRO No. 17 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternativas 

a) De acuerdo a la 

competencia 

b) Regulado por el estadl 

c) El sugendo por el I 
laboratorio 

Total 

N o. de l' armaClas 

3 

25 

48 

76 

,." 

10 

3.94 

32.8 

63.15 

100 

ANALISIS E INTERPRETACION: Solamente el 63.15 % de las Farmacias 

comerciales realizan las ventas de los medicamentos de acuerdo al 

precio establecido por el laboratorio; por tanto éstos dependerán 

directame nte de los costos de producción. 



I 

14. Considera que si el precio de los medicamentos es alto, las 

personas buscan productos alternativos y complementarios. 

OBJETIVO: Conocer la conducta del consumidor ante el alto precio de los 

medicamentos. 

CUADRO No. 18 

N úmero de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternativas N o. de Farmacias % 

a) Si 56 73.68 

b) No 20 26.31 

Total 76 100 

ANA LISIS E INTERPRETACION: Para el 73.68 % de las farmacias comercial{ 

considera que a causa del alto costo de los medicamentos, muchos de los 

consumidores se han visto en la necesidad de buscar otros métodos de 

curación para sus enfermedades. A diferencia, el 26.31 % niega que los 

consumidores apliquen a esta opción ya que expresan que las personas 

tratan de adquirir los medicamentos al precio que sea. 



.5. Afectan las donaciones de medicamentos a las farmacias. 

)BJETIVO: Determinar si la farmacia comercial se ve afectada por 

!onaciones de medicamentos. 

CUADRO No. 19 

{rimero de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternativas No. de Farmacias % 

a) Si 26 34.21 

b) No 50 65.78 

Total 76 100 

tNALISIS E INTERPRETACION: El 65.78 % de los establecimientos 

armacéuticos niegan ser afectados económicamente por las llamadas 

onaciones; aunque sí afirman que medicamentos obtenidos por esa vía, 

añan en alguna medida a la población que los consume, principalmente 

uando se trata de medicamentos con fechas de vencimiento próxima. 



1(:, . .;::j 1':) YP~nl1pd~ ~ l~ nr,ocrl1nt~ ~ ntp 1- ;l\y ,0<:;. ~f¡,-fY)~t;~¡é< !-:óT.·1-.",.0. l.f>s 
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afecta? 

OBJETIVO: Identificar en qué forma son afectadas las fa rmacias 

comerciales por las donaciones. 

CUADRO No. 20 

Número de Farmacias Comerciales Que Respondieron Si 26 = 100 % 

Alternati vas ! No. de Farmacias % 

a) Competencia Desleal 7 26.92 

b) Pérdida del Mercado 18 69.23 

c) Reducción de ganancias 6 23.08 

ANALISIS E INTERPRETACION: Para el 34.21 % de las farmacias comerciale! 

que son afectados por las donaciones, unicamente el 69.23 % de ellas 

aseguran que tal situación obedece a que las empresas se encuentran 

cerca de comunidades en vías de desarrollo, entidades de servicio; 

produciéndose una reducción en el mercado y por consiguiente disminución 

en las ventas. 



17. Considera que la farmacia comercial ha sido afectada fuertemente 

por: 

OBJETIVO: Determinar 12 causa principal que ha afectado a la empresa 

farmacéutica. 

CUADRO No. 21 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternativas No. de Farmacias % 

a) Contrabando 17 22.37 

b) Venta de productos 3 3 .94 

naturales . 

c) El valor fluctuante 55 72.36 

de las divisas 

Total 76 100 

ANALISIS E INTERPRETACION: Se observa que el 72.36% de los 

establecimientos far~acéuticos considera que la principal causa que le 

ha afectado en la economía de la empresa es el valor fluctuante de las 

divisas; este factor incide en el alto costo de los medicamentos, 

impidiendo que la farmacia adquiera mayor cantidad de los mismos y de 

esta menera cubrir las necesidades de la población demandante. 



APR OVISION AlvIIENTO. 

1 Qué tipo de empresa le provee de medicamentos 7. 

OBJETIVO: Identificar los canales de aprovisionamiento utilizado por la 

farma cia comercial 

CUADRO No. 22 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternati vas No. de Farmacias % 

a) Laboratorios 57 75 

b) Droguería 71 93.42 

c) Farmacia Mayorista 14 18.42 

d) Comerciante Individual 4 5.26 

ANALISIS E INTERPRETACION: El 93.42% de las farmacias comerciales son 

abastecidas por droguerías, siendo este uno de los canales más 

utilizados en el aprovisionamiento de medicamentos. 



medicamentos? 

OBJETIVO: Determinar ia causa que define frecuencia y volumen de compra 

de medicamentos. 

CUADRO No. 23 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternativas No. de Farmacias % 

a) Rotación de Inventario 34 44.74 

b) Perecibilidad del I 

medicamento 38 50 

c) Por el bajo precio 13 17.1 

ANALISIS E INTERPRETACION: El 50% de las farmacias considera que el 

principal factor que influye en l~ frecuencia y volúmen de la compra de 

medicamentos es la perecibilidad de los mismos; aunque el 17.1 % 
manifiesta que es por su bajo costo. 

Afirmando que la empresa farmacéutica carece de capacidad adquisitiva 

para la inversión en el establecimiento. 



3. Qué factores determinan la decisión de compra de medicamentos para 

e l abastecimiento de la farmacia? 

OBJETIVO: Establecer el fador principal que de te rmina la decisión de 

compra de medicamentos. 

CUADRO No. 24 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternativas 

a) Precio 

b) Marca 

c) Crédito Comercial 

Id) Demanda 

N o. de Farmacias 

27 

16 

37 

7 

% 

35.53 

21.05 

48.68 

9.21 

ANALISIS E INTERPRETACION: Se observa que el 48.68 % de las farmacias 

comerciales toman muy en cuenta el crédito comercial; ya que tal 

alternativa les permite proporcionar una amplia gama de medicamentos, 

logrando mayor satisfacción de las necesidades de la población 
demandante. 



4. Qué facilidades o beneficios le otorgan los proveedores de 

medicamentos ? 

OBJETIVO: Identificar el principal beneficio otorgado por los 

proveedores de medicamentos a la farmacia comercial 

CUADRO No. 25 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternativas No. de Farmacias 

a) Crédito 74 

b) Descuento 28 

c) Bonificación en 54 

Productos 

d) Servicio de Entrega 40 

e) Propaganda O 

f) Ofertas 15 
g) Pago a Plazos 11 

h) Reintegro de 

medicamentos por 1 
vencimiento 

ANALISIS E INTERPRETACION: El 97.37% de las farmacias 

comerciales, están concientes que los proveedores les ofrecen 

crédito con el cual les permite abastecerse de medicamentos; y 

únicamente al 1.32 % les es reitegrado por vencimiento; esto 

indica que no existe politicas de devoluciones en las empresas 

proveedoras de medicamentos lo que da como consecuencia 

pérdida para el establecimiento farmacéutico. 

% 

97.37 

36.84 

71.1 

52.63 

0.0 
19.74 
14.74 

1.32 



;. Hay incremento en el precio de los medicamentos por el 
~anal que se utilice 

)BJETIVO: Determinar si existe incremento en los medicamentos 

~enerados por el sistema de aprovisionamien to . 

CUADRO N o. 26 

"Túmero de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternati vas No. de Farmacias % 

a) SI 9 11.84 

b) No 67 88.16 

Total 76 .·100 

\.NALISIS E INTERPRETACION: El 88.16% de los establecimientos 

armaceuticos niega tener algún incremento; puesto que el 

ervicio de entrega es una de las facilidades que el proveedor 

~roporciona. N o obstante, el 11.84 % si incurre en el aumento 

le precio de los medicamentos, por ser esta farmacias las que 

cuden al proveedor y la transporta a su empresa 



Encuentra todos los medicamentos en plaza ? 

JETIVO: Conocer si existe en plaza la cantidad de 

dicamentos necesarios para cubrir la demanda de las farmacias 

nerciales. 

CUADRO No. 27 

mero de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternativas No. de Farmacias 

a) Si 22 

b) No 54 

Total 76 

"ALISIS E INTERPRETACION: Actualmente muchos de los 

dicamentos no se encuentran en plaza; tal y como lo afirman 

rl, 06 % de las farmacias, pues en algunos casos se debe a la 

ferencia de productos extranjeros y en otros : a la carencia 

materias primas por parte de los laboratorios nacionales. 

% 

28.94 

71.06 

100 



mporta Medicamentos 7. 

rETIVO: Determinar la disponibilidad de la farmacia comercial 

n Salvador para la importación de medicamentos. 

CUADRO No. 28 

nero de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternativas N o. de Farmacias % 

a) si 5 6.58 

b) No 71 93.42 

Total 76 100 

A.LISIS E INTERPRETACION: Solamente el 6.58 % de las Empresas 

en disponibilidad de importación, esto se debe a que poseen 

'or capacidad adquisitiva para obtener los medicamentos 

anjeros, no así, el 93.42 % no puede recurrir a este sistema 

carecer de recursos económicos suficientes. 



Si la re sp uesta a. la pre gun ta anteri o r e s afirmati·va . que 

,rcentaje proceden de? 

3JETIVO: Identificar la zona geográfica de la procedencia de 

:; medicamentos importad os. 

CUADRO No. 29 

lmero de Farmacias C ome rciales Que re spondan Si a la Pregunta Siete: 

100 % 

Al te rna ti vas N 6. de Farmacias % 

N orte ain~I'lca 40 

Centroamérica 3 60 

Sur A mérica 

Europa 

Resto del Iv'Iundo 

"¡A~ISIS E INTERPRETACION: De los medicamentos importados el 

% proceden del área Centroamericana; por la proximidad 

ográfica de ubicación de los laboratorios productores que 

.isfacen la demanda del consumidor Salvadoreño. 



~. Considera que los productos farmacéuticos están al alcance 

le las mayorías populares ? 

)BJETIVO: Conocer la incidencia de los precios de los 

nedicamentos en la población demandante. 

CUADRO No. 30 

-T úmero de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternati vas No. de Farmacias 

a) Si 6 

b) No 70 

Total 76 

\NALISIS E INTERPRETACION: El 92.11 % de las farmacias 

:onsidera que los medicamentos no están al alcance de toda la 

)oblación demandante a causa del factor económico imperante en 

:1 país, por el alto costo de los medicamentos principalmente 

i son importados. 

% 

7.89 

92.11 

100 



10. Cada cuánto realiza su inventario '1. 

OBJETIVO: Establecer la forma de control sobre la existencia 
de medicamentos en la farmacia comercial para satisfacer la 

demanda de los mismos 

CUADRO No, 31 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alternati vas No. de Farmacias 

a) 3 Meses 2 

b) 6 Meses 13 

c) 1 año 61 

Total 76 

% 

2.63 

17.1 

80.26 

100 

ANALISIS E INTERPRETACION: El 80.26% de los establecimientos 

esta forma el control de la demanda de medicamentos. 



11. A cuánto ascie nde el inventario de medicamentos de la 
e mpresa 7 

OBJETIVO: Esta blecer la participación de la fa rmacia comercial 

en la economía nacional. 

C UAD R O No. 32 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas 76 = 100 % 

Alte rnativas No. de Farmacias 

a) ° - 50 ,000 18 

b) 50,000 - 100,000 27 

c)100,OOO - ,,()() ()()() o _ _ '-J',"' ''' ''''' u 

d) Más de 500,000 1 

e )Abstenciones 22 

Total 76 

ANALISIS E INTERPRETACION: El 35.53 % de Empresas 
Farmacéuticas afirman que la magnitud operatoria es de 50 mil 

a 100 mil colones; destacándose que la farmacia comercial es 

un pilar importante de la economía nacional. 

% 

23.68 

35.53 

10.53 

1.31 

28.95 

100 

NOTA: El resultado obtenido de la inversión económica en la farmacia 

comercial fue antes del alza de precio de medicamentos efectuado en mayo 

de 1991. 
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OBJETIVO,: Determinar el porcentaje de eficiencia en el control de 

fe chas de vencimiento . 

CUADRO No. 33 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Al ternati vas No. de Farmacias % 

a) O a 5 % 46 60.52 

b) 5 a 110 % 18 23.68 

c) :Nfas de 10 % 10 13.16 

d) Ninguno 2 2.64 

Total 76 100 

ANALISIS E INTERPRETACION: Se observa que el 60.52% de los 

establecimientos farmacéuticos tienen un máximo de 5 % en 

pérdidas de medicamentos por vencimiento; esto es atribuible a la 

ausencia constante de un químico - farmaceutico que lleve un 

registro adecuado sobre la fecha de expiración de estos productos. 



13. Proporcionan algún tipo de servicio social a la com~nidad 7. 

OBJETIVO: Determinar si la farmacia comercial se interesa en las 

necesidades de la comunidad. 

CUADRO No. 34 ' 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Alternativas No. de Farmacias % 

a) Si 37 48.68 

b) No 39 51.32 

Total 76 100 

ANALISIS E INTERPRETACION: Unicamente el 48.68% de las 

farmacias se les facilita prestar un servicio social a la 

comunidad; no así para el 51.32 % restantes, ya que aunque 

quisiera ofrecerlos carece de los recursos económicos necesarios. 



I~. 

14. Si la respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, cual de 

los siguientes servicios sociales conceden? 

OBJETIVO: Determinar que tipo de servicios sociales ofrece la 

farmacia comercial a la población. 

ClTADRO N 0, 35 

N úmero de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Alternativas 

a) Donaciones 

b) Colaboración a 

insti tuciones 

leducativas y de salud. 

c) Mantenimiento dei 
ornato 

Total 

No. de Farmacias 

13 

20 

4 

37 

% 

35.2 

54.05 

10.8 

100 

ANALISIS E INTERPRETACION: El 54.05% de las empresas que 

proporcionan servicio social, lo hace favoreciendo a 

Instituciones educativas y de salud. 



15. Hace canjes de medicamentos con otras farmacias ? 

OBJETIVO: Conocer sobre las relaciones interempresariales de la 

farmacia comercial. 

CUADRO No. 36 

N úmero de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Alternati vas No. de Farmacias % 

a) Si 18 23.68 

.. 'o. "IIlT 58 76.32 O) 1"'10 

Total 76 100 

ANALISIS E INTERPRETACION: El 76.32 % de los establecimientos 

farmacéuticos no realiza intercambio de medicamentos con otras 

farmacias, debido a que operan en forma individual; en cambio el 

23.68 % si trabaja de esta menera ya que sus propietarios son 
químicos farmacéuticos que carecen de suficiente capital lo que 

les impide surtir al 100 % a su empresa. 



16. C6mo se beneficiarían las farmacias y los consumidores en 
general, al integrarse éstas en asociaciones 7. 

OBJETIVO: Evaluar las ventajas que obtendría la farmacia 

comerical al asociarse 

CUADRO No. 37 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Alternativas No. de Farmacias 

a) Adquisición de 

productos a ha jo costo 52 

b) Tener respaldos de 

una gremial 12 

c) Poder de intercambio 

de productos con asociados 20 

% 

68.42 

15.79 

26.32 

ANALISIS E INTERPRETACION: El 68.42 % de las farmacias establece que 
obtendría ventajas al asociarse a otrs empresas en la compra de los 

medicamentos a bajo costo; no por las utilidades económicas que le 

aportaría, sino por la contribución social que prestaría a la comunidad. 



17. La crÍsis actual ha limitado la disponibilidad de crédito a su 

~mpresa? 

:)BJETIVO: Determinar el efecto que en las inversiones ha generado la 
útuación económica del país. 

CUADRO No. 38 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Al ternati vas No. de Farmacias % 

a) Si 62 81.58 

b) No .:,.1 4 18.42 

Total 76 100 .: 

~~NALISIS E INTERPRETACION: La no obtención de crédito para el 
31. 58 % de las farmacias se debe principalmente a la escasez y elevado 

:;osto de las divisas limitantes en las importaciones por parte de los 

productores. Lo que ha reducido la disponibilidad de crédito de 

parte de los proveedores hacia la empresa farmacéutica. 



18. Ha limitado la crísis económica el aprovisionamiento de los 

medicamentos? 

OBJETIVO: Evaluar si la situación económica del país ha afectado el 

aprovisionamiento de medicamentos. 

CUADRO No. 39 

N úmero de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Alternati vas No. de Farmacias % 

a) Si 56 73.68 

b) No 20 26.32 

Total 76 

ANALISIS E INTERPRETACION: En efecto, el 73.68 % de los 

establecimientos farmacéuticos afirman haber sido afectados 

principalmente en el retraso de entrega de los medicamentos. 

100 

I 



19. Qué efecto a producido la crÍsis económica del País sobre la 
Empresa? 

OBJETIVO: Determinar el efecto principal producido por la crísis 
económica actual en la farmacia comercial. 

CUADRO No. 40 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Altet-nativas No. de Farmacias % 

a) Aumento en las Ventas 1 1.32 
h'\ Fi'Yn~l1~;Ól1 ñp h~ VPl1t~~ 2 2.63 -" ---r-------- -- --- . --..... --
c) Disminución de las 

Ventas 66 86.84 
d) Despido de personal 8 10.53 

e) Atentados contra la 

empresa 7 9.21 
If) Ninguno .2 2.63 

ANA LISIS E INTERPRETACION: El 86.84% de la empresa farmacéutica 

asevera que el principal efecto producido por la actual crísis 

económica es la reducción de las ventas, esto es debido al descenso 

en los ingresos de parte de la población más necesitada así como al 

alto costo de los medicamentos. 



PERSONAL 

1. Quién tiene la firma responsable del establecimiento Farmacéutico ? 

OBJETIVO: Identificar en forma porcentual a los Químicos 
Farmacéuticos propietarios de establecimientos farmacéuticos. 

CUADRO No, 41 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Alternati vas No. de Farmacias 

,a) Regente 52 

b) Idóneo 3 

c) Químico - Farmacéutico 21 
(Propietario) 

Total 76 

% 

68,42 

3.95 

27.63 

100 

ANA LISIS E INTERPRETACION: El 68.42 % de las farmacias se encuentran 
en manos de no químicos farmacéuticos, lo que contribuye a la 

deficiencia de atención, educación almacenamiento y dispensación de 

medicamentos, viéndose afectados principalmente el consumidor final. 



2. Con qué número de personas se inició la empresa 7. 

OBJETIVO: Determinar el número de personas con que inicia sus 

operaciones la empresa farmacéutica 

CUADRO No. 42 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Al te rna ti vas No. de Farmacias % 

a) Nlenos de 5 72 94.74 

b) De 5 a 10 3 3.95 

c) Más de 10 1 1.31 

Total 76 100 

ANA LISIS E INTERPRETACION: El 94.74 % de las farmacias se inició con 

un número de empleados no menos de 5. lo cual indica que al comenzar 

a funcionar una eqlpresa lo hace con el personal mínimo indispensable. 



3. Cuántos empleados laboran actualmente en la farmacia 7. 

OBJETIVO: Determinar la capacidad generadora de empleo de la empresa 

farmacéutica. 

CUADRO No. 43 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Alternativas No. de Farmacias % 

a) },,'lenos de 10 72 94.74 

lb) De 10 a 2.5 I 2 2.63 
I 

I I 
1. .... \ ).¡f~C' AA:> 0, I 0 2.63 I""J ... ·.Lu..> u,", .<...o.J I LI 

I 
I 

I 
Total I 76 100 

ANALISIS E INTERPRETACION: Para el 94.74 % de las farmacias, su 

personal no excede de 10. esto significa que no se ha presentado 

variación relevante desde que se inició la empresa pero a pesar de la 

crísis que vive el país, la Empresa Farmacéutica se considera fuente 

generadora de trabajo. 



4. De los empleados cuántos son ? 

OBJETIVO: Identificar el cargo del personal empleado en la farmacia 

comercial. 

CUADRO No. 44 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Alternati vas No. de Farmacias % 

a) Administrativos 76 100 

b) Académicos 58 76.32 

I le) Técnicos 8 10.53 

' d) Dependientes 174 229 

e) Seguridad 4 5.26 

f) Cajera 1 1.32 

Ig) Ninguno 4 5.26 

ANALISIS E INTERPRETACION: El análisis muestra que el 229 % de los 

empleados son dependientes; esto es con el objetivo de proporcionar 

una mejor atención en el despacho de medicamentos. 

NOTA: Los porcentajes elevados se deben a que se tomó como base que 

todas las farmacias comerciales tienen una persona encargada (100%) 

de las actividades administrativas no necesariamente tiene que ser 

una persona diferente al propietario, quien lo realice. 



5. Da la empresa a sus empleados prestaciones adicionales a las 

dispuestas por la Ley 7. 

OBJETIVO: Conocer sobre los beneficios adicionales a los empleados en 

la farmacia comercial. 

CUADRO No. 45 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Al ternati vas No. de Farmacias % 

a) si 38 50 

I ~ ~? ~~ ~~ b) No ~u 

76 100 

ANALISIS E INTERPRETACION: Unicamente el 50% de las farmacias sí 

proporcionan algún tipo de prestación adicional a los empleados, 

logrando en ellos estimulación y dedicación en sus labores y de esta 

forma se inérementan indirectamente las ventas. 



6. Promueve la farmacia cursos de capacitación a sus empleados? 

OBJETIVO: Detectar la importancia que tiene la capacitación del 

personal sobre medicamentos. 

CUADRO No. 46 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Alternativas No. de Farmacias % 

a) Si 14 18.42 

I 
b) No 62 81.58 

Total 76 100 

ANALISIS E INTERPRETACION: Se observa que el 81.58% de los 

establecimientos farmacéuticos no promueven ningún tipo de 

capacitación y/o enseñanza sobre los medicamentos a sus empleados; 

creando un estancamiento educacional para el personal y por 

consiguiente de la empresa misma. 



7. Exige la farmacia conocimientos básicos sobre el funcionamiento y 
manejo de medicamentos 7. 

OBJETIVO: Determinar si al personal por contratar se le exigen 

conocimientos básicos sobre medicamentos. 

CUADRO No. 47 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Alternativas No. de Farmacias 

a) Si 71 
-~ 

b) No 5 

Total 76 

% 

93.42 

6.58 

100 

ANALISIS E INTERPRETACION: El 93.42 % de los establecimientos 

farmacéuticos tienen por requisito indispensable que sus dependientes 
tengan como mínimo 2 años de experiencia en cuanto a conocimientos , 

relacionados al funcionamiento y manejo de tales productos. 



8. Ha considerado la necesidad de contratar mayor número de 

empleados? 

OBJETIVO: Conocer si la farmacia comercial ha considerado dentro del 

marco de crecimiento empresarial, el contratar mayor número de 

empleados con el propósito de proporcionar mejor atención al público 

consumidor. 

CUADRO No. 48 

Número de Farmacias Comerciales Encuestadas: 76 = 100 % 

Alternati vas No. de Farmacias % 

a) Para proporcionar 

mayor atención al público 34 44.74 

b) Por el crecimiento del 

negocIo 5 6.58 

c) Por dar servicio a 

domicilio 3 3.95 
d) Lo ha considerado pero 

no tiene la capacidad 34 44.74 

Total 76 100 

ANALISIS E INTERPRETACION: Para el 44.74% de las farmacias esta 

conciente que necesita mayor personal para proporcionar al público 

una mejor atención; aunque un porcentaje igual dijo no poseer la 

capacidad económica suficiente para sostenerla. 
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organismo y funcionamiento. Universidad de El Salvadoy, El 

Salvador, 1'380. 

-- Dato proporcionaelo pOy el Ministerio de Salud Pttblica y 

Asistencia Social enel. y Dy. Gilberto Lizandyo V~squez en 

ella 14 de Jun~o de 

1 '3'30. 
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A N E X O No. 1 

CARACfERlSTICAS DE LA FAJL"lACIA COMERCIAL 

-

MONTO DE INVENTARIOS 

I 
I ESTRUCT URA EMPRESARIAL GRADO DE rN TEGRACION 

¡ No . DE EMPLEADOS 

ALMACENAMIENTO ADECUADO 

¡ALMACENAMIENTO ROTACION DE EXISTENCIAS 

I I SANEAMIENTO AMBIENTAL 

ESTABILIDAD 

I TEC!'TO LOG IA 

I I ORIENTACION PROFESIONAL 

I 
AMPLIO SURTIDO 

- I DE SERVICIO DEPENDIENTES CAPACITADOS 

I SERVICIOS DIVERSOS A CLIENTES 



~ADO DE Il'JTEGRA.CION DE LA FAR~IACIA CO~fERCIAL 

_'D_U~C_T_O_R~~~i ~~~~P~R_O~·_~_E~E~D~O_R~~~~~I CONSUMIDORFINl 

)oratorios Mayoristas Minoristas 

1--- ~ 

:ionales y Droguerías Farmacia Población 
ranJeros Farmacia 1v1ayorista Comercial Salvadoreña 

Buhoneros 



ANEXO No. 3 

E:LEME1\iTOS INTf.i"'CRANTES DEL APROVISIONAlvflENTO DE MEDICAMENTOS EN EL SALVADOR 

CANAL DE APROVISIONF.MIEl'JTO 

SECTOR PFi.ODTJCTOR (PFi.OVEEDOR) l\<1AYORISTA MINORIS TA 

1- DROGUERIA:S 

I f.~'[ . ~I ' ~'¡ · LrtD~_/!"".M.1C,' .t<. !C'::;: I 1- .M.tÜV t-t\ __ li. .:;; IV Pl 1 'o-,',} I j - rM,,:MM\..,.Cl.;> 

NACIONALES Y 

I 
1-COO PERA T1V AS 1le n -HOSPITALES y 

PRIVADO EXTP.A1~ Irnos FARMACIAS 
1 

- CLINICAS, PRrv. 

- BUHONEROS 

I 
- COOPERATIVAS 

- CODlSTP.IBUIDOR DE CONSUMO 

- SUPERMERCADOS 

1I Lé..BORA TORIOS - BODEGAS - HOSPITALES 
~ 

LUD NACIONALES Y - ALMACENES DE -CENTROS DE 

ERNAMENTAL EXTRANJEROS sm"lINISTROS SALUD 

y (PRIV.) - PUESTOS 

TIDADES DE LABOR6.TORIO COl ... HJNIT ARIOS 

R1.JIC IO del MSP.c.S SALUD, 

DROGUE:RIAS - UNIDADES de 

1~6R' .{i' CIp.'~ I Ip.y 
I SALUD . . r .. " J. ~1\ M .. ~ 0/0/ .. _ 

1- DEPENSARIOS 
.' ! DE SALUD 

¡¡f'B 111 

~ 

-

CLIENTE 

SERVIDC 

e 

O 

N 

S F 

U 1 

M N 

1 A 

D L 

O 

R 



ANEXO No. 4 

Esta se oyien t~ a las peyso na s in voluc yadas 

con el apr o v i s iona mi e n t o d e med icamen t o s en 

las faymacias co me yciales; cubriendo de esta 

manera informaci~n no conside r ada dentro de 

los cuestionarios. 

Comprende un a ser i e de breas como lo s on: 

Ventas, competencia, apr ovisionamie n t o, tlpOS 

de clientes, tipos de medicamento, los tipos 

de proveedores, los sustitutos, aportes que 

el establecimiento farmac~utico proporciona a 

la comunidad. 

Guibn d e la entrevista 

- Conocer l as razones verdaderas que han 

llevado la apertura de la empresa 

y descubrir si la fina lidad h a 

sido un se rviC lo social la 

comunidad. 

To ma ndo e n cuenta la forma d e venta a l 



p~bl ic o, 

sustit u ye 

analizar si la farmacia comercial 

un ente que ayude a minimizar las 

necesidades de salud de la comunidad. 

Determinar la linea de medicamento que 

proporClona el establecimiento farmac~utico y 

Sl ésta realmente cubre las neces idades 

bAsicas de salud . 

Evaluar de qu~ manera la farmacia ha sid o 

afectada por la crisis econ6mica que afronta 

la poblaci6n Salvadoreha. 

Analizar los mecanismos por los cuales la 

empresa comercial se provee de medicamentos, 

asl como tambi~n conocer los beneficios que 

los Proveedores les otorgan. 

Interpretar el sentir de los establecimientos 

farmac~uticos con respecto a que sI los 

medicamentos estAn al alcance de la poblaci6n 

mAs necesitada. 

Estab lec er los m~todos empleados en el 

control de existencias y fechas de 

vencimiento de ~stos productos. 



1. 1 ~,ITP()DI..JCC 1 CJi'-1 
_.- _. __ o _. _., ~_. ~_. ' ._. __ , ____ ,,_ 

c::
,"J 

buenos dlas (tardes), somos estudiantes de la Facultad 

de Üulmica y Farmacia de la Universidad de El y 

Medicamentos en Farmacias Comerciales en el departamento de 

San Salvado{"", lo que necesitamos de su valiosa 

COopE?"raci,'.:,n, la cual c.~e"rl.'\ de mucha ,3yud¿,. 

Toda infoymaci~,n Pyopoycionada sey!:! mElnejaela 

confidencialmente. 

1. Ubicaci6n geogY!:!fica 

~'1uni cipio: 

L. Tiempo ele operacibn ele la empyesa: ________________ _ 

3. Cargo que desempeNa la per s ona que P"(OpO"r ciona la 

informacibn: ______________________________________ _ 

4. La farmacia opera: 

a) en forma individual 

b) formando parte de una cadena de farmacias ) 

c) formando parte de una Droquerla 

d) formando parte de un laboratorio 



111. [U~§IIº~6B!º 

\,! E ~'.IT i~::3 . __ ._._---

1. Cu!:\le~:; de=.' las siguientes yazones influye n en ld 

actudl s itudc i 6n de su empresa 

al POY benef ici os econ6micos 

bl POY la afluencia de p~blico 

cl POY prestar servic io s ocial a l a comunidad 

d) Otros (especifique) 

0-' C6mo consideya la competencia dentro de su ubieaei6n 

al G"¡'°ande 

bl Mode"¡'"ada ( ) 

c) Poca ( l 

dl No ey;iste ( ) 

3. Como estA compuesta su clientela? 

al p~blico consumidor ( 

bl Unidades de Salud 

el LS.S.S ( 

dl Hospital Militar ( l 

el Entidades de servicio 

f) Cllnicas Privadas ( 

gl Hospitales Privados 

h) Empresa Privada <: 

il COopt"?l"ativ 

j) Hospitales del Gobierno 



P ~O\ b 1. i e,:::,? 

b) Servicio a domicilio 

c) Servicio las 24 ho ras 

el:> CJ °f (:o? OrO t i:OI O,,;¡ ( 

' 2) Linea surtida de medicamentos 

f) AtenciOn profesional 

5. CuAl es s u forma de venta al P~blico? 

:> 

b:> Contado :> 

c:> Ambos <: 

6. Si su respuesta a la pregunta anterior fu~ el literal 

a) 30 dlas <: 

b) 60 dlas <: ) 

c) '30 dla s 

d) Otros (especifique) :> 

7. De s us ventas qu~ porcentaje es cr~dito y/o contado? 

a:> Corl!:?dito 

b) Contc~do 

1. 

/. 

8. Cuales productos farmac ~ uticos tienen mayor demanda? 

a) Medicamentos Eticos <: :> 

b) Medicamentos populares ( 

c) Aml:Jo~; 



9. De las ventas qu~ porcentaje s on medi ca mentos ~ticos 

b) Medicament o s Populares 

"/ 
.fu 

qu!h so n medic a mento s 

nac i o nal e s y que porcen ta je medicamentos Importados? 

. / 
l . 

"/ 
/ .. 

11. De las ve nt as totales, qu ~ porcentaje de medicamentos 

s e di s pensan a l po r mayor y/o al det alle? 

a ) Al por ma y or 

b) Al detalle 

1? Elabora un presupuesto de compras de medicamentos? 

SI :> NO ( :> 

se d ete rmiílan lo::; precios de venta de los 

a) De acuerdo a la competencia 

b) Re gulado por el Est ado ( 

c) El s ugerido por el Laboratorio 

qu::,""! 51 el precio de los medicamentos es 

1 a~:; personas buscan productos alter na tivos y 

complementarios? 

S I ) 1\1 (J 

l as donaciones de medi ca mentos a 1 ,":;\~:; 

~:) T I\ IU ( 



16. Si la respuesta a la pregunta ante~ior 2S afirmativa, 

c~mo les afecta? 

a) Competencia desleal 

b) P~rdida de mercado ) 

c) Reducci~n de ganancias ) 

f7. Considera que la Farmacia Comercial ha sido afectada 

f uertemente por: 

a) Contrabando ( 

b) Venta de productos naturales 

e El valor fluctuante de las divisas ( ) 



el Fa r maci a Mayo r ista 

d) Comerciante individual 

~. Qu~ factores inciden en la frecuencia y vol~men de compras 

de Medicamentos? 

al Rotacibn de inventario 

b) Percibilidad del Medicamento ( 

c) Por el bajo precio ( 

3. Qu~ factores determinan la decisibn de compra de 

medicamentos para el abastecimiento de la Farmacia? 

a) f-Jrecio 

h) Marca 

c) Cr~dito Comercial 

4. Qu~ facilidades o beneficios le otorgan los p {" o \1 (":"? f:? d o "( (~? c.-3 

de medicamentos? 

c) Bonificaciones en productos 



h ) Reintegro de med icamentos por vencimiento 

en el precio de los medicamentos POy 

canal que se utll~L~~. 

~3 1 ( 

6. Encuentra todos los medicamentos en plaza? 

SI ( :> NO ( 

7. Importa Medicame n tos? 

SI ( :> NO ( :> 

8. Si la respuesta a l a pregunta anterior es afirmat~va, qu~ 

p o ycentaje pyocede de? 

a) Norteami?r-ica 

b:> Cerltr-oc"rnl!2"ri C:¿i <: ) 

c :> Sur-aml::, ",r i ca ) 

c:I ") E:ut" ,::,p <::," :> 

e: ) R0?C,:"to d "~o? 1 1'1 u l"id o ) 

9. Considera que los Productos far-rnac:~uticos estbn al alcance 

de las Mayorlas Populares? 

SI r\IC.1 



10. Cada cubnto yealiza su inventario? 

I 1 " 1 a. 

100,000 

t::j 1. OOy 000 _. 500? 000 

d) mbs de 500,000 

<: 

12. Quf= porcentaje de medicamentos se le 

VE?nC imiento? 

¿:l.) O 5 1. <: 

-- 10 1. <: :> 

c) m!.:\s ele 10 ;~ 

d) Ni nSluno ( 

tipo de Servicio ~)oci<::\l 13. 

I\I(] 

1 -1- • ~31 la yespuesta a la pregunta anteyior 

c~al de los siguie nt es servicios sociales conceden?" 



bJ Colaboracibn a Institu c iones Educat i v3s 

15 . Hace canjes d e med i c a me n tos con otras f ar maclas 0 

15. Cbmo se benef i c i arlan l a s iar m3 c1 2s y lo s cons um i do res en 

genera l, al i n teg ra r s e ~sta s en Asociaciones 

a) Adquisicibn de medicamentos a bajo cos t o 

bJ Tener respaldo de un a qremial J 

cJ Podey de inteycamb i o de medicame ntos con 
Asoeic,\eiones 

17. La crisis actual ha limitado la disponibilidad de er~dito 

SI <: ) NO 

18. Ha limitado la cylsis econbmic a e l aprovisionamiento de 

los medicamentos? 

SI <: NO <: 

19. Qu~ efecto a pr oducido l a crisis econbmica del Pals s obye 

1 ,'::\ E m p °r e s a o:.' • 

a) Aumento e n las ventas 

bJ Ex pansibn de las ventas ) 

eJ Disminucibn d e las ventas J 

d) Despido de personal J 

e) Atentado contra la empresa 



1. Uuicn 1. D. firma responsab l e el("'! l. 

( i 

<: :> 

e) Ouimico Farmaeeutico ( Propietarlo ( ) 

2. Con qu~ n~mero de personas se inicio la Empresa? 

( 

b) de 5 E.. 10 <: :> 

c) Mas de .-,e::;-
"::'...J <: 

3. Cuantos empleados laboran actualmente en la Farmacia? 

a) Menos de 10 ( :> 

bl de 10 él 
'-,1= 

<: ) "::--' 

e: ) mas de ,-', e 
( ) .. :.:, .... ) 

4. De los empleados cuAntos son: 

al Administrativos cj ) 

b:> ¡.'1 c <:3.d (~m.i c o 'e; 

c;;¡) I'-.lin<:;luno 

5. D .• ::\ l a empresa a su s empleados prestaciones adicionales a 

las dispuestas par la Ley? 

) 1\10 l. ) 



6. Promuebe cursos de capacltaci~n 

. ..., 
; .. 1. ·3. 

a sus empleados? 

1··lfJ ¡ 

y manejo de medicamentos? 

I'ID 

el 

8. H¿,\ considerado la necesidad de contratar mayor n~mero de 

emp 1 (;?3.dos. ·-::'. 

al para proporcionar mayor atencib n al p~blico 

b) por el crecimiento del negoclo <: 

c) para da r servicio a domicilio <: 

d) lo ha cons iderado pero no tiene la capacidad 

) 

) 



MUNICIPIO 

Agu i lares 

Apopa 

Ayutuxtepeque 

Ciudad Delgado 

Cuscatancingo 

Guazapa 

Ilopango 

Mejicanos 

Nejapa 

Panchimalco 

San Marcos 

San Martln 

ANEXO No. 5 

NOMBRE DE LA FARMACIA 

Nueva 

Nueva 
Santa Eugenia 

Central 
El Progreso 
San Antonio 

El Milagro de la F~ 
Maria Jos~ 
Maria Auxiliadora 

La Buena F~ 

El Cbndor 

Ester 
San Antonio 
San Cristobal 
Santa Julia 

Cecilia 
La Campana 
Montebello 

San Jer~nimo 

Los Planes 
Sofla 

Aguila 
Libertad 
San Marcos 
Santa Maria 

Americana 
Josu~ 

La Botica 
San Martln 

No. 

1 

3 

1 

1 

4 

1 

2 

4 
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