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RESUMEN

El presente estudio tiene como objeto determinar, del numero de establecimientos
farmacéuticos que se encuentran inscritos ante la Camara de Comercio y Secretaria de

Salud cuales cumplen con las disposiciones legales para su funcionamiento.

Para esto se evaluaron los diferentes establecimientos inscritos en las entidades antes
mencionadas, de una total de 3.707 establecimientos farmacéuticos en Secretaria de
Salud y 2.942 en Camara y comercio en Bogota se tomo para el trabajo de la localidad
de Suba, 361 inscritos en Secretaria de Salud y 499 de Camara de comercio que
corresponden a un 9.7% Yy un 17% del total de Bogota, de alli se obtuvo una muestra
de 34 establecimientos de Secretaria de Salud y 58 establecimientos de camara vy
comercio, del total de la base de datos proporcionada por la secretaria de salud y
camara y comercio, para el muestreo se conté con el apoyo de la Unidad de Ciencias
Basicas de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) y para la aplicacion de
la encuesta con los estudiantes de ultimo semestre de Regencia de Farmacia; En el
momento de la encuesta se excluyeron los establecimientos que no eran considerados

farmacéuticos como tiendas naturistas, panaleras y tiendas cosméticas entre otros

De los establecimientos farmacéuticos encuestados seleccionados se hizo efectiva la
encuesta en 50.1% de los establecimientos, encontrandose que en 6.3%
correspondian a establecimientos a los que no aplicaba la encuesta y el 43.8% eran
establecimientos que no existian en las direcciones relacionadas, para un promedio
total de 8 establecimientos. Estos resultados permiten observar en forma mas clara el

cumplimiento de las normas a nivel general y la manera como se estan aplicando.



SUMARY

The present study must like object determine, of the number of pharmaceutical
establishments that are before the Chamber of Commerce and Secretariat of Health
enrolled as they fulfill the engineering specifications for the operation of the same one in
agreement with the effective laws.

For this the different establishments enrolled in the organizations before mentioned were
evaluated, of a total of 3,707 pharmaceutical establishments in Secretary of Health and
2,942 in Camera and commerce in Bogota were taken for the work of the locality from
Raises, the pertaining ones to the locality that correspond to 361 enrolled ones in
Secretary of Health and 499 of Chamber of Commerce which a 17% of the total of
Bogota correspond to 9,7% and, obtained a sample of 34 establishments of Secretariat
of Health and 58 establishments of camera there and commerce, of the total of the data
base provided by the secretary of health and camera and commerce, for sampling was
counted on the support of the Unit of Basic Sciences of the Opened National University
and remote (UNAD) and for the application of the survey with the students of | complete
semester of Regency of Pharmacy. at the moment of the survey the establishments that
were not considered drug stores like natural stores, baby’s store and cosmetic stores

among others were excluded

Of the pharmaceutical polled selected establishments the survey became effective in
50.1 % of the establishments, thinking that in 6.3 % they were corresponding(fitting) to
establishments to which it(he,she) was not applying the survey and 43.8 % they were
establishments that did not exist in the related directions(addresses), for a total average
of 8 establishments. These results allow to observe in form mas clear the fulfillment of
the procedure to general level and the way like are applying.
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JUSTIFICACION

El buen funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos de acuerdo con las
normas vigentes conlleva a su desarrollo adecuado y genera un ambiente de seguridad
entre los usuarios finales, etapas como el almacenamiento, transporte y manejo de los
medicamentos entre otros factores hace que se destaquen de los demas
establecimientos en el momento de la disposicién final. Cuando no se realizan estos
procedimientos, bien sea por negligencia o desconocimiento, por parte de los
encargados inevitablemente se ve afectado a largo plazo el usuario final y por ende los
establecimientos de control, afectando con esto el buen desarrollo de la nacién. Con el
fin de conocer en detalle el estado actual tanto de los establecimientos farmacéuticos
como del personal que labora y la manera como se manejan los diferentes procesos en
su sitio de trabajo, se llevo a cabo este proyecto, contando con el aval de la Universidad

Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) para tal fin

Lo anterior son razones importantes para el desarrollo de proyectos de esta
envergadura que permitan en corto plazo establecer diferentes aspectos de los
establecimientos farmacéuticos tales como la parte técnica, capacitacion en todos los
aspectos referentes a la salud, y reaccionar frente a las inquietudes presentadas para

lograr el nivel de atencion deseado por las autoridades vigentes.
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INTRODUCCION

La calidad asistencial es en estos momentos una prioridad de la politica actual y
administradores del sistema sanitario, un componente importante en las inquietudes de
los profesionales y por supuesto una demanda de usuarios y ciudadanos. Es por esto
que en la busqueda de esta calidad, el Gobierno Nacional reglamenta los Servicios
Farmacéuticos con el Decreto 2200 del 28 Junio de 2005 del Ministerio de la Proteccion
Social, por otra parte se hizo necesario una modificacion a la normativa que regula las
actividades del servicio farmacéutico y esta se realizé con el decreto 2330 del 12 de

Julio del 2006 del mismo ministerio.

Tales establecimientos farmacéuticos generalmente se convierten en sitios de
diagnostico y de sugerencias farmaco terapéuticas, que incluyen a toda clase de
medicamentos, por parte de los dependientes, las cuales son acogidas por las personas

que acuden en busca de una solucién rapida y “econdmica” a sus problemas de salud.

Este estudio se propuso el fin de evaluar el cumplimiento de esta nueva reglamentacion
en el uso adecuado del medicamento y el grado de preparacion académica del
personal que labora en las diferentes farmacias y droguerias de la localidad 11 Suba de
la ciudad de Bogota, ademas de determinar el apoyo que brinda el Quimico
Farmacéutico o el Tecndlogo Regente en Farmacia para ejecutar correctamente el
proceso de dispensacion del medicamento, asi como su

uso adecuado
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1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL.

Determinar el cumplimiento de la normatividad de las farmacias y droguerias con

actividad comercial en la localidad 11 Suba de Bogota D.C.

1.2 ESPECIFICOS.

° Identificar los establecimientos farmacéuticos inscritos en la Secretaria de
Saluda Distrital.

. Identificar los establecimientos farmacéuticos inscritos en la Camara de

Comercio de Bogota.

o Evaluar nivel de escolaridad y capacitacion del personal a cargo de la

atencioén de los usuarios.

° Evaluar las areas del Establecimiento farmacéutico.

13



2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Legal:

En la republica de Colombia los decretos que rigen la atencion del servicio farmacéutico
son el decreto 2200 del 28 del junio de 2005 y decreto 2330 del 12 de julio de 2006,

de los cuales extraeremos unos conceptos Basicos

2141

21.2

213

21.4

Atencion Farmacéutica: Asistencia a un paciente o grupos de pacientes, por
parte del Quimico Farmacéutico, en el seguimiento del tratamiento
farmacoterapéutico para contribuir con el médico tratante y otros
profesionales del area de la salud en la consecucion de los resultados

previstos para mejorar su calidad de vida.

Denominacion Comun Internacional para las sustancias Farmacéuticas
(DCI): Es el nombre recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para cada medicamento. Su finalidad es conseguir una buena

identificacion de cada farmaco en el ambito internacional.

Dispensacion: Entrega de uno o mas medicamentos y dispositivos médicos
a un paciente y la informacién sobre su uso adecuado realizada por el

Quimico Farmacéutico y el Tecndlogo en Regencia de Farmacia.

Distribucion fisica de medicamentos y dispositivos médicos: Conjunto de
actividades que tienen por objeto lograr que el medicamento o dispositivo
médico que se encuentra en el establecimiento farmacéutico distribuidor
autorizado sea entregado oportunamente al usuario, contando con la
disponibilidad del producto, tiempo y espacio en el servicio farmaceéutico o el
establecimiento farmacéutico, generando vinculos entre el prestador del

servicio, el usuario y los canales de distribucion.

14



21.5

216

21.7

21.8

21.9

Establecimiento Farmacéutico: Dedicado a la produccion, almacenamiento,
distribucidn, comercializacion, dispensacion, control o aseguramiento de la
calidad de los medicamentos, dispositivos médicos o de las materias primas
necesarias para su elaboracion y demas productos autorizados por Ley para

su comercializacion en dicho establecimiento.

Evento Adverso: cualquier suceso médico desafortunado que puede
presentarse durante un tratamiento con un medicamento, pero que no tiene

necesariamente relacion causal con el mismo.

Farmacovigilancia: Ciencia y actividades relacionadas con la deteccion,
evaluacion, entendimiento y prevencion de los eventos adversos o cualquier

otro problema relacionado con medicamentos.

Gestion del servicio Farmacéutico: Conjunto de principios, procesos,
procedimientos, técnicas y practicas asistenciales y administrativas
esenciales para reducir los principales riesgos causados con el uso
innecesario o inadecuado y eventos adversos presentados dentro del uso
adecuado de medicamentos, que deben aplicar las Instituciones Prestado ras
de Servicios de Salud publicas y privadas, establecimientos farmacéuticos y
personas autorizadas, respecto al o los procesos autorizados en la prestacion

del servicio farmacéutico.

Perfil Farmaco terapéutico: Relacion de los datos referentes a un paciente,
su tratamiento farmacoldégico y su evolucidén, realizada en el servicio
farmacéutico, con el objeto de hacer el seguimiento farmacoldégico que
garantice el uso seguro y eficaz de los medicamentos y detecte los problemas

que surjan en la farmacoterapia o el incumplimiento de la misma.

15



2.1.10 problemas relacionados con medicamentos (PRM): Cualquier suceso
indeseable experimentado por el paciente que se asocia o se sospecha
asociado a una terapia realizada con medicamentos y que interfiere o

potencialmente puede interferir con el resultado deseado para el paciente.

2.1.11 Problemas relacionados con la utilizacién de medicamentos (PRUM):
Corresponden a causas prevenibles de problemas relacionados con
medicamentos, asociados a errores de medicacion (prescripcion,
dispensacion, administracion o uso por parte del paciente o cuidador),
incluyendo los fallos en el Sistema de Suministro de Medicamentos,
relacionados principalmente a la ausencia en los servicios de procesos
administrativos y técnicos que garanticen la existencia de medicamentos que
realmente se necesiten, acompafados de las caracteristicas de efectividad,
seguridad, calidad de la informacion y educacion necesaria para su utilizacion

correcta.

2.1.12 Uso adecuado de medicamentos: Es el proceso continuo, estructurado y
disefado por el Estado, que sera desarrollado e implementado por cada
institucion, y que busca asegurar que los medicamentos sean usados de

manera apropiada, segura y efectiva.

2.1.13 servicio farmacéutico: Es el servicio de atencion en salud responsable de
las actividades, procedimientos e intervenciones de caracter técnico, cientifico
y administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos
meédicos utilizados en la promocion de la salud y la prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma
armonica e integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y

colectiva.

2.1.14 Funciones del servicio farmacéutico: Dentro de estas se destacan:

16



Seleccionar, adquirir, recepcionar, almacenar, distribuir, dispensar, planificar,
organizar, dirigir, coordinar y controlar los servicios relacionados con los
medicamentos y dispositivos médicos ofrecidos a los pacientes y a la comunidad en
general; promover estilos de vida saludables; ofrecer la atencién farmacéutica a los
pacientes que la requieran; participar en la creacién y desarrollo de programas
relacionados con la salud, especialmente los programas de farmacovigilancia, uso
de antibidticos y medicamentos; desarrollar y aplicar mecanismos para asegurar la
conservacion de los bienes de la organizacion y del Estado, asi como, el Sistema de

Gestidn de la Calidad de los procesos, procedimientos y servicios ofrecidos.

2.1.15 Requisitos del servicio farmacéutico: Se consideran como indispensables
el disponer de una infraestructura fisica y recurso humano idéneo de acuerdo
con su grado de complejidad, contar con una dotacion, constituida por
equipos, instrumentos, bibliografia y materiales necesarios para el
cumplimiento de los objetivos al igual que de las actividades y/o procesos que

se realizan en cada una de sus areas.

2.1.16 Recurso humano del servicio farmacéutico: Estara bajo la direccion de un
Quimico Farmacéutico o de un Tecndlogo en Regencia de Farmacia,

teniendo en cuenta el grado de complejidad del servicio.

21.17 Establecimientos farmacéuticos: Se consideran establecimientos
farmacéuticos mayoristas: los Laboratorios Farmacéuticos, las Agencias de
Especialidades Farmacéuticas y Depositos de Drogas, y establecimientos

farmacéuticos minoristas: las Farmacias-Droguerias y las Droguerias.

Cuando en estos establecimientos farmacéuticos se realicen operaciones de
elaboracién, transformacion, preparaciones, mezclas, adecuacién y ajuste de
concentraciones de dosis, reenvase o reempaque de medicamentos, deberan obtener

el Certificado de Cumplimiento de Buenas Practicas de Manufactura, otorgado por el

17



Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA y su direccion

técnica estara a cargo exclusivamente del Quimico Farmacéutico.

2118 Sistema de Gestion de Calidad: Todo servicio farmacéutico,
establecimiento farmacéutico o persona autorizada, tendra la responsabilidad de
desarrollar, implementar, mantener, revisar y perfeccionar un Sistema de Gestion de
Calidad Institucional, de conformidad con las leyes y demas normas sobre la

materia.

2.1.19 Prescripcion de medicamentos: Toda prescripcion de medicamentos
debera hacerse por escrito por el personal idéoneo para esta funcion, previa
evaluacion del paciente y registro de sus condiciones y diagndstico en la
historia clinica, utilizando para ello la Denominaciéon Comun Internacional

(nombre genérico).

2.1.20 Contenido de la prescripcion: La prescripcion del medicamento debera
realizarse en un formato el cual debe contener, como minimo, los siguientes

datos cuando éstos apliquen:

eNombre del Prestador de Servicios de Salud o Profesional de Salud que
prescribe, direccion y numero telefénico o direccion electronica.

e Lugar y fecha de la prescripcion.

e Nombre del paciente y documento de identificacion.

e Numero de la historia clinica

¢ Tipo de usuario (contributivo, subsidiado, particular, otro).

e Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comun Internacional
(nombre genérico).

e Concentracion y forma farmacéutica.

¢ Via de administracion.

¢ Dosis y frecuencia de administracion.

18



¢ Periodo de duracién del tratamiento.

e Cantidad total de unidades farmaceéuticas requeridas para el tratamiento, en
numeros Y letras.

e Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor.

¢ Vigencia de la prescripcion.

e Nombre y firma del prescriptor con su respectivo numero de registro profesional.

2.1.21 Obligaciones del dispensador: Verificar que la prescripcion esté elaborada
por el personal de salud competente y que cumpla con las caracteristicas y
contenido al igual que las preparaciones magistrales, extemporaneas,
estériles; nutricion parenteral y mezclas de medicamentos oncoldgicos,
contengan en el rétulo o etiquetas la informacion sobre el paciente
hospitalizado o ambulatorio, dependiendo de la preparacion o de la mezcla
junto con la firma del responsable, en caso de posibles errores en la
formulaciéon, no realizar dispensacién; verificar y controlar que los
medicamentos dispensados correspondan a los prescritos; Informar al usuario
sobre los aspectos indispensables que garanticen el efecto terapéutico y
promuevan el uso adecuado de los medicamentos al igual que los de venta
sin prescripcion facultativa o de venta libre; exigir la prescripcion para
medicamentos de leyenda "Venta Bajo Foérmula Médica"; recibir la
capacitaciéon ofrecida por las entidades oficiales o de otros actores del Sector
Salud y/o capacitarse continuamente en los conocimientos tedricos y
destrezas necesarias en el ejercicio del cargo, a fin de ir aumentando

progresivamente las competencias laborales.

2.1.22 Prohibiciones del dispensador:

¢ Adulterar o modificar en cualquier forma la prescripcion.

e Cambiar el principio activo, concentracion, forma farmacéutica, via de

administracion, frecuencia, cantidad y la dosis prescrita.
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¢ Dispensar medicamentos alterados o fraudulentos.

e Violar la reserva a que esta obligado por razén de la funcién que desempefia.

e Recomendar a los usuarios la utilizacion de medicamentos.

e Tener muestras médicas de medicamentos.

e Tener envases y empaques vacios, en el servicio farmacéutico, o en aquellos
establecimientos farmacéuticos que no estén autorizados para realizar los
procesos de reenvase o reempaque de medicamentos.

¢ Inducir al paciente o consumidor a la compra de un medicamento que reemplace

o sustituya al prescrito o al solicitado.

2.1.23 Inspeccion vigilancia y control: las Entidades encargadas de la vigilancia y
buen funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos son Ila
Superintendencia Nacional de Salud, Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos -INVIMA,

2.1.24 farmacias - Droguerias: Estos establecimientos se someteran a los
procesos de:
¢ Recepcion y Almacenamiento.
¢ Dispensacion.

e Preparaciones Magistrales.

2.1.25 Procedimiento de Inyectologia en farmacias. Las Farmacias-Droguerias y
Droguerias podran ofrecer al publico el procedimiento de inyectologia, en las

condiciones siguientes:

e Contar con una seccion especial e independiente, que. ofrezca la privacidad y
comodidad para el administrador y el paciente, y que cuente con un
lavamanos en el mismo sitio o en sitio cercano.

e Tener una camilla, escalerilla y mesa auxiliar.
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e Contar con jeringas desechables, recipiente algodonero y cubetas.
e Tener tollas desechables.
e Contar con los demas materiales y dotacién necesaria para el procedimiento

de inyectologia.

El encargado de administrar el medicamento inyectable debe contar con
formacion académica y entrenamiento que lo autorice para ello, contar y cumplir
con normas sobre limpieza y desinfeccién de areas, bio-seguridad, manejo de
residuos y manual de procedimientos técnicos; No podran administrar
medicamentos por via intravenosa ni practicar pruebas de sensibilidad, para todo
lo anterior es requisito indispensable para la administracion de cualquier

medicamento por via intramuscular, solicitar la prescripcion médica.

2.1.26 Procedimiento de monitoreo de Glicemia con equipo: Por Puncién: Las
Farmacias-Droguerias y Droguerias que ofrezcan el procedimiento de
inyectologia. También podran ofrecer al publico el procedimiento de
monitoreo de glicemia con equipo por puncién, siempre y cuando el director
técnico sea Quimico Farmacéutico o el Tecnologo en Regencia de Farmacia

y que se cumpla con las siguientes condiciones:

e Infraestructura y dotacion:

a) Contar con una area especial e independiente, debidamente dotada que
ofrezca la privacidad y comodidad para el paciente y para quien aplique la
prueba. Con adecuada iluminacion y ventilacién natural y/o artificial y su
temperatura debera estar entre 15-25°C. Este sitio podra ser el mismo
utilizado para inyectologia.

b) Contar con un equipo con registro sanitario del INVIMA, debidamente

calibrado y microlancetas registradas de acuerdo con lo establecido en el
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Decreto 4725 de 2005 y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o

sustituyan.
c) Contar con tiras reactivas, con registro sanitario del INVIMA para cada
paciente individual, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 3770 de

2004 y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

d) Conservar la fecha de vencimiento vigente de las tiras reactivas y las

condiciones de almacenamiento previstas por el fabricante.

e) Contar con un lavamanos, en el mismo sitio o en sitio cercano.

f) Tener tollas desechables y recipiente algodonero.

g) Contar con materiales y demas dotacion necesaria para el

procedimiento incluyendo lo requerido para el manejo de desechos.

h) Contar con un libro de registro diario de pacientes y de resultado del

monitoreo y donde se encuentre registrada la calibracién del equipo.

i) Entregar los resultados al paciente en forma escrita con el nombre de la
persona que realizd el procedimiento y no podra hacer ningun tipo de

interpretacion.

j) Mantener los registros en archivo, durante el tiempo contemplado en la

normatividad vigente.
eRecurso humano. Tanto el director técnico del establecimiento

farmacéutico, como la persona encargada de realizar el procedimiento

de monitoreo deberan estar suficientemente entrenados y haber

22



recibido claras instrucciones por parte del fabricante o distribuidor.
Ademas deberan cumplir con las normas establecidas sobre

bioseguridad, aseo personal, asepsia del sitio y manejo de residuos.

eNormas de procedimientos. Deberan contar y cumplir con normas
sobre limpieza y desinfeccion de areas, bio-seguridad, manejo de

residuos y manual de procedimientos técnicos.

e Prohibiciones. Estas pruebas en ningun caso se constituyen como
actividades de apoyo y diagnéstico, de tratamiento y de seguimiento
de este tipo de patologia. En ningun caso reemplazan las pruebas que
se realizan en el laboratorio clinico, y tampoco servira para cambio de

tratamiento sin previa autorizacion del médico tratante.

2.2 Marco de Referencia

221 Tecndélogo en Regencia de Farmacia: Es un tecndlogo universitario,
perteneciente al area de la salud, formado para la gestidon y el fomento del acceso, la
calidad, el uso adecuado de los medicamentos, la vigilancia, el seguimiento y la
auditoria de éstos en los establecimientos farmacéuticos, en la farmacia ambulatoria y
hospitalaria, en los servicios farmacéuticos de baja complejidad y apoyo en los de
mediana y alta, acorde con el Sistema General de Seguridad Social en Salud —-SGSSS
y la Politica Farmacéutica Nacional vigente, para contribuir a la conservacién y

promocion de la salud individual, familiar y colectiva.

REPUBLICA DE COLOMBIA, LEY 485 DE 1998, (Diciembre 21), VIRGILIO GALVIS
RAMIREZ, Ministro de Salud.
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2.2.2

223

2.2.4

2.2.5

2.2.6

Productos farmacéuticos o medicamentos: Se reconocen como
medicamentos o productos farmacéuticos las especialidades farmacéuticas,
productos biolégicos, homeopaticos, radio-farmacos, formulas magistrales,

preparados o formas oficinales, medicamentos a granel.

Productos Biolégicos: Son los productos farmacéuticos de origen bioldgico y
substancias analogas semisintéticas cuya potencia o inocuidad no pueden ser
evaluadas sélo con analisis quimicos y fisicos, entre los que se incluyen: las
vacunas, sueros de origen humano, animal y alérgenos, antibidticos no

sintéticos, hormonas y enzimas.

Contraindicacion: Situacion clinica o régimen terapéutico en la cual la

administracion de un medicamento debe ser evitada.

Fecha de vencimiento, expiracion o caducidad: La que se indica como tiempo
maximo hasta el cual se garantiza todas sus propiedades fisico quimicas.
Después de ocurrida dicha fecha queda prohibido la venta y utilizacién del

producto de que se trate.

Principio activo: Compuesto o0 mezcla de compuestos que tiene una acciéon

farmacoldgica

2.3 Marco De Generalidades de la Localidad

LOCALIDA DE SUBA

Se define como la Division que existe dentro de una ciudad por sectores ubicadas en

puntos fijos, dado por referencia o poblacion cuenta con presupuesto propio y

autonomia de manejo en la actualidad existen 20 localidades en Bogota que son:
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LOCALIDAD‘ NOMBRE

1 USAQUEN

2 CHAPINERO

3 SANTA FE

4 SAN CRISTOBAL

5 USME

6 TUNJUELITO

7 BOSA

8 KENNEDY

9 FONTIBON

10 ENGATIVA

11 SUBA
BARRIOS

12 UNIDOS

13 TEUSAQUILLO

14 LOS MARTIRES
ANTONIO

5 NARINO
PUENTE

16 ARANDA

17 LA CANDELARIA

18 RAFAEL URIBE
CIUDAD

19 BOLIVAR

20 SUMAPAZ

2.3.1 ANTECEDENTES DE LA LOCALIDAD DE SUBA
Consultando en la Secretaria de salud y en la alcaldia de la localidad de Suba no hay

ninguna evidencia de que este proyecto u otro similar se hubieran realizado en esta

localidad.
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2.3.2 RESENA HISTORICA

Suba es una de las (20) localidades en que ha sido dividido el Distrito Capital y su
nombre viene de los vocablos de la cultura chibcha Sua (que significa Sol) y Sia (que
significa Agua). El pueblo de Suba fue fundado en el afio de 1550, por los sefores
Antonio Diaz Cardozo y Hernan Vanegas. En el afio de 1618 se inicia la construccion
del templo y en 1875 Suba adquiere la calidad de municipio.

Este pueblo sabanero se anexé a Bogota, mediante ordenanza N° 7 del 15 de
diciembre de 1954 y en concordancia con la Constitucion de 1991 y los acuerdos
reglamentarios 2 y 6 de 1992, se constituye en localidad dentro del proceso de
descentralizacion del Distrito Capital. En distintas veredas de la Localidad, sobre todo
en la del Rincén y el extremo occidental de Suba, se refugioé y se defendié la pureza de
la familia chibcha, cuyos apellidos lo testimonian como los Mususu, Nivia, Yopasa,
Caita, Piracum, entre otros.

Suba ocupa el extremo noroccidental del Distrito Capital, en una extension de 4372
hectareas, de las cuales (en 1994) se habian desarrollado urbanisticamente 2902. Su
centro urbano se encuentra recostado sobre la ladera occidental de la colina de La
Conejera a una distancia de 13 kilbmetros del centro de la capital de Santa fé de
Bogota.

Basicamente es una llanura constituida por suelos en proceso de consolidacion,
susceptibles a inundaciones, sometidos a acomodamientos constantes y al riesgo de
hundimiento.

La parte de los cerros presenta riesgos medio y alto en puntos especificos. Situada en
las cuencas de los rios Salitre (6 Juan Amarillo) y Bogota, de las quebradas de Torca y
La Conejera; cuenta ademas con la Laguna de Tibabuyes, los humedales y chucuas de
Guaymaral y La Conejera.

Ver anexo 4 (Datos basicos Localidad de Suba)
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2.3.3 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO APLICADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA
El desarrollo del presente analisis corresponde a la aplicacion del marco general del
estudio descriptivo aplicado a las condiciones propias de la localidad de Suba en la
ciudad de Bogota.
De esta manera, el procedimiento de la investigacidn implico que sobre el universo
muestral de los establecimientos farmacéuticos registrados en la localidad, por
muestreo estratificado, se escogié una muestra representativa para ser encuestados
directamente de acuerdo con la metodologia definida por la entidad responsable de la

investigacién que en este caso es la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
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3. METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, por muestreo estratificado aleatorio simple,
cuyos criterios de inclusion son: Establecimientos dedicados a la distribucion
almacenamiento y dispensacion de medicamentos para el consumo humano.

La muestra se calcula de manera aleatoria simple.

Ademas se realizan algunas actividades como: consultar el numero de
establecimientos inscritos o registrados en la Secretaria de Salud y Camara de
Comercio, eximiendo los establecimientos que sean de uso animal y cosmético
para tal efecto, a través de la consulta de la base de datos entregada por las
entidades antes mencionadas.

Se tabuld la informacién tanto de Camara y Comercio como de Secretaria de
Salud, mediante el procedimiento de estandarizacién de los datos a Excel, luego
de esto, se utilizo la formula espacios para eliminar los dobles espacios que
hubieran en las celdas, después se separd la direccidon en columnas para
después concatenar los datos necesarios de esta, es decir para poder separar
las extensiones como local, apartamento y oficina. Por ultimo se utilizo la formula
buscar v para poder hacer el cruce de las dos tablas.

La encuesta fue disefada por la Unidad de Ciencias Basicas y el Programa de
Tecnologia en Regencia de Farmacia de a Universidad Nacional a Distancia
(UNAD)

De igual manera las muestras para el estudio fueron calculadas por los servicios

mencionados.
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3.1 CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

METODO: MUESTREO ESTRATIFICADO ALEATORIO SIMPLE

El tamafio de la muestra debe ser bastante reducido para evitar gastos innecesarios y
bastante amplios para que el error de muestreo sea admisible.

Para este caso, queremos saber por ejemplo que proporcion del Personal de los
Establecimientos farmacéuticos tienen formacion profesional. Como no tenemos una
informacion preliminar acerca de esta variable, tomamos el valor de p=0.5 (50%) que
nos proporciona el mayor valor posible de n (tamafios de la muestra)

Error maximo admisible: 5% (En cuanto puede variar el valor obtenido en la muestra de
su verdadero valor (desconocido) en la poblacion.

Nivel de confianza: 95% Es un nivel significativo, Es una probabilidad de 95 sobre 100,

de no rebasar el error maximo admisible.

n, = Z2.P.Q
E2
n, = (1.96)°x(0.5)x(0.5) = 384

(0.05)?
Como se conoce el tamafio de la poblacion:
N =3942 (numero total de establecimientos segun Secretaria de Salud)
N =4153 (numero total de establecimientos segun Camara de Comercio)
n = Ng n= 384 . =348
1+ (no/N) 1+ (384 /3707)

El tamano de muestra es de 348

n = Ng n= 384 . =340
1+ (no/N) 1+ (384 /2942)
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Donde lo anterior corresponde a:

N, = Muestra Inicial o Premuestra

Z = Valor de la distribucion normal

P = Probabilidad de ocurrencia del evento

Q = Complemento de la Probabilidad o Probabilidad de la NO ocurrencia del evento.

E? = Error admisible o permitido (nivel de confiabilidad de la muestra)

N = Tamano total de la poblacion.

Para escoger los 340 establecimientos, se tendra en cuenta la proporcion de

Establecimientos farmacéuticos que hay en cada localidad, segun el siguiente cuadro:

POBLACION MUESTRA
Secretaria Camara Secretaria Camara Secretaria Camara
Localidad % % % %
1|Usaquen 264 303 7.1% 10,3% 25 35
2|Chapinero 129 102 3,5% 3,5% 12 12
3Santafe 66 49 1,8% ,7% 6 6
4JSan Cristobal 156 126 4,2% 4,3% 15 15
sme 11 92 3,2% 3,1% 1 11
ofunjuelito 8 67I 2,2% 2,3% j J|
osa 122 0,6% 4.1% 2 14
ennedy 17 17,3% 0,0% oY 20
ontibon [§§ 4,4% 2,2% 19 3
10JEngativa 481 10,2% 16,3% 36 56
T1|Suba 49§| 9,7% 17,0% 34 59
12)Barrios Unidos 163 6,9% 5,5% 24 19
13JTeusaquillo 111 2,6% 3,8% 9 13|
14]Los Martires 53 1,6% 1,8% 6 6
15JAntonio Narifio 47| 2,0% 1,6% 7 5
16§Puente Aranda 107 5,0% 3,6% 18 12
17]Candelaria 14 0,5% 0,5% 2 2
18JRafael Uribe Uribe 198 5,3% 6,7% 18 23
T9|Ciudad Bolivar 165 5.7% 5.6% 20 19
20ISumapaz 0 0,0% 0,0% 1 )
2.947 100,0% 100,0% 348‘| 340

Para determinar en cada localidad cual establecimiento sera encuestado, en Excel se

gener6 una tabla de numeros aleatorios que permiti6 escoger del listado de

Establecimientos farmacéuticos de cada localidad, que participaran en el estudio.
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4. RESULTADOS
4.1 Resultados Previos a la Aplicacion del Instrumento
De los listados suministrados por las entidades de Camara y comercio de Bogota y

Secretaria de Salud, se encontraron 499 establecimientos farmacéuticos en Camara y

Comercio y 361 en Secretaria de Salud.

Listados Suministrados porlas dos Entidades

Entidades Cantidad de Establecimientos Inscritos
Camaray Comercio de Bogota 499
Secretaria de Salud 361

Se excluyeron en la standardizacion 1 establecimiento del listado original de Camara y
Comercio y 137 de Secretaria de Salud, lo anterior debido a que no estaban
caracterizados como establecimientos farmacéuticos, ejemplo: Pafaleras, perfumerias

y Ventas de quimicos.

Establecimientos Excluidos
Entidades Cantidad de Establecimientos Inscritos
Camaray Comercio de bogatd 1
Secretaria de Salud 137

Se encontrando 162 establecimientos farmacéuticos comunes, 80 cruzan por el numero
teleféonico y 94 por la direccidén. La informacion también fue comparada por la

clasificacion segun actividad econémica encontrando los siguientes resultados:

e Equipos médicos u odontoldgicos hay 8 establecimientos.
e Farmacéutico, drogueria o medicamentos hay 121 establecimientos
e Homeopaticos y naturales hay 3 establecimientos.

e Productos cosméticos se encontraron 19 establecimientos comunes.
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e Por el item otros cruzaron 11 establecimientos.

Por razén social no se encontrd ningun establecimiento comun, esto se debe a que en
Camara y Comercio de Bogota los establecimiento fueron inscritos por el nombre del

propietario y en la Secretaria de salud aparece por la actividad comercial.

Totalde establecimientos a aplicar el instrumento

Entidades Cantidad de Establecimientos Inscritos

Camaray Comercio de bogata 498

Secretaria de Salud 224

Establecimientos en Comun 162

4.2 Resultados y Analisis de la Aplicacién del Instrumento

4.2.1 PARAMETRIZACION DE LAS RESTRICCIONES DEL TRABAJO DE
CAMPO DESARROLLADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA

e La muestra inicialmente definida para la realizacion de encuestas, era de
dieciocho (18). El listado fue asignado directamente por el ente encargado de la
investigacion.

¢ El listado de los establecimientos farmacéuticos a ser encuestados correspondia a
registros de la secretaria de salud y la camara de comercio de Bogota.

eCon los datos correspondientes a la direccion registrada en estas dos
instituciones, se procedié a visitarlas para la realizacion del respectivo sondeo.

eEn el lugar del trabajo de campo NO se encontraron diez (10) de los
establecimientos inicialmente definidos y uno (1) mas, a pesar de encontrarse
registrado, no se dedica a ninguna actividad relacionada con la venta,
almacenamiento y dispensacion de medicamentos para el consumo humano.

e Partiendo de lo anterior, esta informacion es utilizada en la tabulacion de datos de
la primera parte del estudio para realizar inferencias y generalidades sobre los

establecimientos farmacéuticos desarrollados en la localidad.
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e Para el desarrollo posterior del estudio, las inferencias y generalidades se realizan
con un nuevo tamano de muestra, correspondiente a los establecimientos
realmente visitados y que permitieron la realizacion de la encuesta.

e Con este ajuste de muestra, se pretende que el analisis realizado corresponda a la
realidad de la situacién actual de los establecimientos farmacéuticos en la

localidad de suba.

4.2.2 ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS DEL ESTUDIO
DESCRIPTIVO APLICADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA

4.2.2.1 TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE LA
LOCALIDAD DE SUBA, DE ACUERDO CON LOS REGISTROS DE LA
CAMARA DE COMERCIO Y LA SECRETARIA DE SALUD Y
DIMENSIONAMIENTO DEL NIVEL DE SERVICIO.

Esta parte del estudio corresponde al desarrollo de las preguntas 1 a 8 en las cuales se
establecen las generalidades para identificar y cuantificar los diferentes tipos de
establecimientos farmacéuticos de la localidad.

Realizada esta cuantificacion, se determina el alcance de los servicios que prestan

estos establecimientos de acuerdo con la normatividad legal vigente.

Al tabular los resultados de manera inicial, se obtiene la siguiente tabla:

ESTABLECIMIENTO PORCENTAUJE
FARMACEUTICO CANTIDAD PARTICIPACION
DROGUERIA 7 43,8%

FARMACIA -DROGUERIA 0,0%

DEPOSITO MINORISTA 0,0%

OTROS (INSUMOS QUIMICOS) 6,3%

NO ENCONTRADAS

0
0
DEPOSITO MAYORISTA 1 6,3%
1
7

43,8%

TOTAL 16 1700,0%

33



De los resultados anteriores, se realiza el siguiente diagrama de proporciones para

obtener una mejor observacion de estos datos:

ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN LA LOCALIDAD DE SUBA

O DROGUERIA B FARMACIA - DROGUERIA
0O DEPOSITO MINORISTA 0O DEPOSITO MAY ORISTA
B OTROS (INSUMOS QUIMICOS) O NO ENCONTRADAS

De lo anterior, se pueden realizar las siguientes observaciones:

e De acuerdo con los resultados obtenidos, la distribucion de los establecimientos
farmacéuticos en la localidad de suba, se reparte entre droguerias tradicionales
7 (43.8%) y depdsitos mayoristas 1 (6.3%).

eNo existen en la localidad de suba (de acuerdo con los componentes de la
muestra de estudio del grupo de trabajo) establecimientos tipo farmacia, ni
deposito de minoristas de medicamentos.

¢ Adicionalmente se puede determinar que no existe concordancia alguna entre el
registro de la camara de comercio y el de la secretaria de salud, pues en la
actualidad un 7 (43.8%) de los establecimientos, alguna vez registrados en la
camara de comercio no existen actualmente y no existen registros que soporten

un adecuado proceso de cierre o traslado. (Para respaldar esta afirmacion, se
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anexan fotografias de las direcciones fisicas de estos establecimientos en los
que se puede apreciar que ya no funciona ningun negocio de este tipo).

e Con relacidon a este mismo registro de la camara de comercio, se podria pensar
que no tiene adecuadamente conceptualizados los limites que establecen la
definicion de un establecimiento farmacéutico, ya que dentro de la muestra y de
acuerdo con su registro, uno de estos establecimientos, amparado en el
concepto de farmacéutico, realmente se dedica a la comercializacion de
insumos y materias primas quimicas, ninguna susceptible a ser utilizada en la
fabricacion de medicamentos o excipientes y por este motivo, se excluye
también para el resto del estudio).

¢ Vale la pena anotar que adicionalmente las nomenclaturas para la ubicacion de los
establecimientos se realizo con la codificacion antigua, lo que quiere decir que el
registro se encuentra desactualizado en su totalidad frente al nuevo plan de
ordenamiento territorial de la ciudad; este factor dificulto en parte la realizacion
adecuada de la investigacién, toda vez que se debieron realizar viajes

adicionales para ubicar la antigua nomenclatura.

Frente a los establecimientos realmente de tipo farmacéutico de la localidad se
evidencio que en el 100% de los casos, se encuentran registrados en camara de
comercio para realizar su actividad licita de negocio y en la recetaria de salud para

reportar el funcionamiento como establecimiento farmacéutico.

REGISTRO CAMARA ESTABLECIMIENTOS PORCENTAJE

COMERCIO Y SECRETARIA 8 100,0%

De este resultado se podria presumir en primera instancia, que la actividad de
comercializacion de medicamentos en la localidad de suba se realiza dentro del marco
legal vigente a nivel tributario y normativo, sin que se pueda detectar la incidencia del

mercado negro de medicamentos.
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Realizada la parametrizacion anterior, entonces se presenta a continuacion el alcance
en el servicio de los establecimientos farmacéuticos de la localidad de suba.
(Resultados presentados sobre las cifras obtenidas por el grupo de trabajo).

Frente a la identificacion de establecimientos de tipo hospitalario, se obtuvieron los

siguientes resultados:

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO

Sl 0 0,0%
NO 8 100,0%
TOTAL 8 100,0%

ESTABLECIMIENTOS FAMACEUTICOS HOSPITALARIOS EN LA
LOCALIDAD DE SUBA

QO N A O ©

SI

La interpretacion de este resultado, no permite la generalizacién sobre la no existencia
de establecimientos hospitalarios en la localidad, pues es una afirmacién que se

contradice con contra ejemplos.

Este resultado se puede interpretar como que de los establecimientos que componen la
muestra, el 100% corresponde a droguerias tradicionales de barrio, con animo de lucro
y que desarrollan una actividad licita de comercio, sin que ninguna de ellas desarrolle

este hecho, dentro de una institucion hospitalaria.
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NIVEL ATENCION

100,0%

0,0%

W N | =

0,0%

o |o |o |o

0,0%

TOTAL

=3

100,0%

Como simple complemento de la afirmacion anterior, esta tabla complementa la
inferencia del comentario anterior, pues el 100% de las droguerias tradicionales se

encuentran en el primer nivel de atencién, concordante con los resultados anteriores.

NIVEL DE ATENCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS EN LA LOCALIDAD DE SUBA

O N A O

NIVEL

Como complemento de estas definiciones pero con un nivel de analisis diferente, a
continuacion se presentan los resultados de la existencia de un servicio farmacéutico en

los establecimientos de este tipo en la localidad de suba.

SERVICIO FARMACEUTICO

S 3 37,5%
NO 5 62,5%
TOTAL 8 100,0%
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APLICACION DEL SERVICIO FARMACEUTICO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS EN LA LOCALIDAD DE SUBA

1
7

m S/ mNO

Tan solo 1 (12.5%) de los establecimientos de la localidad de suba, actualmente
cuentan con el servicio farmacéutico, entendido como una aproximacion de asistencia y
seguimiento terapéutico a los pacientes de acuerdo con la patologia definida.

Este servicio basicamente consiste en los lugares en que se presta, en una
dispensacion de los medicamentos de la formula, una asesoria frente a la forma y
frecuencia de consumirlos, sefalamiento de las indicaciones y contra indicaciones
principales y un registro documentado del paciente, que permita realizar procesos de
seguimiento continuo.

No obstante a que esta es la exigencia de la normatividad actual para los
establecimientos farmaceéuticos, en el pais, a nivel de localidad, podria pensarse que el
porcentaje de ejecucion de la medida es muy bajo y que la evolucion de los negocios
tradicionales del sector, se encuentra estancada y sin cambio visibles de esta actitud

por lo menos en el corto tiempo.
4.2.2.2 ESTADO ACTUAL DE LA NORMATIVIDAD DE DISTANCIAS E
IMPLEMENTACION DE BPM EN LOS ESTABLECIMIENTOS

FARMACEUTICOS DE LA LOCALIDAD DE SUBA

La presentacion y analisis de esta parte de la investigacién se realizan sobre la

tabulacion de las preguntas 9 y 10 del instrumento de recoleccion de informacion para
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evidenciar el cumplimiento de la normatividad de distancias y de implementacion de
BPM en esta localidad.
En primer lugar, frente al cumplimiento de la distancia reglamentaria, se presentan a

continuacion los resultados encontrados al respecto:

CUMPLIMIENTO DISTANCIA REGLAMENTARIA

S/ 8 100,0%
NO 0 0,0%
TOTAL 8 100,0%

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD EN DISTANCIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN LA LOCALIDAD DE
SUBA

O N A O @
L

NO

El 100% de los establecimientos farmacéuticos de la localidad de suba, actualmente
cumplen con la normatividad de distancias. No obstante, frente a la contundencia de
esta cifra, es necesario realizar los siguientes comentarios:
e En primer lugar, los establecimientos visitados son tradicionales en el sector, es
decir que se encontraban en funcionamiento cuando la nueva normatividad de
75 metros a la redonda entro en vigencia, pro lo que no son medidos a este
respecto.
¢ De otra parte podria pensarse en un sesgo de este dato, pues ante la pregunta, la
respuesta es afirmativa en todos los casos, pero sin un argumento valido, pues

se desconoce la norma anterior y la respuesta se basa en argumentos tales
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como que “hasta este momento la secretaria de salud, jamas ha puesto
problemas a este respecto”.

e Existe la conciencia de que por su existencia pueden exigir el cumplimiento de la
nueva normatividad para establecimientos que pretendan abrir sus puertas cerca
de sus negocios y que pueden demandar sobre esta situacion.

eDe lo que no existe un conocimiento adecuado, es de la metodologia para la

medicion de esta distancia.

EXISTENCIA PROGRAMA BPM

S| 0 0,0%
N O 8 1700,0%
TOTAL 8 1700,0%

EXISTENCIA DEL PROGRAMA BPM EN LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE LA LOCALIDAD DE
SUBA

10

QN AN O

SI

Esta respuesta tiene un grado significativo de contundencia, pues las BPM s se
interpretan como aplicadas para procesos de almacenamiento de medicamentos en
gran volumen.

Como la compra y venta de estos productos se hace al detal, no se le da gran
importancia a la implementacion de este tipo de practicas.

De otra parte existen algunas confusiones en los dependientes que identifican
procedimientos internos propios de su negocio y definidos por sus propietarios, como
buenas practicas de almacenamiento, incluso evidenciando la existencia de manuales

de gestidn técnico administrativa en algunos de los establecimientos de la muestra.
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4.2.2.3 DESCRIPCION DE LAS GENERALIDADES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES DE LOS ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS EN LA LOCALIDAD DE SUBA

El analisis de estos resultados se extrae de las preguntas 11 a 18 de la encuesta que se
centran en determinar especialmente el grado de escolarizacion de los representantes
legales de los establecimientos farmacéuticos en la localidad de suba.

El punto de partida para este analisis es la diferencia que a nivel de este tipo especifico
de establecimiento, debe realizarse con la conceptualizacion que se hace de la
expresion “representante legal”

Para este tipo de negocios, este concepto se comprendera como la persona inscrita
debidamente ante la secretaria de salud, para amparar el establecimiento y garantizar el
adecuado funcionamiento del ejercicio farmacéutico.

No se entendera para el analisis la definicion que se ampara en la camara de comercio
y que corresponde al responsable del negocio, como ente mercantil y ejecutor del
hecho tipo de comercializacién sin diferenciar sus productos.

Desde este punto de partida, los resultados obtenidos son los siguientes:

EXISTENCIA REPRESENTANTE LEGAL

S 8 100,0%
NO 0 0,0%
TOTAL 8 100,0%

GENERO REPRESENTANTE LEGAL

MASCULINO 5 62,5%
FEMENINO 3 37,5%
TOTAL 8
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PORCENTAJE DE GENERO DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN LA
LOCALIDAD DE SUBA

|m MASCULINO ® FEMENINO |

El 100% de los establecimientos tiene un representante legal que ampara la gestion
farmacéutica del establecimiento.

De esta totalidad el 5 (62.5%) de los representantes legales es hombre, por lo que
podria pensarse, que por lo menos a nivel de la localidad, este tipo de oficios es

desarrollado en su mayoria por hombres.

EDAD REPRESENTANTE LEGAL
178-25 (0] 0,0 %
26-35 3 37,5 %
36-45 3 37,5 %
46-55 2 25,0 %
>55 0 0,0 %
TOTAL 8 1700,0%
RANGOS DE EDADES DE LOS REPRESENTANTES
LEGALES DE LA LOCALIDAD DE SUBA
3,5 3 3
3
2,5 2
2
1,5
1
0,5 U U
0 T T T
18-25 26-35 36-45 46-55 >55
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Frente al rango de edad de los representantes legales de estos establecimientos en
primer lugar se puede observar que por lo menos a nivel de la localidad de suba, este
oficio no es realizado por personas jovenes y que se centra entre los 26 y los 55 anos,
encontrandose su mayor concentracion entre rangos de edades de los 26-35 (37.5%) e
igual porcentaje para el rango entre los 36 y los 45 anos, lo que permite pensar que no
es tan necesario un relevo generacional inmediato para los que actualmente

desempefian este oficio en la localidad de suba.

PRESENCIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

S 50,0%
NO 50,0%
TOTAL 100,0%

ATENCION REPRESENTANTE LEGAL

S/ 75,0%
N O 25,0 %
TOTAL 1700,0 %

ATENCION DEL REPRESENTANTE LEGAL EN LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN LA
LOCALDIAD DE SUBA

En el momento del desarrollo de la encuesta, 4 (50%) de los representantes legales se

encontraban presentes y la respondieron directamente; las demas fueron respondidas
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por dependientes, sin que realmente sobre estos resultados, se pueda realizar
inferencia alguna.

De otra parte y un hecho que si es digno de una revision mas profunda, es que 2 (25%)
de los representantes no atienden el establecimiento farmacéutico que amparan.

De lo anterior, se puede deducir que 2 (25%) de los establecimientos en la localidad de
suba, no se asume una responsabilidad directa por la atencion farmaceéutica de estos
establecimientos y se delega en dependientes.

Mas grave aun que lo anterior es pensar que como desafortunadamente sucede en este
tipo de negocios, en 2 (25%) de estos establecimientos en la localidad de suba, el
documento de amparo es “alquilado” y el titular del documento recibe un importe
economico por su prestamo, y el establecimiento no cuenta con el direccionamiento
exigido realmente para su funcionamiento.

En este punto es bueno sugerir que un estudio posterior determine con mas
profundidad el alcance e incidencias reales de esta practica en el negocio farmacéutico
nacional.

Frente a la definicion del grado de escolaridad de los representantes legales, a

continuacion se presentan los resultados obtenidos y el analisis correspondiente:

ESCOLARIDAD REPRESENTANTE LEGAL
BACHILLERATO 3 37,5%
TECNICO 1 12,5%
TECNOLOGO 2 25,0%
UNIVERSITARIO 1 12,5%
POSTGRADO 0 0,0%
OTRO 1 12,5%
TOTAL 8 100,0%
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ESCOLARIDAD DE LOS REPRENTANTES LEGALES
DE LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN
LA LOCALIDAD DE SUBA

O BACHILLERATO B TECNICO O TECNOLOGO
O UNIVERSITARIO B POSTGRADO O OTRO

TITULO OBTENIDO

PRIMARIA 1 12,5%
BACHILLER 3 37,5%
AUXILIAR

1 12,5%

FARMACIA

REGENTE

2 25,0%
FARMACIA
ADMINISTRADOR
1 12,5%
EMPRESAS
TOTAL 100,0%
ANOS DE CULMINACION ESTUDIOS
0-5 3 37,5%
5-15 2 25,0%
15-25 3 37,5%
>25 0 0,0%
TOTAL 8 100,0%

Con relacién al nivel educativo es interesante que el 1 (12.5%) de los representantes
legales de la localidad tienen solamente primaria 'y 3 (37.5%) bachillerato.
Esto quiere decir que en la actualidad 4 (50%) de los representantes legales de la

localidad, tienen el nivel de educacién media, de lo que se puede deducir que el hecho
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que la secretaria expida una licencia de expendedor de medicamentos, en ningun caso
esta relacionado con la exigencia de un nivel minimo en educacion.

De otra parte, los 4 (50%) restante de los representantes legales tienen preparacion en
educacion superior formal, que se evidencia en la formaciéon en programas técnicos,
tecnologicos y profesionales.

De las opciones técnicas y tecnologicas, la preparacion se ha realizado en los
programas de Auxiliar Farmacia y tecnologia en Regencia de Farmacia, lo que
evidencia un interés muy destacado de los representantes legales en profesionalizar
adecuadamente el ejercicio de su profesion.

Finalmente la formacion universitaria, no evidencia preparacion en Quimica
Farmaceéutica, pero si en administracion de empresas, lo que se puede interpretar,
como una preparacion para el manejo profesional del negocio, o que no hace
despreciable esta opcidn para contribuir al crecimiento del negocio.

Frente a la culminacién de estudios, existe un primer grupo de 3 (37.5%) de los
representantes legales que recientemente culminaron procesos formativos de cualquier
nivel.

Existe otro grupo de interés en el cual, 5 (62.5%) de los representantes legales
terminaron sus procesos formativos entre 5 y 25 afos, lo que es interesante si se
evalua este lapso de tiempo como un factor critico de éxito para promover procesos de
formacion, que pueden encontrar una alta resistencia al cambio y a una adecuada

generacion de habitos de estudio para este grupo de representantes legales.

4.2.2.4 SITUACION BASICA DEL PORTAFOLIO DE PRODUCTOS ADICIONALES
DE LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN LA LOCALIDAD DE SUBA

Corresponde este analisis a la tabulacién de las preguntas 19 a 23 de la encuesta y de

manera muy sucinta permiten realizar aproximaciones al desarrollo de algunos servicios

complementarios de los establecimientos farmacéuticos de la localidad de suba.
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ELABORACION/ADECUACION MEDICAMENTOS
S/ 0 0,0%
NO 8 100,0%
TOTAL 8 100,0%

Complementando el analisis inicial del estudio en la localidad de suba, este resultado
complementa adecuadamente la afirmacion de generalizar los establecimientos de la
muestra como droguerias tradicionales de barrio en las que se comercializan
medicamentos, pero que en ningun caso se realiza la fabricacién de los mismos; se
puede pensar entonces que en la localidad de suba, el comercio de medicamentos se
realiza bajo la figura de intermediacién, para que estos productos lleguen al consumidor
final desde los laboratorios a través de los establecimientos farmacéuticos de la

localidad.

OBSERVACION DE AREAS

S/ 7 87,5%
NO 1 12,5%
TOTAL 8 100,0%

CUMPLIMIENTO CON LAS AREAS

S/ 7 87,5%
NO 1 12,5%
TOTAL 8 100,0%

CUMPLIMIENTO DE LAS AREAS REQUERIDAS EN
LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE LA
LOCALIDAD DE SUBA

7
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Con relacion a la existencia de una adecuada administracion de areas en los
establecimientos farmacéuticos, a nivel general, se podria pensar que en la localidad de
suba, existen 7 (87.5%) establecimientos perfectamente distribuidos en areas
funcionales destinadas a las diferentes funciones que se espera, existan en los
establecimientos farmacéuticos, de acuerdo incluso con la nueva normatividad vigente,
lo que puede entenderse como un primer paso, de gran importancia para la evolucion

del sector en la localidad de suba.

SERVICIO DE INYECTOLOGIA
S/ 7 87,5%
NO 1 12,5%
TOTAL 8 100,0%

SERVICIO DE INYECTOLOGIAEN LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN LA
LOCALIDAD DE SUBA

7

H S| mNO

El servicio de inyectologia que se puede considerar el mas tradicional de los
complementos adicionales en el negocio de los establecimientos farmacéuticos esta
presente en 7 (87.5%) establecimientos de este tipo de negocios en la localidad de
suba, hecho que se puede interpretar, dada la naturaleza de los negocios encuestados,
como una herramienta de mercadeo, para mejorar la rentabilidad de los negocios y de
acuerdo con las respuestas obtenidas, se podria pensar que no esta concebido aun
como un servicio de sumo cuidado que afecta directamente la integridad de los usuarios

y como tal debe ser tratado.
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CUMPLE AREA INYECTOLOGIA
S 7 100,0%
NO 0 0,0%
TOTAL 7 100,0%

CAPACITACION INYECTOLOGIA

ST | 7 [ 100.,0%
NO | 0 | 0,0%

TOTAL | 7 [T 100,0%

Complementando los resultados encontrados en la definicion de areas, en el punto

anterior, el 100% de los establecimientos que prestan el servicio de inyectologia,

cuentan con una zona especifica para la prestacion del servicio y adicionalmente

evidencia, a través de certificados, capacitacion de su personal para la prestacion del

mismo.

No obstante, la significancia de la cifra, debe interpretarse el resultado con las

caracteristicas propias del mercado nacional, de lo que se puede comentar:

Existe un certificado, generalmente emitido por la Cruz Roja, que certifica al
usuario para prestar el servicio de inyectologia, después de un proceso de
capacitaciéon alguna horas, el dependiente que certificado para ejercer la
inyectologia, este certificado debe ser actualizado y por lo que se logro observar
en algunos establecimientos no los estan actualizando..

El papel del droguista en el ambito de la salud de la poblacién colombiana, sigue
teniendo un papel fundamental, toda vez que la tendencia a la auto medicacion
sigue siendo una fuerte caracteristica de la cultura nacional y si a esto se suma
la necesidad de “vender’ que surge en la mayoria de los establecimientos
farmacéuticos del pais, entonces necesariamente se puede pensar que el
servicio de inyectologia, continua, irresponsablemente, sin normalizar, y sin que
prestadores y usuarios le den la importancia que tiene, toda vez que las

implicaciones de un error en este tipo de procedimientos, facilmente pueden
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terminar en accidentes de alta complejidad en la integridad humana e incluso en
la muerte.

e Entonces esta estadistica, debe invitar a las autoridades competentes y los entes
involucrados a mejorar los mecanismos de control para la prevencion de eventos

catastroficos a este respecto.

Finalmente, para esta parte del estudio, se presentan a continuacion las cifras
relacionadas con la existencia de medicamentos de control especial, pregunta sobre la

que se obtienen los siguientes resultados:

MEDICAMENTOS CONTROL ESPECIAL
Sl 0 0,0%
NO 8 100,0%
TOTAL 8 100,0%
ALMACENAMIENTO MED CONTROL ESPECIAL
S/ 0 0,0%
NO 8 100,0%
TOTAL 8 100,0%

Evidenciando una vez mas la confirmacion que la mayoria de los establecimientos
farmacéuticos de la localidad de suba, son de tipo drogueria tradicional, evidencia que
por lo menos a nivel de los encuestados, no se presta este servicio dentro del portafolio
de los establecimientos en el 100% y como tal, en la misma proporcion, no existen
areas destinadas para su almacenamiento y manipulacion. Estas cifras pueden
interpretarse alentadoramente, pues evidencia un buen trabajo de los organismos de
control, para centralizar y controlar la dispensacion de este tipo de productos en
establecimientos farmacéuticos de mayor nivel, disminuyendo al maximo las
implicaciones negativas sobre la manipulacion de estos productos en manos e

instituciones inexpertas.
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4.2.2.5 DESCRIPCION BASICA DEL PERSONAL DE DEPENDIENTES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN LA LOCALIDAD DE SUBA

La presentacion y analisis de resultados de esta parte final de la investigacion,
corresponde a lo tabulado de cada uno de los componentes de la pregunta 24, que
indaga sobre el promedio de dependientes por establecimiento, su género, nivel
educativo, costumbre de recomendacion de medicamentos y deseo de capacitacion.

Con relacion al promedio de dependientes de los establecimientos farmacéuticos en la

localidad de suba, los resultados son los siguientes:

PERSONAL ATENCION PUBLICO
1 0 0,0%
2 6 75,0%
3 1 12,5%
4 1 12,5%
TOTAL 8 700,0%

PROMEDIO DE FUNCIONARIOS DEPENDIENTES EN LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE LA LOCALIDAD DE SUBA

CANTIDAD
oN ~A O @

1 2 3 4
NUMERO DE DEPENDIENTES

B PERSONAL ATENCION PUBLICO

La moda estadistica permite inferir que el promedio de dependientes en los
establecimientos farmacéuticos en la localidad de suba es de dos (2), que igualmente
es el limite inferior, empleados en 6 (75%) de los negocios, y entre 3 y 4 dependientes

para los demas, lo que permite pensar en un nivel de ventas interesante, con relacion al
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volumen pues los costos de personal con este numero de dependientes, debe estar
sujeto a un adecuado nivel de ventas, que genere rentabilidad.

En cuanto al género de los dependientes, es equivalente, 6 (50%) son masculino y los
otros 6 (50%) femenino, lo que permite deducir, que para el ejercicio de esta funcion no
existe ningun tipo de discriminacion por este factor, a nivel de localidad, como se puede

apreciar en los siguientes resultados:

GENERO PERSONAL ATENCION
MASCULINO 6 50,0%
FEMENINO 6 50,0%
TOTAL 12 100,0%

GENERO DE LOS DEPENDIENTES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN LALOCALIDAD
DE SUBA

B MASCULINO m FEMENINO

Con relacion a los grupos de rango de edad para los dependientes de los
establecimientos farmacéuticos en la localidad de suba, los resultados son los

siguientes:
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EDAD PERSONAL ATENCION
18-25 2 16,7 %
26-35 3 25,0%
36-45 5 41,7%
46-55 2 16,7%
>55 0 0,0%
TOTAL 12 100,0%

SUBA

RANGO DE EDADES DE LOS DEPENDIENTES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN LA LOCALIDAD DE

CANTIDAD

6 5
=
2_

JIl BEm I — .

18-25

26-35 36-45 46-55

EDADES

B EDAD PERSONAL ATENCION

>55

El rango de mayor concentracion para los dependientes se encuentra entre los 36 y los
45 afnos 5 (41.7%), pero sin que se puedan considerar despreciables los demas rangos,
lo que permite inferir que este oficio lo ejerce personal desde los 18 y hasta los 55 afios
en la localidad de suba, hecho que complementa, de acuerdo con la concentracion por
rango, que no existe para este oficio un pronto relevo generacional, lo que debe ser un

factor importante a tener en cuenta para dimensionar posibles procesos de

profesionalizacion del oficio farmacéutico en la localidad.

Con relacién al promedio educativo de los dependientes los resultados son los

siguientes:
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ESCOLARIDAD PERSONAL

BACHILLERATO 6 50,0%

TECNICO 1 8,3%
TECNOLOGO 3 25,0%

UNIVERSITARIO 0 0,0%

POSTGRADO 0 0,0%
OTRO 2 16,7%
TOTAL 12 100,0%

NIVEL DE EDUCACION PROMEDIO DE LOS DEPENDIENTES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN LA LOCALIDAD DE SUBA

O BACHILLERATO m TECNICO O TECNOLOGO O UNIVERSITARIO B POSTGRADO @ OTRO

TITULO OBTENIDO
PRIMARIA 2 16,7 %
BACHILLER 6 50,0%
1 8,3%
AUXILIAR FARMACIA
3 25,0%
REGENTE FARMACIA
TOTAL 12 7100,0%
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TITULOS ALCANZADOS POR EL PERSONAL DE DEPENDIENTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS EN LA LOCALIDAD DE SUBA

7
6
g5 -
— J
£ 3
S 2 4
1 -
0 = T T T
PRIMARIA BACHILLER AUXILIAR REGENTE EN
FARMACIA FARMACIA

B TITULO OBTENIDO

El nivel maximo de los dependientes de los establecimientos farmacéuticos en la
localidad de suba, a nivel de la muestra, es de tecndlogo; no existen a este mismo nivel
profesionales en ninguna rama o campo profesional.

El porcentaje de tecndlogos en Regencia de Farmacia es interesante, ya que 3 (25%)
de los dependientes se ha graduado o se encuentra actualmente en procesos
formativos al respecto. Lo interesante del contraste de este resultado, es que no existe
ninguna establecimiento tipo farmacia que pueda potencializar la orientacion
farmacéutica que puede brindar este personal, pero el factor a investigar realmente es
los factores que impiden que estructuralmente los negocios de tipo drogueria
tradicional, evolucionen hacia convertirse en farmacias, decisiones en las cuales los
dependientes, no tienen mucha incidencia.

No obstante es interesante este porcentaje para realizar proyecciones futuras sobre la
localidad e incluso para su profesionalizacion como Quimicos Farmacéuticos.

Se suma a esto, que 1 (8.3%) de los dependientes ha recibido un certificado de aptitud
profesional para desempefarse como Auxiliares de Farmacia, poblacion que puede
considerarse como potencial para formarse tecnoldgica o profesionalmente, al igual que
6 (50%) que culminaron satisfactoriamente el bachillerato y que por lo menos a nivel de
requisitos de ingreso a instituciones de educacion superior no encontrara grandes

dificultades.
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Con esta sumatoria, se podria pensar, que con una adecuada conciencia educativa, por
lo menos 10 (81%) de los dependientes estan en capacidad de contribuir a la
profesionalizacion de los establecimientos farmacéuticos en la localidad.

De otra parte, no deja de ser preocupante que 2 (16.7%) de los dependientes tenga una
formacion basica en primaria, lo que dificulta enormemente su formacion profesional,
pues primero debe impulsarse la culminacion de sus estudios a nivel de media
vocacional.

Este factor evidencia también que la dispensacion de medicamentos, en un alto
porcentaje, por lo menos en la localidad de suba, se encuentra en manos de personas
que se han formado empiricamente a través de la experiencia diaria y que las licencias
de expendedor de medicamentos no requieren en ninguna circunstancia de requisitos
académicos para ser otorgadas.

Esto hace también evidente y preocupante, que uno de los eslabones mas criticos del
servicio de salud en el pais, aun se encuentra en manos de empiricos y los pasos para
el control y mejora de esta situacion por parte de los entes correspondientes no se han

ejecutado en la debida forma.

RECOMENDACION MEDICAMENTOS

Sl 9 75,0%
NO 3 25,0%
TOTAL 12 7100,0%

RECOMENDACION ANTIPARASITARIOS

Sl 11 91,7%
NO 1 8,3%
TOTAL 12 7100,0%

RECOMENDACION DE MEDICAMENTOS
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RECOMENDACION DE ANTIPARACITARIOS

12 11

CANTIDAD
o

1
I

SI NO

B RECOMENDACION DE ANTIPARASITARIOS

Los resultados anteriores contribuyen a identificar factores criticos en la prestacion de

los servicios farmacéuticos en la localidad de suba, siendo importante resaltar los

siguientes aspectos:

A pesar de la no preparacion profesional, 9 (75%) de los dependientes,
recomienda medicamentos especialmente analgésicos y antigripales, y 11
(91.7%) recomienda antiparasitarios, sin la presencia de formula medica
especialmente de ALBENDAZOLES y SECNIDAZOLES, lo que adicionalmente
los involucra en procesos de diagnostico medico, para los que no tienen la
preparacion adecuada, pero obviamente esto obedece a una cultura de
automedicacién de la poblacién, pero deja al descubierto una problematica social
de riesgo sobre la salud humana que no ha sido dimensionada adecuadamente y
mereceria una mejor profundizacion sobre sus verdaderos alcances.

Podria pensarse entonces que es muy interesante que no exista un adecuado
reporte de accidentes patoldgicos causados por estos comportamientos erréneos
de la comunidad y los dependientes de los establecimientos farmacéuticos o que
el mismo grado de ignorancia para determinar efectos nocivos ha impedido una

adecuada estadistica de los mismos.
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No obstante, la no existencia de esta estadistica, no debe interpretarse en ningun
caso, como que no hay problemas con esta interrelacion irresponsable entre la
comunidad que se automedica y unos dependientes que prescriben productos
farmacéuticos basados en su experiencia que causen desde simple dependencia
hasta complicaciones o dafios irreparables a la salud de la comunidad.
Finalmente puede evidenciar esta relacion, deficiencias del sistema de salud
nacional, que es insuficiente para atender a la totalidad de la poblacion o su afan
de rentabilidad, obliga a los usuarios a buscar soluciones por sus propios
medios.

No obstante y frente a la evidencia, la solucion del problema no se encuentra sin
una fuerte y rigida intervencion del gobierno nacional a todo el sistema de salud
y mientras los controles mantengan su laxitud la situacion se mantendra a lo

largo del tiempo.

DIFERENCIA ENTRE FARMACO Y MEDICAMENTO

Sl 3 25,0%
NO 9 75,0%
TOTAL 12 100,0%

DIFERENCIA ENTRE DROGA Y MEDICAMENTO

Sl 2 16,7%
NO 10 83,3%
TOTAL 12 100,0%
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Si al analisis anterior se le suman los resultados de estos dos cuadros, la situaciéon es
mas compleja. Los dependientes de los establecimientos farmacéuticos en la localidad
de suba, prescriben productos sin conocer la diferencia entre un farmaco y u
medicamento en 9 (75%) de los casos y la diferencia entre una droga y un
medicamento en 10 (83.3%) de los casos.

Las cifras hablan por si solas, evidencian una situacion preocupante, a la cual no se le
ha dado la importancia suficiente a nivel real, ya que en la normatividad vigente se

establece que en ningin momento se pueden recomendar medicamento entre estos los
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antiparasitarios ya que el facultativo debe realizar primero examenes de laboratorio para

llegar a formular un medicamento de este tipo..

DESEO DE CAPACITACION
Si 12 7100,0%
NO 0,0%
TOTAL 12 700,0%

Como un complemento interesante, a nivel positivo de la situacion anteriormente
descrita, se puede deducir que el 100% de los dependientes se encuentran interesados
en mejorar su estado actual de capacitacion, bien sea por interés propio o por que
considera adecuado formarse para cumplir con los lineamientos de la nueva
normatividad vigente. Este deseo, expresado en un porcentaje contundente, no debe
ser desaprovechado para promover procesos de formacion en educacion que mejoren
drasticamente la situacion actual real de los establecimientos farmacéuticos en la
localidad de suba.

El 50% que corresponde a la poblacion de bachilleres titulados optaria por un proceso
de formacién en Regencia de Farmacia y un 25% en Auxiliar de Farmacia y en otros
procesos de actualizacion de medicamentos o sistemas el resto de la muestra.

Las instituciones responsables de estos procesos deben necesariamente aprovechar
este interés manifiesto por la comunidad de dependientes y garantizar la
profesionalizacion del sector, utilizando si es preciso mecanismos restrictivos, dada la
criticidad de la situacion actual.

Droga: es toda sustancia que introducida en el organismo vivo modifica sus funciones
fisiologicas.

Medicamento: es toda droga producida o elaborada en forma farmacéutica reconocida
que se utiliza para la prevencion, diagndstico, tratamiento, curacion o rehabilitacidon de
las enfermedades de los seres vivos.

Farmaco: Es cualquier compuesto biologicamente activo, capaz de modificar el
metabolismo de las células sobre las que hace efecto.

Definicién extraida de la Ley Numero 30 de 1.986
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CONCLUSIONES

Se establece después de la verificacion de la muestra tomada que las bases de

datos no se encuentran totalmente depuradas

Es importante por parte del gobierno Distrital ejecutar proyectos que llevan a la
actualizacion de conocimientos sobre medicamentos en el personal que atiende

las droguerias.

Falta establecer mecanismos que ayuden al conocimiento de las normas que
rigen las droguerias por parte de los propietarios, para que asi mismo se llegue a

un buen porcentaje del cumplimiento de las mismas.

Observamos que en la muestra tomada de los establecimientos de camara y
comercio solo el 11,1% de estos corresponden a establecimientos farmacéuticos,
el 22,2% las direcciones no existen y el 66,6% fueron establecimientos diferentes
como tiendas dedicadas a la venta de cosméticos, naturistas, pafialeras entre

otros.

Las personas encuestadas en un alto porcentaje no tienen estudios superiores ni
estudios relacionados con el uso adecuado de medicamentos, solamente estan

basados en la experiencia.

En la mayoria de las encuestas los dependientes manifiestan no realizar
recomendacion de medicamentos, pero en el momento de aplicar la encuesta

en los establecimientos, se observo que en la atencion al usuario si se estan
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haciendo recomendaciones de medicamentos, lo que nos lleva a concluir que

estos dependientes no estan cumpliendo con la resolucién.

En algunos establecimientos no se cumplen con las areas adecuadas para esta

clase de establecimientos.

Las personas que atienden los establecimientos no tienen claro las diferencias

entre farmaco - medicamento, droga - medicamento.
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SUGERENCIAS

La salud de las personas que acuden a las droguerias diariamente en busca de una
solucion a sus dolencias es muy importantes, por esto es necesario que la entidades
respectivas que tiene a su cargo la vigilancia de los establecimientos farmacéuticos
hagan lo necesario para velar que se cumplan todas aquellas normas que llevan al

cuidado de la salud.

Al realizar este trabajo de grado se puede notar que uno de los requisitos que no se
cumple en cuanto al personal que atiende las droguerias es el de la capacitacion que
estas personas deben tener, por lo tanto se deberia hacer mas fuerza para que estas
personas alcance el nivel de escolaridad pedido por la ley para trabajar alli, para cumplir
este objetivo se hace necesario que se trabaje en conjunto con los propietarios de los
establecimientos farmacéuticos para que ellos tomen conciencia de contratar personas
con estudios en la materia de los medicamentos, para evitar asi ponerse riesgo la vida

de las personas.

Se debe tomar conciencia que el objetivo primordial de los establecimientos
farmacéuticos no es vender por vender, sino que es brindar una verdadera solucion a
aquellos problemas de salud que afectan a la comunidad. Y es una tarea del gobierno,
propietarios de droguerias, personal que atiende al publico y personas que hacen uso
de los medicamentos el llegar a un uso racional de medicamentos que lleve a mejorar

las condiciones de vida de todos.
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Tabla 4

JUAN CARLOS
MARTINEZ JOSE MOYAND DEYANIRA, LUZ ARGENIS

LIBARDO

ELIANA,

PATRICIA,

ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICAS CAMARA Y COMERCIO SUBA

RAZOH_SOCIAL DIRECCIOH BARRIO TELEFOHO
LOCATEL COLOMEIA S A PUDIENDO AN 13 MO, 116-34 MONACO £1955858
FORERD RATIA LLIZ MARIMA A SUBA MO, 108-25 PLUENTE LARGO B434761
DROGUERLA ELDORADO LTDA A SUIBA MO, 122220 INT 20 URBAMIZACION B137162
WIEDA SALATAR JESUS ANTONIO CL 101 MO, 30-32 ESTORIL 5337017
ORGENICS LTD CL 103 B MO. 49-05 ESTORIL 6023955
MEDISON SERVICE LTD CL 104 C MO, 47204 AP 101 ESTORIL 25655583
BEMEDETTI CHARRY EZEQUIEL CL 116 MO. 43-23 AP 403 MOMNACO 2150197
TOWAR MARIA EUGEMIA POSS0 DE CL 12 5BIS MO, 38A-41 EL BATAM 2159342
ACUNA MARTINEZ WICTOR MANUEL CL 125 MO, 95-49 WAl ESSA E855950
SILVA CRUZ MILEMA CL 126 MO. 101421 LAGO DE SUBA B817352
HERREMO LOPEZ CARLOS JLULIO CL128C MO 52-01 PRADO VERANIEGD 271321
MULTIEELLEZA E L) CL 129 MO. 50-19 PRADO VERANIEGD 25804585
AGUILERA GAMBOA JAIRD EDGAR CL 132 MO 129 45 MIRADOR B976190
WALERD PORRAS FRAMCISCO CL136 A MO, 1108-20 WILLA MARIA 5363545
PEMA BALLEM JULI PAOLA CL 136 BIS MO, 103F-03 COSTA AZUL 5714832
CARLOS HUMBERTO CLAWIJO PEREZ CL 138 MO. 55-60 202-2 ATEMNAS 241304
ARISTIZABAL IMENEZ JORGE FABIAN  |CL 138 B NO. 116-23 URBAMIZACION SABANA (970499
D COSKMETICS LTDA DISTRIBUIDORA DE |CL 140 NO. 37-84 PRADO PINZON B275965
CORTES CORREA JOSE ANTONIO CL 141 MO. §1-09 SUBA LRBAND B847946
ARTIMEDICAL LTDA CL 142 A MO, 52-36 INT 5 102 SANTA HELENA | 6132867
NATURALES EL MOGAL LTDA CL 146 MO. 97 20 AP 411 Sin Dato Y227 31
LOZAMO WELASCO HERNAMDO CL 146 MO, 996-26-L B LA CAMPINA | SECTOR  [6517477
ANGEL RODRIGUEZ LUZ MARIMA CL156C MO, 99-22 EL SALITRE 5386415
CORTES GRANADOS MIGLIEL ANTONIO |CL 167 NO. 44-02 GRAMADA NMORTE E780405
REINA GONZALET JOSE OTAIN CL 167 MO. 55-94 PORTALES DEL NORTE  [3105729594
RODRIGUEZ MARTIMNEZ LUZ MARLENE  |CL 167 NO. 52-10 PORTALES DEL NORTE  [6740528
ESCOBAR MARTHA NIVIA DE CL 187 MO. 49A:55 1N 4 AP 501 |WILLA NOWA 770175
GOMEZ SALAS NELLY OMAIRA CR101 A NO. 152A-30 Sin Dato 978064
MANUFACTURAS DEMNYER LTDA, CR101A NO.132 B -09 OFICINA |POTRERILLOS 4825100
GIROMN PEMA MARTHA CECILIA, CR102 A NO. 130C-46 ALRES 6824248
GUEWARA OLNVARES YIMMY CR 104 /142 15 EL POA, 127102
TIQUE RIVAS CESAR ALUGUSTO CR 106 NO. 128A-29 ALIRES I B978057
SANTAMARLA CASTILLO MARLA DEL CR 114 NO. 1520-09 TIEABUYES 25117892
DIAZ HERMANDEZ NELLY JESUS CR 127 NO. 135-49 SUBA URBAMIZACION 884523
BAREMOD MARTINEZ JESUS ARMULFO CR 132 NO. 136C-03 URBAMIZACION 5361572
HEALTH MET EU CR 35 NO. 105 37 AP 503 PASADEMA B912371
GUIMAN WALDERRAMA MELSOM CR 44 NO. 131449 1M 3 AP 201 |PRADOD YERANIEGOD B267277
GOMNIALEZ GARZON JORGE ARMANDO |CR 47 MO, 123409 EL BATAM B193095
CIFUENTES RAMIREZ ADRIANA ISABEL |CR 48 NO. 166-36 EL B AP 401 |SAN CIPRIAMO B731726
SANCHEZ GRASS WICTOR MAMUEL CR 80 NO. 134-71 PRADOD VERANIEGO B431124
CASTILLO SANCHEZ OSCAR CR 52 NO. 125459 LC 242 LAS WILLAS 2262800
GLEWVARA DAZA GABINA CR 53 A NO. 139-20 IMN 4 AP 104 |ATEMNAS 22631586
ZAMBREANC CAMDIL CARLOS CR 53 NO. 136-27 SAN JOSE DEL PRADD 4548624
RI1DDISTRIBUCIOMES HOSPITALARIAS |CR 54 B NO. 137-50 OF 221 IBERIA 4830527
JIMENEZ MARIELA ACOSTA DE CR 54 MO, 133451 AP 401 IMN 2 |IBERIA 6137932
ROSERQ DIAGO MARTA ELVIRA CR &4 MO, 100-12 LOS ANDES MORTE B041558
CAMARGO GARCIA JHANM ELIECER CR 838 NO. 1564-12 ALTOS DE SUBA 5920192
ALFONSO QUINTERO MANCY CR 91 NO. 124-25 MNARANIOS B859558
SUAREY RAMIEEZ NUBLA MARLA CR 91 NO. 131A-33 WVILLA ELISA 920354
SALIMNAS CAMARGO WILSOMN CR 91 NO. 132B-13 VILLA ELISA BE62550
CARDODZO TRIAMNA ROSA GILMA CR 91 NO. 145432 SUBA LIRBAND B926045
GOMNZIALEZ CELIS CLAUDIA PATRICIA CR 22 NO. 142-75 LAS FLORES 8381231
GUTIERREZ WARGAS ISABELIMNA CR 23 MO, 124409 EL RINCOMN 6520901
FERRUCHO LUZ STELLA ™ 112 B MO, 142475 LOMBARDIA E904543
CRUZ CAMARGO EUTH MERY T 114 G NO. 153-80 [N 5 AP LONDRES BE63863
PINZOMN AMAYA JOSE BEENEDICTO ™ 118 MO. 133-03 Sin Dato 40057585
GARCIA MARTA REGINA BOTERO DE T 50 A NO. 124-11 MIZA URBAMIZACION 2714676
RIMCOMN HEREMANDEZ LUIS FEREMNAMDO T 94 MO, 1258D-04 EL RINCON B862150
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ALBERTO ANCISAR MARY GARCIA

HECTOR

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICOS SECRETARIA DE SALUD SUBA

MEDICAMENTOS PLAN
RAZON_SOCIAL DIRECCION TELEFONO | DE CONTROL |INYECTOLOGIA| GESTION
ESPECIAL RESIDUOS
DROGAS LA REBAJA Av suba Mo. 121-33 6434638/06/41 NO Sl NO
SUPERLAGODESCUENTOS N° 3 CL 142 No. 102 A 15 5362304 NO Sl NO
CENTRO MEDICO SIEGAL ¥ CURE CIl 106 Mo 43434 2531220 Sl NO NO
DROGUERIA CARULLA NIZA CIl 125A No 53-06 2531683 NO Sl NO
GLOMAR CLL 127 Mo, 50-44 5503741 MO Sl MO
DROGAS DEL MILENIO LTDA CLL 131 A N® 100A-51 9127286 NO NO NO
DROGAS INTERAMDIMA, CLL 136 Mo. 100-06 GR022652 MO Sl MO
DROGUERIA CEDRITOS CLL 1358 Mo. 40-06 6251626 NO Sl NO
SUPERTIENDAS DROGUERIAS OLIMPICA CLL 138 Mo, 52-03 5246346 Sl D MO
DROGUERIA SUPERLAGODESCUENTOS N® 5 |CIl 139 No 105-85 Loc2 6539039 NO Sl NO
DROGUERIA COLSUBSIDID SUBAZAR CLL 140 Mo, §1-34 COLEUBSIDID Sl D MO
DROGAS ALASKA Cll 156 A Mo 106-74 5375748 NO Sl NO
DROGUERIA 2005 CLL 184 Mo B0-25 B751200 MO sl MO
DROGUERIA SUPER BAWIERA CLL 177 N® 46 B-04 6712147 NO SE NO
DROGAS LAGD DESCUENTOS No 5 AHDORA D) Cra 114 Mo 146-54 4045920 MO i1n] MO
DROGUERIA ¥ PAPELERIA FARMAWIYIR AHO|Cra 123 Mo 1365C-03 652546 NO NO NO
DROGUERIA FAWA NIZA Cra 125 A Mo 53-02 L3 2534555 MO i1n] MO
DROGAS DON SALUDERD AHORA SUPERPHACra 35 MNo. 100-06 61635913 Sl =] NO
DROGUERIA DIMARCA, Cra 42 No 125C-27 2167945 MO MO MO
DROGAS LA GRAN 47 Cra 47 No. 172-30 67 29367 NO =] NO
DROGUERIA CAFANM BULEWAR Cra 52 Mo 1254 - 59 Local 1-8 5573919 MO MO MO
MIMIMARKET DE LA SALUD LA REBAJA PLUS|Cra 56 Mo 137-58 2532133 Sl =] Sl
DROGAS GILMAR Cra 58 No. 163-34 6797583 NO =) Sl
VITADROGAS Cra 91 No. 142-69 6515498 NO =] NO
DROSALUD.COM Cra 95 B No 126-17 6857193 NO NO NO
COOFPERATIVA COMERCIAL DE DROGAS Cra 95 No. 121-07 6513511 NO Sl NO
DROGAS SANTIAGD S Diag 124 No 86 A 25 6860420 NO Sl NO
DROGUERIA WIDA ¥ SALUD Tra 112 B - 123 - 90 6623763 NO Sl NO
DROGAS COLDESCUENTOS Mo 3 Tra 118 Mo. 132D-46 6896483 NO Sl NO
DROGUERIA BATAN Tra 336 Mo. 1234-05 2132086 NO Sl NO
DROGUERIA TAYROMA Tra 48 MNo. 100-10 B247574 NO NO NO
WAX DESCUENTOS JR N1 Tra BB No 142A-15 6521478 NO Sl NO
DROGAS EL MILAGRO MAS GRANDE Tra 91 Mo. 1236-53 6515291 NO Sl NO
SURTIFAM Tra 94 A Mo 122-66 6519474 NO Sl NO
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Lista Anexos

Anexo 1
L
ENCUESTA - ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS - LOCALIDADES
PAGINA ENCUESTA GENERAL HE
s
FECHA: [ 00 [ [ ] 1. LOCALIDAD l:l
2. NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
3. ESTABLECIMIENTO: Drogueria [C] 4 DIRECCION:
Farmacia - Drogueria |:|
Deposito Minorista 1 5. INSCRITO EM : ss. [ ssvycc [
Deposito Mayorista |:| Cc.C. |:|
6. HOSPITALARIO Sl [] 7. NIVELDEATENMCION: 1[ ]  2[] 8. SERVICIO FARMACEUTICC S [ ]
No [] 3] 4[] No []
9. SE HA IMPLEMENTADO BPM Y PROGRAMA sl [1] Cual?
DE GESTION DE CALIDAD NO[]
10. CUMPLE COM LA DISTANCIA LEGAL ENTRE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO Y s [1]
ESTABLECIMIENTO FARMACETICO no []
11. TIENE REPRESENTANTE LEGAL si []|12GENERO M [1] 13. EDAD DEL REP. LEGAL:
NO [ F ] 18-25 M =55 []
14. SE ENCUENTRA EL REP. LEGAL 15. ATIENDE EL REP. LEGAL: 26-135 ]
EN EL MOMENTO st [ st ] 36-45 =]
DE LA VISITA NO [ No ] 46 -85 =
16. ESCOLARIDAD REP. LEGAL [] Bachiller 17.TITULO OBTENIDO
l:l Tecnico
[=] Tecndlogo 18.HACE CUANTO ANOS CULMINO ESTUDIOS
[2] universitario 0-5 ] 5-15[ ] 15-258 [] =25 []
l:l Postgrado
[7] otre Cual?
19. ELABORAN © ADECUAN MEDICAMENTOS sl [1] Cudles?
No[ ]
20. SE PUDO OBSERVAR LAS AREAS si [1] oBs:
NO [
21. CUMPLE COM LAS AREAS EL si [] oBs:
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO no  []
22. HAY SERVICIO DE INYECTOLOGIA si [[] 22.1. PERSONAL CAPACITADO EN INYECTOLOGIA- sI [
NO [ no [
22.2. CUMPLE EL AREA Sl [ 0BS
MO 1
23. MEDICAMENTOS DE CONTROL si [] 231 ALMACENAMENTO SI[] o0BS:
ESPECIAL No [ ] ADECUADO: NO [ ]
24. Mo. DE PERSONAS PERSONA 2411 M[T] |241.2. EDAD DE QUIEN ATIENDE:
QUE ATIENDEN 241 GENERO F ] 18 - 25 [ =55 []
241.3.  ALGUMA VEZ HA RECOMENDADO ALGUN st [ |26-35 =
MEDICAMENTO NO [ 36-45 ]
Cual? 46-55 [
24.1.4. HA RECOMENDADO ALGUNA VEZ s [1] CUAL?
UM ANTIPARASITARIO No []
24.1.5. SABE CUAL ES LADIFERENCIAENTRE SI [] EJEMPLO
UN FARMACO Y UN MEDICAMENTO No [
24.1.6. SABE CUAL ES LA DIFERENCIAENTRE S [ ] EJEMPLO
UNA DROGA Y UN MEDICAMENTO no [
24.1.7. [] Bachiller 24.1.8. TITULO OBTENIDO:
ESCOLARIDAD DE QUIEN ATIENDE [] Tecnico
[C] Tecnslogo 24.1.9. HACE CUANTO AROS CULMINO ESTUDIOS
l:l Universitario 0-5 l:l 5- 15|:| 15-25 l:l =25 l:l
l:l Postgrado
[7] otro Cual?
24.1.10. LE GUSTARIA ACCEDER A ALGUN PROGRAMA s [ Cual?
DE CAPACITACION no [

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
TECNOLOGLA EN REGENCLA DE FARMACLA
AUTOPISTA SUR # 16 - 38. TELEFONO: 2023540 / 44
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ENCUESTA - ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS - LOCALIDADES UN

. ENCUESTA REALIZADA A PERSONAL ADICIONAL QUE ATIENDE =

PAGINA HE

2

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DIRECCION: LOCALIDAD:
PERSONA QUE ATIENDE | pERSONA 24.2.1. M[ ]| 24.22. EDAD DE QUIEN ATIENDE:
NUMERC 24.2 GEMNERO F L] 18 - 25 1 =55 1

24.2.3.  ALGUNA VEZ HA RECOMEMNDADO ALGUM st [ 26-3s 1

MEDICAMENTO no [] 36 - 45 ]
Cual? 46 - 55 ]
24.2.4. HA RECOMENDADO ALGUNA VEZ st [] cuaL?
UM ANTIPARASITARIO no o []
24.2.5. SABE CUAL ES LA DIFERENCIAENTRE sl [| EJEMPLO
UM FARMACO ¥ UN MEDICAMENTO: Mo ]
24.2.6. SABE CUAL ES LADIFERENCIAENTRE: Sl []| EJEMPLO
UNA DROGA Y UN MEDICAMENTO no ]
24.2.7. [ Bachiller 24.2.8. TITULO OBTENIDO:
ESCOLARIDAD DE QUIEN ATIENDE: [ ] Técnico
[] Tecnélogo 24.2.9. HACE CUANTO AMOS CULMINOG ESTUDIOS
] universitario 0-5 [] s-18[] 1s-28 [] =28 []
I:l Postgrado
] otro. Cual?
24.2.10. LE GUSTARIA ACCEDER A ALGUN PROGRAMA st [ Cual?
DE CAPACITACION no ]
PERSONMA QUE ATIENDE | pgErsona 24.3.1. M[ ]| 24.3.2. EDAD DE QUIEN ATIENDE:
NUMERQ 243 GENERO F L] 18 - 25 1 =55 [ ]
24.3.3.  ALGUNA VEZ HA RECOMEMDADO ALGUM st [ 26-38 ]
MEDICAMENTO no ]| 38-4s [
Cual? 46 - 55 1
24.3.4. HA RECOMENDADO ALGUNA VEZ sl [] cuaL?
UN ANTIPARASITARIO no ]
24.3.5. SABE CUAL ES LA DIFERENCIAENTRE sl [| EJEMPLO
UM FARMACO ¥ UN MEDICAMENTO: Ho ]
24.3.6. SABE CUAL ESLADIFERENCIAENTRE: Sl []| EJEMPLO
UMA DROGA Y UN MEDICAMENTO Mo [
24.3.7. [] Bachiller 24.3.8. TITULO OBTENIDO:
ESCOLARIDAD DE QUIEN ATIENDE: [ ] Técnico
] Tecnéloge 24.3.9. HACE CUANTO AROS CULMINO ESTUDIOS
[ universitario 0-5 [ 5-15[] 15-258 [] =25 []
I:l Fostgrado
] otra Cual?
24.3.10. LE GUSTARIA ACCEDER A ALGUN PROGRAMA st [ Cual?
DE CAPACITACION no ]
PERSONA QUE ATIENDE | pERSONA 24.4.1, M[ ]| 24.4.2. EDAD DE QUIEN ATIENDE:
NUMERQ 24.4 GENERO F ] 18 - 25 [ =55 []
24.43. ALGUNA VEZ HA RECOMENDADO ALGUN st []| =26-35 ]
MEDICAMENTO no [ 36 - 45 1
Cual? 46 - 55 ]
24.4.4. ALGUMA VEZ HA RECOMENDADO st [] cual?
UM ANTIPARASITARIO Mo [
24.4.5. SABE CUAL ES LADIFERENCIAENTRE: Sl []| EJEMPLO
UM FARM ACO Y UN MEDICAMENTO Ho ]
24.46. SABE CUAL ES LADIFERENCIAENTRE - S| []| EJEMPLO
UMA DROGA Y UN MEDICAMENTO Mo ]
24.4.7. [] Bachiller 24.4.8. TITULO OBTENIDO:
ESCOLARIDAD DE QUIEN ATIENDE: [ ] Técnico
[] Tecnéloge 24.4.9 HACE CUANTO AFIOS CULMING ESTUDIOS
[ universitario o-5[1] 5-15[] 15-28 [ ] =258 [1]
I:l FPostgrado
O] otro. Cual?
24.410 LE GUSTARIA ACCEDER A ALGUN PROGRAMA st [ Cual?
DE CAPACITACION no []

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACLA
AUTOPISTA SUR # 16 - 38 TELEFONO: 2023540 /44
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Anexo 3
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Anexo 4
DATOS BASICOS LOCALIDAD SUBA

PRINCIPALES VIAS

VIAS DE SUBA

* Avenida
* Avenida 68 Boyaca
e Avenida San José (Diagonal
126) * Avenida Suba
* Calle 116 * Calle 138
 Carrera 91 * Diagonal 129
e Transversal 61 Autopista Norte

INVENTARIO DE PATRIMONIO ARQUITECTONICO, MONUMENTOS NACIONALES
Y/O BIENES DE INTERES CULTURAL

+ Colegio Helvetia: calle 128 N° 58-91, tel. 6247374. Declarado Monumento
Nacional por Decreto 785 del 20 de mayo de 1992.

+ Hacienda de La Conejera. Se destaca por su arquitectura de casona antigua, con
elementos coloniales y republicanos bien conservados. Se encuentra ubicada al
norte de la localidad, en el cerro de Suba, kilbmetro 5, via a Cota.

+ Plaza Fundacional de Suba.

+ En cuanto a su historia, recoge aspectos esenciales de la vida de la Colonia y la
influencia de las comunidades religiosas a través de la parroquia Nuestra Sefiora
de la Concepcidn, fundada en la segunda mitad del siglo XVIII.

+ Sede de la Alcaldia Local de Suba: calle 143 N° 90-57, tel. 6815178-6824549-
6824547. Representa una de las construcciones mas antiguas y mejor

conservadas.
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Escuela Colombiana de Ingenieria: avenida 13 N° 205-59, tel. 6683600

Escuela de Medicina Juan N. Corpas: avenida Corpas km 3 via a Cota, tel.
6523985

Universidad Agraria: calle 170 N° 50-90, tel. 6700666

Universidad Luis Amigd: avenida Suba N° 128 B-71, tel. 6625455

Universidad UDCA: calle 230 km 16 autopista Norte, tel. 6524784

INVENTARIO DE SALUD LOCAL

CLIiNICAS Y HOSPITALES
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Centro Médico Compartir: calle 139 N° 116-80, tel. 6870919

Centro Médico Odontoldgico de la 170: autopista Norte N° 168-73, tel. 6743737
Centro Médico Unisalud: carrera 107 B N° 134-21, tel. 6876769

Clinica Acuarius IPS: calle 139 N° 116-25, tel. 6896492

Clinica de la Rodilla y el Hombro: avenida Suba N° 108-58 torre A piso 4, tel.
6247204

Clinica Fray Bartolomé: calle 104 N° 47-51 int. 3, tel. 271 10099

Clinica Médico Quirurgica la 100: transversal 38 N° 100-26, tel. 2714050

Clinica Pragma S.A.: calle 122 N° 30-28, tel. 2153707

Clinica y Centro Médico Ormes: transversal 56 N° 125 A-11, tel. 2715191
Fundacién Abood Shaio: diagonal 110 N° 53 A-40, tel. 5220563

Hospital Suba: carrera 90 N° 144-60, tel. 6836992

Medicina Tradicional China Terapia General Bioenergética: carrera 37 N° 128 C-
31, tel. 2749686

Medichico Suba IPS: avenida Suba N° 139-40 loc. 1, tel. 6923152

Policlinico de Suba: carrera 90 N° 142-09, tel. 6810902

Salud San Martin: autopista Norte N° 128 C-35, tel. 6797884

94



95



