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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE FARMACIA
DIRECCION DE POSTGRADO

VEREDICTO

Quienes suscriben, miembros del jurado designado por el Consejo de la Facultad
de Farmacia de la Universidad Central de Venezuela, para examinar el Trabajo
Especial de Grado presentado por la Farmacéutico MARJORIE SUE MENDOZA
MIERES C.l. 13.716.405, bajo el titulo “PROPUESTAS DE LINEAS DE ACCION
A LA FARMACIA COMUNITARIA PARA LA IMPLEMENTACION DE
INICIATIVAS SOCIALES A TRAVES DE ESTRATEGIAS COMPETIVAS’, a fin de
cumplir con el requisito legal para optar al grado académico de ESPECIALISTA
EN GEéENCIA ESTRATEGICA DE NEGOCIOS PARA LA INDUSTRIA FARMO-
QUIMICA, ALIMENTARIA Y COSMETICA, dejan constancia de lo siguiente:

1.- Leido como fue dicho trabajo por cada uno de los miembros del jurado, se fijo
el dia 20 de marzo de 2012 a la 4:53 p.m., para que la autora lo defendiera en
forma publica, lo que la autora hizo en el aula 103, del 1° Piso de la Facultad de
Farmacia, mediante un resumen oral de su contenido, luego de lo cual respondio
a las preguntas que le fueron formuladas por el jurado, todo ello conforme con lo
dispuesto en el Reglamento de Estudios de Postgrado.

2.- Finalizada la defensa del trabajo, el jurado decidi6 aprobarlo, por considerar,
sin hacerse solidario con las ideas expuestas por la autora, que se ajusta a lo
dispuesto y exigido en el Reglamento de Estudios de Postgrado.

Para dar este veredicto, el jurado estimé que el trabajo examinado: contiene

elementos de interés mercadotécnico, gerencial y social relacionado con la
practica profesional del farmacéutico.
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En fe de lo cual se levanta la presente ACTA, a los veinte dias del mes de
marzo del afio 2012, conforme a lo dispuesto en el Reglamento de Estudios de

Postgrado, actué como Tutor Coordinador del jurado el Esp. Juan Manuel Pereira.
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Esp. Mariela Coelho Goncalves i Esp. Victoy/De La Hoz
C.I. V- 5.427.886 / C.l V- 0817438
Facultad de Farmacia U C.V t0 Facultad de Farmacia U.C.V.

Esp. Juan\Manuel Pereira
C.l. V-9.484.742
Tutor — Coordinador
Laboratorios Leti S.A.V.
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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue identificar actividades relacionadas a

iniciativas sociales, y realizar la evaluacion de la Atencién Farmacéutica en la
Farmacia Comunitaria, para proponer lineas de accion que estableceran
estrategias competitivas que pueden ser implementadas como iniciativas sociales
en la Farmacia, independiente y/o de cadena. Se tomaron aleatoriamente las
Farmacias de estudio y para conocer el mercado se emple6 una investigacion de
tres tipos; la primera a Gerentes, la segunda a Farmacéuticos Regentes, ambas
cualitativas y exploratorias, con entrevistas a profundidad y la tercera fue de tipo
cuantitativo a clientes por medio de encuestas. Permitiendo establecer de
manera informal las tendencias presentes en la Farmacia, identificando iniciativas
sociales y evaluando la Atencion Farmacéutica. Resultados: Se tomaron 12:
Farmacias, Gerentes, Farmacéuticos, respectivamente, y 115 clientes; de las
parroquias: San Juan, La Candelaria, y el Valle; del Municipio Libertador, Distrito
Metropolitano de Caracas, Venezuela. Los Gerentes y Farmacéuticos
identificaron en su mayoria acciones filantrépicas como iniciativas sociales. Sin
embargo, el estudio identificé iniciativas sociales en la labor cotidiana de la
Farmacia, tales como consejo e indicacion farmaceéutica, jornadas, apoyo a
campanfas de salud, entre otras. Ninguna Farmacia las tiene implementadas como
estrategia competitiva. Al evaluar la Atencion Farmacéutica se encontré que la
mayoria de los Farmacéuticos solo dispensan e indican medicamentos, no
realizando seguimiento farmacoterapéutico por falta de tiempo vy/o
desconocimiento.
Concluyendo, la implementacién de iniciativas sociales en la Farmacia, como la
Atencion Farmacéutica, uso de equipos de analisis clinicos y herramientas de
alta tecnologia son estrategias que integradas al negocio podran ser sostenibles
en el tiempo, haciendo la Farmacia mas competitiva, dando beneficio a la
poblacion, logrando fidelizacién del paciente y captacion de nuevos clientes. Se
recomienda a la Farmacia seguir los lineamientos propuestos, dependiendo de su
capacidad instalada y utilizar como ventaja competitiva la estrategia de
diferenciacion.

Vi
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INTRODUCCION

Los autores Hepler y Strand en 1990, describen la década de los 60 como
el inicio del periodo profesional del Farmacéutico, buscando la autorrealizacion
en el total desarrollo de su potencial profesional. Asi, el Farmacéutico, comienza a
implementar nuevas funciones en la Farmacia Comunitaria, todas ellas,
orientadas al paciente, siendo muchas socialmente necesarias; teniendo que
comprobar el Farmacéutico, su competencia, para poder ejecutarlas. Definiendo
su papel como la concepcion de su responsabilidad hacia el paciente. Y mas
tarde, segun estos autores, orientaron los servicios farmacéuticos como
dosificacion farmacocinética, monitorizacién terapéutica, e informacion sobre
medicamentos pudiendo ampliar sus funciones, que son competencia legitima, y
generalmente realzan su estatus, pero, que sino se realizan en un marco de
compromiso profesional por el bienestar del paciente, no podran constituir un
papel profesional.

Es de aclarar que tanto las Farmacias denominadas de Cadena como las
Farmacias Independientes, son todas Comunitarias. En el texto del Remington
Farmacia, esta definido como cadena de Farmacias, aquellas unidades con
departamentos de prescripcibn con propietario central individual o a las
organizaciones con 11 o mas unidades propias, mientras que una sola Farmacia

la denominan Farmacia Comunitaria independiente.



En todas las Farmacias Comunitarias el Farmacéutico y su equipo realizan una
importante labor social dentro de su practica profesional. En Venezuela, dicha
practica social no esta considerada en la mayoria de los casos por la gerencia,
directivos y accionistas, como una estrategia competitiva del negocio. En muchas
oportunidades el Farmacéutico esta relegado a tareas, en su mayoria
administrativas, que le restan tiempo para desarrollar y explotar realmente su
potencial, particularmente orientado a dar un servicio de calidad en Atencion
Farmacéutica al paciente que lo solicite.

Es necesaria la revision del rol del Farmacéutico en la Farmacia Comunitaria, su
labor social, su compromiso en desarrollar Iniciativas Sociales, que mejoren las
relaciones con pacientes y/o clientes, lo que permitiria afiadir valor a la Farmacia
Comunitaria.

Ademas el Farmacéutico debe participar activamente en temas como la
prevencion de enfermedades, automedicacion responsable, dando informacion
acertada, a tiempo, todo ello en beneficio del paciente, logrando también
aumentar su interrelacion e integraciéon con la comunidad donde esté la
Farmacia.

La competencia de hoy, es tan agresiva en el comercio de la Farmacia
Comunitaria, que muchas de ellas ofrecen servicios atractivos para el cliente, los
cuales, van desde excelentes locales, estacionamiento, seguridad y vigilancia,
ademas de una extensa variedad de productos, entre otros; todo para la
comodidad del paciente. Sin embargo, deberian ir mas alld y tener en cuenta
gue la mayoria de las veces acude un paciente y/o cliente, que desea ser

atendido por un profesional sanitario como lo es el principal gestor en la Farmacia.



El Farmacéutico, por lo que deberia ser visto como el principal actor para
implementar Iniciativas Sociales alineadas a las necesidades de la comunidad y
como estrategia competitiva del negocio. ElI Farmacéutico, la alta gerencia, los
directivos y accionistas deben prestar atencién e involucrarse en la verdadera
razon social de la Farmacia Comunitaria, asumir e impulsar asi Iniciativas
Sociales relacionadas e integradas con su entorno, a través de estrategias
competitivas sostenibles, que permitan obtener beneficios para ambas partes,
tanto para la empresa que la implementa, como para los beneficiarios.

El presente estudio se ubica en el concepto de los trabajos cualitativos,
cuantitativos y exploratorios, puesto que no hay amplia informacion
documentada en Venezuela del tema. Su disefio es de tipo teorico practico, no
experimental.

A través de la investigacion se utilizaron diversas herramientas gerenciales de
analisis , tales como, DOFA, Porter, y de las Cuatro Acciones, relacionados al
tema, que permitieron establecer Lineas de Accion en base a los resultados
obtenidos, ubicando al Farmacéutico como principal promotor y ejecutor para la
implementacion de Iniciativas Sociales, a través de estrategias competitivas por
diferenciacion en las Farmacias Comunitarias, tanto tradicional como de cadena,
cada una adaptandola e integrandola a su negocio, de acuerdo a sus capacidades
e intereses, para su sostenibilidad en el tiempo, y representando una propuesta

de valor que beneficie tanto a la empresa como a los pacientes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 El Papel Social de la Farmacia

La Farmacia desarrollada en el siglo XX ha tenido tres periodos importantes
(Hepler y Strand, 1990), los cuales son: tradicional, de transicion y de desarrollo
centrado en la atencion al paciente. Cada periodo distingue un modelo diferente
del papel social de la Farmacia, la cual inicia el siglo XX desarrollando el papel
social del boticario. En el periodo tradicional, la funcion del Farmacéutico fue
procurar, preparar y evaluar productos medicinales. Su principal obligacion fue
asegurar que los farmacos que expendia eran puros, sin adulterar, bien
preparados, y tenia como obligacién secundaria proporcionar consejos sobre los
medicamentos a los clientes que le solicitaban la prescripcion de estos,
medicamentos de venta libre, es decir, sin prescripcion médica.

Comienza a desvanecerse este papel tradicional a medida que la preparacion de
medicamentos fue gradualmente realizada por la industria farmacéutica y la
eleccion de los agentes terapéuticos pas6 al médico. Quedando muy limitado la
intervencién del Farmacéutico. Por un lado el cddigo ético de la “American
Pharmaceutical Association” (Asociacion Americana Farmacéutica) de 1922-1969

(ibid.), impedia al Farmacéutico comentar "los efectos terapéuticos o la



composicion de una prescripcion con el paciente". Por otro lado, la enmienda de
Durham-Humphrey de 1951 a la ley "Food, Drug and Cosmetic" (Alimentos,
Drogas y Cosmeéticos), introdujo el estatus legal de s6lo bajo prescripcion para los
agentes terapéuticos mas efectivos, relegando al Farmacéutico a la figura del
mero dispensador de medicamentos prefabricados (Hepler y Strand, 1990).

En la década de los 60 comienza el periodo profesional de transicion en el cual
los Farmacéuticos buscaron la autorrealizacion en el total desarrollo de su
potencial profesional. En una expansién rapida, guiada por pioneros,
individualistas, de manera apasionada a veces. Asi, los Farmacéuticos empiezan
a desarrollar las nuevas funciones en la Farmacia, innovando con otras funciones
y realizando contribuciones bibliograficas originales. La "practica orientada al
paciente” lema popular, cobra importancia. En este periodo introspectivo de
transicion, donde la Farmacia buscaba una identidad y legitimacion profesional
fue, quizas una respuesta inevitable a la desaparicion del papel del boticario y un
necesario precursor de la maduracion profesional. La mayoria de los
Farmacéuticos desarrollaron nuevas funciones socialmente necesarias y tuvieron
luego que comprobar su competencia para poder ejecutarlas.

Definiendo su rol en este periodo de transicion como la concepcién de su
responsabilidad hacia el paciente. Orientar los servicios Farmacéuticos como
dosificacion farmacocinética, monitorizacion terapéutica, e informacion sobre
medicamentos puede ampliar las funciones, que son competencia legitima, y
generalmente realzaran su estatus, pero, a no ser que se realicen en un marco de
responsabilidad profesional por el bienestar del paciente, no podran constituir un

papel profesional (ibid.).



La practica farmacéutica ha de rescatar lo perdido durante afos: el énfasis en el
bienestar del paciente, el apoyo al mismo como una obligacidon ética y clara de
protegerlo de los dafiinos efectos de los medicamentos por una mala utilizacion.
Ademas de apoyar la concepcion basica de la Farmacia Hospitalaria, los
Farmacéuticos deben prepararse para asumir la responsabilidad sanitaria de una
manera clara y patente en las Farmacias. Algunos Farmacéuticos comprenden
ambos conceptos pero son incapaces de cruzar el umbral porque no ven la
oportunidad. Hay limites a los que los profesionales pueden conseguir de manera
individual en el mundo controlado por la colectividad y las corporaciones (Hepler y
Strand, 1990).

La Farmacia no recupera todavia su antigua importancia en la asistencia médica.
No basta dispensar el medicamento adecuado ni prestar servicios farmacéuticos
sofisticados. Es imperante que los Farmacéuticos y sus instituciones dejen de
mirarse a si mismos y comiencen a dirigir sus esfuerzos hacia el bienestar social
del paciente. (ibid.).

En el Manual del 2006 de Desarrollo de la practica de la Farmacia, de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como Farmacias
Comunitarias, a las “ventas al por menor”, de medicamentos.

Por otra parte, los importantes esfuerzos realizados por la OMS (1993),
expresados tanto en el informe final de la reunién de Tokio sobre el Papel del
Farmacéutico en el Sistema de Atencién a la Salud, como en la guia de “Buenas
Practicas de Farmacia: Normas de Calidad de Servicios Farmacéuticos”, de la
Federacion Internacional Farmacéutica, conocida como "La Declaracion de

Tokio", analizan el rol desempefiado por el Farmacéutico en la Farmacia,



destacando sus funciones de comunicador, dispensador cualificado de
medicamentos, formador y supervisor, colaborador y promotor de la salud.
Describen los factores socioeconomicos que influyen decisivamente en la
prestacion de la atencion sanitaria, el uso racional de los medicamentos y la
practica de la Atencién Farmacéutica. Todo ello, con el claro objetivo de promover
el desarrollo de la Atencién Farmacéutica y estructurar las distintas actividades
profesionales del Farmacéutico asistencial.

Asi también, el Consejo de Europa (2001) en su Resolucion relativa al Papel del
Farmacéutico, lo destaca como profesional para la promocion de la
automedicacion responsable, experto en asesoria sobre el uso de los
medicamentos y en la practica de atencion, y reconoce el valor afiadido que
aporta el Farmacéutico en el adecuado control sanitario de los medicamentos.
Ademas, reconoce que tiene una nueva mision a ejercer en el cumplimiento de
buenas practicas farmacéuticas especificas en Internet.

Se publicé también, en el mismo afio 2001 un Documento de Consenso sobre
Atencion Farmacéutica con el apoyo del Ministerio de Sanidad y Consumo en
Espafia, que recoge y analiza la practica de Atencién Farmacéutica, desarrollado
por los mismos Farmacéuticos, con el disefio y evaluaciéon de los diferentes
servicios contenidos en la misma, como son: indicacién, dispensacion y
seguimiento farmacoterapéutico.

Y en el afio 2006 se promulga en Espafa, la Ley 29 / 2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. Donde en
su Exposicién de Motivos Capitulo IV, reconoce la importancia del “autocuidado

de la salud” y el papel del Farmacéutico:



Se trata de adaptar la redaccion de la ley a la realidad social del siglo

XXI, en la que cada vez tiene mas importancia el uso de

medicamentos sin prescripcion en las condiciones que se establecen,

pero que debe ser realizada en el marco de un uso racional del

medicamento, a cuyos fines es imprescindible el papel del

farmacéutico en todo lo relacionado con la automedicacion

responsable.
Luego, a los fines de establecer un marco de referencia y evitar posibles
interpretaciones inadecuadas del término Atencion Farmacéutica, se tomdé lo
sefialado en el manual de Desarrollo de la Practica de Farmacia centrada en la
Atencion del Paciente publicado por la OMS y la Federacion Internacional
Farmacéutica (FIP) en el 2006, donde lo describen como un concepto innovador
en la practica de Farmacia, surgido en los afios setenta. El mismo establece la
responsabilidad que deben asumir todos los profesionales sanitarios ante los
resultados de la farmacoterapia en sus pacientes. Conteniendo gran variedad de
servicios y de funciones, nuevos o y tradicionales para la Farmacia, definidos y
dados por los Farmacéuticos atendiendo a los pacientes de manera individual. La
Atencion Farmacéutica también incluye el compromiso de los Farmacéuticos con
el bienestar de los pacientes, con la consideracion, preocupacion y confianza
requerida. Pero, a menudo, los Farmacéuticos no pueden aceptar tal

responsabilidad referida a la ampliacion de la atencion al paciente, por tanto, no

documentan, monitorizan ni revisan adecuadamente la asistencia proporcionada.



El concepto concertado en esta practica profesional es:

Atencién Farmacéutica: es la provision responsable de terapia
farmacologica con el proposito de obtener resultados precisos
gue mejoren la calidad de vida del paciente (Hepler, Strand, 1990)
Al adoptar ésta definicion en 1998, la FIP afiadi6 una enmienda
significativa: “obtener resultados precisos que mejoren o0
mantengan la calidad de vida del paciente”. Es un proceso
colaborativo con el propdsito de prevenir o identificar y resolver
problemas relacionados con la salud y con los productos
farmacéuticos. Es un proceso de mejora continua de la calidad en
el uso de los medicamentos o productos farmacéuticos.

1.1.2 Responsabilidad Social de las Empresas

En relacién al tépico, Responsabilidad Social de las Empresas (RSE), se
tomo para el estudio como referencia el concepto dado en el LIBRO VERDE, en
el afio 2001, de la Comunidad Europea:

20. La mayoria de las definiciones de la responsabilidad social de las
empresas entienden este concepto como la integracion voluntaria, por
parte de las empresas, de las preocupaciones sociales vy
medioambientales en sus operaciones comerciales y sus relaciones
con sus interlocutores.

21. Ser socialmente responsable no significa solamente cumplir
plenamente las obligaciones juridicas, sino también ir mas alla de su
cumplimiento invirtiendo «mas» en el capital humano, el entorno y las
relaciones con los interlocutores (p.6).

En este mismo LIBRO VERDE, se describe los documentos mas importantes

relacionados a Informes y Auditorias sobre la Responsabilidad Social, entre ellos,
71. Hay iniciativas internacionales importantes como la norma
Responsabilidad Social 8000 y la Global Reporting Initiative, que se
centran en la internacionalizacion de las normas sociales, la
informacion publica, y la elaboracion de informes sociales (p.16)

Disponible:

http://eur- lex.europa.eu/LexUriServ/site/es/com/2001/com2001_0366es01.pdf



1.1.3 Diferencia entre Responsabilidad Social e Iniciativa Social

Toda empresa tiene el deber de generar beneficios, es de esta manera que
puede asegurar su futuro (Gomez y Bassa, 2005). Al crear, valor afiadido
mediante un producto o servicio que satisface plenamente al consumidor, la
empresa reproduce el capital de sus accionistas, beneficia mas a sus empleados
por medio de la remuneracion y amplia las oportunidades de empleo. De esta
forma, fortalece la economia y a la vez crea un valor social. La empresa que
efectle este papel realiza una contribucién a la sociedad.

Sin embargo, hoy en dia el publico espera que se practique “Responsabilidad
Social’, entendida por muchos como acciones empresariales a favor de la
comunidad. A nivel de Latinoamérica, este llamado ha surgido muchas veces con
relacion a hacer el bien pero no de forma siempre sostenible. Diversas empresas
venezolanas han beneficiado inversiones de orden social, que posteriormente no
fueron mantenidas en el tiempo. La Iniciativa Social va méas adelante que la
practica de la responsabilidad social, por cuanto se torna sostenible al agregar
valor a la empresa, Alperson (citado por Gémez y otros, 2005).

Cuando la empresa acerca la Iniciativa Social a la estrategia de su negocio, no
solo cumple con el criterio de sostenibilidad sino que al mismo tiempo abre la

posibilidad de alcanzar ventajas competitivas.

1.1.4 Servicios en la Farmacia en Espafia

El Farmacéutico, profesional y asesor de salud, empresario, ha tenido que
plantear soluciones ante las crisis econémicas para relanzar sus resultados en la

Farmacia Comunitaria como lo expresa Garcia, 2010 en la publicacion del

10



especial de la revista Correo farmacéutico “ldeas para activar su farmacia”.
Disponible: http://www.correofarmaceutico.com/especiales.

Donde aspectos como optimizar el inventario, recurrir a la tecnologia para
facilitar tanto la administracion de la empresa como la labor asistencial con
sistemas de apoyo a la dispensacion, organizacion de almacén son algunas de
las estrategias escogidas.

Afade Lopez, asesora de la firma, Morera & Lépez, que la marca de calidad en la
Farmacia la da el Farmacéutico, quien al trasmitir tranquilidad y confianza al
paciente y/o cliente, dado que éste a pesar de encontrar los precios iguales en
otra farmacia, sigue fiel a esta Farmacia, todo influenciado por la calidad de los
servicios y consejos profesionales recibidos.

Otros Farmacéuticos apuestan por servicios innovadores como son los equipos
para analisis de piel, creando la fidelizacién a través de consejos y asistencia
basica, donde el paciente nota que le resuelve un problema de salud. Otros, por
equipos de nutricién, o colesterol, y muchos otros. Estos servicios son Utiles al
paciente, rentables a la Farmacia, dado que satisfacen las necesidades de los
pacientes, afianzan su fidelidad y promueven la captacion de nuevos clientes.
Otras Farmacias muestran alianzas estratégicas con Laboratorios Farmacéuticos
y utilizan servicios con tecnologia de punta, que permiten al Farmacéutico ayudar,
prevenir y realizar una deteccién precoz de enfermedades crénicas , como son los
analisis de quimica seca para determinar parametros bioquimicos importantes en
paciente, de gran fiabilidad y en un breve espacio de tiempo. Disponible:
http://www.rapidcontrol.es/

Otro aspecto que resaltan los Farmacéuticos espafioles es la importancia de la
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comunicacion en el mostrador con el paciente, punto caliente por excelencia para
la venta, pero también el mejor punto de mercadeo para promocionar y dar a
conocer el Servicio de Atencidbn Farmacéutica. También asi, los programas
informaticos han renovado la gestion de la Atencion Farmacéutica, su principal
utilidad es la disponibilidad de informacion farmacologica Gtil para el paciente en
el punto de venta, momento de la dispensacion, y luego, los formatos dados para
realizar indicaciones y seguimientos farmacoterapéuticos.

El Farmacéutico debe aprender y aplicar las técnicas comerciales como
robotizacion del almacén, recetas electrénicas, programas de compra, que le
permitan rentabilizar la Farmacia a fin de dar el mejor servicio a los pacientes, lo
cual unido al uso de herramientas tecnoldgicas llevara a optimizar los tiempos de
sus actividades, principalmente para dejar mas espacio libre para prestar una
mejor Atencion Farmacéutica a los pacientes que lo requieran. Disponible:

http://www.correofarmaceutico.com/especiales.

1.1.5 Responsabilidad Social Empresarial en la Industria Farmacéutica

Se pueden mencionar de forma amplia Laboratorios Farmacéuticos,
trasnacionales que operan en Venezuela, y que tienen clara la importancia de las
practicas de Responsabilidad Social Empresarial (RSE), formando parte de su
estructura de negocios. En la publicacion de la revista GERENTE en julio 2011,
en su articulo “Impulsan la Ciudadania Corporativa”, se tiene como la empresa
Novartis asume su gestion en el area de RSE desde la éptica de la ciudadania
corporativa. Globalmente esta empresa destina entre el 3 y 5 % de sus ganancias

netas a proyectos de desarrollo social, con mas de 1.5 billones de dolares de
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inversion en programas de acceso a medicamentos.

La revista PRODUCTO del mes de Septiembre 2011, expresa en su articulo “La
Industria Farmacéutica es una de las Mas Prosperas a Nivel Mundial”, que en el
afio 2010 la ventas de medicamentos alcanzo 856 mil millones de dolares (IMS
Health Wordreview, 2011) y se espera que cierre entre el 5 al 7 % de crecimiento.
Esto le permite a las empresas afianzar sus iniciativas de RSE, para algunas de
estas compairiias se ha convertido en un compromiso de inversion permanente.

Es una constante para los laboratorios apoyar a entes no gubernamentales asi
como iniciativas propias. A traves de los afios los laboratorios han realizado
estrategias de marcas y proyectos que van orientados a beneficiar a las
comunidades mas necesitadas, asi como tratamientos de patologias especificas;
entre los laboratorios que realizan este tipo de estrategias se encuentra Pfizer,
Bayer y Calox.

En otro articulo (revista Producto, sep 2011), denominado Frentes de Lucha,
describe como en el afio 2010 mas de 40 mil personas se beneficiaron con los
programas cardiovasculares desarrollados por Pfizer, a través de actividades
recreativas, material educativo y acceso al tratamiento. Otro programa que lleva a
cabo es el denominado “Sanar” que orienta y apoya en la adquisicion de
medicamentos a pacientes transplantados del rifidn, padecen psoriasis 6 artritis
reumatoidea.

Actualmente Pfizer hace énfasis en apoyo de dos iniciativas de RSE, que son
Senosalud y Museito sobre Rueda. Pfizer desde el afio 2002, ha ayudado a
senosalud, la cual es una fundacion orientada a apoyar a mujeres venezolanas

gue han padecido de cancer de mama, a la vez que dan informacion sobre este
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tipo de patologias. Otra de las iniciativas se encuentra el Museito sobre rueda, el
cual es, una unidad movil acondicionada, para exhibiciones y exposiciones
didacticas, con el fin de despertar interés por la investigacién y el conocimiento
cientifico. Se estima que las personas beneficiadas sean mas de un milldn
doscientas personas.

En otra publicacion de la revista Producto, septiembre 2011, titulada “Informacion
Vital’, se evidencian los esfuerzos de Laboratorios Bayer en la parte de
Responsabilidad Social Empresarial (RSE), orientados a campafas informativas y
actividades especiales con las comunidades. Entre ellas, la campafia de
educaciéon sexual, una de las mas significativas, donde la empresa ha llevado
informacion a mas de 1500 personas en actividades publicas realizadas en el
parque Francisco de Miranda. Este programa se complementa con el Programa
“Tu vida”, el cual resalta la importancia de tener opciones y determinar el
momento correcto para ser padres. Por otro lado, llevan actividades especiales
para pacientes de enfermedades de dificil tratamiento como lo son los pacientes
con Hemofilia (padecida por 3.100 personas en Venezuela). La empresa Bayer
presenta un gran interés sobre el cuidado del medio ambiente, para promoverlo
se lleva adelante el Encuentro Bayer Juvenil Ambiental (BEJA). Un programa
donde participan mas de 300 jévenes de 17 paises comprometidos con el
ambiente, en este encuentro cada afio los jovenes participan en un concurso en el
cual deben presentar un proyecto verde.

Tambien, en este mismo articulo, la revista PRODUCTO, muestra como la
Fundacién Calox, de la empresa venezolana de Genéricos Calox, se cred con el

fin de mantener informado a los médicos en cuanto a tendencias, noticias y
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avances de medicamentos occidentales. De acuerdo con el Director médico de
Calox, el Doctor Carlos Lezama, encargado de esta fundacion, describe que en la
actualidad mas de 6000 galenos reciben informacion médica a través de sus
boletines. Ademéas de esta labor, el laboratorio realiza donaciones de
medicamentos a diferentes organizaciones, entre ellas se encuentran las Damas
Salesianas, Proyecto Maniapure, Unidad Sanitaria de Petare, Hospital
Universitario y Hospital Pérez Carrefio. Es de hacer notar que la fundacion
promociona sus actividades directamente al mercado objetivo a través de

impresos especializados como lo son Revista Botica e Informe Médico.

1.1.6 Iniciativas Sociales en Venezuela

Un ejemplo vigente hasta hoy, fue nombrado en la revista GERENTE del
afo 2008, en su articulo “Las empresas mas admiradas” por sus estrategias de
Responsabilidad Social Empresarial (RSE) dando por resultado una lista de 44
empresas de gran diversidad y tamafio. Entre ellas la red de Farmacias Locatel,
por sus Iniciativas de promocion de habitos de vida saludable y apoyo a la
atencion sanitaria.

El grupo Locatel en su pagina de internet, refiere como iniciativa de
responsabilidad social, la organizacion sin fines de lucro, “Fundailusion”,
proyecto dedicado por completo a los nifios y a sus necesidades durante el
tratamiento. “La base es hacerle un suefio a los nifios enfermos que estan en
etapa critica pero, también, al hacer contacto con los hospitales, es un proceso
muy fuerte en wunas condiciones de ambiente muy duras”. Disponible:

http://www.locatel.com.ve/site/p_contenido.php?sec=6
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Otra Iniciativa presente en la Farmacia Comunitaria, es la llevada a cabo por la
cadena de Farmacias FARMATODO, que tiene dentro de sus herramientas
saludables “Cuidamos su Corazén”, esta iniciativa es un servicio gratuito en el que
el paciente cuenta con el apoyo personalizado del Farmacéutico que le asesorara
en el entendimiento de la terapia indicada por el médico y la importancia que tiene
el correcto cumplimiento, el cual sirve de apoyo para el seguimiento y control de
su tension arterial, esta iniciativa esta actualmente implementando en solo doce
(12) Farmacias ubicada a nivel de la Gran Caracas. Disponible:
http://www.farmatodo.com.ve/salud/cuidamossucorazon.asp

Otra Iniciativa Social de interés es la adelantada por varios laboratorios
nacionales al fundar y llevar adelante con éxito durante mas de 20 afos las
Farmacias sociales denominadas Fundafarmacia, ofreciendo a la clase de
menores recursos econdmicos gran variedad de medicamentos con descuentos,
asi como la promocién de programas que favorezcan la mejor calidad de vida de
la colectividad venezolana. Disponible: http://www.fundafarmacia.com

También es de resaltar la red de farmacias SAAS que inici6 su compromiso de
RSE desde el afio 2003, y mantienen Iniciativas como lo son los Operativos de
Salud y el Programa Buen Vecino (dona y dota de botiquines de primeros auxilios
a escuelas vecinas a sus Farmacias); con el apoyo a grupos de payasos de
hospital de la organizacion Dr. Yaso, con los Convenios de cooperacion
académica y con la Campafia Juntos contra la Malnutricion.

Disponible: http://www.farmaciasaas.com/
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1.1.7 La Farmacia en Venezuela

En Venezuela, la situacién en el area de la salud es critica, los servicios
ambulatorios y de hospitales estan cada vez mas desasistidos. A su vez, la oficina
de Farmacia Comunitaria en su gran mayoria se ha convertido comercialmente en
centros practicamente de venta de medicamentos y otra gran variedad de
productos, donde la Atencibn Farmacéutica ha quedado relegada a la
dispensacion e indicacion medicamentosa sin avanzar hacia los conceptos
actuales que van mas alla y que representan una mejora en el cuidado y atencion
del bienestar del paciente. Son pocos los establecimientos farmacéuticos que
poseen un Servicio de Atencién Farmacéutica.

Luego, puede suceder por ejemplo, con relacion a pacientes con diagnostico y
prescripcibn del médico, que por alguna circunstancia en general socio-
econOmica, pueda incurrir en la compra incompleta de los medicamentos para su
tratamiento; u otros pacientes que por desconocimiento deciden no comprar todos
los medicamentos y otros que simplemente no entendieron la importancia de
cumplir al pie de la letra el tratamiento, y lo dejan a medias, es decir, por distintas
razones el paciente no cumple el tratamiento; en todos estos casos, el paciente
puede solicitar o no, el Servicio de Atencion Farmacéutica dado por el
Farmacéutico en la Farmacia. Es necesario y de suma importancia ya que es el
profesional capacitado para aconsejar, detectar y corregir cualquier uso incorrecto
del medicamento, asi como también, mostrarle las bondades de cumplir con la
terapia al paciente para restablecer su salud o mejorar su calidad de vida.

En otros casos, el paciente se automedica, va a la Farmacia y solicita el consejo

sobre los medicamentos necesarios para tratar aquellos problemas de salud que
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los usuarios consideran menores y que, a Su juicio, no requieren una visita al
meédico, esto ha sido y sigue siendo una demanda de servicio Farmacéutico,
habitual en todas las Farmacias.

Al tomar como referencia lo dicho en el manual de Gestion de Establecimiento
Farmacéutico con Responsabilidad Social realizada por la Direcciéon de Salud |
Callao de Lima, Perd, donde se menciona que la Oficina de Farmacia es un
establecimiento donde la poblacién acude en busca de los medicamentos que
necesita. Si hubiera que definirla, habria que decir que es el lugar donde la gente
espera encontrar respuesta y satisfaccion a sus necesidades de salud en cuanto
a medicamentos y es por ello que el personal que interactia con los clientes debe

estar capacitado para cumplir con dicha expectativa.
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1.2 Formulacién del Problema

¢Cudles podrian ser las lineas de accion para la implementacion de

iniciativas sociales en las farmacias comunitarias como estrategias competitivas?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Proponer lineas de accion dirigidas a las farmacias comunitarias para la
implementacion de iniciativas sociales a través de estrategias competitivas.

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar las actividades que realizan las farmacias comunitarias en

cuanto a iniciativa social.

e Evaluar la atencién farmacéutica en las farmacias comunitarias.

e Establecer estrategias competitivas que puedan ser adoptadas como

iniciativa social en las farmacias comunitarias.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Al revisar antecedentes de trabajos, proyectos o tesis, referidos a Iniciativas
Sociales en la Farmacia, no se ubicaron trabajos especificos con el titulo en
cuestion, recordando que la Iniciativa Social se estd ubicando como Estrategia
Competitiva, sostenible, alineada y realizadas con la oficina de la Farmacia. Sin
embargo, al estar relacionado a la Responsabilidad Social Empresarial (RSE),
salvando las diferencias, ya que esta engloba las acciones hacia el medio
ambiente, sus trabajadores y sus interlocutores, se tomd como proyecto de interés
el realizado en Espafia denominado “La Farmacia en Valor”, que permitio
identificar Iniciativas Sociales desarrolladas por el Farmacéutico en la Farmacia,
como parte de su practica profesional diaria.

La Federacion Empresarial de Farmacéuticos Espafoles (FEFE) y la Fundacion
para la Investigacion en Salud (FUINSA), Garcia y Herreros, (2007) conscientes
del valor afiadido que el Farmacéutico brinda desde su oficina de Farmacia a los
ciudadanos, los pacientes, el medio ambiente y a la comunidad en general,
elaboraron una encuesta piloto donde se pudiera conocer, del conjunto de
practicas que a diario desempefia un Farmacéutico desde su Farmacia, cuales se

podrian considerar Iniciativas de RSE y cuales no.

20



El estudio dio como resultado que mas del 85% de los Farmacéuticos realizan en
la préactica diaria y habitual de su labor mas de 30 actividades que pueden
considerarse como de Responsabilidad Social Empresarial (RSE): consejo
farmacéutico, deteccion de problemas relacionados con los medicamentos,
seguimiento de los tratamientos de los pacientes, apoyo de las campafas de
salud, recogida y reciclaje de medicamentos, entre muchas otras.

El resultado principal de la encuesta fue que las Farmacias realizaban una serie
de practicas de RSE que no tenian identificadas como tales, pero que son
desarrolladas por el Farmacéutico, generando valor afiadido a la comunidad,
como parte natural e intrinseca al desarrollo de su propio trabajo. Sin embargo,
habia poca promocién en relacién con las practicas de RSE llevadas a cabo por
las Farmacias y su compromiso con la sostenibilidad. Del analisis de los
resultados de la citada encuesta, se concluyé que era necesario disefiar un
procedimiento que ayudara a las Oficinas de Farmacia a comunicar su actuacion
en RSE y le permitiera hacer mas cercana su relacién con sus grupos de interés.
Este hecho marcé el comienzo del proyecto “La Farmacia en Valor’, (Garcia y
Herreros, 2007), disefiado para ayudar a las Farmacias a comprender que es la
RSE, como identificar practicas de RSE que ya desarrollen desde su
establecimiento farmacéutico y cdmo comunicarlas y mejorarlas basandose en el
marco de elaboracion de Memorias de Sostenibilidad de Global Reporting
Initiative (GRI).

El GRI es una organizacién creada en 1997 por la convocatoria de la Coalicién
de Economias Responsables del Medio Ambiente (CERES) y el Programa de

Medio Ambiente de las Naciones Unidas (PNUMA). ElI GRI ha desarrollado la
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“Guia para la Elaboracion de un Informe de Sostenibilidad”. Esta guia permite

realizar la Memoria de Sostenibilidad de la empresa, para mejorar la calidad, rigor

y utilidad de los reportes de sustentabilidad para que alcancen un nivel

equivalente al de los reportes financieros. Se basa en la implementacion del triple

balance, econémico, social y medioambiental.

Disponible: http://www.globalreporting.org

Para el logro de los objetivos del proyecto de la “La Farmacia en Valor’, la

Federacion Empresarial de Farmacéuticos Esparfioles (FEFE) y la Fundacion para

la Investigacion en Salud (FUINSA) (Garcia y Herreros, 2007) firmaron un

acuerdo con el Global Reporting Initiative (GRI). Sus principales objetivos se
pueden resumir en:

e La toma de conciencia de la importancia que tiene la transparencia y la
sostenibilidad, principalmente aspectos relacionados con el impacto social y
medioambiental de las Oficinas de Farmacia.

e Comprobar la aplicabilidad de la Guia “GRI” (para elaborar Memorias de
Sostenibilidad. Reflejando los aspectos positivos y negativos del desempefio
de la organizacion para permitir una valoracién razonable del mismo)

e Elaboracion por parte de las 7 Oficinas de Farmacia participantes en el estudio
piloto de las primeras Memorias de Sostenibilidad.

e Disefar unas “Notas para la elaboracion de Memorias de Sostenibilidad para
Oficinas de Farmacia”

e Establecer un dialogo creciente.

¢ Difundir el proyecto y la guia entre las Oficinas de Farmacia espafiolas.
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Este proyecto permitio disefiar un manual titulado: Manual para la realizacion de
Memorias de Sostenibilidad en Oficinas de Farmacia, un modelo de reporte
accesible, util, facil, dinamico y sencillo para todos y cada uno de los
Farmacéuticos, que les permita dar a conocer el alto valor afiadido que generan
desde sus establecimientos con los servicios que prestan de manera voluntaria al
conjunto de la sociedad, estableciendo un didlogo que les permita conocer y
atender futuras necesidades que se originen.

Este proyecto de Responsabilidad Social Empresarial (RSE), fue especificamente
concebido y disefiado para las Oficinas de Farmacia espafiolas, constituyendo la
primera accién destinada a la pequefia empresa de forma colectiva, dado que fue
dirigido a las 20.500 Farmacias espafiolas, constituyendo por tanto una Iniciativa
pionera a nivel mundial en relacion con RSE.

La Federacién Empresarial de Farmacéuticos Espafioles (FEFE) y la Fundacién
para la Investigacién en Salud (FUINSA), con este proyecto se establece un
magnifico ejemplo de como analizar el negocio desde la perspectiva de la RSE,
donde se pueden identificar buenas practicas que constituyen en su caso la base
de su estrategia de RSE.

En otras investigaciones consultadas, realizadas y direccionadas al area de
Farmacia muchos apuestan por el seguimiento farmacoterapéutico en el trabajo
diario de la Farmacia.

Otra investigacion consultada, (Ochoa, R. Tovar, Y. y Zambrano, B., 2005)
consideran el hecho de tener fichas terapéuticas las cuales permitiran llevar
seguimiento de enfermedades cronicas como hipertension arterial,

hipercolesterolemia, diabetes, entre otras, que permitirAan un control de la
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administracion del medicamentos, de esta manera el Farmaceéutico realizara un
monitoreo constante de los valores de la enfermedad y asi observara su
evolucion. Esta atencion dirigida al paciente y de manera personalizada es un
aspecto que poco se ha desarrollado a nivel de la Farmacia y los autores
consideran necesario lograrlo para asi obtener la fidelizacion de los clientes.
Otro trabajo consultado (Gonzélez, V. De la Hoz, V. y Morales, M., 2011) colocan
como propuesta de valor para las Farmacias la Atencidbn Farmacéutica, los
autores mencionan que es indispensable que el profesional Farmacéutico,
“desarrolle estrategias que maximicen la experiencia de compra del paciente-
cliente”, para ello se debe realizar la Atencion Farmacéutica, esta es una
herramienta que le ofrecerdA al paciente: seguimiento de la terapia,
recomendaciones y consejos sobre cambios de estilo de vida, garantizando el
cumplimiento de la terapia farmacoldgica indicada por el prescriptor, un uso
adecuado de los medicamentos, asi como la automedicacion responsable.

Para ello los autores proponen la elaboracion de una base de datos, la cual
contenga la informacién necesaria para permitir conocer mejor al paciente, esta
base permitira alertar al paciente sobre los servicios e informacion de salud de su
interés, asi como la reposicion de su tratamiento.

Actualmente se lleva a cabo otro proyecto relacionado al tema como lo anuncia
una nota de prensa publicada en Madrid, octubre 2011,por la Sociedad Espafiola
de Farmacia Comunitaria (SEFAC) , la Fundacion Pharmaceutical Care y Correo
Farmacéutico, las cuales impulsan el programa denominado Programa D-VALOR
en toda Espafa, el mismo es de formacion e investigacion y estd patrocinado por

Mylan Pharmaceuticals y avalado por el Consejo General del Colegio Oficial de
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Farmacéuticos y el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Buscan
demostrar el impacto de la dispensacion en el conocimiento y en el buen uso de
los medicamentos y en el fortalecimiento de la relacion Farmacéutico-Paciente,
pretendiendo concientizar a la sociedad de que el medicamento es un “bien
sanitario” y simplemente un objeto de consumo, y dar valor al papel esencial que
tienen los Farmacéuticos comunitarios en el Sistema Nacional de Salud.

El servicio mas habitual en las Farmacias Comunitarias espafiolas es la
dispensacion de medicamentos, es un principio basico de la Atencion
Farmacéutica, junto a la indicacién y el seguimiento. Considerar que solo es una
entrega del medicamento es un error. Al contrario, se trata de un servicio de
enorme valor sanitario que, correctamente prestado por el Farmacéutico es
fundamental para asegurar el conocimiento del paciente sobre su medicacion,
fomentar el cumplimiento terapéutico y facilitar que el resultado final en salud sea

el esperado.

2.2 Aspectos Generales

2.2.1 Iniciativa Social como Estrategia Competitiva

La Iniciativa Social como Estrategia Competitiva muestra como la empresa, al
alinear la Iniciativa Social a su estrategia de negocios, cumplira con el criterio de
sostenibilidad y ademas presentard la posibilidad de alcanzar ventajas
competitivas.

El valor economico y el valor social van mano a mano. El reto esta en forjar
estrategias en las Farmacias Comunitarias donde las Iniciativas Sociales sean

parte integral del negocio y sean implementadas con el apoyo y de ser posible
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con la participacion de los accionistas (gerentes, duefios, directivos u otros) y
empleados (aprendices, auxiliares, Farmacéuticos y/o Regentes, y otros) a fin de
sensibilizarlos e involucrarlos en el desarrollo de las mismas.

La Iniciativa Social — antes que la responsabilidad social propiamente —permite
gue la accién empresarial en favor del bienestar sea sostenible. El valor social al
que contribuye la empresa va unido al valor econémico resultante, a medida que
la Iniciativa Social se integra con el modelo de negocio. Los autores Porter y
Kramer (citado por Trufio, sin fecha. ), sustentan que si la empresa no considera
las necesidades de los distintos grupos de interés, habra un efecto negativo sobre
la rentabilidad de los accionistas. También suponen que los aspectos sociales son
inseparables de los econémicos y que a la vez, ayudan a mejorar la
competitividad de la empresa. La filantropia pura favorece un beneficio social que
muy pocas veces genera valor econémico. Mas efectivo sera cuando las
empresas se asocien unas a otras, por ejemplo, con el fin de mejorar las
destrezas para el trabajo de jévenes que ingresen al mercado laboral; con lo que
generan un valor tanto social como econémico.

Alun mas beneficioso sera para la empresa que la Iniciativa Social se acerque a
los consumidores, ya que esto facilita la creacion de lazos entre gerentes y
trabajadores al servicio de la empresa con las organizaciones de base que operan
en la comunidad. La Iniciativa Social producira mayor valor social si contribuye al

ensanchamiento del mercado como se muestra en la Figura 1.
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FILANTROPIA PURA
A VALOR ECONOMICO Y SOCIAL CREADO

nchar el mercado

a la empresa a los consumidores para
iar la oferta de productos y servicios

Beneficio social

omover alianzas con otras empresas para mejorar
las destrezas de los trabajadores

3 INTERES ECONOMICO PURO

Beneficio econémico

Figura 1. Creacion de valor econdmico y social. Iniciativa Social como
estrategia competitiva, pag. 27. Goméz, H: Luis-Bassa, C, 2005. Caracas.

Es importante sefialar que para emprender una Iniciativa Social no se precisa que
la empresa sea grande para que la beneficie. Uno de los factores que influye
sobre la productividad es la educacion. No es de sorprender que muchas de las
empresas incluyendo las venezolanas busquen canalizar sus inversiones sociales
en el mejoramiento de la educacion. Tal contribucion suele redundar en beneficio
para la empresa.

Toda Iniciativa Social que emprenda la empresa dirigida a la educacién, salud,
vivienda y seguridad de sus trabajadores condicionara su productividad; de alli
gue muchas empresas medianas y grandes auspician iniciativas que mejoren su
entorno, lo cual fortalece su negocio. La Iniciativa Social le abre a la empresa
oportunidades para penetrar zonas de bajos recursos y conocer habitos de
compras y consumo de este mercado, por lo cual hoy en dia es considerada de

mayor potencial de crecimiento a nivel mundial.
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2.2.2 Estrategia Competitiva

Una estrategia competitiva consiste en desarrollar una amplia formula de como la
empresa va a competir, cuales deben ser sus objetivos y que politicas seran
necesarias para alcanzar tales objetivos.

La estrategia competitiva es una combinacion de los fines (metas) por los cuales
se esta esforzando la empresa y los medios (politicas) con las cuales esta
buscando llegar a ellos.

El contexto en el cual se Formula la Estrategia Competitiva se muestra a

continuacion en la Figura 2.

Fortalezas y Oportunidades
Debilidades de <€ > y Amenazas
la Empresa del Sector

H Estrategia H

Competitiva

Expectativas

Valores
personales de <€ > Sociales de
los Ejecutivos mas Amplitud
Clave

Figura 2. Contexto para la Formulacién de Estrategias Competitivas.
Estrategia Competitiva, Técnicas para el Analisis de los sectores Industriales y de
la Competencia, pag. 17. Porter, M, 1993. México.

El Proceso para la Formulacién de una Estrategia Competitiva es el siguiente:
a) ¢En qué Sector del Mercado se encuentra posicionada actualmente la

competencia?
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a.l) Identificacion: ¢ Cual es la estrategia actual implicita o explicita?
a.2) Suposiciones implicitas: ¢ Qué suposiciones respecto a la posicion relativa
de la empresa, fortalezas y debilidades, competidores y tendencia del sector
industrial deben hacerse para que tenga sentido la estrategia actual?

b) ¢ Qué esta sucediendo en el entorno?
b.1) Analisis de la industria: ¢Cuéles son los factores clave para el éxito
competitivo y las oportunidades y amenazas de importancia en el sector?
b.2) Analisis del competidor: ¢ Cuales son las capacidades y limitaciones de la
competencia existente y potencial, y sus acciones futuras probables?
b.3) Analisis Social: ¢Qué factores gubernamentales, sociales y politicos
presentaran oportunidades o amenazas?
b.4) Fortalezas y Debilidades: Dado un analisis del sector y de la competencia.
¢,Cuales son los puntos fuertes y débiles de la empresa, con relacién a los
competidores presentes y futuros?

c) ¢Qué es lo que deberia estar haciendo la Empresa?
c.1) Analisis de los supuestos y de la estrategia: ¢Como encajan los
supuestos en la estrategia presente con relacion al andlisis precedente?
c.2) Alternativas estratégicas: ¢Cudles son las alternativas estratégicas
factibles?, dado el andlisis anterior (¢ es actual la estrategia?).
c.3) Eleccion Estratégica: ¢ Cudl alternativa se relaciona mejor con la posicion

de la compafia ante las oportunidades y peligros externos?
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2.2.3 La Iniciativa Social es Buen Negocio

Las empresas realizan medidas de caracter social, muchas de ellas con fines
estratégicos, al realizarlo de esta manera, posibilita el ensanche del mercado,
contribuyendo asi a nuevos consumidores y complementando las politicas de la
empresa que serviran para asegurar su futuro; en la siguiente tabla se reflejan
sucesivas razones que llevan a las empresas a emprender iniciativas sociales
cuyo propd@sito es generar ventajas competitivas (Ver Tabla I).

Tabla |
Razones estratégicas para emprender una iniciativa social

i N

v“ Atraer Inversionistas
v“ Atraer Capital Humano

Vincular empresa con interlocutores > Fortalecer cadena de distribucion

v Motivar a Gerentes y Empleados
v Acercarse a Autoridades Nacionales de Gobierno

Posicionar marca o produc v Asociarla con una Causa Social

v'Aumentar Participacion de Mercado

Adquirir nuevas destrezas v Atender otros publicos

v Adaptarse al entorno social

Conocer necesidades del mercado ¥ Penetrar nuevos mercados

v“Idear Nuevos Productos

- rr v“Lograr Diferenciacion
Vent C tit
cera)as Lompelivas v Lograr Credibilidad

v Construir Lealtad de Consumidores

Fuente: Iniciativa social como estrategia competitiva, pag. 36. Goméz, H: Luis-
Bassa, C, 2005. Caracas

Mejora de Imagen:

El motivo mas comiun de toda empresa que realiza Iniciativa Social, es el
mejoramiento de la imagen que proyecta ante el publico de consumidores.

La estrategia de la empresa puede centrarse en mejorar su imagen para cierto
sector, lo cual se traduce en una ventaja competitiva frente a sus competidores.

Muchas veces las empresas tratan de mejorar su imagen por medio de su marca
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relacionandolo con alguna causa social, cultural o ambiental. Esta causa es
elegida por la empresa y debe ser importante para el mercado de consumidores y
a la vez tener coherencia con su producto o servicio.

Diferenciar la Marca de la Competencia:

Una empresa que busque diferenciarse de la competencia, al conseguir identificar
Su marca con una accion social, lograra atraer a los consumidores, mejora su
imagen y forjar vinculos entre los empleados, generando valor social que a su vez
se reflejard en valor econdmico para los accionistas, lo cual forma parte de los
principios de gestion de la empresa que lo aplica.

Motivar a gerentes y empleados:

Las empresas que son capaces de acercar sus Iniciativas Sociales a sus
empleados haciéndolos participe, desarrollan una valiosa estrategia para
motivarlos. Esto produce un vinculo trabajador - empresa que va mas alla de su
relacion laboral, enriqueciendo sus vidas y permitiendo constatar que la empresa
y sus trabajadores contribuyen en equipo a mejorar la sociedad. Muchas de estas
empresas logran que sus trabajadores y empleados se unan al voluntariado,
haciendo que esta Iniciativa Social se desarrolle no solo para motivarlos sino que
ademas, propicia el acercamiento entre la empresa y sus diferentes interlocutores.
Acercar a la empresa a sus interlocutores:

Lograr que la empresa tenga una mejor relacién con sus interlocutores es un
motivo de peso para emprender una Iniciativa Social. Haber identificado cuales
son los interlocutores que desempefian un papel clave forma parte de la
estrategia competitiva de la empresa. Muchos de estos interlocutores auspician

obras sociales buscando vincularlas a las empresas con las cuales hacen
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negocio.

Atar alos consumidores:

Las Iniciativas Sociales son un apoyo para la empresa que se traduce en lealtad
de los consumidores.

Proteger el patrimonio:

Empresas ubicadas en sectores de franco deterioro, optan por tomar medidas
para protegerse de las amenazas externas, lo cual incurren en elevados gastos
de seguridad. Sin embargo, la experiencia demuestra que dichas acciones son
claramente insuficientes.

Muchas empresas de avanzada han llegado a la conclusion de ocuparse del
entorno en que operan. Son muchas las Iniciativas Sociales que pueden ser
emprendidas por la empresa con el fin de revertir el deterioro social y poder dar
un retorno inmediato a la empresa. Es por esto que es un buen negocio. Ya que
asi mejora la calidad de vida de quienes laboran en la empresa y de quienes
residen en la zona, percibiendo a la empresa como un aliado frente a los
organismos publicos y privados. Abriendo futuro para la comunidad y reduciendo
los costos de seguridad de la empresa, garantizandole una mejor imagen frente al

entorno y le proporcionara un valor a la propiedad.

2.2.4 Como las Empresas crean Valor Social

Las empresas generan valor social mediante su desempefio de concebir e
introducir en el mercado nuevos productos y servicios, que pasaran a formar parte
de su cotidianidad. (GOmez y Bassa, 2005)

Esto genera calidad de vida a la sociedad, es por ello que mas empresas se
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proponen crear valor social mediante modalidades que van mas alla de ofrecer un
buen producto o servicio. Las Iniciativas que generen valor social deben estar
vinculadas con el negocio para asi producir un beneficio a la empresa.

La situacion actual ha llevado a que cada vez mas empresas busquen potenciar el
valor economico, esto ocurre por el deterioro de la salud y precariedad de la
educaciéon. Son pocas las empresas que emprenden Iniciativas Sociales con fines
estratégicos y las que auspician este tipo de iniciativas para mejorar su imagen,
favorecen a la empresa y las benefician ain mas. Entre los objetivos estratégicos
se puede encontrar la ampliacion del mercado o acercar la empresa a los
consumidores, mediante esta Ultima la empresa puede conocer un poco mas al
consumidor, se percibe entonces como el consumidor ve los productos y servicios
gue ofrece el mercado y de qué manera puede mejorar su atencion.

Por lo que apuntar a fines estratégicos exige manejar la Iniciativa Social con
criterios bien definidos con el objetivo de constatar su retorno de esa iniciativa, de
la misma forma como se miden los resultados de orden financiero. Esto puede
volverse dificil de comprobar si la medida de esta iniciativa se aleja de la
estrategia del negocio. Por ello, estas medidas de iniciativa social proporcionaran

retorno mientras las empresas garanticen su subsistencia en el tiempo.

2.3 Analisis DOFA

Segun Manuel Villacorta en su libro Introduccién al Marketing estratégico del
afio 2010 el analisis llamado DOFA, es una metodologia para ilustrar la situacion
competitiva de una organizacion por medio del analisis del entorno y sus

caracteristicas internas. Se trata de construir una matriz donde se identifiquen las
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debilidades, amenazas, oportunidades y fortalezas que afectan a la empresa.

El objetivo de esta metodologia es extraer tanto del andlisis interno como del
analisis externo, informacién que permita identificar aquellos elementos
susceptibles de afectar a la empresa para servir a sus mercados y establecer
acciones que le permitirdn obtener una ventaja competitiva. Una vez realizado el
analisis DOFA se encontraran intimamente relacionadas, una fortaleza en

conjunto con la debilidad, por cada oportunidad y amenaza existente.

2.4 Andlisis de Porter

2.4.1 Las Cinco Fuerzas Competitivas de Porter

Las cinco fuerzas competitivas de Porter se sefialan y explican a
continuacion:
1) Amenaza de Nuevos Ingresos:
La amenaza de ingreso en un sector depende de las Barreras para el ingreso que
estén presentes, aunadas a la reaccién de los competidores existentes que debe
esperar el que ingresa.
2) Amenaza de Sustitucion:
También pueden enfrentarse a distintos niveles de exposicion con la competencia
de productos sustitutos si se abarcan productos diferentes dentro de la linea de
productos: sirven a clientes distintos, operan a diferentes niveles de calidad o de
refinanciamiento tecnoldgico, tienen disimiles posiciones de costo, y otros.
Estas diferencias pueden hacerlos mas o menos vulnerables al sustituto, aun
cuando todos los grupos estratégicos estén en el mismo sector. En consecuencia,

ha de evaluarse la posicion relativa de cada grupo estratégico contra productos
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sustitutos.

3) Poder de Negociacion de los Compradores.

Los compradores compiten forzando a la baja de precios, negociando por una
calidad superior o mas servicios y haciendo que los competidores compitan entre
ellos. El poder de cada uno de los grupos importantes de compradores, depende
de varias caracteristicas de su situacion de mercado y de la importancia relativa
de sus compras al sector en comparacion con el total de ventas.

4) Poder Negociador con los Proveedores.

Los proveedores pueden ejercer poder de negociacion sobre los que participan en
un sector amenazando con elevar los precios o reducir la calidad de los productos
0 servicios. Los proveedores poderosos pueden asi exprimir los beneficios de un
sector incapaz de repercutir los aumentos de costos con Sus propios precios.

Las condiciones que determinan el poder de los proveedores no sélo estan
sujetas a cambio, sino que a menudo estan fuera del control de la empresa. Sin
embargo, con el poder de los compradores, la empresa puede en ocasiones
mejorar su situacion mediante la estrategia. Puede intensificar su amenaza de
integracion hacia atras, puede buscar la eliminacion de los costos de cambio de
proveedor, etc.

5) Rivalidad entre los Competidores existentes.

Esto da origen a manipular su posicién: utilizando tacticas como la competencia
en precios, batallas publicitarias, introduccion de nuevos productos e incrementos
en el servicio al cliente o de la garantia. La rivalidad se presenta porgue uno o
mas de los competidores sienten la presion o ven la oportunidad de mejorar su

posicién. En la mayor parte de los sectores, los movimientos competitivos de una
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empresa tienen efectos observables sobre sus competidores y asi se puede

incitar las represalias o los esfuerzos para contrarrestar el movimiento. Es decir,

las empresas son mutuamente dependientes.

Existen seis factores que actian como barreras para el ingreso de la

competencia:

v' Economias de escala: Reduccion de los costos unitarios en tanto que aumenta
el volumen absoluto.

v' Diferenciacion del producto: Las empresas establecidas tienen identificacion de
marca y lealtad entre los clientes, lo cual se deriva de la publicidad del pasado,
servicio al cliente, diferencias del producto o sencillamente por ser el primero
en el sector.

v' Requisitos de capital: La necesidad de invertir grandes recursos financieros
para competir crea una barrera de ingreso, en particular si se requiere el capital
para publicidad riesgosa o0 agresiva e irrecuperable, o en investigacion y
desarrollo. El capital puede ser necesario no sélo para las instalaciones de
produccion sino también para cosas como crédito al cliente, inventarios o para
cubrir las pérdidas iniciales.

v Costos cambiantes: Los costos que tiene que hacer el comprador al cambiar de
un proveedor a otro. Pueden incluir los costos de reentrenamiento del
empleado, de nuevo equipo auxiliar, el tiempo para probar y calificar una nueva
fuente, necesidad de ayuda técnica y el redisefio del producto.

v' Acceso a los canales de distribucion: La nueva empresa debe persuadir a los
canales de aceptar su producto mediante reduccion de precios, asignaciones

para publicidad compartida y similar, lo cual reduce las utilidades. Cuanto mas
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limitados sean los canales de mayoreo o menudeo para un producto, es obvio

gue sera mas dificil el ingreso al sector industrial.

2.4.2 Estrategia Competitiva Genérica.

Consiste en emprender acciones ofensivas o defensivas para crear una
posicion defendible en un sector, para enfrentarse con éxito a las cinco fuerzas
competitivas y obtener asi un rendimiento superior sobre la inversion para la
empresa. Las empresas han descubierto muchos métodos distintos para este fin
y la mejor estrategia para una empresa dada es, en Ultima instancia una
construccion unica que refleja sus circunstancias particulares. Sin embargo, a un
nivel amplio, se pueden identificar tres estrategias genéricas, internamente
consistentes para crear dicha posicién defendible a largo plazo y sobresalir por
encima de los competidores en el sector.

En ocasiones la empresa puede seguir con éxito mas de una estrategia como su
objetivo principal, aunque rara vez esto es posible.

La implantacion efectiva de estas estrategias genéricas por lo general requiere de
un compromiso total y del apoyo con todos los elementos organizacionales que
estarian diluidos si existe mas de un objetivo primario. Las estrategias genéricas
son tacticas para superar el desempefio de los competidores en un sector; en
algunas estructuras significard que todas las empresas pueden obtener elevados
rendimientos, en tanto que otras, el éxito al implantar una de las estrategias
genéricas puede ser lo estrictamente necesario para obtener rendimientos

aceptables en un sentido absoluto.
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Las Tres Estrategias Genéricas

Al enfrentarse a las cinco fuerzas competitivas, hay tres estrategias genéricas de
éxito potencial para desempefiarse mejor que otras empresas en un sector
determinado:

1) Liderazgo general en costos:

Consiste en lograr el liderazgo total en costos en un sector industrial mediante un
conjunto de politicas orientadas a este objetivo basico. El liderazgo en costos
requiere de la construccion agresiva de instalaciones capaces de producir
grandes volumenes en forma eficiente, de vigoroso empefio en la reduccion de
costos basados en la experiencia, de rigidos controles de costo y de los gastos
indirectos, evitar las cuentas marginales, y la minimizacion de los costos tales
como investigacion y desarrollo, servicio, fuerza de ventas, publicidad, etc. Esto
requiere de una fuerte atencion administrativa al control de costos para alcanzar
estos fines. El bajo costo con calidad, el servicio y otras areas no pueden ser
ignorados. Teniendo una posicién de costos bajos, se logra que la empresa
obtenga rendimientos mayores al promedio en su sector industrial, a pesar de la
presencia de una intensa competencia.

2) Diferenciacion:

Consiste en crear algo que sea percibido en el mercado como uUnico. Los métodos
para la diferenciacion pueden tomar muchas formas: disefio de imagen o marca;
en tecnologia, caracteristicas muy particulares, en servicio al cliente, cadena de
distribucion o en otras dimensiones.

Debe subrayarse que la estrategia de diferenciacion no permite que la empresa

ignore los costos, sino mas bien estos no son el objetivo estratégico primordial.
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La diferenciacion, es una estrategia viable para devengar rendimientos mayores al
promedio, ya que crea una posicion defendible para enfrentarse a las cinco
fuerzas competitivas, aunque en una forma distinta al liderazgo en costos. La
diferenciacion proporciona un aislamiento contra la rivalidad competitiva. También
aumenta utilidades, lo que evita la necesidad de una posicion de costo bajo.

La diferenciacion produce margenes mas elevados para tratar con el poder del
proveedor y claramente mitiga el poder del comprador, ya que los compradores
carecen de alternativas comparables y por lo tanto son menos sensibles al precio.
3) Enfoque o alta segmentacién:

Consiste en enfocarse sobre un grupo de compradores en particular, en un
segmento de la linea del producto o en un mercado geografico; igual que la
diferenciacion, el enfoque puede tomar varias formas.

Esta construida para servir muy bien a un objetivo en particular y cada politica
funcional estéa formulada teniendo esto en mente.

Aun cuando la estrategia de enfoque no logra el bajo costo o la diferenciacion,
desde la perspectiva del mercado en su totalidad, alcanza una o ambas de estas
posiciones frente al objetivo de su mercado limitado.

La estrategia de enfoque siempre implica ciertas limitaciones en cuanto a la
participacion total del mercado por alcanzar. El enfoque implica necesariamente

un trueque entre lo rentable y el volumen de ventas.
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2.5 Esquema de las Cuatro Acciones

Para construir los elementos de valor para el comprador dentro de la
construccion de una nueva curva de valor, el esquema de las cuatro acciones
rompe las disyuntivas entre la diferenciacién y el bajo costo y crear una nueva
curva de valor, para ello se debe plantear cuatro preguntas claves (Ver Figura 3)
tendientes a cuestionar la légica estratégica y el modelo de negocios de una
industria:

1. ¢ Cudles variables que la industria da por sentadas se deben eliminar?

2. ¢Cudles variables se deben reducir muy por debajo de la norma de la
industria?

3. ¢ Cudles variables se deben incrementar muy por encima de la norma de la
industria?

4. ¢ Cuales variables se deben crear porque la industria nunca las ha ofrecido?

REDUCIR
¢Cuales variables se deben
reducir muy por debajo de

la norma de la industria?

Una nueva
ELIMINAR S CREAR

valor ¢ Cuales variables se
deben crear porque

la industria nunca

las ha ofrecido?

¢ Cuales variables que
la industria da por
sentadas se deben
eliminar?

INCREMENTAR
¢ Cuales variables se
deben incrementar muy
por encima de la
norma de la industria?

Figura 3. El esquema de las cuatro acciones. La estrategia del océano azul.
pag. 32, Chan, W: Mauborgne, R., 2008. Bogota.
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La primera pregunta exige pensar que debe eliminar la empresa en cuanto a
variables que han girado desde tiempos atras la competencia en una determinada
industria. Esas variables competitivas se dan por hecho a pesar de que ya hayan
perdido vigencia y valor o en su defecto puedan reducir valor a la empresa.

La segunda pregunta insta a definir si se ha exagerado en la dimension del
producto o servicio como consecuencia de la carrera por lograr y sobrepasar a la
competencia.

En las dos primeras preguntas es donde se desarrollan ideas para reducir la
estructura de costo en comparacion con los competidores.

Raras veces los gerentes buscan reducir o eliminar sus inversiones alrededor de
las cuales gira su competencia. Lo que resulta de esto es un incremento en la
estructura de costo y una mayor complejidad de los modelos de negocios.

La tercera pregunta promueve a determinar y eliminar los sacrificios que la
industria le impone al cliente y la cuarta pregunta ayuda a descubrir fuentes
completamente nuevas de valor para los clientes asi como, crear una demanda
gue anteriormente no existia y modificar estrategias de precio de la industria.
Estas ultimas dos preguntas ayudan a reconocer la forma de incrementar el valor
para los compradores y generar una nueva demanda, es decir, beneficia para
poder hacer un analisis sistematico de cémo reconstruir elementos de valor para
los compradores, tomado de diversas industrias, a fin de ofrecer una experiencia
completamente nueva manteniendo una estructura reducida de costo.

De gran importancia es para la empresa eliminar y crear, puesto que hace que la
empresa realice el ejercicio de maximizar el valor por medio de las variables

existente de la competencia. Si se elimina y crea, la empresa modifica sus
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variables por si misma haciendo que las reglas existentes pierdan importancia, es
por esto que al realizar el esquema de las cuatro estaciones se llega a una nueva

forma reveladora de ver las verdades que han estado alli desde hace mucho.

2.6 Plan de negocio

La razén fundamental de escribir un plan de negocio (Vainrub R, 2006) es
para ayudar a decidir lo més dificil, que es dedicar recursos econdmicos, tiempo y
alma a desarrollar una idea. Para muchos, fracasar es traumatico, coarta el
espiritu emprendedor y frustra una vida plena de satisfacciones profesionales.

A veces se confunde el éxito con la recompensa econdmica. Esto puede
relacionarse a empresas con fines de lucro, que al realizar su labor bien se asocia
con mayores ganancias; por lo general, muchas abandonan opciones
econOmicamente atractivas por otras que estiman ser mas gratificantes a nivel
profesional.

Es de hacer notar, que escribir un plan no garantiza el éxito. Solo ayuda a decidir
con criterio profesional, mediante el manejo de la mayor y mejor calidad de
informacion, a pesar de que la decisidon puede ser abandonar el proyecto. El plan
mas detallado tampoco es el mejor: un voluminoso y complejo plan basado en
varios escenarios puede paralizar a cualquiera. Muchas veces el tiempo es
escaso Yy no se pretende que el autor del plan se esfuerce en buscar estadisticas
inexistentes o analizar escenarios extraterrestres. Su objetivo es decidirlo lo mas
pronto posible en un ambiente menos incierto que el encontrado antes de elaborar
el plan de negocios.

Para emprender un nuevo negocio es necesario una buena dosis de optimismo.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y Tipo de Investigacion

El presente estudio se ubica en el concepto de los trabajos cualitativos,
cuantitativos, exploratorios, puesto que no hay amplia informacion documentada
en Venezuela del tema. Asi mismo, es una investigacién aplicada porque se
establecieron lineas de accion en base a los resultados obtenidos. La
investigacion aplicada tiene por finalidad la busqueda y consolidacion del saber, y
la aplicacién de los conocimientos para el enriquecimiento del acervo cultural y
cientifico, asi como la produccion de tecnologia y nuevos procesos al servicio del
desarrollo integral del pais. FUNINDES-USB (2004). Disponible en:
http://funindes.usb.ve/investigacion-aplicada.html
En cuanto al disefio de la investigacion, se utilizé un disefio de campo; este ultimo
es aquel que: “se caracteriza porque los problemas que estudia surgen de la
realidad y la informacion requerida debe obtenerse directamente de ella”.
(Universidad Santa Maria, 2000, p.42). Los estudios de campo permiten indagar
in situ los efectos de la interrelacion entre diferentes tipos de variables, segun
sefala Kerlinger (citado por Ramirez, 1999).

Lo que es necesario dejar claramente establecido es que en este tipo de estudio
el investigador no tiene como objetivo el manipular las variables como en las

investigaciones experimentales. La manipulacion de las variables hace perder el
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ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta y se desenvuelve el fenomeno a
estudiar.

El disefio que se presenta es el teorico-practico no experimental, ya que la
situacion no se provoco, ni se manejan de forma deliberada las variables, el
hecho de las variables se origind de la realidad y su efecto se origina de

conductas observadas.

Disefio No Experimental, aplicado también en investigaciones

de campo en las que no hay manipulacion de variables, la

accion de las variables ya se dio en la realidad, el investigador

no intervino en ello; se trata entonces de observar variables y

relaciones entre éstas en su contexto natural, el investigador

toma los datos de la realidad. Estos disefios se subdividen en

transeccionales y longitudinales (ob.cit.,p.45)
De acuerdo a Batista, Ferndndez y Hernandez (2003), los disefios transeccionales
descriptivos, consisten en investigar los valores que se manifiestan en una
comunidad, un evento, un contexto, un fendmeno o una situacion. El disefio de
esta investigacion es transeccional, el cual es definido por los mismos autores
(2003) como aquellas donde se: “recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado” (p.270). La recoleccion de datos en este

trabajo de investigacion se realizé en un Unico momento de tiempo de ocurrencia

de los hechos y registro de informacion.

3.2. Poblacion y muestra

Todo estudio de campo requiere para su aplicacion una poblacién o
muestra; Alcaide (citado por Balestrini, 2001) define poblacion como: “cualquier

conjunto de elementos de los que se quiere conocer o0 investigar alguna
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caracteristica” (p.140).

Ramirez (1999) define la muestra como: “un grupo relativamente pequefio de una
poblacién que representa caracteristicas semejantes a la misma” (p.91).

Para las 2 primeras investigaciones cualitativas:

La poblacién estudiada consistié de 113 Farmacias establecidas en las parroquias
San Juan, La Candelaria, y el Valle pertenecientes al Municipio Libertador,
Distrito Metropolitano de Caracas, (IMS Health Wordreview). EI muestreo fue
aleatorio simple, con un tamafio de la muestra para estimar la Proporcion P
(Scheaffer, R., Mendenhall, W., y Ott, L., 1991) de Farmacias, utilizando el criterio
de varianza maxima cuando P = 0.5, para un error de estimacion del 10% y un
nivel de confianza del 90% resultando igual a n = 12. La tasa de respuesta fue del
100%. Se estableci6 una muestra de 12 gerentes de Farmacias y 12
Farmacéuticos Regentes de esas mismas farmacias.

Para la investigacion cuantitativa:

La poblacion estuvo constituida por los pacientes y/o clientes que asisten a esas
Farmacias, sin embargo, por razones de tiempo y recursos solo se aplicé a una
muestra de 115 personas que asistieron a esas Farmacias entre los meses de
abril a Junio del afio 2011 y que aceptaron ser entrevistados.

Es de hacer notar que los autores saben que esta muestra recolectada no es
representativa de la poblacién que en este caso serian los pacientes y/o clientes
gue asisten a esas Farmacias, sin embargo la idea fue conocer la opinién que se
tiene de la labor del farmacéutico en dichos establecimientos y su opinién

referente al servicio y atencién que se presta en las Farmacias en general.
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3.2.1 Procedimiento

Se elaboraron 3 tipos de investigacion: la primera a Gerentes y la segunda a
Farmacéuticos Regentes de las Farmacias, de tipo cualitativo, a través de
entrevistas a profundidad y la tercera investigacién, de tipo cuantitativo, con
aplicacion de encuesta a pacientes y/o clientes.

Se realizaron dos tipos de muestreo: para el caso de la fase cualitativa, el
muestreo fue no probabilistico con entrevistas a profundidad, a juicio experto;
mientras que para el caso del estudio cuantitativo el muestreo fue probabilistico,
de tipo cara a cara por intercepcion.

Previo al inicio de la investigacion se realizaron las siguientes actividades:

1. Consulta y recopilacion de datos para el estudio de investigacion.

2. Elaboracion de la guia para las entrevistas a profundidad con los Gerentes y
Farmaceéuticos Regentes. Anexo Ay B

3. Elaboracién y reproduccion de las encuestas dirigidas a los Farmacéuticos
Regentes de las Farmacias tipo para medir conocimiento y actividades entorno a
Iniciativa Social y Atencién Farmacéutica. Estas entrevistas se validaron
sometiéndolas a la opinion de profesionales con experiencia en el area.
(Profesor: Luis Maturen y Profesora: Sandra Orjuela) . Anexo C

4. Elaboracion y reproduccion de las encuestas dirigidas a los Gerentes de las
Farmacias tipo para medir conocimiento y actividades en relacién a Iniciativa
Social y Atencidn Farmaceéutica. Estas encuestas se validaron sometiéndolas a la
opinion de profesionales con experiencia en el area. (Prof. Sandra Orjuela)
Anexo D

5. Elaboracion y reproduccion de las encuestas dirigidas a los pacientes y/o
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clientes para medir motivacion de compra en las farmacias tipo. Estas encuestas
se validaron sometiéndolas a la opinién de profesionales con experiencia en el
area. (Prof. Luis Maturen y Prof. Sandra Orjuela) Anexo E

6. Elaboracion y reproduccion de la carta de presentacion del proyecto de
investigacion dirigido a las farmacias tipo para solicitar la autorizacion por escrito
para realizar las encuestas en la misma. Anexo F

Durante la Investigacion se realizaron las siguientes actividades:

1. Aplicacion de las encuestas para medir conocimiento y actividades en relacion
a Iniciativa Social y Atencién Farmacéutica a los Farmacéuticos Regentes en las
farmacias tipo.

2. Aplicacién de las encuestas para medir conocimiento y actividades en relacion
a iniciativa social y atencion farmacéutica a los gerentes en las farmacias tipo.

3. Aplicacién de las encuestas dirigidas a los pacientes y/o clientes para medir
motivacion de compra en las farmacias tipo.

4. Andlisis de los resultados en lo referente a las iniciativas sociales como
estrategias competitivas a establecer como lineas de accion.

5. Desarrollo de alternativas y lineamientos para la implementaciéon de iniciativas
sociales en las farmacias escogidas.

6. Redaccion del plan.

3. 2. 2. Instrumentos y Técnicas de Recoleccion de Datos.

3.2.2.1 Estudio Cualitativo
El estudio cualitativo se realiz6 a través de Entrevistas a Profundidad,
divididas de la siguiente manera:

e 3 a Gerentes y 3 Farmacéuticos de Locatel
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3 a Gerentes y 3 Farmacéuticos de Farmatodo

2 a Gerentes y 2 Farmacéuticos de Fundafarmacia

2 a Gerentes y 2 Farmacéuticos de Farmacia SAAS

2 a Gerentes y 2 Farmacéuticos de Farmacias Independientes.
Es importante mencionar que para la realizacion de las Entrevistas a Profundidad,

se disefiaron 2 cuestionarios diferentes (Ver anexo C y D) para Gerentes y para

Farmacéuticos Regentes.

3.2.2.2 Estudio Cuantitativo

El estudio cuantitativo estuvo representado por 115 encuestas del tipo cara a cara
por intercepcién en las 12 Farmacias encuestadas; divididas de la siguiente
manera:

e 19 pacientes y/o clientes de Locatel

¢ 30 pacientes y/o clientes de Farmatodo

¢ 30 pacientes y/o clientes de Fundafarmacia

e 20 pacientes y/o clientes de Farmacia SAAS

e 16 pacientes y/o clientes de Farmacias Independientes

La Técnica de Procesamiento de Datos se realizd a través de un procesamiento

automatizado, utilizando Excel.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Practica Profesional Cotidiana del Farmacéutico:
Se realizaron un total de 12 encuestas a Farmacéuticos Regentes y las
caracteristicas generales de los encuestados se presentan en la tabla Il:

Tabla Il:
Caracteristicas generales de los Farmacéuticos encuestados.

Sexo: 10 Femeninos
2 Masculinos
(20-40 afnos)
(40-60 anos)
(60-80 afnos)
(Mayor 80 afnos)
Universidad Central de
Titulo Universitario Venezuela
Obtenido en: 4 Universidad Santa Maria
1 Universidad de Los Andes
Muestra General: 12 Farmacéuticos
Fuente: Creado por los autores, 2011. Venezuela

Edad:

~NOoRr b~

Los resultados obtenidos en las encuestas se muestran en la tabla Ill. En orden
de importancia las funciones principales de los Farmacéuticos encuestados son:
primero, labores administrativas, las cuales involucran actividades de cuadre de
caja, diario de venta, manejo de dinero, relacion y libros de psicotrépicos,
estupefacientes, insulinas, codeina, antibidticos, asi como también fallas y
pedidos a droguerias. En segundo lugar, realiza funciones de atencion a clientes
y/o pacientes que implican la dispensaciéon de medicamentos y en tercer lugar,
manejo de personal, que comprende no solo permisos, puntualidad, rotacion de

horarios sino también asesoramiento y orientacion en la venta de medicamentos a
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auxiliares y aprendices. Otro aspecto es en relacion al momento de recibir la
receta médica o la consulta farmacéutica, todos los Farmacéuticos verifican la
prescripcion, buscan el producto y confirman que el mismo esté bien indicado y lo
entregan al paciente. El 92% de los encuestados (Ver Tabla Ill) se aseguran de
que los pacientes reciban el tratamiento adecuado, y que comprenda las
instrucciones de como usar el medicamento.

En opinibn de los autores al clasificar las actividades del Farmacéutico en:
actividades centradas en el producto y/o medicamento como son: adquisicion,
conservacion, custodia de medicamentos, verificacion de la prescripcion,
confirmacion de la indicacion, instrucciones de uso (dispensacién), entre otros, y
actividades centradas en el paciente, que involucran la orientacion en medidas no
farmacoldgicas, programas de educacion, cambios a nivel de estilo de vida y
seguimiento farmacoterapéutico, entre otros, se puede observar que la practica
farmacéutica cotidiana estd basicamente centrada en el producto y/o
medicamento y poco centrada en el paciente y/o cliente.

Sin duda alguna, la practica farmacéutica se desarrolla en diferentes niveles. El
objetivo ultimo de las actividades en todos los niveles (garantizar una terapia y
resultados adecuados, dispensar medicamentos, promover e incentivar
condiciones adecuadas de salud y prevenir la enfermedad, gestionar los sistemas
sanitarios) es beneficiar a los pacientes mejorando y manteniendo su salud y

calidad de vida.
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Tabla Il
Respuestas de las encuestas dirigidas a los farmacéuticos. (Distribucién
Porcentual)

PREGUNTA RESPUESTAS

¢Mencione las funciones principales que usted 1. Administracion
realiza en esta farmacia en orden de 2. Atencion al cliente y/o paciente
importancia? 3. Manejo de personal
¢Realiza usted actividades relacionadas con la Si 100%
adquisicién de medicamentos en la farmacia? No 0%
¢Realiza usted actividades relacionadas con la
conservacion y custodia de los medicamentos Si 100%
en la farmacia (inventario, almacenamiento)? No 0%
¢ Qué tiempo dedica usted a las actividades
relacionadas con la adquisicién, custodia y 2 (17%) 10-40% del tiempo
conservacion de los medicamentos en la 7 (58%) 40 -70% del tiempo
farmacia? 3 (25%) + 70% del tiempo
¢Entrena a usted al personal de farmacia en Si 92 %
relacién a la atencién al paciente? No 8 %

Al recibir la receta médica o la consulta farmacéutica :
¢ Usted verifica la prescripcion, confirma que el Si 100%
producto esté bien indicado y lo entrega al No 0%
paciente?
¢,Usted se asegura que el paciente reciba el Si 92%
tratamiento adecuado, y que comprenda las No 8%
instrucciones de como usar el medicamento?
cUsted ofrece informacién acerca del Si 83%
tratamiento farmacoldgico sé6lo cuando el No 17%
paciente la solicita?
¢Usted ofrece informacion al paciente en
relacion a las medidas no farmacoldgicas que Si 50%
pueden acompafiar a la terapia No 50%
medicamentosa?
¢Usted desarrolla y/o participa en programas Si 17%
de educacion para los pacientes que acuden a No 83%
su farmacia?
¢Ayuda usted a los pacientes en relacién a los Si 58%
cambios en su estilo de vida para mejorar su No 42%
salud?
¢Realiza usted seguimiento de pacientes que Si 8%
acuden a su farmacia y que presenten No 92%
enfermedades crénicas?
En caso de ser afirmativa la pregunta anterior: Si 0%
¢Jlleva registro de ese seguimiento? No 100%
¢,De cudles patologias? -
¢Usted desarrolla y/o participa en programas Si 33%
de despistaje de enfermedades en su No 67%
comunidad?
¢Considera usted necesario cursos que le Si 83%
permitan actualizarse en materia de atencion No 17%
farmacéutica al paciente?
¢ Cuales? Curso: aplicacion y desarrollo Atencion

Farmacéutica. Taller: manejo paciente
con patologias crénicas. Programa de
interacciones medicamentosas ,otros.

Fuente: Creado por los autores, 2011. Venezuela.

51



Por otra parte, el 92% de los encuestados no realiza seguimiento
farmacoterapéutico, y en el resultado del 8% de los Farmacéuticos que
consideran que lo hacen, es importante destacar que lo identificaron como
seguimiento recambio (dos cajas por un original) de productos antihipertensivos e
hipolipemiantes, asi como controles de psicotropicos y estupefacientes, siendo
esto un concepto errado del seguimiento farmacoterapéutico. Continuando, el
50% no ofrece informacion al paciente en relacion a las medidas no
farmacolégicas que pueden acompafar la terapia medicamentosa, el 83% no
desarrolla y/o participa en programas de educacién para los pacientes que

acuden a la Farmacia (Ver Grafico 1).

¢ Realiza usted seguimiento de pacientes que
acuden a su farmacia y presenten enfermedades
cronicas?

92%

Preguntas
(=]
2

¢ Usted ofrece informacion al paciente en relacion
a medidas no farmacologicas que puedan 50% 50% sl

acompanar a la terapia medicamentosa? | | NO

¢ Usted desarrolla y/o participa en programas de
educacion para los pacientes que acuden a la 17% 83%

farmacia? / / / / . Ny
orcentaje (%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréfico 1. Actividades relacionadas por los Farmacéuticos encuestados
referentes a seguimiento, informacion de medidas no farmacoldgicas y
programas de educacion para el paciente. Creado por los autores, 2011.
Venezuela.

Luego, el 42% no ayuda en relacion a los cambios en estilo de vida para mejorar
la salud del paciente y el 67% no desarrolla y/o participa en programas de
despistaje de enfermedades en su comunidad. (Ver Grafico 2), por lo tanto, en

opinion de los autores se observa que el Farmacéutico centra su atencion en el

producto y no en el paciente y/o cliente.
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guntas

¢ Ayuda usted a los pacientes en
relacidn a los cambios en su estilo2
de vida para mejorar su salud?

Sl
NO

i Usted desarrolla y/o participa en
programas de despistaje de
enfermedades en su comunidad?

33 67%

! ! ! T " Porcentaje (%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréfico 2. Actividades relacionadas por los Farmacéuticos encuestados
referentes al estilo de vida y programas de despistaje de enfermedades
centradas en el paciente. Creado por los autores, 2011. Venezuela.

Mientras que el 92% de los encuestados asegura que el paciente reciba el
tratamiento adecuado y comprenda el correcto uso de los medicamentos (Ver

Grafico 3), la cual es una actividad centrada en el paciente.

Pregunta

i Usted se asegura que el paciente

reciba tratamiento adecuado y que 8%

comprenda las instrucciones de como
usar el medicamento?

NO
Sl

o g y v
7077
’/,/ s ,/'/ /,/ ’/'
‘ ‘ ‘ ! " Porcentaje (%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréafico 3. Actividades relacionadas por los Farmacéuticos encuestados
referentes a tratamiento adecuado e instrucciones de uso del medicamento
al paciente. Creado por los autores, 2011. Venezuela.
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La promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la modificacion o
cambios a nivel de estilo de vida son actividades que los Farmaceéuticos pueden
ofrecer a nivel de la comunidad que rodea la Farmacia Comunitaria de la cual es
Regente. Los Farmacéuticos pueden realizar intervenciones en la comunidad mas
conveniente que otros profesionales de la salud, ya que son facilmente accesibles
y son reconocidos como expertos en materia de salud. Los Farmacéuticos son
una fuente de informacibn de confianza y de consejo sobre salud y
medicamentos. Sin embargo, no deben funcionar aislados de la comunidad ni de
los servicios de salud. Por otra parte, se encontr6 que el 100% de los
farmacéuticos realiza actividades relacionadas con la busqueda, adquisicion,

conservacion, custodia, y entrega, todas centradas en el producto (Ver Grafico 4).
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Gréafico 4. Actividades relacionadas por los Farmacéuticos encuestados
centradas en la verificacion de prescripcidon, conservacion, custodia y
adquisicion del medicamento. Creado por los autores, 2011. Venezuela.



En opinion de los autores estas actividades de caracter administrativo a nivel de
gestion se ve como actividades de rutina diaria por el Farmacéutico y no se duda
de la importancia de las mismas, pues la disponibilidad del medicamentos de
calidad segura y a precios accesibles es un requisito previo para poder lograr el
objetivo dltimo del ejercicio de la Farmacia, que esté el medicamento disponible
para beneficio del paciente para mejorar y mantener su salud.

La mayoria de los Farmacéuticos encuestados (n=7) dedican entre el 40 y el 70%
de su tiempo, a actividades centradas en el producto y/o medicamento y (n=3)

mas del 70% de su tiempo a las mismas (Ver grafico 5).

= 10% -40% del tiempo dedicado a
adquisicion, conservacién y custodia de
los medicamentos

m40%-70% del tiempo dedicado a
adquisicion, conservacion y custodia de
los medicamentos

mas del 70% del tiempo dedicado a
adquisicion, conservacion y custodia de
los medicamentos

Grafico 5. Tiempo dedicado por los Farmacéuticos a las actividades de
adquisicion, custodia y conservacion de los medicamentos. Creado por los
autores, 2011. Venezuela.

4.2 Motivacion de Compra de los Usuarios de las Farmacias

Se realizaron un total de 115 encuestas a usuarios de las farmacias
(pacientes y/o clientes) y las caracteristicas generales de los encuestados se

presentan en la tabla IV.



Tabla IV
Caracteristicas generales de los usuarios encuestados.

Sexo: 70 Femeninos
45 Masculinos
Edad: 53 (20-40 afios)

46 (40-60 afios)
13 (60-80 afios)
3 (Mayor a 80 afos)
Muestra General: 115 Usuarios
Fuente: Creado por los autores, 2011. Venezuela.

Los resultados obtenidos se clasificaron segun la encuesta por area de interés: el
Farmaceéutico, el personal, economia, local — ubicacion y otros servicios.
4.2.1 El Farmacéutico:

Los resultados relacionados al Farmacéutico como motivador de compra
pueden verse en la Tabla V. En la muestra, el 32% de los encuestados afirma
que el Farmacéutico no estd con frecuencia en la Farmacia, mientras un poco
mas del 42%, no logra identificarlo con facilidad, el 36%, no lo visualiza como
lider de la misma, y el 79% desconoce su nombre, por lo tanto, en forma global
mas del 30% de los pacientes y/o clientes que van a la Farmacia Comunitaria no
reconocen la figura del Farmacéutico. Luego, en opinién de los autores, dados
estos resultados se puede inferir que influye poco en la motivacion de compra del
usuario el reconocimiento de la figura del Farmacéutico, es decir que la
comunicacioén visual establecida como parte inicial del reconocimiento, no se da.
En cuando a la comunicacion verbal, que generalmente se presenta en el punto
del mostrador de la Farmacia entre los usuarios y el Farmacéutico, el paciente
respondié en un 53% que no siempre habla con el Farmacéutico, es decir, se
observa por los resultados que dichos usuarios no son atendidos por el
Farmacéutico en el punto principal de venta, los autores presumen entonces que

son atendidos por el resto del personal de la Farmacia.
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Los autores sugieren que debe darsele importancia a la comunicacion tanto visual
como verbal de los usuarios con el Farmacéutico para que esta influya como
motivacion de compra, la cual se establece principalmente en el punto de venta, el
mostrador, para obtener asi una relacion Usuario - Farmacéutico mas provechosa
para ambas partes.

Luego, 32% de los usuarios al no ser atendido por el Farmacéutico,
respondieron que no solicitan “nunca” su atencién, 60% expresaron que la
solicitan “a veces”, quedando solo un bajo 8% de los usuarios, que muestra
interés por recibir “siempre” la atencion del Farmacéutico. Por otra parte, el
Farmacéutico no le pregunta ni le informa como y cuando deben tomar las
medicinas al 61% de los pacientes y/o clientes, y el 66 % de estos, no recibe
consejos sobre los efectos secundarios e interacciones medicamentosas. Sin
embargo, es importante destacar que la diferencia del 44% que si reciben
consejos sobre efectos secundarios e interacciones medicamentosas de las
drogas, en el 98% de los casos afirman que el Farmacéutico verifica que el
usuario lo entienda. Con lo cual los autores infieren que estos usuarios pueden
iniciar una relacion de confianza con el Farmacéutico, que permita crear a la larga
una motivacion y posterior fidelizacion de compra del paciente a la Farmacia.
Luego, 54% de los usuarios refieren que la Farmacia no siempre tiene las
medicinas que usa, ni mantiene registro de sus prescripciones; por lo que los
autores consideran que el no llevar los registros propios de la Atencion
Farmacéutica, el Farmacéutico deja de manejar informacién valiosa que puede
ser utilizada para tener disponible el producto en el momento preciso, ofreciendo
asi un mejor servicio que permita afianzar la motivacion de compra de los

usuarios. La mayoria de los usuarios, con un valor del 74%, reconocen el dominio
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del Farmaceéutico sobre las drogas similares o sus equivalentes terapéuticos. Los
autores opinan que es una herramienta de peso a considerar en la confianza del
usuario hacia el farmacéutico al momento de la compra.

Tabla Vv

Respuestas de las encuestas dirigidas a los usuarios en relacion al
Farmacéutico. (Distribucién Porcentual)

PREGUNTA PORCENTAJE

¢ Esta visible como lider de una farmacia? Si 64%

No 36%
¢ Es facil de identificar? Si 58%

No 42%
¢, Esta con frecuencia en el local? Si 68%

No 32%
¢, Siempre habla con Usted? Si 47%

No 53%
¢,Conoce su nombre? Si 21%

No 79%
¢Le aconseja sobre los efectos secundarios e Si 44%
interacciones de las drogas? No 66%
Si la respuesta anterior es afirmativa, verifica Si 98%
gue entienda usted el consejo No 2%
¢ Se interesa por su salud? Si 55%

No 45%
¢, Siempre tiene las medicinas que usted utiliza y Si 46 %
mantiene un registro de sus prescripciones? No 54%
¢Le pregunta e informa como y cuando debe Si 39%
tomar las medicinas? No 61%
¢Domina bien las drogas similares o sus Si 74%
equivalentes terapéuticos? No 26%

31(27%) 1 -5 minutos
¢, Tiempo en que le proporciona el servicio? 38 (33%) 5 -10 minutos

15 (13%) 10 - 20 minutos
31 (27%) > 20 minutos
¢ Si el farmacéutico no es quien le atiende usted 9 (8%) Siempre
lo solicita? 69 (60%) A veces
37 (32%) Nunca
Fuente: Creado por los autores, 2011. Venezuela.
Por otra parte, el 45 % de los pacientes y/o clientes refiere que el Farmacéutico
no muestra interés por su salud, esta respuesta sefiala en opinion de los autores
gue el usuario no percibe interés hacia su bienestar, por lo cual el Farmacéutico,
principal promotor de salud en la Farmacia no estéd llegando al usuario en el

ejercicio de sus funciones de Atencién al paciente (Ver Gréfico 6).
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Gréfico 6. Resultados de encuesta a los pacientes sobre si el Farmacéutico
se interesa por su salud. Creado por los autores, 2011. Venezuela.

En observacion de los autores el cliente y/o paciente ejecuta una rutina de compra
cuando va a la Farmacia Comunitaria, atendido en el mostrador, solicita algun
producto en particular, le atiende el personal de la farmacia, le buscan y
suministran el producto, puede o no solicitar la Atencion del Farmacéutico si no es
atendido por este, paga el importe del producto y se retira de la Farmacia. Al
analizar esta secuencia detenidamente, y buscar el porqué de esta percepcion de
desinterés del paciente hacia su bienestar por parte del Farmacéutico, se debe
considerar segun la opinion de los autores:

-- Si la percepcion ocurre en una Farmacia Independiente, donde el paciente es
atendido generalmente de entrada por el Farmacéutico en el mostrador, la
mayoria de las veces también propietario, quien sin duda, es el mas interesado
en promover su mejor imagen y ofrecer un excelente servicio de bienestar y

salud; tiene gran importancia siempre, ya que el paciente debe irse de la
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Farmacia satisfecho y convencido que su salud es de interés para el
Farmacéutico, influyendo positivamente en la motivacion de compra.

-- Si la percepciéon ocurre en una Farmacia Comunitaria dentro de un modelo de
cadena, ademas del Farmacéutico, hay otros factores a considerar propios de la
empresa, que pueden influir en el resultado percibido por el usuario de la falta de
interés por su salud, sin embargo, el Farmacéutico debe diferenciarse y
destacarse por su atencion y preocuparse por el bienestar del paciente y asi evitar
gue esta percepcion influya negativamente en la motivaciéon de compra.
Continuando con las respuestas de los usuarios, el Farmacéutico les proporciona
servicio en tiempos muy variables, discriminados de la siguiente manera, 27%
entre 1 y 5 minutos, 33% entre 5 y 10 minutos, 13% entre 10 y 20 minutos y 27%
mayor a 20 minutos, por tanto el 60% de los encuestados reciben el servicio en
menos de 10 minutos, con estos lapsos de tiempo, segun la opiniébn de los
autores, la atencion del Farmacéutico se ve comprometida, denota que ejecuta
solo dispensacion y entrega de producto de forma rapida, lo cual deja poco tiempo

para la Atencidon Farmacéutica a los pacientes que lo soliciten. (Ver Gréfico 7)
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Grafico 7. Tiempo en que le proporciona el servicio al paciente y/o cliente la
Farmacia. Creado por los autores, 2011. Venezuela.

Los autores opinan que independientemente de los diferentes motivos que
propicien la relacion de interaccion usuario y Farmacéutico, es en este momento
donde se presenta la oportunidad de brindar y desarrollar Atencién Farmacéutica,
centrada en el paciente y resaltando las bondades de la misma, a fin de
establecer y fortalecer la relacion, para lograr asi que la atencion prestada al
paciente por el Farmacéutico puede ser considerado un valor afiadido a la
motivacion de compra.

Los usuarios encuestados en la Farmacia si ven al Farmacéutico con frecuencia
en el local en un 68 % de las veces, un 58% si lo identifica y un 64% lo visualiza

como lider de la Farmacia, cabe sefialar por parte de los autores que dichos
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resultados son importantes mantener y buscar aumentar por parte del

Farmacéutico en cuanto a presencia e imagen (Ver Grafico 8).
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Gréfico 8. Encuestas realizada a los pacientes y/o clientes sobre la
visibilidad e identificacién del Farmacéutico en la Farmacia. Creado por los
autores, 2011. Venezuela.
Ademas, consideran los autores, que el Farmacéutico debe ser el pilar
fundamental de las actividades llevadas a cabo dentro de la Farmacia, en todo
momento, debe ser la imagen y el lider de la misma, mostrarse como profesional
capacitado para brindar y desarrollar Atencibn Farmacéutica, centrada en la
atencioén al paciente, perfectamente identificable, y lograr asi ser percibido como
un valor afadido en la motivacion de compra por el usuario, siempre, aun cuando
este no demande o solicite su consejo.
4.2.2 El Personal

Otro factor a considerar en la motivacion de compra, es la respuesta dada
en relacion al trato que el paciente y/o cliente recibe en el servicio de la Farmacia
por parte del personal como los muestra la tabla VI.
El 96% de los encuestados alega que el personal es atento y cortés, aun cuando
el 81% refiere que no conocen su nombre, y un 59% dice que no ofrecen servicio
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de afiliacion a la Farmacia, por lo tanto, se puede inferir que la mayoria de los
usuarios son tratados con amabilidad, mas sin profundizar la relacion conociendo
su nombre, para prestar asi un servicio personalizado.

El 74% de los encuestados no recibe ofrecimiento de servicio de afiliacion, donde
los autores opinan que es poco probable que la Farmacia por este medio obtenga
data atil para futuras estrategias de motivacion y de fidelizacion de compra. Los
encuestados que si se afilian, dicen en un 83% que el servicio es gratuito.

Tabla VI:

Respuestas de las encuestas dirigidas a los usuarios en relacién al
personal. (Distribucién Porcentual)

PREGUNTA PORCENTAJE
¢ Es atento y cortés con usted? Si 96%
No 4%
¢ Sirealiza consulta le ofrecen alternativas 70 (61%) Siempre
0 respuesta positiva? 40 (35%) A veces
5 (4%) Nunca
¢, Conoce su nombre? Si 18%
No 81%
¢Le ofrecen un servicio personalizado? Si 41%
No 59%
¢ Le ofrece servicio de afiliacion? Si 26%
No 74%
¢Si la respuesta anterior es afirmativa. Si 17%
¢Con cargo? No 83%

Fuente: Creado por los autores, 2011. Venezuela.

Por otra parte, el 61% de los usuarios obtienen siempre resultados positivos al
consultar sobre alternativas de medicamentos, 35% solo a veces y un bajo 4%
nunca, (Ver Grafico 9), por lo que los autores infieren que la Farmacia cuenta con
personal preparado, capaz de dar respuestas satisfactorias al usuario, influyendo

positivamente en la motivacion de compra.
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Grafico 9. Encuesta a pacientes y/o clientes sobre si el personal de Farmacia
le ofrece alternativas o respuestas positivas al consultar. Creado por los
autores, 2011. Venezuela.

También se puede acotar que el personal puede estar conformado en forma
variada, desde aprendices y auxiliares de Farmacia, cajeros, personal de
limpieza, personal de seguridad, Farmacéuticos y/o Farmacéutico regente,
gerentes de Farmacia, y otros, segun la estructura propia de la Farmacia; es
necesario que todos los integrantes del personal comprendan la importancia de
ser amable con el usuario, darle respuestas positivas, resolver las situaciones que
puedan plantearse, todo ello redundara en beneficio del paciente y/o cliente y por

lo tanto tendra un impacto positivo en la motivacién de compra.

4.2.3 De la Economia

Los resultados obtenidos en las encuestas dados por los pacientes y/o
clientes que acuden a la Farmacia relativos a la economia del producto se

muestran en la Tabla VII.
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Tabla VIl
Respuestas de las encuestas dirigidas a los usuarios en relacién a la
economia. (Distribucion Porcentual)

PREGUNTA PORCENTAJE
¢ Encuentra los medicamentos? 67 (58%) Siempre
47 (41%) A veces
1(1%) Nunca

¢Los descuentos son aceptables Si 83%
sobre precios de venta al publico? No 17%
¢ Le ofrece productos genéricos? Si 77%

No 23%
¢cLe ofrece y promociona ofertas Si 64%
especiales? No 36%

Fuente: Creado por los autores, 2011. Venezuela.

Los autores consideran que los resultados muestran que la empresa maneja una
estructura con estrategias de costos bien definida donde la mayoria de los
usuarios perciben que la Farmacia presenta descuentos aceptables sobre el

precio de venta al publico, ademas de ofrecer ofertas y promociones (Ver Gréafico

10).
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Gréfico 10. Resultados de encuesta a los pacientes y/o clientes sobre los
descuentos sobre el precio de venta al publico, ofertas especiales y de
productos genéricos. Creado por los autores, 2011. Venezuela.
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4.2.4 Del Local y Ubicacion

Los siguientes resultados de los pacientes y/o clientes encuestados sobre el

local y ubicacién de la Farmacia se muestran en la tabla VIII.

Los resultados muestran que la mayoria de las Farmacias presenta atencion al
usuario en la comodidad de su vehiculo,
accesibilidad, con condiciones aceptables, las investigadoras piensan que la

Farmacia se ha preocupado de todos estos factores que le brindan seguridad al

locales bien ubicados, de facil

usuario, y que le aportan un valor agregado a la empresa.

Tabla VIII

Respuestas de las encuestas dirigidas a los usuarios sobre el local y

ubicacion. (Distribucién Porcentual)

PREGUNTA
Cerca de:

¢,Cerca de mi médico?

¢Desde la fachada, y al entrar vy
permanecer en el local, se percibe
cada articulo, en su lugar?
¢lluminacién adecuada?

A la vista, olfato y tacto, todo esta
limpio?
¢ Tiene estacionamiento?

¢Atendido en su vehiculo?

.Se encuentra dentro un centro
comercial?

Fuente: Creado por los autores, 2011. Venezuela.
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PORCENTAJE
60 (52%) Mi casa
32 (28%) Mi trabajo
23 (20%) O de transito
Si 39%
No 61%
Si 83%
No 17%

Si 87%
No 13%
Si 82%
No 18%
Si 87%
No 13%
Si 37%
No 63%
Si 43%
No 57%



4.2.5 Otros Servicios

Los siguientes resultados de los pacientes y/o clientes encuestados sobre el
local y ubicaciéon de la Farmacia se muestran en la Tabla IX.
Las respuestas dadas por los usuarios con relacion a los servicios presentes en
la Farmacia demuestran en opinion de los autores, que la misma ofrece diversas
comodidades que son percibidas por el paciente y/o cliente .
Tabla IX

Respuestas de las encuestas dirigidas a usuarios sobre otros servicios
(Distribucion Porcentual)

PREGUNTA PORCENTAJE

¢ Entrega productos a domicilio? Si 6% No 94%

Si la respuesta anterior es afirmativa. ¢Con Si 29% No 71%

cargo?

¢,Chequeo de presion arterial? Si 50% No 50%

¢ Se aplican inyecciones? Si 35% No 65%

Si la respuesta anterior es afirmativa. ¢Con Si 18% No 82%

cargo?

¢Esta a la mano una guia para orientar y Si 40% No 60%

consultar?

¢Abierto las 24 horas? Si 31% No 69%

¢Abierto los dias sdbados y domingos? Si 59% No 41%

¢Abierto el dia sabado? Si 78% No 22%

¢, Tiempo en que le proporciona el servicio de 43 (37%) 1 - 5 minutos

despacho? 32 (28%) 5 - 10 minutos
16 (14%) 10 - 20 minutos

24 (21%) > 20 minutos
¢ Tiempo que le toma realizar el pago? 60 (52%) 1 - 5 minutos
44 (38%) 5 - 10 minutos
11 (10%) 10 - 20 minutos

0 (0%) > 20 minutos
¢Servicio de Bafos? Si 8% No 92%
¢ Servicio de Teléfono? Si 12%  No 88%
¢ Cajeros de banco? Si 22% No 78%
¢, Otros servicios? Si 39% No 61%
¢En base a los servicios que ofrece la Si 37% No 63%

farmacia, desea dar una sugerencia?
Fuente: Creado por los autores, 2011. Venezuela.

Como complemento, la Farmacia ofrece una serie de servicios que brindan aun
mas comodidad a los pacientes y/o clientes como lo revela las respuestas dada

por los usuarios. (Ver gréafico 11)
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Grafico 11. Resultados de encuesta a los usuarios referentes a servicios
adicionales prestados en la farmacia. Creado por los autores, 2011. Venezuela.
Las investigadoras sefialan que en las Farmacias encuestadas se puede
diferenciar dos grandes grupos, la Farmacia independiente y la Farmacia
integrada en un modelo de negocio de multiples productos y servicios, como lo
son las grandes cadenas de mercado mixto de Farmacia y tienda de
conveniencias. Estos modelos son sugestivos para los consumidores, inclusive
algunos son descritos como supermercados de salud y bienestar representando
para el cliente gran comodidad al realizar sus compras, ademas, cuentan con
excelentes locales, iluminacién adecuada, de facil accesibilidad, autoservicio,
promociones y ofertas especiales, descuentos sobre el precio de venta al publico,
variedad en medicamentos, servicio de despacho de cualquier producto
incluyendo los de la farmacia desde la comodidad del automovil del consumidor,

y en general excelente ubicacion y proximidad a las comunidades.
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4.3 Vision del Gerente de Farmacia:

Se realizaron un total de 12 encuestas a Gerentes de las Farmacias y las
caracteristicas generales de los encuestados se presentan en la Tabla X.

Tabla X
Caracteristicas generales de los gerentes encuestados.

Sexo: 6 Femeninos
6 Masculinos
Edad: 4 (33%) (20-40 afios)
8 (67%) (40-60 afios)
0 (60-80 afnos)
0 (Mayor a 80 afos)
Grado de instruccion 0 Primaria
0 Secundaria
2 (17%) Técnico
10 (83%) Universitario
Muestra General: 12 Gerentes

Fuente: Creado por los autores, 2011. Venezuela.

Las respuestas de los Gerentes encuestados con relacion a Atencion
Farmacéutica e Iniciativas Sociales realizadas por la Farmacia se muestran en la
Tabla XI.

Tabla XI
Respuestas de los gerentes encuestados. (Distribucion Porcentual)

PREGUNTA PORCENTAJE
¢ Usted considera que esta Si 58%
farmacia hace Atencién No 42%
Farmacéutica?
;Se realiza en esta Farmacia Si 67%
Iniciativa Social? No 33%
¢Cree usted que esta farmacia
actta o ha actuado en Si 67%
problemas concretos de algun No 33%
colectivo con el fin facilitar su
resolucion?

Fuente: Creado por los autores, 2011. Venezuela.
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4.3.1 Atencion Farmacéutica

Un 42% de los Gerentes refiere que en la Farmacia Comunitaria no se realiza
Atencion Farmacéutica, ya que, para ellos es una practica que depende en gran
medida del movimiento de los clientes y al ser alta la rotacién de los mismos, el
Farmaceéutico no puede prestar Atencion Farmacéutica como lo describe el
concepto dado en la encuesta de Gerentes; mientras el restante 58% de los
encuestados dice que si (Ver grafico 12); los mismos consideran que el
Farmaceéutico la realiza cuando dispensa, orienta y  recomienda  los
medicamentos adecuados para su uso al paciente que lo solicita; otros alegan
que se realiza Atencion Farmacéutica cuando el Farmacéutico detecta y corrige
problemas relacionados a la medicacion.

Es de destacar que la apreciacion dada por los Gerentes no esta actualizada,
porque el concepto de Atencién Farmacéutica hoy dia abarca nuevos aspectos.
Tradicionalmente el Farmacéutico viene ejecutando la dispensacion y la
indicacién farmacéutica, pero debe complementarlas con el seguimiento
farmacoterapéutico del paciente, ademas de levantar el correspondiente registro.

Esto permite apreciar que los Gerentes actuales de las Farmacias Comunitarias
desconocen las tendencias de la Farmacia a nivel mundial, como lo es la nueva
practica de Atencion Farmacéutica, que se inicia desde el afio 1975 en los
Estados Unidos, y que en Venezuela a nivel académico tiene menos de 15 afios,
la cual se fundamenta en una de orientacion al paciente dejando atras la

orientacion al producto.
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Pregunta

¢ Usted Considera que
esta farmacia se hace
atencion farmacéutica?
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Grafico 12. Resultado de encuestas a los gerentes de farmacia referente a la
Atencidén Farmacéutica. Creado por los autores, 2010. Venezuela.

4.3.2 Funciones del Farmacéutico

Las funciones desarrolladas por el Farmacéutico en la Farmacia
Comunitaria descritas en las encuestas realizadas a los Gerentes son muy
diversas; en su mayoria coinciden en funcion de caracter administrativo, la cual
va desde revisar las medicinas, mantener al dia su inventario, verificar fechas de
vencimiento, pasar fallas y pedidos a droguerias o casa principal, segun sea el
caso; otra de las funciones es la elaboracion y suministro de férmulas
magistrales; asi como también, el manejo y control de psicotrépicos,
estupefacientes y otros libros o permisos correspondientes que debe llevar el
Farmacéutico sin detallar que estas funciones son inherentes del regente de la
farmacia; luego, la atencién en mostrador donde es posible interactuar con el
paciente, dispensando los medicamentos que requiera, prestando la debida
asesoria, con mayor frecuencia sobre los medicamentos de venta sin
prescripcidon, deteccion y resolucion de problemas relacionados a la medicacion,
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esto sucede en la mayoria de los casos previa solicitud del paciente y/o cliente.; y
por ultimo y no menos importante, las funciones del Farmacéutico relacionadas
con el entrenamiento y orientacion, dando garantia del aprendizaje de los
Auxiliares y Aprendices de Farmacia.

Y con relacién a las funciones en orden de prioridad del Farmacéutico los
gerentes encuestados, refirieron casi todos que una de las principales a
desarrollar es la Atencidon del paciente en mostrador, quedando el orden del resto

de las funciones a discrecion de cada Farmacia.

4.3.3 Iniciativas Sociales de la Farmacia

Al ldentificar las actividades que realizan las Farmacias Comunitarias en
cuanto a iniciativa social, y una vez dado a conocer el concepto de iniciativa
social a los Gerentes, mas del 33% de los mismos manifesté no realizarlas,

mientras que el 67% dijo que si. (Ver gréafico 13).

:.Cree usted que esta fairmacia actua ¢

ha actuado en problemas concretos de 339,

alguna Comunidad con el fin de
facilitar su Resolucion?

m S|
NO

Preguntas

;Serealiza en esta farmacia iniciativa 33%
social?

T T T T " Porcentaje (%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréafico 13. Resultados de las encuestas realizadas a los Gerentes de
Farmacia referentes a la actuacion de problemas concretos de la comunidad
y realizacion de iniciativas sociales por parte de la Farmacia. Creado por los
autores, 2010. Venezuela.
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Los Gerentes que respondieron que la Farmacia realiza iniciativas sociales,
mencionaron entre otras, convenio con varias instituciones y aseguradoras;
convenio con empresas para la entrega de medicamentos a sus empleados;
jornadas gratuitas de nutricion y de salud; donativos de articulos deportivos;
donacion de botiquines médicos a colegios publicos aledafios a la Farmacia,
donaciones de medicamentos a instituciones geriatricas publicas; y otros. Las
cuales al ser analizadas bajo el concepto dado en la encuesta de gerentes de
Iniciativa Social se pueden tomar en su mayoria como acciones de
responsabilidad social y/o acciones filantrépicas.

La Iniciativa Social va mas alla de realizar la responsabilidad social y simple
filantropia, para ello debe hacerse sostenible en el tiempo y debe agregar valor a
la empresa.

Mantener la competitividad en el mercado hoy dia ha hecho que empresas
grandes, medianas y pequefias de diversos géneros emprendan iniciativas
sociales con fines estratégicos, que beneficien a la comunidad y al mismo hagan
crecer su negocio.

En relacién a la participacion de la Farmacia Comunitaria en la resolucion de
problemas concretos de algun colectivo, el 67% de los Gerentes encuestados
respondié en forma afirmativa mientras que el resto refiri6 que no. (Ver Grafico
13).

Algunos de los gerentes se refirieron al caso de la vaguada del afio 2010, donde
la Farmacia realiz6 donativos de medicamentos, pafiales, agua potable, en el
estado Miranda, Venezuela, lo cual no resolvié el problema pero posiblemente si

ayudé a disminuir el impacto negativo del momento en algunas familias.
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Dada las respuestas de la mayoria de los Gerentes encargado de la Farmacia
Comunitaria en la no resolucion de problemas concretos de algun colectivo,
denota el escaso interés que tienen en involucrarse en los problemas en su
entorno, dejando escapar valiosas oportunidades para prestar y generar bienestar

como empresa que es dedicada al area de salud.

4.3.4 Iniciativas Sociales a través del Farmacéutico

Los Gerentes tomando en consideracion al Farmacéutico de la Farmacia
comunitaria mencionan que podrian aplicar diferentes iniciativas sociales, tales
como las que se presentan a continuacion:

-- Realizaciébn por parte de la Farmacia de dias productos, jornadas de

vacunacion.

Realizar un plan de Atencion Farmacéutica.

Realizar charlas sobre alertas e informacion actualizada dirigida por el

Farmacéutico.

Involucrar al Farmacéutico en una pagina de internet para dar asesoria virtual y
también para dar informacién actualizada relacionada a la Farmacia a través

de las redes sociales.

En casos puntuales en pacientes de bajo poder adquisitivo, el Farmacéutico
puede asesorarlo y con el apoyo de los laboratorios farmacéuticos puede darle
los medicamentos para realizar el inicio del tratamiento

-- El Farmacéutico debe relacionarse y levantar informacién acerca de las
necesidades del entorno y comunidad adyacente a fin de detectar las

patologias mas comunes y desarrollar programas adecuados.
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-- El Farmacéutico debe participar activamente en el entorno en su funciéon
orientadora, educadora y profesional de la salud.

La encuesta dio como resultado que algunos de los Gerentes fuesen capaces de
relacionar la figura del Farmacéutico y el concepto de iniciativa social,
proponiendo las ideas anteriormente descritas, y de esta manera lograr
posicionar al Farmacéutico como principal promotor, generador y ejecutor de
iniciativas sociales de la Farmacia comunitaria.

Al analizar en forma general, se encuentra la factibilidad de concretarlas, ya que
algunas de ellas estan en proceso de implementacion, tal y como lo describen las
respuestas dadas por los Farmacéuticos y Gerentes.

.La Farmacia Comunitaria esta llamada a desarrollar una labor altamente social
dentro de la comunidad a la que pertenece, siempre con un profesional de la
salud al frente, el Farmacéutico, potencial recurso para llevar a cabo iniciativas
sociales, cuyas acciones y actividades estén orientadas al objetivo de mejorar y
mantener la salud y bienestar de sus pacientes y/ o clientes, para lograr la mejor
calidad de vida posible, y a la vez generar un valor agregado a la empresa,

estableciendo una relacién ganar-ganar.
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CAPITULO V
PROPUESTAS DE INICIATIVAS SOCIALES A TRAVES DE ESTRATEGIAS

COMPETITIVAS

Pasos para la propuesta de Lineas de Accion:
Diagndstico de la situacion:

Es importante realizar un buen diagnostico, lo primero es hacer un DOFA de
las Farmacias independiente y de cadena, para conocer lo que es propio, cuales
son sus puntos débiles y sus puntos fuertes, y lo que estd en su entorno. El
analisis es fundamental para determinar y establecer las estrategias competitivas
a desarrollar que convengan y se adapten al negocio.

A continuacion se presentan el andlisis DOFA de la Farmacia independiente en

la Tabla XII:
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Tabla Xl
DOFA de Farmacia Independiente

DEBILIDADES OPORTUNIDADES

* Poco conocimientode iniciativas * Interés por parte de los clientes a
sociales. programas de Fidelizacién.

* Poca optimizacion del espacio. * Interés por parte del usuario a

. Poco conocimientode herramientas servicios de Atencion Farmacéutica,
gerenciales y tecnologicas. Analisis Clinico ¢ Herramientas

* Poco conocimientode la Atencion Tecnologicas.

Farmaceéutica.
+ Escaso financiamiento propio.
« Resistenciaal cambio.

* Personal calificado. *  Nuevos competidores.
* Mayor Disponibilidad para realizar
cambios.

+  Mayor cercania con el cliente.
+ Bajarotacion de personal.

Fuente: Creado por los autores, 2011. Venezuela.
Entre las debilidades concernientes a la Farmacia independiente desde el punto
de vista de los autores de este estudio, estd la carencia de herramientas
gerenciales del Farmacéutico, asi como insuficiente interés por seguir estudios de
actualizacion y el uso de nuevas herramientas tecnoldgicas, contando con una
infraestructura de la Farmacia en ocasiones poco atractiva, obsoleta,
generalmente con recursos financieros y econémicos propios, que muchas veces
limitan a la Farmacia y le impiden negociar con ventaja ante sus proveedores,
todo ello unido al escaso conocimiento denotado sobre las tendencias actuales a
nivel mundial relacionadas al punto de estudio como lo es la ejecucién de
iniciativas sociales como parte integral de su negocio. También hay que destacar
que muchas de las Farmacias independientes, debido al poco financiamiento

disponible para emprender por si solo proyectos relacionados a mejorar el
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negocio, esto aunado a las otras debilidades antes mencionada pueden disminuir
e incapacitar el aprovechamiento de las oportunidades presentes para la
Farmacia independiente, otra de las debilidades se encuentra la resistencia al
cambio por parte del farmacéutico ya que las costumbres y practicas habituales
con respecto a la actividad profesional, hacen que el Farmacéutico y la
obsolescencia de los procesos de la Farmacia produzcan dificultad para alcanzar
altos niveles de desempefio e impidan implementar y ejecutar los cambios
propuestos con éxito.

En opiniébn de los autores el potencial de crecimiento del negocio esta en la
oportunidad de integrar Iniciativas Sociales a la empresa, captando el interés del
usuario para adherirse al servicio de Atencion Farmacéutica, realizarse Analisis
Clinicos de pruebas rapidas 0 utilizar herramientas tecnoldgicas, asi como
participar en programas de fidelizacibn de interés para el paciente y la
comunidad aledafa.

Con respecto a las fortalezas, la Farmacia independiente cuenta con la
disponibilidad de personal Farmacéutico calificado, formado con ética profesional
y con disponibilidad de adaptarse a las necesidades y requerimientos del paciente
y/o cliente actual debido a su cercania con él, aparte que muchas veces la
rotacion del personal es bastante bajo, lo cual permite incrementar la relacién con
los pacientes y la comunidad cercana, esto representa para la Farmacia un gran
valor, ya que esta capacitada para percibir y conocer las carencias que tiene la
poblacién y tiene como dar un gran aporte a la salud desde su negocio a través
del trabajo diario. Por otra parte, los autores consideran que en las Farmacias
independientes los cambios a realizar para lograr aprovechar las oportunidades

pueden darse con mayor flexibilidad debido a la menor burocracia presente.
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Respecto a la amenaza, segun opinién de los autores, se encuentra los nuevos
competidores, tales como, Farmacia independientes similares, donde el modelo
de negocio presente, un Farmacéutico actualizado en su forma de trabajar,
adecuado a las tendencias actuales, con integracion de Iniciativas Sociales a su
estrategia de negocio, asi como también la competencia de Farmacias de
cadena, que actualmente ya llevan la delantera en aspectos de actualizacion,
manejo de inventarios, infraestructura, diversificacion del negocio, y otros
aspectos relacionados.

El andlisis DOFA de la farmacia de cadena reflejada en la Tabla Xlll se muestra a
continuacion:

Tabla XIlI
DOFA de Farmacia de Cadena:

DEBILIDADES OPORTUNIDADES

« Poco conocimientode iniciativas * Interés por parte de los clientes a
sociales. programas de Fidelizacion.

+ Bajainterrelacién con el cliente * Interés por parte del usuario a
motivado al mecanismo de servicios de Atencion Farmaceéutica,
negociacion. Analisis Clinico 6 Herramientas

« Poco conocimientode la Atencion Tecnologicas

Farmacéutica.

«  Burocracia administrativa para
realizar cambios.

+« Resistenciaa los cambios.

* Personal calificado. *  Nuevos competidores.
« Financiamiento.
+ Herramienta tecnologicase

infraestructura.

Fuente: Creado por los autores, 2011. Venezuela.
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En el analisis DOFA de la Farmacia de cadena, las debilidades presentes desde
el punto de vista de los autores de este estudio, esta el escaso conocimiento del
Farmacéutico y de los Gerentes entrevistados, relativo a Iniciativas Sociales, aun
cuando es de acotar que la Organizacion a la que pertenecen lleven Iniciativas
Sociales de reconocido nombre y trayectoria. EI poco conocimiento de las
tendencias a nivel mundial de la Atenciébn Farmacéutica, denota que la atenciéon
del Farmacéutico esta basada en la dispensacion e indicacion farmacéutica pero
no llega al seguimiento farmacoterapéutico de las enfermedades del paciente que
lo requiere.

La baja interrelacion con el cliente, dado que todas las cadenas de Farmacias
compiten con estrategias derivadas del mecanismo de negociacion centrada en el
producto y no en el paciente y/o cliente, hace que él mismo no tenga mayor
preferencia, se guia por precio o por disponibilidad del producto.

Hay que mencionar que segun los autores, la burocracia administrativa presente
en las Farmacias de Cadena, es decir, diferentes niveles de gerencias en el poder
de decisién, pueden entorpecer la implementacion de nuevos servicios Yy
programas relacionados a Iniciativas Sociales sostenibles en el tiempo, la misma
burocracia, puede hacer que las propuestas puedan diluirse y no lleguen a
concretarse. También es importante mencionar que la resistencia a los cambios es
una debilidad al igual explicada en el analisis DOFA de la farmacia independiente.
Dentro de las oportunidades que tiene la Farmacia de cadena se encuentra
mejorar la percepcion por parte del usuario del Farmacéutico, como promotor de
alguna Iniciativa Social por medio de productos, servicios o programas ofrecidos
por la Farmacia, incrementando asi el interés de los usuarios y de la comunidad

cercana, lo cual permitiria obtener la oportunidad de captar pacientes para los
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servicios de Atencion Farmacéutica, y lograr fidelizarlos al facilitar sus
seguimientos farmacoterapéuticos, ademas de producirse la atraccion de nuevos
clientes.

Con respecto a las fortalezas, la Farmacia de cadena cuenta con la disponibilidad
de personal Farmacéutico, calificado, con estudios de mejoramiento continuo;
generalmente cuenta con facilidades de financiamiento, utiliza gran variedad de
herramientas tecnoldgicas actualizadas, y tiene infraestructuras, dado sus
espacios, lo suficientemente flexibles para adaptarse rapidamente a cambios. Es
importante acotar, segun los autores de este estudio, que la amenaza y
oportunidades en una Farmacia de cadena son practicamente similares a las de la
Farmacia independiente; la amenaza son los nuevos competidores; y las
oportunidades , basadas en la importancia que tiene la disposicion en la Farmacia
de equipos modernos de andlisis clinicos, indicados por su médico tratante,
examenes que el paciente debe hacerse como rutina dependiendo de su
enfermedad, los cuales permiten captacion de pacientes, facilitAindole sus
seguimientos farmacoterapéuticos y la atraccion de nuevos clientes, ambas ya

explicadas en el DOFA de Farmacia independiente.

Andlisis del entorno: Es necesaria la revision del rol del Farmacéutico hoy en
dia en la Farmacia Comunitaria, su compromiso en desarrollar Iniciativas
Sociales, que incluyan las relaciones con pacientes y/o clientes, confidencialidad,
asesoramiento y seguimientos farmacoterapéutico, entre otros elementos, lo que
permitird afadir valor a la Farmacia Comunitaria en temas como la prevencion de

enfermedades, la informacién completa, acertada, a tiempo a los pacientes y la
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interrelacion mas idonea con la comunidad del entorno. A continuacion

muestra en la Figura 4 el andlisis Porter para una Farmacia independiente:

Andlisis Porter de la Farmacia independiente:

PROVEEDORES

Profesionales
especializados en
esta materia 0
empresa asesora

NUEVOS
COMPETIDORES

Posibles amenazas de
farmacias foraneas

AMENAZAS
Barreras de entrada: muy pocas Barreras de salida: no las hay
COMPETENCIA ACTUAL
P (RIVALIDAD): Crecimiento COMPRADORES
oder de necoclaclén lento; Posibles competidores Poder de mm
es alto equilibrados es alto
N\ | _ N\ + Ignorantes de las
\_/ | Farmacia Independiente I « \_/ bondades de los
servicios, implica
persuasion.

» Poca importancia
del producto para
el cliente

AMENAZAS
PRODUCTOS
COMPLEMENTARIOS
SUSTITUTOS .
+ Laboratorio de Nlnguno
Bioanalisis.

« Servicio de Atencion
Farmaceutica.

se

Figura 4. El entorno competitivo actual de la Farmacia independiente. Creado
por los autores, 2011. Venezuela.

En el andlisis Porter, los autores de este estudio consideran, que la relacién de la

Farmacia independiente con su entorno permite observar como los proveedores,

es decir, las empresas que suministrardn los equipos para andlisis clinico, asi

como la asesoria experta para la implementacion de la Atencién Farmacéutica y

elaboraran la pagina Web; todas ellas poseen un alto poder de negociacion

frente a la Farmacia independiente, desde el punto de vista siguiente la Farmacia

no representa un cliente importante ¢ atractivo en tamafio y potencial para el
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proveedor, por lo cual él mismo estara en ventaja al momento de negociar, luego,
segun los autores, la Farmacia tendra que aceptar sus pautas para poder realizar
dicha implementacion.

Luego, los pacientes y/o clientes tendran un alto poder de negociacion frente a la
Farmacia, dicho de otra manera, el poder que ejercen los compradores sobre la
Farmacia sera alto, esto ocurre porgue son servicios que apenas inician,
desconocidos para el usuario, tales como la Atencion Farmaceéutica, analisis
clinicos, y el uso de herramientas tecnoldgicas, que no interesan al paciente, por
lo cual, es posible que no aprecien la necesidad del mismo en un principio; sin
embargo, la Farmacia deberd establecer estrategias que convenzan a los
usuarios para que utilicen los nuevos servicios ofertados y conozcan sus
beneficios; al pasar el tiempo esta vision puede revertirse y ser bajo el poder de
negociacion del usuario con respecto a la Farmacia.

Por otra parte es importante resaltar, que en la actualidad son pocas las barreras
de entrada, entre ellas contar con financiamiento propio o solicitar un crédito al
banco. Son pocos los que pueden competir con la Farmacia independiente que
implemente y maneje estos tres lineamientos (Implementacion de Servicio de
Atencion Farmacéutica, Analisis Clinico de pruebas rapidas y Herramientas
Tecnoldgicas); sin embargo, si en los alrededores otra Farmacia manejara estos
lineamientos o alguno de ellos, la Farmacia igual no tendrd problemas de
implementarlos, ya que la competencia seguirAd siendo baja por tener un
crecimiento lento del negocio. También hay que indicar, que al tener la Farmacia
independiente implementados uno o todos los lineamientos, estos haran de ella
un factor diferenciador entre las Farmacias aledafas y constituira una innovacion.

Ademas, en caso de implementar los lineamientos y querer en un futuro dejar de
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realizarlos no tendra dificultad para dejar de implementarlos, esto podra ocurrir en
opinion de los autores, solo en los casos donde la promocion de los lineamientos
no se haya realizado en forma efectiva tanto por el Farmacéutico como por todo
el personal de la Farmacia, con el fin, de evitar que al cliente le de poco interés el
producto ofertado 6 no aprecie el servicio diferenciador dado por la Farmacia, por
todo esto, la barrera de salida es baja. Debe destacarse, que el crecimiento de
este nuevo mercado es lento, aparte, si bien pueden existir otras Farmacias
interesadas en implementar uno o todos los lineamientos propuestos, esto
producira poca rivalidad entre ambas que no afectara en gran manera, porque
apenas inicia dicho mercado, lo que representa pocas barreras de entrada.

Una de las amenazas que puede presentar la Farmacia si implementase los
lineamientos, serian los laboratorios de analisis cercanos, ya que estarian
compitiendo en examenes de rutina de forma directamente y facilmente un
laboratorio clinico puede sustituir a la Farmacia que implemente este lineamiento,
asi como un Servicio de Atencion Farmaceéutica que se encuentre cerca de la
Farmacia, ya que el paciente y/o cliente puede facilmente sustituir a la Farmacia
por estos servicios que queden adyacentes a él, aun cuando en Venezuela hasta
ahora no es lo usual. EI Farmacéutico debe preocuparse por mostrarle al
paciente los beneficios de la realizacion de sus examenes de rutina de prueba
rapida en la Farmacia para control efectivo en la mejora de su calidad de vida a
través de su adherencia al Servicio de Atencion Farmacéutica.

Es indispensable que la Farmacia independiente inicie la implementacion de los
lineamientos y descubra la presente necesidad en los pacientes de estos
servicios, que se les promueva efectivamente, y asi lograr que sean

autosostenibles en el tiempo. Es necesario que la Farmacia haga de ello un
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factor diferenciador, de cada lineamiento, si bien entre todos se interrelacionan
hay que estar claros que son diferentes servicios y que deben ser ofertados de
forma diferente y de esta manera se podra conseguir nuevos nichos de mercado
por cada lineamiento implementado.

El andlisis Porter de la Farmacia de Cadena se muestra en la Figura 5:

Analisis Porter de la Farmacia de Cadena:

NUEVOS
COMPETIDORES

Posibles amenazas de
farmacias foraneas

AMENAZAS
Barreras de entrada: muy pocas Barreras de salida: no las hay
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AMENAZAS
PRODUCTOS
COMPLEMENTARIOS
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Bioanalisis.

* Servicio de Atencion
Farmacéutica.

Figura 5. El entorno competitivo actual de farmacia de cadena. Creado por los
autores, 2011. Venezuela.

Al analizar la Farmacia de Cadena con su entorno, se puede ver como es la
relacion con sus proveedores, en este caso el poder de negociacion de las
personas que le proveeran los equipos de andlisis clinico, asesoramiento para la
implementacion de la Atencion Farmacéutica, asi como la implementacién de
ideas centradas en el paciente utilizando al Farmacéutico en la pagina web, es
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bajo, esto ocurre, porque la negociacion es con un grupo de muchas Farmacias,
que posiblemente lo implementen en mas de 5 Farmacias o en todas las
Farmacias que comprendan la cadena; esto hace que sea un cliente importante
para los proveedores e interferira al momento de negociar, ya que las Farmacias
de cadena podran exigirle a los mismos tanto en materia de reduccion de precios,
asi como en servicios de mayor calidad.

Por otra parte, segun los autores, al analizar el poder de negociacion de los
compradores sobre la Farmacia, este serd alto, ocurre igual que en la Farmacia
independiente, dado que seran servicios desconocidos para el paciente, la
Farmacia debera persuadir al usuario para su uso, mostrandole sus bondades.

Es importante destacar que en la actualidad son pocas las Farmacias de cadena
que han implementado estos lineamientos o quizas solo algunos de ellos, por lo
que si aplicaran estos lineamientos en conjunto harian de ellas un factor
diferenciador que a su vez generaria fidelizacién del paciente y/o cliente y podria
verse en la generacion de nuevos ingresos para la empresa. En caso de que
llevaran a cabo la implementacién de estos servicios y en un futuro quisieran dejar
de realizarlas no habra problemas, ya que las barreras de salida son muy pocas,
claro esto ocurrird en caso que el servicio ofrecido no se haya diferenciado de los
otros ofertados por la Farmacia o que el paciente y/o cliente no le dé importancia
a esos servicios, por lo cual no tendra problemas en dejar de ofertarlos.

Es de destacar, que la Farmacia de cadena al igual que las Farmacias
Independientes tiene varias amenazas de ser sustituido las mismas fueron
explicadas en el andlisis del entorno de las Farmacias Independientes.

La Farmacia de cadena debe estar muy atenta y proporcionar servicios que

generen impacto en la poblacion, deben darle al Farmacéutico el papel principal
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de promotor, implementador y ejecutor de los lineamientos, todo ello con el fin de
fidelizar al usuario y diferenciarse entre las Farmacias adyacentes y/o empresas
que presten servicios relacionados a las actividades comerciales antes

mencionadas.

Propuesta de Valor

El esquema de las cuatro acciones es una herramienta de diagnostico y un
esquema practico para construir estrategias contundentes para la Farmacia
Comunitaria, tanto independiente como de cadena. A continuacion, la

representacion correspondiente a cada lineamiento propuesto.

Lineamiento Uno: Creacion de un servicio de Atencion Farmacéutica en la
Farmacia Comunitaria

En la Figura 6, se muestra el esquema de las cuatro acciones para la
implementacion del Servicio de Atencion Farmacéutica en la Farmacia

comunitaria.
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CREAR
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*Imagen.
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comunidad. Sostenible en el tiempo.

*Concepto de valor del cliente.

*Posicionamiento del mercado.

*Satisfaccion al cliente.

Estilo de vida saludable del paciente

Figura 6. Esquema de las cuatro acciones de propuesta sobre la creacion de
un Servicio de Atencion Farmacéutica en la Farmacia. Creado por los
autores, 2011. Venezuela

Al visualizar el esquema se puede observar que los autores consideran que la
Farmacia comunitaria, tanto independiente como de cadena, deben eliminar la
resistencia al cambio a nivel de los Farmacéuticos y del personal que se
encuentra en el area de toma de decision, al hablar de Atencion Farmacéutica se
debe saber que para su ejecucion se debe realizar la dispensacion de
medicamentos, indicacion farmaceéutica y seguimiento farmacoterapéutico todo
ello debe estar documentado. Muchas veces el volumen de personas que entra a
una Farmacia es alto y se considera que realizar la Atencion Farmaceéutica a
todos los que entran en la Farmacia generara un retraso en la compra por parte
del paciente y generara una disminucion de las ventas. Es importante sefialar que
la Atencion Farmacéutica es un servicio aparte y que aun cuando se dé a conocer

a todas las personas que lleguen a la Farmacia solo se le dara a la persona que lo
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solicite. Esto no generara retraso si su implementacion se hace como un servicio
separado del mostrador. Es de destacar, que puede existir resistencia al cambio
por parte del Farmacéutico, esto puede ocurrir por los variados criterios en lo que
concierne a la atencion al paciente dispensada en la Farmacia, sin mencionar, las
variaciones en la ensefianza y la formacion impartida al Farmacéutico, con
diferencia en el pensum de estudio en las diferentes Facultades de Farmacia en
Venezuela.

En la actualidad el Farmacéutico debe ofrecer un cuidado, el cual el paciente
aceptara, para acompafarle en el uso de los medicamentos en los tratamientos
farmacoldgicos, logrando asi garantizar a lo largo del tiempo su utilizacion de
forma efectiva y segura.

Esta nueva forma de entender el ejercicio profesional del Farmacéutico en la
Farmacia comunitaria requiere una modificacion de las pautas de actuacion en la
practica diaria que sera reflejado sustancialmente en muchos casos y en otros
como una consolidacion de aptitudes, actitudes, métodos y medios para su
ejecucion.

Es importante sefalar, que dentro de las variables a reducir se encuentran los
problemas relacionados a la medicacion, con esta propuesta de valor, la cual se
orienta a proporcionar una educaciéon sanitaria al paciente y asi darle a entender
gue los medicamentos pueden producir un problema a la persona que los toma y
hacerle entender que los medicamentos implican riesgos por su posibles efectos
secundarios, con lo cual se tendera a minimizar la problemética. Por otra parte,
esta propuesta ayudara a disminuir el desperdicio de medicamentos, lo cual es
algo muy importante; muchas veces las personas compran en exceso los

medicamentos y no lo utilizan en su totalidad, quedando un remanente que se
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vuelve luego desperdicio y en un futuro no muy lejano se convierte en un
problema, no solo para el paciente sino también para la comunidad y el ambiente.
Es necesario que la Farmacia aprenda a ver al cliente de otra forma, las practicas
en la Farmacia Comunitaria han sido generalmente orientadas en funcion del
producto y no del paciente, debe cambiarse esa percepcion, es por ello que los
autores indican que se debe tener en cuenta e involucrarse con el concepto
actual, que el usuario que asiste a la Farmacia es un paciente - cliente.

Otra de las variables a reducir por parte de la Farmacia Comunitaria son las
interacciones medicamentosas, si bien se sabe que es algo que ocurre, muchos
consideran que es dificil controlarlo, pero esto no es imposible, con la utilizacién
del Farmacéutico y la aplicacion de sus conocimientos sobre la receta, podra
ayudar a ese paciente y lograra saber si existe 0 no interacciones
medicamentosas. Todo lo anterior generara una nueva curva de valor por parte
de la Farmacia.

Por otra parte, dentro de las variables a crear los autores recomiendan, la
creacion del Servicio de Atencion Farmacéutica, entendiéndose como, la
ejecucion de la dispensacion, indicacion farmacoterapéutica y el seguimiento
farmacoldgico de forma individualizada, lo cual creard una cadena de valor
importante para la Farmacia y el paciente haciendo que este Ultimo descubra una
fuente completamente nueva de valor y hara de ello una nueva demanda en el
mercado, colocando a la Farmacia como una empresa innovadora Yy
diferenciadora de las otras.

Es muy cierto que en la actualidad la Atencion Farmacéutica no es muy conocida

por el paciente de forma concreta, es necesario que se le muestre la importancia
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y utilidad que tiene en su salud este servicio, por medio de la difusion y
promocién de las bondades y beneficios que ofrece.

Este servicio también ayudara a dar educaciéon sanitaria a la comunidad que los
rodea, con el fin de mejorar la calidad de vida y la racionalizacion de los
medicamentos, asi como la deteccibn temprana de posibles problemas
relacionado a la salud de la comunidad, crea en la Farmacia una Responsabilidad
Social para la comunidad y la sociedad que alli labora, por medio de la ejecucion
del Servicio de Atencion Farmaceéutica.

Todo lo anterior incrementara en la Farmacia la fidelizacion de los pacientes -
clientes, lo cual se vera reflejado en los mayores ingresos de la Farmacia,
igualmente se mejorard la imagen de la Farmacia ya que no solo sera vista como
un establecimiento de venta de medicamentos sino que la veran como un local de
salud en el cual el paciente encontrara un servicio integral que le ayudara a tener
una mejor calidad de vida y satisfaccion de sus necesidades. Otra de las
bondades importantes que le dara a la Farmacia es un nuevo posicionamiento en

el mercado.

Lineamiento Dos: Instalacion de equipos de alta tecnologia de deteccion y
andlisis clinico en la Farmacia Comunitaria.

Este lineamiento se basa en la instalacion de equipos de alta tecnologia de
deteccion y analisis clinico en la Farmacia por medio de pruebas de resultado
rapido, tanto independiente como de cadena, para su implementacion, los autores
realizaron un esquema de las cuatro acciones para dicha propuesta, la cual se

refleja en la Figura 7.
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*Cultura de servicio orientadaa la
comunidad. Sostenible en el tiempo.
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*Posicionamiento del mercado.
«Satisfaccion al cliente.

Figura 7. Esquema de las cuatro acciones de propuesta sobre la instalacion
de equipos de alta tecnologia de deteccion y andlisis clinico en una
farmacia. Creado por los autores, 2011. Venezuela

Los autores describen en el esquema que una de las acciones que debe tomar la
Farmacia, tanto independiente como de cadena, es la eliminacion de la
resistencia al cambio tanto del Farmacéutico como de las personas encargadas
en la toma de decisibn en la Farmacia. Es claro que muchos Farmacéuticos
saben manejar equipos de analisis clinicos, en especial de pruebas rapidas, ya
qgue a lo largo de sus estudios, asi como en ambito laboral han utilizado equipos
de deteccién y determinacién, sin embargo, el hecho de no tener la experticia en
la actualidad hace que muchos no vean la posibilidad de manejar estos equipos
de prueba rapida. En la actualidad los equipos de determinacion clinica son
sencillos y faciles de manejar, también es cierto que previo a la adquisicion de los
equipos la empresa proveedora da inducciones para su buen uso y manejo, por lo

cual se hace facil su manipulacién y determinacion, es por ello, que los autores
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consideran que el Farmacéutico esta apto para la realizacion de esta tarea, a
pesar que muchos de ellos presenten resistencia a su aplicacion, esto debe
eliminarse ya que ellos tienen la preparacion y las bases para una buena practica
en este aspecto y en especial de pruebas rapidas, a pesar de todo esto, no se
descarta la idea que la Farmacia contrate a un bioanalista para su
implementacion. Hay que destacar que las personas encargadas en la toma de
decision dentro de la Farmacia deben detenerse a pensar que la implementacion
de esta iniciativa creara una nueva demanda de servicios muy diferente a la
actual, aumentando asi el mercado y diferenciandola de las demas Farmacias que
se encuentran aledafias.

Es importante manifestar que este lineamiento es una iniciativa social que la
Farmacia deberd informar a la comunidad que esté a su alcance, ofreciendo
soluciones relacionadas a examenes clinicos, un nuevo servicio relacionado que
mejorara la calidad de vida. Hay que destacar que en un andlisis clinico de prueba
rapida se pueden determinar anomalias en el organismo que no se descubren a
simple vista y al ser detectada a tiempo pueden atacarse de forma rapida y
especifica segun sea el caso; es por ello, que su implementacion le dara a la
Farmacia un factor diferenciador. La Farmacia ha de divulgar y difundir las
bondades y beneficios que se ofrecen, aumentando la confianza, fidelidad y
satisfaccion del paciente que acude a la Farmacia, asi como lograr mejorar su

imagen como ya se explicé antes.
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Lineamiento Tres: Utilizacion de herramientas tecnoldgicas en la Farmacia
Comunitaria

El lineamiento tres corresponde a la utilizacion de herramientas tecnolégicas en la
Farmacia comunitaria, para su implementaciéon es necesario que la Farmacia

realice un cuadro de las cuatro acciones, el mismo se describe en la Figura 8.

REDUCIR

« Cambio de Vision del Cliente

a paciente cliente.

+ Problemas relacionados a la salud

+ Tiempo en respuesta al paciente

« Desconocimiento de tecnologias actuales

ELIMINAR Una nueva CREAR
*Resistencia al cambio. curva de +Plataforma de comunicacion.

*Automedicacidn irresponsable valor *Relacion Farmacia — Paciente via web y/o

redes sociales.

+Creaci6n de lineamientos orientados a la
iniciativa social .

+ Estrategia Competitiva.

+ Demanda de | servicio.

*Barreras de comunicacion.

INCREMENTAR

Fidelidad de cliente.

«Atencién integral al paciente.
*Imagen.
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*Cultura de servicio orientada a la
comunidad. Sostenible en el tiempo.
*Concepto de valor del cliente.
*Posicionamiento del mercado.
«Satisfaccion al cliente.

Figura 8. Esquema de las cuatro acciones de propuesta sobre la utilizacién
de herramientas tecnoldgicas en la Farmacia. Creado por los autores, 2011.
Venezuela

Tomando en cuenta la informacion dada por los autores, una de las variables a
eliminar es la resistencia al cambio por parte del personal que tiene el poder de
decision en la Farmacia, esto ocurre muchas veces porque no conocen el alcance
que tiene las herramientas tecnologicas como una pagina Web y las redes

sociales, sin embargo, hay que destacar que con estas herramientas, la Farmacia

abre un nuevo mercado y con ello un nuevo grupo de clientes que en un futuro no
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muy lejano seran fieles a su Farmacia, la idea de esta herramienta es acercarse a
ese paciente-cliente y eliminar la barrera de comunicacion que pueda existir,
dandole el beneficio de obtener informacion acertada sobre los medicamentos,
consejos sobre el uso del mismo, eliminando de esta manera la automedicacion
irresponsable, y logrando la reduccion en los problemas relacionados a la
medicacion. También ayudara a disminuir la pérdida de tiempo del paciente con
respecto a la existencia o no de un producto, asi como las ofertas que tenga la
Farmacia; todo esto abre un abanico de opciones para el paciente, el cual vale la
pena explorar y experimentar, ya que es un mercado que muy pocas Farmacias
han tomado en cuenta. Se hace necesario que la Farmacia comunitaria cambie su
vision hacia el paciente, esto hara que vaya mas alla de su bien particular y se
relacione de forma directa con las necesidades de la persona y contribuya a
solventar de forma directa sus problemas, estas iniciativas deben crearse con
este fin, son Iniciativas Sociales que le dardn a la Farmacia una mejora en su
imagen, ayudard a aumentar la fidelizacion y satisfaccibn de sus pacientes,
agilizara el acceso a la informacion y dara por tanto un servicio integral, todo para
llevar a la Farmacia a obtener un nuevo posicionamiento en el mercado, debera
persuadir al usuario mostrandole la utilidad de las distintas herramientas
nombradas.

Al lgual que los puntos explicados anteriormente, para el logro del éxito de este
lineamiento es necesario que todas las personas que trabajan en la Farmacia
tengan una cultura orientada no solo a la comunidad, sino a todos lo que de una
forma u otra se relacionen con ella, esto es determinante para que el lineamiento

sea sostenible en el tiempo.
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Analisis de mercado:

El estudio de mercado realizado fue a través de una investigacion de tipo

cualitativa, cuantitativa y exploratoria que permitio establecer las tendencias

presentes en la Farmacia identificando Iniciativas Sociales presentes sin estar
consideradas en el negocio como estrategias competitivas.

Se realizaron tres tipos de investigacion andnimas, la primera a Gerentes, la

segunda a Farmaceéuticos Regentes de las Farmacias a través de entrevistas a

profundidad, y la tercera de tipo cuantitativo a pacientes y/o clientes.

Se realizaron dos tipos de muestreo: para el caso de la fase cualitativa, el

muestreo fue no probabilistico con entrevistas a profundidad, a juicio experto;

mientras que para el caso del estudio cuantitativo el muestreo fue probabilistico,
de tipo cara a cara por intercepcion.

La investigacion permitio identificar las actividades del Farmacéutico, evaluar la

Atencion Farmacéutica en la Farmacia, motivacién de compra del paciente y/o

cliente y por ultimo indicar las iniciativas sociales que desarrollan la Farmacia

Comunitaria

Los aspectos mas resaltantes de la investigacion fueron los siguientes:

e Las actividades del Farmacéutico son en su mayoria de caracter administrativo,
enfocadas hacia el producto en vez de estar orientadas al paciente.

e La motivacion de compra de los usuarios es principalmente la diferencia de
precio en las Farmacias y ademas son atraidos por la gran variedad de
productos y servicios presentes en la farmacia de cadena.

e Las Farmacias identifican como iniciativas sociales las jornadas médicas, toma

de tension, despistaje de glicemia, entre otras.
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e Acciones filantropicas realizadas por las Farmacias son consideradas como
iniciativas sociales.

e EI Farmacéutico reconoce no tener tiempo para ejercer la Atencion
Farmacéutica.

e Dentro de las propuestas realizadas por los Gerentes y/o Farmacéutico-regente
estan: creacion de un servicio de Atencidn Farmacéutica, utilizacion de las
redes sociales, charlas sobre alertas e informacion actualizada dirigidas por el
Farmacéutico, todas ellas orientadas a la comunidad, entre otros.

e Quedo manifestado por parte de los Farmacéuticos la necesidad de
actualizacion a través de cursos, talleres, y diplomados en relacién a la
Atencion Farmacéutica.

Plan de accién:

Se proponen los siguientes lineamientos a las farmacias comunitarias, aplicables

tanto a las de tipo independiente o de cadena, como plan de accién para la

implementacion de iniciativas sociales como estrategia competitiva:

Lineamiento Uno:

Fomentar la implantacion del servicio de Atencion Farmaceéutica en la

Farmacia Comunitaria.

Para ello, se buscaria la asesoria de tutores externos de Atencion Farmacéutica

en el mercado profesional o con ayuda de la Facultad de Farmacia de las

diferentes Universidades en Venezuela, con el fin de desarrollar y orientar en los
diferentes temas, formando al personal de Farmacia en los procedimientos,
elaborando fichas, protocolos y guias para las intervenciones en los pacientes
elegidos, desplegando todo los dispositivos y el disefio del servicio y cuando ya

estuviera todo en marcha el tutor de Atencidon Farmacéutica soltaria las riendas en
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las confiadas y capacitadas manos del Farmacéutico responsable para que
continuara con todo.

Es de destacar que hoy en dia existen programas informaticos, verdaderos
aliados para el desarrollo de la atencion farmacéutica, cuyos modulos permiten
llevar a la practica los tres pilares de la atencion farmacéutico: Dispensacion,
Indicacién y Seguimiento Farmacoterapeutico, principalmente permite que el
farmacéutico disponga de informacién farmacoldgica util para el paciente en el
punto de venta, es decir, en el momento de la dispensacion.

La Farmacia es una empresa en la que la conduccion y la gerencia por lo general
las ejercen los titulares, que aprueban el plan de actividades y se encargan de él
de manera complementada con otros profesionales, como economistas y
administrativos.

En la actualidad, la mayoria de las oficinas de Farmacia estan estructuradas para
vender y para mantener la guardia y custodia de los medicamentos.
Generalmente estas Farmacias no muestran que el dltimo fin son los servicios y
las personas.

La Farmacia como toda empresa para subsistir tiene que obtener unos beneficios,
una rentabilidad y prestar un servicio sanitario, pero la prestacion del servicio de
Atencion Farmacéutica, que supone una implicacion en el tiempo y en la
obtencidn de unos resultados, no esta remunerada.

En la Farmacia existe una burocracia que resta tiempo a la labor asistencial, pero
se reconoce que la mayoria de quienes hacen Atencion Farmacéutica no siempre
son los que tienen mas tiempo, sino los mas motivados. La clave estd en

interiorizar el compromiso con el paciente.
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Pues bien, el problema de la Atencion Farmacéutica en la Farmacia, va desde el
duefio, la alta gerencia y hasta el Farmacéutico que no ven su rentabilidad, y esa
rentabilidad si existe, en forma de fidelidad, de vinculacion, de satisfaccion del
paciente que acude a la farmacia.

Los servicios son los que diferencian a una Farmacia de otra, sin embargo,
ninguno de ellos contemplan un elemento diferenciador en la Atencion
Farmacéutica en profundidad, la educacion sanitaria, dispensacion
(correctamente realizada), consulta farmacéutica o] seguimiento
farmacoterapeutico.

Hoy en dia el paciente y/o cliente es mucho mas exigente y no se conforma con el
producto basico, solicita numerosos servicios complementarios asociados y
cuando los encuentra se vincula mas con la Farmacia.

Para que esta herramienta fidelizadora sea efectiva, es importante que el Servicio
de Atencidén Farmacéutica tenga una continuidad en el tiempo.

Lineamiento Dos

En base a los problemas relacionados a la salud de la poblacion aledafia, la
Farmacia comunitaria se apoyara en equipos de alta tecnologia dirigidos a la
deteccion u obtencién de andlisis clinicos necesarios en la evaluacion de los
pacientes entre los cuales se encuentra por ejemplo, el equipo Reflotron Plus de
laboratorios Roche, el mismo se especifica en el Anexo G.

Una manera de poder obtener este apoyo es por medio de:

v La compra por parte de la Farmacia del equipo.

v Alianzas estratégicas con el fabricante o distribuidor autorizado del equipo.
Hay que destacar que el equipo debe reunir las siguientes condiciones:

v De facil uso y movilidad.
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v De gran fiabilidad.
v Emitir resultados en breve espacio de tiempo.
v Que sea de costo asequible tanto para el paciente como para la Farmacia.

La Farmacia basandose en este lineamiento podra ayudar a:

Posicionar al farmacéutico comunitario como referente en prevencion y

despistaje de enfermedades.

e Posicionar a la Farmacia como un Centro de Salud de alta accesibilidad.

e Reforzar el modelo de la Farmacia destacando su aporte al Sistema de Salud
y facilitando su labor diaria.

e Ayudar a la Farmacia a fidelizar pacientes por la via asistencial.

e Favorecer una prestacion de servicio de calidad, eficaz (sostenible), ofreciendo

materiales y herramientas que faciliten el trabajo del farmacéutico comunitario.

Lineamiento Tres

Utilizar herramientas tecnolégicas con el fin de crear una plataforma de
comunicacién e informacion de alta accesibilidad, disponibilidad, fiabilidad,
seguridad, que permita una interaccién entre la Farmacia y el paciente y/o cliente.
Para obtener esta herramienta tecnoldgica se deben crear alianzas estratégicas
con empresas de telecomunicaciones publicas y/o privadas.

Se trata de aprovechar los dispositivos actuales necesarios para disminuir la
distancia entre la Farmacia y el paciente y/o cliente, con el fin de dar un salto
tecnoldgico cualitativo que permita ofrecer mas y mejores servicios en linea,
favoreciendo y permitiéndole al paciente aclarar dudas con apoyo del
Farmacéutico, existencia de productos y precio en la Farmacia, solicitud de

pedidos via web de pacientes adheridos al programa de Atencidon Farmacéutica.

100



Estrategias:

La Farmacia Comunitaria, ya sea de tipo independiente o de cadena, como
cualquier otra empresa utiliza una serie de herramientas tales como los analisis
ya descritos, DOFA, Porter, las cuatro acciones, y muchos mas descritos en la
literatura actual dirigida a gerencia y mercadeo, que son utilizadas y permiten
tomar decisiones operacionales, tacticas y estratégicas.

La Farmacia Comunitaria enfrenta los desafios de cuantificar el impacto de sus
actividades denominadas iniciativas sociales tanto hacia la comunidad que les
rodea como hacia el propio negocio.

Los autores con base a los articulos: Medir para gestionar la responsabilidad
Social Corporativa y Llevar la Responsabilidad Corporativa al ADN de su
empresa, publicados en la Revista Harvard Business de Agosto del 2005,
realizaron el analisis adaptandolo a este estudio. En la actualidad existen muchas
formas para cuantificar y medir los impactos sociales y desarrollo sustentable. La
sustentabilidad de un sistema determinado implica que el valor de un sistema no
decrece en el tiempo, al menos en el largo plazo.

Adoptar una variable especifica es una decision, basada en su utilidad. Resultan
importantes en este caso los indicadores cuya funcién sea:

v Apreciar condiciones y tendencias: el Farmacéutico hoy ocupa gran
parte de su tiempo en actividades administrativas orientadas al producto y poco
tiempo en tareas orientadas a la atencion al paciente, tendiendo cada vez mas a
alejarse del paciente y limitarse a realizar solo una entrega de producto.

v Anticipar condiciones y tendencias futuras: el Farmacéutico debe
anticiparse a la responsabilidad social que tiene hacia su paciente y hacia su

comunidad, los cuales cada vez demandan mas su compromiso social y donde la
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tendencia futura a nivel mundial presenta la figura del Farmaceutico orientada a
centrar su atencion en el paciente desarrollando nuevas practicas profesionales,
como la Atencidn Farmacéutica en todos sus pasos, al igual que desarrollar
acciones sociales que den soluciones a problemas presentes en su comunidad.
No siempre resulta facil evaluar el desempefio de las empresas cuando realizan
Iniciativas Sociales, de tal forma que siempre debe ser alineada esta variable
CON SuUS procesos: incorporarla en su estrategia y gestion.

Llevar la iniciativa social como estrategia competitiva hacia el interior de la
farmacia comunitaria, requerira el desarrollo de un marco que abarque los
principales atributos que contribuyan a una eficaz alineacion estratégica de las
practicas de iniciativas sociales, donde se incorpore la vision operacional,
estratégica, y de liderazgo, y en su centro adopten un enfoque basico: el
aprendizaje comprometido.

El aprendizaje comprometido alineara la planificacion estratégica y las
operacionales diarias de la farmacia comunitaria, con el fin de tener un
compromiso mas profundo de las partes interesadas hacia iniciativas sociales
como estrategias competitivas de la Farmacia, promoviendo el aprendizaje e
innovacion al interior de la empresa, lo que a su vez impulsara el desempefio y
crecimiento positivo de la misma.

En el modelo de negocio de la Farmacia Comunitaria un aspecto fundamental es
construir una estrategia de negocios que busque una alineacién entre el
desempefio de Iniciativas Sociales involucrando al Farmacéutico y el desarrollo
econdémico de la empresa con su valor a largo plazo. De esta manera, la Iniciativa
Social se vuelve parte central del negocio, se incorpora a la forma de ser de la

organizacién y es una manera de diferenciarse de la competencia.
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Este modelo integral ve en el liderazgo del Farmacéutico la intension de sumar
las acciones de todos los actores de la empresa: personal, directores, gerentes y
otros. Estos otros van desde organizaciones gubernamentales o no, aliados
comerciales como los laboratorios farmacéuticos, droguerias y proveedores de
otros servicios, hasta los miembros o lideres de las juntas comunales de su
entorno. No se refiere solo al liderazgo individual, sino a la capacidad de una
organizacion de indicar el rumbo a seguir a la hora de lidiar con alguno de los
asuntos sociales mas desafiantes que enfrentan las empresas.

La fortaleza del modelo no descansa en un elemento Unico, sino en la integracion
de las partes. La respuesta, aungque suene vaga, esta en la innovacion y
autonomia de los empleados; en otras palabras, en la capacidad creativa de la
organizaciéon. El acondicionamiento y provecho de la infraestructura, transformar
unos establecimientos farmacéuticos considerados, en demasiadas ocasiones
solo comerciales, en centros sanitarios que ofrezcan servicios Utiles al paciente y
a la comunidad, cuyo principal enlace sea Farmacéutico, hard que se conforme
una estructura de Farmacia Comunitaria imprescindible para la sociedad.

Costo de la estrategia:

Es de destacar que el presente trabajo tiene por finalidad llegar a la propuesta
de lineamientos que impulsen las Iniciativas Sociales lideradas por el
Farmacéutico en la Farmacia Comunitaria, por lo cual los costos presentados a
continuacion son solo de caracter referencial, los autores consideran que puede
ser un tema interesante para desarrollarse en una proxima tesis, asi como

también la implementacion y evaluacion de cada lineamiento.
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Lineamiento Uno:

La inversion inicial aproximada para la creacion del servicio de Atencion

Farmacéutica en la Farmacia Comunitaria, incluyendo infraestructura, variara por

supuesto del tipo de Farmacia, sea independiente o de cadena, los costos que se

muestran en la Tabla XIV sirven solo de guia, asi como también un ejercicio de

flujo de caja de la Farmacia con este lineamiento en el Anexo H; cada caso sera

particular y se adaptara a sus necesidades y presupuestos.

Tabla XIV
Inversidn Inicial para el acondicionamiento del Area del Servicio de Atencion

Farmacéutica:

N° Descripcion Cantidad Bsf
1 Mobiliario, Silla ergonémica, sillas y estantes 1 2.915
2 Computadora 1 3.715
3 Facturadora 1 2.400
4 Calculadoras de escritorio 1 100
5 Calculadoras de bolsillo 1 40
6 Fotocopiadora 1 3.500
I Impresoras 1 700
8 Teléfono 1 220
9 Sillas 3 1.130
10 Papeleria y otros VARIOS 2.000
11 Estetoscopio 1 915
12 Balanza antropométrica 1 2.900
13 Uniformes 2 480
14 Tensiémetro mercurial de pie 1 1.600
15 Cinta métrica 1 80
16 Software Administrativo 1 1.750
17 Programas de apoyo en Atencion Farmaceéutica 1 3.268
18 Mercadeo (Previo a la apertura) 75.000
19 Remodelacion VARIOS 50.000
TOTAL Bs 152.713

Creado por los autores, 2011. Venezuela
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Lineamiento Dos:

Una vez detectado los problemas relacionados a la salud de la poblacion aledafa
0 a juicio de la Farmacia, tanto independiente como de cadena, que considere de
su interés atender; la Farmacia Comunitaria se apoyara en equipos tan sencillos
como glucometros, cintas reactivas para diabetes, y otros, hasta equipos de alta
tecnologia dirigidos a la deteccion u obtenciébn de andlisis necesarios en la
evaluacion de los pacientes, a continuacion se presenta un ejemplo del costo con
un equipo para determinacién en la Tabla XV como referencia del equipo
denominado Reflotron Plus, asi como también un ejercicio de flujo de caja de la
Farmacia con este lineamiento en el Anexo |I.

Tabla XV

Inversion Inicial para la implementaciéon del servicio de analisis clinico para
determinacion en la Farmacia:

N° Descripcién Cantidad Bsf
1 Nevera tipo vitrina 1 12.900
2 Mobiliario, Enseres y estantes 60.000
3 Computadoras 1 3.715
4 Facturadoras 1 2.400
5 Calculadoras de escritorio 1 100
6 Calculadoras de bolsillo 1 40
7 Fotocopiadoras 1 3.500
8 Impresoras 1 700
9 Teléfono 1 220
10 Sillas 5 1.020
11 Silla toma de muestra 1 2.900
12 Papeleria y otros VARIOS 2.000
13 Uniformes 2 480
14 Kit de determinaciones de droga 4 800
15 Reactivos 2 300
16 Pipetas 2 530
17 Batas 3 750
18 Lancetas paquete x 100 und 1 100
19 Caja Guantes x 50 1 180
20 Servilletas industriales paquete x 100 2 60
21 EQUIPO DE DETERMINACION REFLOTRON 1 20.000
22 Mercadeo (Previo a la apertura) 75.000
23 Remodelacién VARIOS 35.000
TOTAL Bs 222.695

Creado por los autores, 2011. Venezuela
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Lineamiento Tres

Utilizar herramientas tecnolégicas con el fin de crear una plataforma de
comunicaciéon e informacion de alta accesibilidad, disponibilidad, fiabilidad,
seguridad, que permita una interaccion entre la Farmacia y el paciente y/o cliente,
ejemplo de ellos, la creacion de una pagina web, con toda la promocién de
servicios y productos de la Farmacia, con la implementacion del Farmaceéutico
virtual, creacion y seguimientos a través de la redes sociales de la actualidad,
direccion de Twitter, facebook, y otras plataformas que sean de su interés. A
continuacion se presenta la Tabla XVII como referencia para crear la pagina
Web, asi como también un ejercicio de flujo de caja de la Farmacia con este

lineamiento en el Anexo J.

Tabla XVI

Inversion Inicial para la implementacion de la pagina web:
N° Descripcion Cantidad Bsf
1 Mobiliario, Silla ergondémica, sillas y estantes 1 2.915
2 Computadora 1 3.715
3 Impresoras 1 700
4 Teléfono 1 220
5 Sillas 3 1.130
6 Papeleria y otros VARIOS 2.000
7 Creacién de pagina Web e induccion 1 15.000
8 Dominio de pagina web 500
9 Remodelacion del espacio fisico 1 5.000
10 Mercadeo (Previo a la apertura) 75.000

TOTAL Bs 106.180

Creado por los autores, 2011. Venezuela
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

En el trabajo especial de grado se pudo conocer que la Farmacia
Comunitaria, tanto independiente como de cadena, en su mayoria no manejan los
términos y la aplicacion de Iniciativas Sociales, esto se desprende de las
respuestas dadas por los Gerentes y Farmacéuticos regentes encuestados. Y las
pocas iniciativas que identificaron son acciones filantropicas, no siendo
sostenibles en el tiempo ni ser parte integral al negocio como estrategia
competitiva.

Sin embargo, una vez dado a conocer el concepto por parte de las investigadores
de Iniciativa Social como estrategia competitiva, los Gerentes y los Farmacéuticos
Regentes aportaron informacién de como utilizar al Farmacéutico como promotor
y ejecutor de algunas ideas, tales como, jornadas, charlas, plan de Atencién
Farmacéutica, entre otros.

Luego, al analizar las respuestas relacionadas al desempefio de las actividades
del Farmacéutico dentro de la Farmacia, quedo evidenciado que la mayor parte
de su tiempo esta dedicado a labores de tipo administrativo, quedandole poca
oportunidad para ejercer la practica de Atencibn Farmacéutica de manera

completa, identificando que solo aplica la dispensacién y la indicacion
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terapéutica, mientras que no ejecuta el seguimiento farmacoterapéutico por falta
de tiempo 6 desconocimiento.

Asi mismo, esta gran carga de actividades administrativas hace que la atencion
del Farmacéutico este centrada en el producto y no orientada hacia el paciente.
Cabe destacar, que las encuestas dirigidas a los clientes y/o pacientes
determinaron que la motivacion de compra de los mismos es basicamente por:
descuentos, ofertas y precios, gran surtido de productos, comodidad de servicios
(estacionamiento, Optica, equipos meédicos, ventas desde el auto, cajeros de
banco, productos alimenticios, y otros), mas no por el interés principal de ser
atendidos por el Farmaceéutico, gue aunque lo reconocen en su mayoria presente
en la farmacia, lo ven ocupado en labores administrativas, esto segun resultados
obtenidos.

Finalmente, este estudio permitié crear una serie de lineamientos de accion
dirigidas a la Farmacia Comunitaria para la implementacion de Iniciativas Sociales
a través de estrategias competitivas, los cuales se enuncian a continuacion:
Lineamiento Uno

Implantacion del servicio de Atencién Farmacéutica en la Farmacia Comunitaria.
Lineamiento Dos

Apoyo en equipos de alta tecnologia dirigidos a la detecciéon u obtencion de
analisis clinicos por pruebas rapidas necesarias en la evaluacién de los pacientes.
Lineamiento Tres

Utilizacién de herramientas tecnolégicas con el fin de crear una plataforma de
comunicacién de alta accesibilidad que permita una mayor interaccion entre la

Farmaciay el paciente y/o cliente.
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Las investigadoras de este estudio sugieren que los lineamientos anteriores se
realicen a través de estrategias por diferenciacion, y sean ejecutados con el
Farmacéutico como su principal lider, por su formacién social, y sus
conocimientos propios en el area, logrando asi que la propuesta de valor de la
Farmacia aumente y sea sostenible en el tiempo.

Cada proyecto o Iniciativa Social significa la creaciéon de una comunidad de
aprendizaje. El entorno se beneficia, al igual que la misma Farmacia crece y se
califica conforme mejor sea su articulacion con el medio. Se crea asi una sinergia
entre ejercicio profesional Farmacéutico y proyeccion social, entendida no ya
como tarea de mayor o menor prestigio, sino como complemento inseparable

integrado al negocio como una estrategia competitiva.
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6.2 RECOMENDACIONES

En funcion del estudio realizado las investigadoras del presente trabajo

recomiendan elaborar un estudio mas profundo, aumentando el numero de

muestra y las zonas en las cuales se realiz6 el estudio con la finalidad corroborar
la investigacion, ampliar el abanico de opiniones y profundizar en cuanto a la
vision y conocimiento de nuevas ideas de los gerentes y farmacéuticos con
respecto a estrategias competitivas relacionadas a iniciativas sociales en la

Farmacia

Ademas, se ofrecen una serie de sugerencias, que podran aportar a las

farmacias comunitarias tanto independientes como de cadena una mejora en su

desempeiio:

1. Realizar un analisis DOFA para obtener un diagnéstico de su situacién en
relacion a Iniciativas Sociales, de forma interna o con asesoria segun sea el
caso, para conocer principalmente sus oportunidades en la materia.

2. Analisis, adaptacion e implementacion de los lineamientos propuestos,
dependiendo de su capacidad y de sus intereses, utilizando como ventaja
competitiva la estrategia de diferenciacion.

3. Involucrar al Farmacéutico en iniciativas de caracter social con el fin de
aprovecharlo como ventaja competitiva por diferenciacion, sumado a las
estrategias de enfoque y de costos ya presentes, esto ayudara a aumentar la
fidelizacion del paciente, captacion de nuevos clientes y afianzara sus
relaciones con el entorno.

4. Creacion de alianzas estratégicas con los actores involucrados, con el objetivo

de llevar a cabo los lineamientos establecidos previamente.

110



. Concientizar a todos los interlocutores involucrados sobre la importancia de las
iniciativas sociales tanto al personal perteneciente a la Farmacia como a los
clientes, de tal manera, que sea factible la implementacion de los lineamientos.
. Disponer de herramientas gerenciales y tecnoldgicas necesarias para poder
abordar las nuevas iniciativas con éxito.

. Disminuir las cargas administrativas que tiene la Farmacia sobre el
farmacéutico, para que disponga de tiempo y pueda llevar a cabo la Atencion
Farmacéutica completa al paciente que lo requiera.

. Tomar cursos, talleres 6 diplomados orientados a la Atencion Farmacéutica,
con el fin de actualizar al Farmacéutico en la practica.

. Aumento de las ventas de la Farmacia a través de la fidelizacion de pacientes y

la captacion de nuevos clientes por la via asistencial.
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ANEXO A

GUION DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD
GERENTES FARMACIAS COMUNITARIAS
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ANEXO A
GUION DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD
GERENTES FARMACIAS COMUNITARIAS

Datos demograficos relativos al gerente entrevistado
a. Edad
b. Sexo
c. Nivel de estudios
d. Aflos de experiencia en el sector farmaceéutico
en su puesto actual en la empresa actual

e. Puesto que ocupa actualmente

Numero de personas a su cargo

g. ¢Cual ha sido su experiencia profesional dentro y fuera de la
empresa?

—h

Historia y descripcion de la farmacia

h. ¢Podria hacerme una breve referencia a la creacion de la farmacia?

¢ Podria contarme algo sobre los comienzos de la misma?

Iniciativa social

i. ¢Qué es para usted iniciativa social?

j- Desde su punto de vista ¢Qué es la iniciativa social como estrategia
competitiva?

k. ¢Como cree usted que se pudiera implementar en una farmacia una
iniciativa social como estrategia competitiva tomando en
consideracion al farmacéutico?

|.  En su opinion ¢ considera usted que una farmacia debe o puede ser
socialmente responsable?

Atencidn Farmacéutica

m. En la farmacia que usted gerencia ¢cuales son las funciones del
farmacéutico regente?

n. En su opinibn ¢Qué otras funciones pudiera desempenar el
farmacéutico regente de la farmacia que usted gerencia?

0. ¢Qué es para usted atencion farmacéutica?

Fuente: Elaboracion propia 2011.
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ANEXO B
GUION DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD
FARMACEUTICO REGENTE
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ANEXO B
GUION DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD
FARMACEUTICO REGENTE

l. Datos demograficos relativos al farmacéutico entrevistado
a. Edad
b. Sexo
c. Afio de graduacion
d. Aflos de experiencia en farmacias comunitarias
en su puesto actual en la empresa actual

e. Puesto que ocupa actualmente

¢ Tiene personas a su cargo? Numero de personas asucargo

g. ¢Cual ha sido su experiencia profesional dentro y fuera de la
empresa?

—h

Historia y descripcion de la farmacia

h. ¢Podria hacerme una breve referencia a la creacion de la farmacia?
¢ Podria contarme algo sobre los comienzos de la misma?

Atencidn Farmacéutica

i. En lafarmacia que usted regenta ¢ cuales son sus funciones?

j-  En su opinion ¢Qué funciones deberia desempefiar el farmacéutico
en las farmacias comunitaria?

k. ¢Qué es para usted atencién farmacéutica?

|.  Puede describir brevemente que actividades en cuanto a la atencion
farmacéutica se realizan en la farmacia que usted regenta.

m. En base a su experiencia en las farmacias comunitarias que
cambiaria usted en las mismas a favor del cliente.

Iniciativa social

n. ¢Qué es para usted iniciativa social?

0. ¢Como cree usted que se pudiera implementar en una farmacia una
iniciativa social como estrategia competitiva tomando en
consideracion al farmacéutico?

Fuente: Elaboracion propia 2011
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ANEXO C
ENCUESTA DIRIGIDA AL FARMACEUTICO REGENTE DE LA FARMACIA

Estimado Farmacéutico, pr6ximamente se presentara la tesis para optar por el titulo de Especialista
en Gerencia Estratégica de Negocio en la Facultad de Farmacia de la Universidad Central de
Venezuela, titulada " Propuesta de lineas de accién dirigidas a la farmacia comunitaria para la
implementacion de iniciativas sociales a través de estrategias competitivas".

Se desea que las propuestas reflejen la opinién de la mayor cantidad de colegas, y que las mismas
sean enriquecidas con sus opiniones y sugerencias. Para ello se disefi6 una pequefia encuesta que
requiere sus respuestas.

Gracias de antemano.
C- 1 Cuestionario acerca de la practica profesional cotidiana en Venezuela

A los fines de establecer un marco de referencia para responder el cuestionario y de esta manera evitar
posibles interpretaciones inadecuadas del término atencién farmacéutica se transcribe a continuacion lo que
al respecto sefiala el documento Desarrollo de la practica de farmacia centrada en la atencién del paciente
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Internacional Farmacéutica en el 2006.

“La atencion farmacéutica es un concepto innovador en la practica de farmacia, que surgio a
mediados de los afios setenta. Establece que todos los profesionales sanitarios deben asumir la
responsabilidad de los resultados de la farmacoterapia en sus pacientes. Abarca una variedad de
servicios y de funciones - algunos nuevos para la farmacia, otros independientes - que son
determinados y proporcionados por los farmacéuticos atendiendo a los pacientes individuales. El
concepto de atencion farmacéutica también incluye el compromiso expreso con el bienestar de los
pacientes como individuos que requieren y merecen la consideracion, preocupacién y confianza de
los farmacéuticos. Sin embargo, los farmacéuticos a menudo no pueden aceptar la responsabilidad
de esta ampliacién de la atencion al paciente. Consecuentemente, pueden no documentar,
monitorizar y revisar adecuadamente la asistencia proporcionada. Para la practica de la atencion
farmacéutica es esencial aceptar tal responsabilidad

Atencion farmacéutica: provision responsable de farmacoterapia con el fin de alcanzar resultados
definidos que mejoren la calidad de vida del paciente. Es un proceso colaborativo con el propésito
de prevenir o identificar y resolver problemas relacionados con la salud y con los productos
farmacéuticos. Es un proceso de mejora continua de la calidad en el uso de los medicamentos o
productos farmacéuticos.

Es indudable que la atencion farmacéutica, es la via para lograr una profesion fuerte y bien reconocida
porgqué coopera en la resolucion de los mdltiples problemas de salud que aquejan a la poblacién venezolana,
pero no es menos cierto que la practica profesional cotidiana en las farmacias comunitarias (farmacias de
cadena, independientes, etc.) esta orientada a una labor administrativa que en muchos casos no permite esta
labor social tan importante, es por esta razén se considera importante conocer la practica profesional actual,
para proponer acciones conjuntas tendientes a mejorar y fortalecer la profesion.

Por lo sefialado brevemente en el parrafo anterior, se le solicita un momento de su tiempo para que reflexione
sobre este asunto y responda el cuestionario anexo, su opinidbn es muy importante para este trabajo y
disponer de insumos que aporten elementos para la propuesta de acciones en la implementacion de
iniciativas sociales como estrategias competitivas que favorezcan al establecimiento de manera definitiva de
la atencion farmacéutica como un estandar de practica profesional en Venezuela.

Gracias por su atencion.
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Anexo C (Continuacién)

Farmacéutico egresado de: Afio en que obtuvo el titulo de Farmacéutico:

ucv

ULA

USM

Otra (indique cual)

Parte I.: Préactica profesional cotidiana

1.

10.

11.

11.

¢Mencione las funciones principales que usted realiza en esta farmacia en orden de importancia?

¢ Realiza usted actividades relacionadas con la adquisicion de medicamentos en la farmacia? ()
Si ( )No

¢ Realiza usted actividades relacionadas con la conservacion y custodia de los medicamentos en la
farmacia (inventario, almacenamiento)? ( )Si ( ) No

¢, Qué tiempo dedica usted a las actividades relacionadas con la adquisicion, custodia y conservacion
de los medicamentos en la farmacia?

() 10-40% del tiempo
() 40-70% del tiempo
() Méas del 70% del tiempo
¢Entrena a usted al personal de farmacia en relacién a la atencion al paciente?
( )Si ( )No
Al recibir la receta médica o la consulta farmacéutica :
6.1;Ud. verifica la prescripcion, confirma que el producto esté bien indicado y lo entrega
al paciente? () Si ( )No

6.2 ¢Ud. se asegura que el paciente reciba el tratamiento adecuado, y que comprenda las
instrucciones de como usar el medicamento? ( )Si ( )No

¢Ud. ofrece informacion acerca del tratamiento farmacoldgico sélo cuando el paciente la solicita? ()
Si ( )No

cUd. ofrece informacion al paciente en relacion a las medidas no farmacoldgicas que pueden
acompaniar a la terapia medicamentosa? () Si ( )No

cUd. desarrolla y/o participa en programas de educacion para los pacientes que acuden a su
farmacia? () Si ( )no

¢Ayuda Ud. a los pacientes en relacion a los cambios en su estilo de vida para mejorar su salud? (
) Si ( )No

¢Realiza Ud. seguimiento de pacientes que acuden a su farmacia y que presenten enfermedades
cronicas? () Si ( )No

1 En caso de ser afirmativa la pregunta anterior: ¢ lleva registro de ese seguimiento?

()Si()No
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Anexo C (Continuacién)

11.1.1 ;de cudles patologias?

12. ¢Ud. desarrolla y/o participa en programas de despistaje de enfermedades en su comunidad?
( )sSi ( )No

13. ¢Considera Ud. necesario cursos gque le permitan actualizarse en materia de atencion farmacéutica al
paciente? ( )si ( )No

13.1 ¢ Cuéales?

C-2 Iniciativas Sociales

A los fines de establecer un marco de referencia para responder la siguiente pregunta y de esta manera
evitar posibles interpretaciones inadecuadas del término iniciativa social como estrategia competitiva,
transcribimos a continuacién lo que al respecto sefiala el libro Iniciativa Social como Estrategia Competitiva
de Henry Gomez H. y Luis-Bassa, C, publicado por el Instituto de Estudios Superiores de Administracion
(IESA), Caracas, en el 2006.

“Toda empresa tiene el deber de generar beneficios, pues solo asi asegura su futuro. Es mas, al
crear valor afiadido mediante la venta de un producto o servicio que satisface plenamente las
necesidades del consumidor, la empresa reproduce el capital de sus accionistas, remunera mejor a
sus trabajadores y amplia las oportunidades de empleo. Con ello, fortalece la economia y a su vez
siembra valor social. La empresa que desempefia tal papel eleva su contribucién a la sociedad.

No obstante, hoy dia el publico espera que la empresa practique la “responsabilidad social”
entendida por muchos como acciones empresariales en favor del bienestar de la comunidad. Solo
gue en América latina, la respuesta al llamado a la responsabilidad social que ha emergido-muchas
veces circunscrita a “hacer el bien” no siempre es sostenible. De hecho, diversas empresas
venezolanas antecedieron a muchas de las multinacionales en la practica de auspiciar inversiones
de orden social, que a la postre no fueron mantenidas en el tiempo (Gémez y Marquez, 2004:5-6) La
iniciativa social va mas allad de la practica de la responsabilidad social, por cuanto se torna
sostenible al agregar valor a la empresa (Alperson, 1995). Iniciativa social como estrategia
competitiva: Muestra como la empresa, al acercar la iniciativa social a su estrategia de negocios, no
solo cumple con el loable criterio de sostenibilidad sino que ademas abre la posibilidad de alcanzar
ventajas competitiva”.

Anexo C (Continuacion)

14. ;Como aplicaria usted iniciativa social en su farmacia?

Sexo del entrevistado: Femenino () Masculino ()
Edad: o Entre 20 y 40 Ahos o Entre 40 y 60 Afos o Entre 60 y 80 Afoso Mayores de 80 Afos

Fuente: Elaboracion propia 2011
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ANEXO D
ENCUESTA DIRIGIDA AL GERENTE DE LA FARMACIA

Estimado Gerente, préximamente se presentara la tesis para optar por el titulo de
Especialista en Gerencia Estratégica de Negocio en la Facultad de Farmacia de la
Universidad Central de Venezuela, titulada "Propuesta de lineas de accion dirigidas a la
Farmacia Comunitaria para la implementacion de iniciativas sociales a través de estrategias
competitivas".

Se desea que las propuestas reflejen la opinién de la mayor cantidad de gerentes, y que las
mismas sean enriquecidas con sus opiniones y sugerencias. Para ello se disefi6 una
pequefia encuesta que requiere sus respuestas.

Gracias de antemano.

D-1 Cuestionario acerca de la practica farmacéutica en las Farmacias Comunitarias en
Venezuela

A los fines de establecer un marco de referencia para responder el cuestionario y de esta manera
evitar posibles interpretaciones inadecuadas del término atencién farmacéutica se transcribe a
continuacion lo que al respecto sefiala el documento Desarrollo de la practica de farmacia
centrada en la atencion del paciente publicado por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Federacion Internacional Farmacéutica en el 2006.

La atencion farmacéutica es un concepto innovador en la practica de farmacia, que surgié a
mediados de los afios setenta. Establece que todos los profesionales sanitarios deben asumir la
responsabilidad de los resultados de la farmacoterapia en sus pacientes. Abarca una variedad de
servicios y de funciones - algunos nuevos para la farmacia, otros tradicionales - que son
determinados y proporcionados por los farmacéuticos atendiendo a los pacientes individuales. El
concepto de atencion farmacéutica también incluye el compromiso expreso con el bienestar de los
pacientes como individuos que requieren y merecen la consideracion, preocupacion y confianza de
los farmacéuticos. Sin embargo, los farmacéuticos a menudo no pueden aceptar la responsabilidad
de esta ampliaciéon de la atencion al paciente. Consecuentemente, pueden no documentar,
monitorizar y revisar adecuadamente la asistencia proporcionada. Para la practica de la atencién
farmacéutica es esencial aceptar tal responsabilidad

Atencién farmacéutica: provisién responsable de farmacoterapia con el fin de alcanzar resultados
definidos que mejoren la calidad de vida del paciente. Es un proceso colaborativo con el propésito
de prevenir o identificar y resolver problemas relacionados con la salud y con los productos
farmacéuticos. Es un proceso de mejora continua de la calidad en el uso de los medicamentos o
productos farmacéuticos

La prestacion de atencién farmacéutica, implica las siguientes cuatro etapas:

Etapa 1: Evaluar las necesidades de farmacoterapia del paciente e identificar los problemas reales y
potenciales

Etapa 2: Desarrollar un plan para resolver y/o prevenir los problemas relacionados con la
farmacoterapia o medicacion (PRM)

Etapa 3: Implementar el plan

Etapa 4: Evaluar y revisar el plan”

Por lo sefialado brevemente en el parrafo anterior, solicitamos un momento de su tiempo para que
reflexione sobre este asunto y responda el cuestionario anexo, su opinién es muy importante para
nosotros y disponer de insumos que aporten elementos para la propuesta de acciones en la
implementacion de iniciativas sociales como estrategias competitivas que beneficie a la farmacia.

Gracias por su atencién.
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Anexo D (Continuacion)

1.

2.

¢ Usted considera que en esta farmacia se hace atencion farmacéutica?

Si( ) No( ) ¢Porqué?

En base a su criterio ¢,Cuales son las funciones del farmacéutico?

3. Mencione las cinco funciones mas importantes que realiza el farmacéutico en la farmacia

gue usted gerencia

D-2 A los fines de establecer un marco de referencia para responder la siguiente pregunta y de
esta manera evitar posibles interpretaciones inadecuadas del término iniciativa social como
estrategia competitiva, se transcribe a continuacion lo que al respecto sefiala el libro Iniciativa
Social como Estrategia Competitiva de Henry Gémez, H. y Luis-Bassa, C. publicado por el Instituto
de Estudios Superiores de Administracion (IESA), Caracas, en el 2005.

4.

“Toda empresa tiene el deber de generar beneficios, pues solo asi asegura su futuro. Es mas, al
crear valor afiadido mediante la venta de un producto o servicio que satisface plenamente las
necesidades del consumidor, la empresa reproduce el capital de sus accionistas, remunera mejor a
sus trabajadores y amplia las oportunidades de empleo. Con ello, fortalece la economia y a su vez
siembra valor social. La empresa que desempeiia tal papel eleva su contribucion a la sociedad.

No obstante, hoy dia el publico espera que la empresa practique la “responsabilidad social”
entendida por muchos como acciones empresariales en favor del bienestar de la comunidad. Solo
que en América latina, la respuesta al llamado a la responsabilidad social que ha emergido-muchas
veces circunscrita a “hacer el bien” no siempre es sostenible. De hecho, diversas empresas
venezolanas antecedieron a muchas de las multinacionales en la practica de auspiciar inversiones
de orden social, que a la postre no fueron mantenidas en el tiempo (Gémez y Marquez, 2004:5-6) La
iniciativa social va mas alld de la practica de la responsabilidad social, por cuanto se torna
sostenible al agregar valor a la empresa (Alperson, 1995). Iniciativa social como estrategia
competitiva: Muestra como la empresa, al acercar la iniciativa social a su estrategia de negocios, no
solo cumple con el loable criterio de sostenibilidad sino que ademas abre la posibilidad de alcanzar
ventajas competitiva”.

¢Se realiza en esta farmacia iniciativas sociales? Si( ) No( )

4.1 En caso de ser afirmativa su respuesta mencione tres (3)

5.

¢,Cree usted que esta farmacia actda o ha actuado en problemas concretos de algin
colectivo con el fin de facilitar su resolucién? Si( ) No( )

5.1. En caso de ser afirmativa su respuesta, mencione en que problemas ha actuado.

6.

¢ Como aplicaria usted iniciativa social tomando en consideracién al farmacéutico?

Sexo del entrevistado: Femenino () Masculino ()

Edad: Edad: o Entre 20 y40 afios o Entre 40 y 60 afos
o Entre 60 y 80 afos o Mayores de 80 afios

Grado de instruccion: o Educacioén Primaria o Educacién Secundaria
o Educacion Técnico o Educacién Universitario

Fuente: Elaboracion propia 2011
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ANEXO E
ANALISIS DE LAS MOTIVACIONES DE COMPRA DE LOS USUARIOS DE
LAS FARMACIAS

Estimado paciente y/o cliente, proximamente se presentara la tesis para optar por el titulo
de Especialista en Gerencia Estratégica de Negocio en la Facultad de Farmacia de la
Universidad Central de Venezuela, titulada " Propuesta de lineas de accion dirigidas a la
farmacia comunitaria para la implementacién de iniciativas sociales a través de estrategias
competitivas".

Se desea que las propuestas reflejen la opinién de la mayor cantidad de los pacientes y/o
clientes que acude a la farmacia, a fin de conocer el mayor namero de opiniones y
sugerencias del servicio recibido. Para ello se disefié una pequefia encuesta que requiere
sus respuestas.

Gracias de antemano.

E- 1 El farmacéutico

1.1. a) Esté visible como lider de una farmaciaSi( ) No( )

1.1.b) Es facil de identificar. Si( ) No( )

1.1.c) Esta con frecuenciaenellocal. Si( ) No( )

1.1.d) Siempre hablacon Usted. Si( ) No( )

1.1e)Conocesunombre.Si( ) No( )

1.1 f) Le aconseja sobre los efectos secundarios e interacciones de las drogas. Si( ) No( )
1.1. f.1) Si la respuesta es afirmativa. Verifica que entienda usted el consejo.Si () No ()

1.1 g) Se interesa por su salud Si( ) No ( )

1.1 h) Siempre tiene las medicinas que usted utiliza y mantiene un registro de sus prescripciones.Si ( )
No( )
1.1 i) Le pregunta e informa cémo y cuando debe tomar las medicinas. Si( ) No ()

1.1.j) Domina bien las drogas similares o sus equivalentes terapéuticos. Si( ) No( )
1.2) Tiempo en que le proporciona el servicio.

1-5 minutos__ 5-10minutos ___ 10-20 minutos_____ Mayor a 20 minutos______
1.3) Si el farmacéutico no es quien le atiende usted lo solicita:

Siempre __ Aveces__ Nunca____

E-2 El personal

2. a) ¢Es atento y cortés con usted? Si( ) No ()

2.b) ¢ Sirealiza consulta le ofrecen alternativas o respuesta positiva?

Siempre A veces Nunca

2.c) ¢Conocen su nombre? Si( ) No( )
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2.d) ¢Le ofrecen un servicio personalizado? Si( ) No( )
2.e) Le ofrece servicio de afiliacion Si( ) No ( )
2.e.1) Si larespuesta es afirmativa. ¢,Con cargo? Si () No( )

E-3 Economia

3.a) Encuentra los medicamentos:

Siempre A veces Nunca

3.b) Los descuentos son aceptables sobre precios de venta al pablico Si( ) No ()
3.c) Le ofrece productos genéricos  Si( ) No( )

4.d) Le ofrece y promociona ofertas especiales Si( ) No( )

E-4 Ellocal - ubicacion

4.a) Cercade: micasa ____ mitrabajo____ o de transito

4.b) Cerca de mimédico  Si( ) No( )

4.c) Desde la fachada, y a entrar y permanecer en el local, se percibe cada articulo, en su lugar Si( )
No( )

4.d) lluminacion adecuada Si( ) No ()

4.e) A la vista, olfato y tacto, todo esta limpio. Si( ) No ()

4.f) Tiene estacionamiento Si( ) No ( )
4.g) Atendido en su vehiculo Si( ) No ()
4.h) Se encuentra dentro un centro comercial Si( ) No ()

E-5 Otros servicios

5.a) Entrega productos a domicilio. Si () No ()

S5.a.1) Si la respuesta es afirmativa. ¢ Con cargo? Si () No ()
5.b) Chequeo de presion arterial. Si () No ( )

5.c¢) Se aplican inyecciones. Si () No ( )

5,c,1) Si la respuesta es afirmativa. ¢ Con cargo? Si () No ( )
5.d) Esta a la mano una guia para orientar y consultar.

Si( ) No( )

5.e) Abiertolas 24 horas Si( ) No( )

5.f) Abierto los dias sdbados y domingos Si( ) No ( )

5.9) Abierto el dia sabado Si( ) No( )
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5.h) Tiempo en que le proporciona el servicio de despacho.

1-5 minutos___ 5-10 minutos ___ 10-20 minutos _____ Mayor a 20 minutos

5.i) Tiempo que le toma realizar el pago.

1-5 minutos __ 5-10 minutos ___ 10-20 minutos ____ Mayor a 20 minutos ______
5.)) Servicio de Bafios. Si( ) No( )

5. k) Servicio de teléfonos. Si( ) No ( )

5.I) Cajeros de banco. Si( ) No( )

5.m) Otros servicios. Si( ) No( )

5.m.1) Si la respuesta es afirmativa indique cuales:

5.n) En base a los servicios que ofrece la farmacia, desea dar una sugerencia Si( ) No( )

5.n.1) Si larespuesta es afirmativa indique cual:

Sexo del entrevistado: Femenino () Masculino ()

Edad: o Entre 20 y 40 afios o Entre 40 y 60 afios o Entre 60 y 80 afios o Mayores de 80 afios

Fuente: Elaboracion propia 2011
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ANEXO F
MODELO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DEL
ESTUDIO EN LA FARMACIA
Caracas, XX de XXXXX del 2011

Estimada Farmacia XXXXX.-

Saludos cordiales, como estudiantes del Postgrado Gerencia Estratégica de
Negocio de la Facultad de Farmacia de la UCV, en anexo se le envia el proyecto del
trabajo especial de grado que se titula:

“Propuesta de lineas de accion dirigidas a la farmacia comunitaria para la
implementacion de iniciativas sociales a través de estrategias competitivas.”

Como farmacéuticos y basado en la experiencia de cada de las investigadoras, se
considera que en las farmacias comunitarias el farmacéutico y su equipo debe realizar
una importante labor social dentro de su practica profesional y dicha practica no es
considerada por la gerencia, directivos y accionistas como una estrategia competitiva que
genere rentabilidad al negocio. Es relegado a tareas netamente administrativas, que no le
permiten desarrollar y explotar realmente su potencial como farmacéutico. En la
actualidad la practica profesional farmacéutica se ha desvirtuado llevandolo a realizar
actividades que no le competen por desconocimiento de las funciones reales del
farmacéutico.

La competencia es tan agresiva en el comercio de la farmacia comunitaria, que muchas
de ellas ofrecen servicios atractivos para el cliente que van desde comodidades fisicas de
los locales, estacionamiento, seguridad y vigilancia, entre otros. Se olvida que alli acude
un usuario que la mayoria de las veces es paciente. La alta gerencia, los directivos,
accionistas y farmacéuticos deben prestar atencion e involucrarse en la verdadera razon
social de la farmacia comunitaria y asumir asi una responsabilidad social corporativa. Es
por todo ello que se pretende proponer lineas de accién para la implementacion de
iniciativas sociales a través de estrategias competitivas en las farmacias comunitarias.
Para ello se requiere la colaboracién de Farmatodo, Locatel, Fundafarmacia y Saas.
Debemos realizar entrevistas y encuestas a gerentes, farmacéuticos regentes y
pacientes (clientes) en cada una de las farmacias seleccionadas, a los fines de constatar
en ellas que iniciativas sociales como estrategias competitivas estan en préctica y si el
farmacéutico esta involucrado en las mismas.

Somos dos investigadoras: FTICO. Marjorie Mendoza / FTICO Alba Diaz

Esperando de ustedes la mayor colaboracion y apoyo para la realizacion de este
trabajo de investigacion se despiden de ustedes,

Atentamente: Marjorie Mendoza menmarj@hotmail.com 0412-9861166
Alba Diaz. albadiaz503@gmail.com  0412-3644177

Fuente: Elaboracién propia 2011
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ANEXO G
FOLLETO DEL EQUIPO REFLOTRON PLUS DE LABORATORIOS ROCHE®

Reflotron Plus
Diagnéstico Inmediato
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Los productos Near Patient Testing han sido creados
pensando en todos aquellos lugares donde se
necesitan resultados rapidos y fiables que puedan
obtenerse mediante un método lo mds sencillo
posible, sin desplazamiento de los pacientes.

Acercar el laboratorio al paciente es nuestro objetive, ello supone no
tan s6lo cubrir el perfil de tests necesarios, sino también afrecer estos
resultzdos con total gzrantia. Esto es posible gracias a la facilidad de
uso de nuestros equipos y reactivos, slendo imprescindible para la
garantia y seguridad de los resultados emitidos v el control de calidad.
Con nuestra oferta no tan sélo conseguimos reducir el tiempo de
respuesta analitica con las mismas garantias de un laboratorio central
sino también la supresién de clertas fases del proceso analitico que
permiten redudr ostensiblemente los costes.

Near Patient Testing
Porque el tiempo importa

-

Teléfono de atencidn al chiente
902 433 333

www.rochediagnostics.es
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El sistema Reflotron imprime un
estilo a su consulta.

Cualquier decisién puede tomarse de forma
inmediata durante la visita del paciente.

Apoya la labor médica ofreciendo un mejor

servicio, un nuevo estilo de consulta, tan
favorable para el paciente como para el médico.
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Ventajas del diagnéstico

inmediato.

Para el médico

B Aumenta las posibilidades del diagnéstico

B Permite establecer la terapia més adecuada
inmediatamente

B Bésico para la visita de control y seguimiento de
crénicos

B Posibilita la atencidn preventiva

W Agiliza la agenda médica

W Fiable - Totalmente equiparable a la analitica
convencional

Para el paciente

W Diagndstico inmediato y sin esperas

W Reduccién del ndmero de visitas, ahorrando
desplazamientos adicionales

B Andlisis sencillo y menos traumdtico, ttil en geriatria y
pacientes de corta edad

B El paciente se siente mds seguro y aumenta la
confianza en su médico
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Siempre a punto para mejorar la
calidad de la atencién al paciente.

Un pl en el lak

Una alternativa parz el laboratorio central en situzciones que
i | durante la noche y fin de

semana.

Cuando la rapidez es esencial

Util herramienta en situaciones de emergencia donde sépidas
decisiones son esenciales

W Sangre capilar

B Sencilla toma de muestra

B Resultados en 3 minutos

B Extenso mend de pardmetros de urgencia

Una alternativa econémica

Es el sistema idéneo cuando no se dispone de un laboratorio
propio o de un volumen elevado de determinaciones.

Fiable, répido y de ficil manejo, ofrece un amplio rango de
parémetros individuales.
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Sistema Reflotron® Plus
Fotémetro de reflexion automdtico

Analiza cuantitativamente, de forma sencilla y
fiable, los pardametros bioquirmicos mds
impartantes en menos de 5 minutos, a partir de

sangre capilar, suero o plasma.

Impresama

Muewva partalla tctil de cristal liguido.
2 lineas de informacidn &on fecha, hara
y resultados.

Teclas intepradas en el panel de cor-
trol. Ajuste inicial. Memoria dlirmos &0
resultados,

N
-

Nuevo diseio de |a tapa facilitando su
apertura y o acce=o al interior.
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u Nuevo panel de control con pantalla tictil de cristal liquido

Los controles ':r.lx::zx ® Nuevo disefio de la tapa
’f:;;’f;’:::; a & Memoria para 60 determinaciones
métodes standard de los ® Impresora integrada

boestarica: ® 2 afios de garantia

Sencillo Manejo

® No requiere preparacién de reactivos ni calibracién

® Determinaci6n con sangre capilar

® Programaci6n automitica v calibracién del proceso gracias
al cédigo magnético de la tira

Soporte de accesorios
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Sistema Reflotron® Plus
Una amplia gama de pardmetros
cubrir todas las necesidades del an
inmediato

Glucosa
(L~ amilasa panmﬂlq
:):Km - RIESGO Bilirrubina
u° 0 CARDIOVASCULAR
Gl:: AS Glucosa
‘ T) HDL Colesterol
HemoHa Triglicéridos
Creatinina Colostarci
Acido Urico
ALTERACIONES
ALTERACIONES
RENALES OSEAS Y ASOCIADAS
Hemoglobina Hemoglobina
Urea
Urea
ALTERACIONES L
Acido irico HEPATICAS Acldo. trico
Crealinina Bl Creatinina
Potasio ki Fosfatasa alcalina
GOT (AST)
HIPERTENSION GGT
Triglicéridos GET AL )
Fosfatasa alcalina
Glucosa
Colesterol
HDL Colesterol
Potasio
Creatinina
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Fundamentos

El principio de medicién del Sistema Reflotron,
se basa en la fotometria de reflexion, medida
del cambio de color producido en el reactiva seco
-quimica seca-.

i)

Sistema quimico
La estructura del portarreactivos reproduce a escala
miniaturirada el proceso habitual de un laboratorio conduddo per ey
las drdenes del codigo magnético -separacion de los elementos formes-, 5
sucesivas fases de reacoén v desarrollo de color.
Laminilla raneparenta Sangra it s |
Capa reactiva |
veltn segaradar F. vidria
Capareactivall | —7 " . by
I RTINS ALMIERS
e |
[ |
.
Lamirila portacors Velkim transpartadar Cédiga 'nguélu:u

e fikra de vicria
reservonn phasmiicn

Sistema dptico

La medicitn del color se realiza mediante una Esfera de Ulbricht.
Segiin el tipo de test, es posible medir a tres diferentes longitudes
de onda. Como fuente de luz, se emplean LED (diodos de
luminiscenciz) con longitudes dominantes a 567, 42 ¥ 951 nm.

Esflira de Ulbrctn
Detector de referenca

Diode da
luminseenca

Detestor de mediciin

o e test
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108774
FEl

EJEMPLO: GLUCOSA

Valor de referencla Reflotron Praclslén dia a dis
(mg/di) (mg/di) CV %
79 769 13
F' b 'l 'd d 158 1604 35
1aoda 390 317 34
(n=10 dles)
Precisién y exactitud
La precisién y exactitud expresan la alta calidad del
instrumento y la sencilla ejecucién del test. P P
e /{/
Correlacién con el método de referencia T //
Los valores cuantitativos de Reflotron concuerdan T o

con los correspondientes obtenidos por los méto-
dos de referencia, por ello, sirven los mismos valo-

res de refe ia leados habitual

Reflatrdn Glucosa {(ma/dl)

Y=0226 + 1008 X

N=50

Principio de medicién

Fuentes de luz

Precisién

Linearidad

Potencia consumida

Dimensiones

MM1000 de redarencia (mg/dl:

Datos técnicos

Medida de reflexién mediante una esfera de Ulbricht con rayo de referencia para
1a compensacién.

Diodos de luminiscencia de onda de 567 nm, 642 nm y 951 nm.
+37,0-C £ 0.1-C. Conversién 2 25 Cy 30-C.
Temperatura: +15°C - +34"C. Humedad relativa: méx. 9505

Mensajes que aparecen en el display gufan 2l nsuario durante la realizacién del test.
Mis de 50 funa son lad. dricamente.

Alfanumérico; 2 lineas con 24 caracteres cada una. Pantallz de cristal liquido
Tamponado con pilz

Compatible IBM ATZ

= 0,5% de reflexion referida 2l valor medio de los instrumentos suministrzdos.
0.2% de reflexitn Y
Desviacién de = 0,05% f;
Red: 115230 V' CA (= 10%)

Frecuencia: 47 - 63 Hz .

Baterfa de automévil (opcional): intervalo admisible 10 V- 30V CC.
06 mpm{o;

40 vatios (méximo) < 10 vatios {teabaio continuo)

aprox 53 Kg. "

aprox. 300 x 350 x 210 mm.
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ANEXO H
FLUJO DE CAJA DE LINEAMIENTO DE IMPLANTACION
DEL SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA EN LA
FARMACIA COMUNITARIA

147



"BJUSA €| 3p eloueurd Jod JojeA 9S8 ap 940€ [ap 0JUSWSIdUI UN UOI SOaUR[RISIW A SojusLRIIPaL ap eidwod ap 01sed [ap 940€ |8 UspURIdWOI (SO3URIRISIW)SOLRA SOSBIBUI SOT s
"BJUaA €] 3p e1oueuef Jod Iofer 9S8 ap %4GT [9p OIUSWSIOU! UN U0I SO8UR|ISIW A Ojuswedlpaw ap eidwod ap 01sed [op 940/ [0 9pusIdLLO SOIUBLRIIPAW 3P BIUSA 8P SOSBIBUI SOT wx
“JOLB)U. SaW [e 0398dSa1 U0D 94T [P OJUSWSIIUI UN UOI S8SBW S0.0 SO A A / ‘T ‘0 SBSaW SO] UB 94G S OJUBLLUBIZUI UN U0 JOLSJU. SBW [e 9Seq U 0wNsSa 8 SOLININYIIAIN 3A YHdNOD 8p S0ISed SO UTyy
sauw [ap soisef soj Jebed eied eigeuwle} el eipus) anb osauIp [ S ajqUOdSIP 0AIBA [T «

- SANOIJVINILST
T8ETESC | ¥8Y6SEC | LEC996T | LTLSOT |¥S9G.T |2¢88T8T | LECTBT | 190T8T | Sev6lT |6682LT  |6LEL9T |29S6GT |GSTOyT | €8EVET | S88°02T VIOVWHY
ONVE oWz VNNV T ot 6 8 L 9 S v € z T 0 WNSNINVLIN avaiiin
WLOL W.0L WLOL EN e S SN EN EN SN S e SN SN EN
0L£186'€ |L96VTEE |v2SSS8C | 8LL9EC | ve60SC | 168652 |0T68SC | 859852 |1ce9SC | 8669vC | €IU6EC | Sv6L2C | 264802 | 9L67T6T | €692.T | 060022 SOLSINAAI3A SAINY SIN B4 VINda avarin
ONVE oW e VNNV
WLOL W.0L WLOL
8Y0'€9ZY | OVGZSSE | 0SYTITE V.l0LENS
000°00T 000'00T OI4YONVE OLNIINVIONYNIS
88CT6ET |90V'6STT [ 211996 v6S9TT | ¥66'GOT | 8SE96 | 66578  |lzves | SsweL | 1€cel 59969 |S696S | 69ZYS | SEE6y | 0S8y | 000§ (s (SOINYTIIOSIN) SOIMVA SOSTHONI
00025 00025 OLNINYINIT 13 vaivd OldvSIOIN WIOINI 310V
09LT/8T |WET'S6ET |8LZW66T |1990vC |€8L8TC |v68'86T |c1808T |20Z2.T |200%9T |€60°%6¥T | 6ESSET |ZTZ€eT | 910°2TT | €€8T0T | S/S26 | 0S9%0T (+x) SOLNIAVOIGIN 30 SYINIA
SOSTUONI
GESTIGY | 28289L€ | 88T66TE V0L ENS
VOvL9S€ | L€87L6C |v9SLiv | 85686 |08LTiZ |€L0Lvz |c19%zz | 9T6'€Tc | 0SL'€0Z | 602S8T |2 E89T | S90'EST | OSTGET ] 00S9ZT | 000'GTT | 0000ET () SOINVTIDSIN A SOLNIWVYIGIN 30 VHANOD
670'Ly 670'L7 95T'8Y €e6€ £26' £26'€ £26°€ £e6°€ £e6°€ €e6€ €26 £26'€ €26°€ £26°€ 000’ (%2 v 0LIA3HD) SOYIIONVYNIA SOLSVD
69719 | 9vSO0TS | SsvSey lelze |leeee |lekie |leree |levee [recee |lelee lelze |leeee |lelze |leeee |lelze |lzeee WNOSY3d 30 0LSYD
00080T | 00006 000'S. 000' 000’ 000' 0000 | 0000¢ 03avouaN
92z L 2209 810G 810G A} S|UIWPE /eaIN3oBWIE) UDIUSTE 3p SeweiBoid
0v0TET | 00260T | 000°T6 000°L 000'L 000'L 000'L 000'L 000'Z 000°L 000°L 000°L 000'L 000'L 000'L 000°L SOrld SOLSVO
T9T'6E ve9ZE S6TLC 0S¥ 0S¥ 0S¥ 00v 00% 007 0S¢ 0S¢ 0S¢ 00€ 00€ 00€ 56922 (ST BT [op BWNS) STYISNI A OIAVIIGON
00005 00005 NOIOVT13dONTY
1S89€2y | VPTLOSSE |297cv6c | ve60GC | 168652 | 01685 |85985Z |12€95C |8669vC |S€IU6EC  |Sv6lcz 260802 |9L6T6T |€692.T |06002Z |0000ST () 3719INOdSIa OAILO33
SOLSY9
ONVE oW e VNNV 11 ot 6 8 L 9 S v € z T 0 NOIDdINOS3a
WiOL W.0L V1oL S S E SN SN S S S S SN SN S S

efes ap oln|q

(oLeOURY OJUBIWERIDURUI UOD)

"VIHVYLINNWOD YIOVINEYAS

V1 N3 YOLNIOVINEY 4 NOIONILY 30 OIDIAFE3S 130 NOID VANV IdNI 3d OLNIINVYANIT 3d vrvDo 3a ornid
H OX3aNVY

148



ANEXO |
FLUJO DE CAJA DE LINEAMIENTO DE APOYO EN
EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA DIRIGIDOS A LA
DETECCION U OBTENCION DE ANALISIS CLINICOS
NECESARIOS EN LA EVALUACION DE LOS PACIENTES
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ANEXO J
FLUJO DE CAJA DE LINEAMIENTO DE UTILIZACION DE

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS CON EL FIN DE
CREAR UNA PLATAFORMA DE COMUNICACION DE
ALTA ACCESIBILIDAD QUE PERMITA UNA MAYOR

INTERACCION ENTRE LA FARMACIA Y EL PACIENTE
Y/O CLIENTE
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