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COLEGIO QUIMICD FARMACEUTICO DEL PERU
ACTA DE LA SESION EXTRAORDINARIA DE CONSEJO DIRECTIVO NACIOMAL
VIERNES 19 DE DICIEMBRE DEL 2025

Siendo las 18:00horas del dia 19 de diciembre del 2025, en segunda citacidn 18:15 horas se
inicio la sesion extraordinaria del Consejo Directive MNacional del Colegio Quimico

Farmaceutico del Perd, contando con el qudrum reglamentario.

VERIFICACION DEL QUORUM

El Mg. Q.F. Anibal Diaz Robles, Decanc nacional da inicio a la sesidn extraordinaria del
Consejo Directivo Nacional, para lo cual brinda un saludo a todos los asistentes, acto

seguldo indica al secretario del Interior, Mg. Q.F. Epifanio Tedfilo Chire Murille para que
proceda pasar la lista correspandiente; a fin de determinar el quorum reglamentario, esto
da conformidad a lo sefialado en el Art. 45" del Reglamento de la Ley de Creacion del
Colegio Quimico Farmacéutico del Per), aprobada mediante Decreto Supremao N°006-39-

SA.

El secretario del interior, Mg. Q.F. Epifanio Tedfilo Chire Murillo, procede a tomar lista al
Consejo Directivo Nacional,

CONSEIOQ DIRECT IOMNAL 2025-2026
1. Mg O.F. Anibal Mdximo Diaz Rables Decano MNacional
2. 0O.F. Ysauro Wilder Huarcaya Calle Vice Decano
3. CLF, Epifanio Tedfilo Chire Murillo secretario del Interior
4. (LF Javier Joel Surichaqui Toribio Tesoreria
5. 0Q.F. Nancy Alexis Chivez Veldzque:z Vocal 1
6. 0O.F. Lidia Edith Goicochea Samanes Vocal 2
7. Q.F. Milagros Heredia Alfano Vocal 3
8. Dra: Q.F Lili Lorena Pebe Bendezl Vocal 4
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DELEGADOS DE LOS COLEGIOS DEPARTAMENTALES Y DE LA PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DEL CALLAD ANTE EL CONSEJIO DIRECTIVO NACIONAL - 2025-2026

1. OQ.F  Rosario Villacrez Torrején Amazonas Amazonas
2. QF.  Jecgueline Inés Isasi Rosas Arequipa
3. QF.  Nilza Gilda Romero Najarro Ayacucho
4. Q.F.  Juan Carlos Tovar Baca Callao

5. Q.F  RumiAmaru Cabrera Carrasco Cusco

B. Q.F Julio César Quevedo Chumacero Lima

7. Q.F. Jorge Elias Vela Paima Loreto

8. QF Marore Mendoza Bautista Piura

9. Q.F FannyVerénica Ticons Péraz Puno
10.0.F  MacarioVilca Yanac Licayali

\ Acto seguido, el Mg. Q.F Anibal Maximo Diaz Robles indica al secretario del Interior,
* procada con la lectura de la convocatoria de esta sesion extraordinaria; remitida mediante

oficio muitiple.
El Mg. Q.F. Epifanio Tedfilo Chire Murille, procede a dar lectura al oficio mdltiple N*084-

2025-D-CON-CQFP, en la que se convoca a sesidn extraordinaria a realizarse el 19 de
diciembre del 2025, en la modalidad Mixta, del Colegio Quimica Farmacéutico del Per,
teniendo como puntos de agenda a tratar los siguientas;

1. AGENDA

1. Aprobacion de los Lineamientos para apoyo econdmico de los colegios
Departamentales v de la Provincdia Constitucional del Callag,

2. Aprobacion del reglamento del sisterna nacional para la recertificacidn farmacéutica
¥ la cerfificacion de competencias profesionales del guimico farmacéutico del Perd.

3. Proyecto de Ley Nro. 13516/2025-CR-Ley que modifica el Art. 23 de la Ley N" 23455
Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.



El Mg. Q.F. Epifanio Tedfilo Chire Murillo, menciona que los acuerdos del Acta de la
Sesion Extraordinaria del Consejo Directive Nacional del 02 de diciembre del 2025 son

los siguientes:
1. Se aprobd realizar las elecclones complementarias del Colegio Quimico
Farmaceutico Departamental de Moguegua el dia 11 de enero del 2026.
2. Seaprobd el reglamento del Fondo Solldario de Sepelio del Colegio Quimico

Farmacéutico del Perd.

El Mg. Q.F. Anibal Miximo Diaz Robles, indica al Ing. Ibarra configurar para realizar Ia
votacion para la aprobacion del Acta de la sesidn extraordinaria del 2 de diciembre del

2025,
VOTACION PARA LA APROBACION DEL ACTA DE LA SESION EXTRADRDINARIA CON
FECHA 2 DE DICIEMBRE DE 2025.

Aprueba = 17 (855%)

Cesaprueba = 1 (5 9)

Abstencion = 2 (10%)

Por tanto, el acta ha sido aprobada.

INFORMES

El Mg. Q.F. Anibal Maximo Diaz Robles, dijo que ayer se llevd a cabo la ceremonia de
recanocimiento a los colegas que cumplieron 50 afios de ejercicio profesional, en el local
del Colegio Quimico Farmacéutico del Perd, s cual contd con la asistencia de diversas
autoridades, personalidades Invitadas y miembras de la promocion de Bodas de Ora.

De las promaociones invitadas, Unicamente estuvo presente la correspondiente 2 la
Universidad 3an Luis Gonzaga de Ica, a quienes se les brindd |z mejor atencién posible. Mis
respetos y felicitaciones por su participacion. No se contd con la presencia de
representantes de la Universidad MNacional Mayor de 5an Marcos, ya que no se logré
establecer contacto con ninguno de sus egresados. Por otro lado, los egresados del afio
1975 de la Universidad de Trujille si erviaron un listade, el cual fue leido durante la

CErEmonia.



Cabe destacar gue este importante acto contd con la presencia de la directora general de
DIGEMID, del congresista Victor Flores y de la decana de la Facultad de Farmacla Y
Bioguimics de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, entre otras personalidades.
Asimismo, se dio inicie simbdélico a la “bata blanca” de nuestro establecimiento de salud,
nuestro futuro policlinico o ya policlinico, dado que el trdmite correspondiente se encuentra
iniclado, quedando pendiente (nicamente una confirmacidn final. Con ello, seguimos

avanzando de manera firme.

El dia de mafiana se ha programado una celebracion dirlgida principalmente a los colegas
gue residen en Lima, con motivo del aniversario del Colegio. Asimismo, se conmemarard el
61.% Aniversario del Colegio Quimico Farmacéutico del Perd en estas instalaciones.
Postenormente, el dia dominge, el Colegio Departamental de Lima realizard una actividad
dirigida a los nifios de los Q.F. El dia de hoy, en horas de la maflana, se sostuve una reunion
en el despacho del congresista Victor Flores, con el objetive de conversar sobre cuatro
proyectos de ley para los cuales solicitamos su apoyo: uno Que ya se encuentra en nuestra
agenda institucional y otros tres que esperamos puedan ser impulsados praximamente. De
igual manera, el dia de ayer por la mafiana se realizd |a siembra simbélica de una planta de

T\\%‘. guina en los jardines del Congreso de la Repdblica. Asistimos llevando la planta v se llevd a
A \ cabo una ceremonia vistosa v significativa, que forma parte de esta intensa semana de

actividades per los festejos del COFP

Por la tarde del mismo dia, se desarrollé la reunién del Consejo Nacional de Salud, cuyo
terma principal fue la situacidn de DIGEMID. Al iniclo de dicha sesidn, en la que participan
diversas instituciones, se presentd una mocién de salude al Colzgio Quimico Farmacéutico
del Perd por sus 61 afios de vida institucional,

Finalmente, hemos recibido numerosos saludos de institudones y colegas tanto del
extranjero como del ambite nacional, Casi todos los colegios profesionales han hecho llegar
sus mensajes de felicitacion entre ayer y hoy, lo cual nos complace enormemente, ya que
evidencia el fortalecimiente del posicionamiento institucional del Colegio. Esto puede
apreciarse claramente a través de nuestras redes sociales, donda los saludos han sido
abundantes y provenientes de distintos lugares.

DESARROLLO DE LA AGENDA:

1. APROBACION DE LOS LINEAMIENTOS PARA APOYD ECONOMICO DE LOS COLEGIOS
DEFPARTAMENTALES Y DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAD,
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EL Mg. Q.F. Anibal Maximo Diaz Robles, dijo que Ios recursos deben destinarse a la
implementacion de mejoras en Infraestructura o eguipamiento de los colegios
departamentales. las disculpas del caso por no subir el material con la debida
anticipacion. No seria correcto solicitar una votacidn sobre alge que adn no estd
completamente acordado.

APROBACION DEL REGLAMENTO DEL SISTEMA NACIONAL PARA LA
RECERTIFICACION FARMACEUTICA Y LA CERTIFICACION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES DEL QUIMICO FARMACEUTICO DEL PERU,

El Q.F. Ysauro Wilder Huarcaya Calle, dijo gue el documento pressntado ha sido
elaborado por la Comision de Certificacion v Recertificacidn del Colegio Quimico
Farmacéutico del Perd, como resultado de varios meses de trabajo. Contempla dos
ejes principales: la certificacion de competencias profesionales y la recertificacion
farmacéutica.

En cuanto a la certificacién de competencias, el Colegio ha sido autorizado por
SINEACE para actuar como Entidad Certificadora de Competencias (ECA). Ya se ha
iniciado el primer proceso con 23 candidatos a nivel nacional, bajo la supervisidn de
una comision evaluadora independiente. Actualmente existe un estindar vigente
para la fiscalizacion de establecimientos farmacéuticos y no farmacéuticos, y se
vienen desarrollando nuevos estdndares para otras dreas del ejercicio profesional.
Respecte a la recertificacion farmacéutica, se implementard un modelo por
portafolio, similar al utilizade por el Colegie Médico del Perl, mediante un software
ya instalado en el Colegio. Este proceso permitird garantizar la actualizacion
permanente del quimico farmacéutico y, de manera progresiva, se vinculars con la
habilitacién profesional una ver gue se alcance un porcentaje significativa de
colegiados certificados o recertificados.

El sistema estard a cargo del SISTECERE, conforme al Reglamento Interno v contars

con equipos especificos para la certificacidn y la recertificacion. Se establecen



perfiles, funciones, responsabilidades y eriterios de imparcialidad para los miembros,
asi como lineamientos presupuestales aprobados por el Consejo Directivo Nacional.
En conjunto, la propuesta busca fortalecer la competencia profesional, la calidad del
ejercicio farmacéutico y el valor Instituclonal de la habilitacidn, en benefido de la
sociedad v del Estado.

La Q.F. Mariene Choque, menciona que la Recertificacidn farmacéutica tiene una
vigencia de cinco afios. La primera certificacién se obtiene automdtcamente al
momento de 13 colegiatura inicial de! profesional recién graduadeo. Transcurrido ese
periodo, el guimlco farmacéutico debera inmiciar el proceso de recertificacion,
acreditando actividades de actualizacion reslizadas durante esos cinco afios. Para
recertificar, el profesional deberd haber participade en cursos, eventos cientificos,
diplomados, maestrias u otros programas de formacion, los cuales otorgan puntajes
segiin su duracion y horas lectivas. Estos puntajes, asi como los cursos y temas validos,
seran definidos y publicades en un procedimiento especifico, v contardn con un
registro oficial del Colegio para su validacién. La implementacion seré progresiva,
mediante una marcha blanca, y posteriormente la recertificacién se vinculard de

manera obligatoria con la habilitacidn profesional, ademas del pago correspondiente.

Entre los requisitos se induye la presentaddn de decumentacion correspondiente, un

curriculum vitae de los (itimos cinco afos y la acreditacidn de nuevas habilidades y

mejoras cientificas adquiridas. La calificacidon considera:

Experiencia profesional de los Gitimos cinco afios

Actividad académica reciente

Programas de posgrado reconocidos por SUNEDU

Grados académices, titulos v especialidades (sin limite de vigendia)
Investigaciones, publicaciones y actividades docentes

Membresias vigentes en instituciones cientificas o afines



En conjunto, la recertificacion busca garantizar la actualizacion permanente y |a calidad
del ejercicio profesional del quimico farmacéutico.

La Q.F. Anlly Condefa, menciona que la certificacién por competencias se
desarrolla conforme a los lineamientos y procedimientos establecidos por el
SINEACE, porlo que el reglamente respeta estrictamente dichas disposiciones y
no permite omitir etapas del proceso. El reglamento establace, desde el Capitulo
|, la forma en que se configuran las bases y la convocatoria, lag cuales deben ser
aprobadas previamente por el Decano MNacional y remitidas a SINEACE con al
menos 30 dlas de anticipacion alinicio del proceso de certificacion. La inscripcion
de los candidatos se realiza integramente a través de una plataforma digital
proporcionada por SIMEACE, donde los postulantes presentan la documentacién
raquerida. Posterlormente, la Entidad Certificadora de Competencias (ECA) evalia
los expadientes v determina a los postulantes sptos para continuar.

La evaluacidn de competencias s lleva a cabo conforme & la Directiva de
Evaluacion y Certificacion de Competenclas, gue define quignes son los
evaluadores certificados ycdmo se desarrolla el procaso. El sistema contermplia un
mecanismo formal de atencidn de reclamos, garsntizando transparencia,
objetividad y ausencia da discracionalidad.

Los postulantes gue superan el proceso reciben su certificado de competencias
dentro de los plazos establecidos. Actualmente, existe un esténdar vigente
carrespendients a la fiscalizacldn de establecimlentos farmacéuticos v no
termacéuticos, y se proyecta incorporar nuevos estdndares a partir del afio 2026.
El Colegio Quimico Farmacdutice del Pard, es la Unica Entldad autorizada para
emitir y avalar los certificados de competencia, actuando como ECA bajo la
reprasantacion legal del Decano Nacional. Los colegios departarmeantales pueden
funcionar como sedes adscritas, cumpliendo un rol clave en la preparacian,

capacitacion y sensibilizacidn de los coleglados.
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Asimismo, el reglamento contempla acciones para mantenar vigenta la condicion
de ECA, destacando que el Colegio es el dnico colegio profesional que ha lograde
ne sole la certificacidn, sino también la ratificacion como ECA. El reglamento
incorpora disposiciones complementarias y finales, estableciendo gue entrara en
vigancia al dia siguisnte de su aprobacidn por el Consejo Directive Naclonal y
contara con un plazo de hasta seis masas para su implementacidn. Finalmente, sa
resalta que elreglamento articula dos espacios complementarios:
« La recertificacion farmacautica, orientada a la actualizacion permanente del
profesional cada cinco anos, y
» La certificacién por competencias, que representa un estandsr mas alto,
cantrado no solo en qué hace el profesional, sino en cémao ejerce su funcion
con calidad, especializacién y competancia demaostrada.
Ambos procesos buscen fortalecer el ejercicio profesionsl, la confianza
Institucional y la defensa del rol del guimico farmacéutico ante la sociedad y el
Estado.
El Q.F. Ysauro Wilder Huarcaya Calle, sefiala gue la propuesta mantiena la estructura
de la comisidén canforme al articulo 125 del Reglamento Intarno, quedando a cargo
del Vicedacanato del Colegio Quimico Farmacéutico del Perd. Destaca que la
Comisién ha expuesto de manera clara el contexto y la necesidad dea fortalecer el
sistema de certificacidn y recertificacion profesional. EL reglamento presentado va
se encuentra an gjecucidon, contando actualmente con el primer proceso de
cartificacién por competancias en marcha, asi como con el software v el plan de
trabajo para iniciar la recertificacion farmacéutica a partir da 2026, con difusidn de
los pnmeros pasos desde enero. Se precisa que tanto la certificacién por
competencias como la recertificacion farmacéutica son atribuciones exclusivas
del Celegio Quimico Farmaceutico del Perd. Finalmente, el Dr. Wilder sollcita la

anuencia y aprobacidon del Consejo Directivo Nacional para este reglamento,
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resaltando que ha sido expuesto en varias oportunidades. publicado en la paging
web del Colegio por mas da dos meses y elaborado tras mas de siete meses de
trabajo sostenido por la Comision, Incluso en domingos vy feriados, con el objetivo
de consclidar un sistema sdlldo y transperente en beneficio de la profesidn.

El Q.F Rumi Amaru Cabrera Carrasco, reconccia el trabajo en equipe en los temas de
certificacion y recertificacidn. Sefialé gue el tema ha sido abordado en mas de tres sesicnes
v que se solicitd la participacién de los colegiados a nivel nacional, Recordé que el Colegio
Departamental del Cusco ya presentd aportes y manifestd que, a estas alturas, debarfa
contarse con mas opiniones de otros colegios. Finalmente, consultd si en la sesidn actual se
ha realizado la revision de la informacidn recibida.

El Q.F. Rumi Amaru Cabrera Carrasco, recordd que desde un inicio advirtio sobre la
denominacion establecida en el articulo 125 del Reglamento Interno, el cual hace referencia
al “Sistema de certificacion”, lo gue implica una secuencia entre certificacidn y
recertificacion, Sefiald que certificacidn y recertificacidn no son lo mismo v que debe
respetarse el orden logico: primero la certificacian y luego la recertificacion. Indico que,
segun lo expuesto, la certificacion profesional se estaria entendiendo como una validacion
posterior a cinco afios desde [a inscripcién o colegiatura del profesional, aspecto que
considera no ha sido claramente contemplado. Finalmente, selicitd precisar en qué parte
del reglamento se establece que la recertificacion corresponde a una validacidn posterior
de las competencias del profesional después de su colegiatura.

La Q.F. Marlene Choque indicd que el numeral 1.7 del reglamento propuesto establece que
la primera certificacidn como gquimico farmacéutico general se otorga al momento de la
colegiatura, y que la primera certificacidn come quimico farmacéutice especialista se atarga
al momento de la inscripcidn en el Registro Nacional de Especialistas del Colegio Quimico
Farmaceutico del Perd. Sefiald qgue el tema observado debe diferenciar dos aspectos
distintos: la certificacién Inicial y la recertificacidn, Precisé que el proceso en discusitn
corresponde a la recertificacion v no involucra la etapa inicial de certificacién al momento
de la colegiatura. Asimismo, explicd que [a certificacion por competencias es un proteso
distinto a |z colegiatura, vinculado al SINEACE y basado en estandares, denominado
certificacion de competencias, Finalmente, sefiald que esta disposicidn corresponde al
numeral 1.7 del articule 1111 del reglamento propuesto.
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El Q.F. Ysauro Wilder Huarcaya Calle sefiald que se trata de una definicidn operativa y que
ne es una invencién de la Comision, sing informacion oficial. Indicd que el punto al que se
hace alusidn esta relacionado principalmente con el orden del proceso.

La Q.F. Anlly Cofidefia, sefialé que la observacidon planteada se refiere al texto del articuln
125, el cual tene un cardeter nominativo, va gue define como se denomina la Comisidn de
Certificacién y Recertificacion Profesional del Sistema Sede, vy no regula su actuacion.
Explict que la actuacion de |la Comisidn debe sujetarse a los elementos que permiten
comprobar el ejercicio profesional, el cual Inicia con la colegiacién, momento en el gue se
otorga la primera certificacion. Posteriormente se realiza la recertificacion como profesional
habilitado, y de manera adicional existe la certificacién per competencias. Indicd que el
reglamento propuesto no contradice el articulo 125, yva que este se limita a la denominacion
de la Comisidn, miantras que el reglamento desarrolla y tpifica las actuaciones necesarias
para la recertificacion y certificacidn de competencias de los coleglados.

El Q.F. Rumi Amaru Cabrera Carrasco sefizld que el arbiculo 125 no solo tiene un caracter
nominativo, sing que en el articulo 7 del Reglamento Interno se establecen funciones del
Colegio relacionadas con la organizacion y administracidn del sistema de certificacidn y
recertificacidn a nivel nacional, Indicd que este nuevo reglamento deberia ser concordante
con el Reglamento Interno, del cual se desprende, Asimismo, al tratarse de dos procesos
distintos, consultd si la recertificacidn profesional actualmente mencionada estd
contemplada dentro del sistema correspondiente y gquiénes serfan los evaluadores,
preguntando si serfan los mismos gue intervienen en la certificacidn profesional por

competencias,

La Q.F. Anlly Condefia sefiald que, para mantener la coherencia nominativa, padria
modificarse la forma de presentar el reglamento; sin embargo, advirtié que elle podria
evidenciar una inconsistencia en el propio Reglamento Interno. Explicd que, en la practica,
la recertificacion es el primer proceso que deberia realizar un quimice farmacéutico a los
cinco afios de haberse colegiado, guedande cualguler ajuste de denominacion a dedsién
del Consejo Nacional. Respecto al articule 7 mencionado, precisd que los procesos de
recertificacion y certificacion por competencias son independientes. Indicd que la
recertificacion es gestionada exclusivamente por el Colegio v la Comisién correspondiente,
a traves de una plataforma propia, similar a la utilizada por el Colegio Médico del Perd, v
que contard con un procedimiento definide. Aclard que la recertificacion no es una
evaluacion poer competencias nl un examen, sino un procesos administrative-documentario
gue verifica la actuslizacion profesional, la capacitacidn, la experiencia laboral, el lugar de
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trabajo v la actividad gue desempefla el colegiado, con el objetivo de garantizar que el
profesiconal se mantiene actualizado para el ejercicic de su labor. Asimismae, explicd gue la
certificacion por competencias es ur proceso distinte, regulado por €l SINEACE, gue se
realiza mediante estindares especificos y con evaluadares acreditados por dicho sistema,
a través de sus plataformas oficiales. Concluyd que la recertificacion se basa en
procedimientos y evidencias documentarias de actualizacidn profesional, mientras que la
certificacion por competencias evalla lo gue el profesional sabe hacer conformz a

estandares mas especializados.

La Q.F Anlly Candenia, aclard gue el reglamento no puede dividirse en des documentos, va
que la ley de creacién SIS y la normativa sobre el ejercicio profesional establecen que todo
el sistema de certificacion y recertificacion debe estar contenido en un salo reglamento.
Explicd que, aungue la recertificacidn y la certificacion por competencias sean procesos
diferentes con alcances distintos, ambos se ejercen bajo el mismo marco legal y
administrativo del SIS, diferencidndese Onicamente los mecanismos especificos de cada

proceso,

El Q.F. Ysauro Wilder Huarcaya Calle indico que se ha agotado el tema de definiciones
operativas y aclard gue no es posible tener dos documentos separados para certificacidn y
recertificacion; ambos procesos deben integrarse en un solo reglamento, Explicé que la
recertificacion es un proceso eminentemente documental gue valida las competencias del
profesional mediante un portafolio, considerando experiencia laboral, capacitacion en los
dltimos cince afios, posgrados, especialidades, maestrias, doctorades y diplomados,
asignando puntajes especificos para cada item. El Colegio presentard estos doecumentos al
sistema adquirido, que evaluara los pardmetros y asignard un puntaje minimo de 20 puntos,

En centraste, la certificacion por competencias es gestionada por el drgano rector, SINEACE,
sigulendo estandares aprobados; actualmente solo se cuenta con el estdndar fiscalizar, y se
proyecla incorporar estandares como asuntos regulatorios y farmacila hospitalaria,
Conduyd que, dado que ambos procesos son parte del mismao marce legal y administrativo,
deben estar contenidos en un solo reglamento.

Votacion para aprobar el Raglamento del Sistema Macional para la Recertificacién
Farmacéutica y la Certificacion de Competencias Profesionales del Coleglo Quimico

Farmacéutico del Pard.

Total, de votantes: 19



» Aprueba =12 (virtuales) + 3 (presenciales) = 15 [79%).
» Desaprueba = 2 (10.5 %)

» Abstencidn =2 (10.5 %)

Paor consiguienta, el reglamento ha sido aprobado.

4,

3.
PROYECTO DE LEY N” 13515/2025-CR-LEY QUE MODIFICA EL ART. 23 DE LA LEY N°

29453 - LEY DE LO5 PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS.

El Mg. Q.F. Anibal Maximo Diaz Robles, expuso su preocupacion por el proyecto de ley
relacionado con dispositivos médicos y productos sanitarios, que permitiria gue las
boticas cuya direccidn técnica no esté a cargo de un quimico farmacéutico puedan
eperar Unicamente con la supervision de un técnico de farmacia registrado ante la
autoridad sanitaria. Sefiald que esto pone en riesgo la profesion farmacéutica, al
transferir responsabilidades téenicas a personal con menor formacion. Destaco gue la
ausencia del farmacéutico en los establecimientos es Una practica ética inaceptable v
no debe justificarse como simple inscripcidn formal. Para enfrentar esta situacion,
propuso gque el Consejo Directivo Macional autorice la convocatoria a una Asamblea
General para el 29 de diciembre, con el objetive de organizar la respuesta de los colegios
departamentales. Entre las medidas planteadas se incluyen:

implementacion de un sistema de cddigo OR para verificar diariamente la presencia

del director técnico en [a botica.

= Solicitud a los colegios departamentales de mostrar los contratos laborales antes de
atorgar la habilitacién profesicnal.

= Inicio de labores de fiscalizacién de la presencia de los farmacéuticos en los
establecimientos.
» Financiamiento de estas medidas mediante un porcentaje de las multas por

incumplimiento (20% de la UIT, aprokimadamente 5/1,100), destinando parte a la
implementacion de software y fiscalizacian, y parte al sostenimiento de los colegios

departamentales.



Concluyd enfatizando la urgencia de actuar, recordando gue los téenicos suman mas de
20,000 y podrian hacer aprobar la ley si no se actda, y solicitd el apoyo de los delegados
para difundir la informacion y organizar la respuesta profesional.

El O.F. Jorge Elias Vela Paima, compartio su experiencia de seis afias trabajando en una
compafiia del sector farmacéutico v sefiald gue el problema no se limita a la fiscalizacién
punitiva de fos farmacéuticos, sino que también involucra la precarizacion laboral de sus
colegas, especialmente en regiones con alta dispersion geografica como Loreta. Explicd que
los farmacéuticos en estas zonas enfrentan bajos salarios (por ejemplo, 5/.2,200), largas
jornadas v restricciones que les impiden realizar otras actividades remuneradas, lo que
dificulta su desarrollo profesional y acceso a capacitacidn. Destacd que algunas iniciativas
pasadas han Intentado reemplazar farmacéuticos por técnicos para reducir costos, pero
esto no considera la realidad de las profesionales ni la complejidad del trabajo. Mencioné
experiencias exitosas en regiones como Cusco, Arequipa, La Libertad y Junin, donde los
colegios departamentales, autoridades sanitarias y el Ministario de Trabajo han trabajado
de manera articulada para asegurar la presencia de farmacéuticos en los establecimientos,

t mediante exigencias de colegiatura local y contratos.

Concluyo que |as soluciones propuestas deben ser integrales, considerando la realidad
gecgrafica, econémica y de conectividad de cada regidn. No basta con controlar la presencia
del farmacéutico; se requiere coordinacicon con autoridades locales y pollticas gue permitan
condiciones laborales adecuadas y acceso a capacitacidn, evitando gue los colegas gueden

en desventaja por trabajar en zonas alejadas.

La O.F. Marjorie Mendoza Bautista, destacd que, aungue se aprobd un reglamento, los
documentos no son definitivos v siempre pueden mejorarse. Sefald que el Colegio tiende
a actuar “apagando incendios” ante proyectos de ley, en lugar de anticiparse, y propuso
crear una comision permanente que revise constantemente estos proyectos y defienda la

profesidn farmacéutica.

Criticd que algunos colegas trabajen gratis, pese a que el Colegio tiene recursos, vy enfatizd
la necesidad de rermunerar adecuadamente a quienes colaboran. También sefiald que las
asambleas deben presentar soluciones concretas, no solo problemas, para lograr acuerdos

efectivos.
En cuanto a la situacidn profesional, alertd que muchos establecimientos de salud,

especialmente en provincias, no cuentan con farmacéuticos, y sugirid recopilar evidencia
para exgir cumplimiento de las normas al Ministerio de Salud. Ademadas, expresd
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preocupacion por la intencion de reemplazar farmacéuticos con técnicos, destacando la
farmacidn y responsabilidad de los profesionales farmacéuticos.

Finalmente, hizo un llamado para que el CQFP sea mas proactivo, visible y comunicativo,
defendiendo la profesién y mostrande a la comunidad el valor del trabajo farmacéutica.

El Q.F. Rumi Amaru Cabrera Carrasco 8poyo |a iniciativa del Consejo Directivo Macional para
enfrentar el proyecto de ley presentado por la congresista Hermosilla, sefislando que
atenta contra la salud pdblica y el ejercicio profesional farmacéutico. Destacd la necesidad
de accones ripidas, directas y técnicas, como difundir informacidn masiva y comunicados
en prensa para alertar a colegas y otros coleglos profesicnales de salud sobre los riesgos
del proyecto. Comentd que, aunque en el pasadea se han realizada campafias de verificacidn
de presencia de farmacéuticos en establecimientos autorizados, el verdadero problema
esta en los establecimientos informales, gue no cumplen con contratar profesionales y
representan un mayor riesge sanitario. Sugirié que las medidas y supervision se enfogquen
priontariamente &n este tipo de establecimientos, en lugar de centrarse Unicamente en los

formales.

El O.F. lorge Elias Vela Paima, dijo que el sustento normativo que se estd utilizando para la
categorizacion de las boticas de complejidad se basa en gl Reglamento del MINSA del afio
2011 sobre categorizacion de establecimientos de salud. Dicha norma establece que en el
primer nivel de atencion la exigencia de quimicos farmacéuticos se da recién a partir de los
establecimientos -4, mizntras gue los I-1 a I-3 pueden funcionar sin farmacéutico, siendo
atendidos por técnicos, obstetras o enfermeras, Esto abarca a la mayoria de

establecimientos del primer nivel.

Este hecho genera una Incongruencia: al sector privado se |e exige rigurosamente la
presencia del farmacéutico, mlentras que el propio sector piblico no cumple ese estandar,
lo que es usado como argumento por los privados para cuestionar la exigencia. En el MINSA,
esta situacion se justifica por limitaciones presupuestales, prierizando solo algunes 1-4, gue
ademas suelen ser cabeceras de red o microrred y tienen bajo su responsabilidad entre 12
v 13 establecimientos, lo gue en la practica impide una supervision efectiva. Aungue la
normativa plantea que el farmacéutico del -4 deberia supervisar los establecimientos de
su microrred, st0 no 58 cumple por falta de personal, ya que usualmente hay un solo
farmaceutico por establecimiento, cuando se requeriria al menos un equipo gue permita
rotaciones y salidas de supervisidn. En el sector privade, especialmente incluso en Lima,
existen boticas gue operan al margen de la normativa. Los intentos de formalizacion



fracasan porgue implican cierres temporales y adecuaciones que los propietarios rechazan
al prigrizar la continuidad de ventas sobre el cumplimiente legal. Esto evidencla gue muchas
farmacias son vistas solo como un negoclo ¥ no como un servicio de salud. Ademds, las
inspecciones suglen limitarse a un check list, verificando el cumplimianto formal, sin evaluar
el fondo del acto farmacéutico. Un técnico puede cumplir ese check list, pere el trabajo del
guimico farmacéutico va mucho mas alld, lo cual no estd siendo considerado en la
normativa actual. Esta situacldn termina afectande principalmente a la poblacidn mds
villnerable, de menores ingresos o ubicada fuera de las cludades, que no recibe una
atencion farmacéutica de calidad, generando una forma de segregacidn en el acceso a
servicios de salud. Finalmente, se reconoce que el problema es multidimensional v no se
soluciona sole con control o sancion. Muchas soluciones no dependen exclusivamante del
Calegio Profesional, ya que un enfoque punitivo termina afectando a los propios colegas v
no aborda problemas estructurales como la precarizacién laboral en las oficinas
farmacéuticas, la falta de presupuesto y la débil rectoria del Estade.

El Mg. Q.F. Anibal Méximo Diaz Robles menciona que ¢l enfoque no estaria en fiscalizar a
las farmacias, sino en abordar el problema de fondo, que es la precarizacion laboral. Sin
embargo, no tengo atn una idea clara de edmo podria lograrse eso en la prictica. Quisiera
preguntarie si podria orientames con alguna propuesta concreta: jqué medidas permitirian
sacar a los farmacéuticos de la precarizacion”? Me cuesta imaginar, por ¢jemplo, que una ley
pueda establecer para ellos un salario equivalente al de un médico, por lo que me interesa
canocer qué alternativas ve usted como viables.

El Q.F. Jorge Elias Vela Paima, quisiera aportar desde mi experiencia en regiones como
Cusco, Areguipa, Junin, La Libertad y Loreto, donde en su momento se lograron avances
importantes gracias a un trabajo articulade entre el Colegio Farmaceéutico, la Autoridad
Sanitaria y el Ministerio de Trabajo. Hace aproximadamente ocho o nueve afios, por
ejernpla, en Junin, el Colegio Departamental hacia cumplir estrictamente los CAPS y se
limitaban las aperturas de establecimientos a tres o cuatro veces al afio como méaxima.

Esto permitia garantizar que cada botica cuente con un farmacéutico por periodos
definidos. Para autorizar una apertura se exigia la presentacion del contrato del profesional,
¥ no se permitia operar en doble turno sl no se contaba con dos farmacéuticos. De esta
manera, 5i el establecimiento deseaba extender su horario, estaba obligado a contratar un
segundo profesional. Posteriormente, cuando la Autoridad de Salud realizaba sus
Inspecciones y detectaba la ausenda del farmacéutico o la presencia de un solo profesional
durante toda la jomada, se cursaba el caso al Ministerio de Trabajo para verificar el



cumplimiento de la jornada laboral de ocho horas. Este fue un trabajo progresivo,
constante, que con el tempo permitio consolidar |a presencia de dos farmacéuticos en
muchos establecimientos. En zonas alejadas, come Quillabamba u otras del interior de
Cusco, donde s existia escase? de profesionales, se permitio de manera excepcional operar
hasta diez horas con un solo farmacéutico. Mds alld de ese limite, |z norma exigia la
contratacion de otro profesional. Es decir, habia flexibilidad, pero con criterios claros.
Actualmente, sin embargo, observamos un escenario distinto. Hoy existe mayor
conectividad y podrian evaluarse modelos alternativos, incluse tomando referencias del
MINSA para determinados niveles de atencidn, gue permitan presencia farmacéutica
efectiva sin perder el estandar sanitario. En regiones como Loreto, durante la pandemia se
autorizd la apertura masiva de boticas, muchas de ellas sin cumplir estindares minimos. Na
solo colegas, sino también personas npaturales de otras profesiones abrieron
establecimientos bajo la falsa expectativa de alta rentabilidad. La autoridad permitié estas
aperturas amparandose en el principio de libre mercadao, pero sin un criterlo téenico sdlide.
El problema surge después: una ve: ablertas, es muy dificil cerrarlas, v muchas contindan
operando hasta hoy sin farmacéuticos, sin cendiciones adecuadas de almacenamiento ni
calidad de atencién, lo que constituye un serio problema de salud piblica. Ademas, las
inspecciones suelen concentrarse en los establecimientos formales, mientras los informales
continuan cperando, en parte por la limitada capacidad operativa de las autoridades, gue
muchas veces cuentan con equipos de inspeccidn minimos. Por ello, considerc que el
problemava mucho mas alla de fiscalizar inicamente la prasencia del farmacéutico. Setrata
de revisar criterios de apertura, estindares minimos, coordinacidn interinstitucional v el rol
del Colegio Profesional junto con la autoridad sanitaria, dentro del marco normativo
vigente, para enfrentar de manera integral esta precarizacidn del ejercicio farmacéutico,

La G.F. Fanny Ticona Pérez, dijo que en la regidn de Puno vivimos una situacion
extremadamente grave y desatendida por las autoridades respecto al contrabande v la
comercializacion de medicamentos falsificados, especialmente en las zonas de frantera con
Bolivia y Chile. Esta realidad afecta de manera directa y desleal a los establecimientos
farmacéutices formales, que terminan compitiendn con personas que atentan
abiertamente contra |a salud plblica. La poblacidn, ante la dificultad de scceder
oportunamente a los servicios del MINSA por la demeora en las citas, recurre a farmacias v
boticas. Sin embargo, también acuden a establecimientos no formales, ampliamente
conccidos en ciudades como Juliaca y Puno, donde se identifican claramente los puntas
criticos de abastecimiento y venta de medicamentos de contrabando y falsificados.
Lamentablemente, esta situacion persiste debido a la corrupeidn en distintos niveles de
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autoridades e instituciones, que conocen perfectamente estos |lugares y permiten gque
continden operande. Vender medicamentos falsificados constituye un atentado directo
contra la salud y la vida de las personas, pero esta gravedad no estd siendo suficientemente
visibilizada ni concientizada en la poblacidn. Considero que una de las principales labores
del Colegio Farmacéutico del Pernd debe ser precisamente esa: liderar acciones de
concientizacicn y fiscalizacidn, entendiendo gue la realldad en provincias es muy distinta a
la de Lima. Las autoridades llamadas a Intervenir la Direccidn Regional de Salud, el
Ministerio Pdblico y el Ministerio de Trabajo deben actuar de manera articulada y efectiva,
no sole en Puno, sino en todas las regiones fronterizas. Hoy ocurre gue, debida a actos de
corrupcidn, los operativos son anunciados con anticipacion o simplemente neutralizados,
permitende que estos mercados ilegales sigan funcionando como si se tratara de la venta
de abarrotes. Ademas, en Juliaca existe conocimiento pliblico de que Incluso se elaboran
medicamentos falsificados dentro de la propia ciudad, sin que se conozcan intervenciones
contundentes, decomisos o cierres de estos puntos de venta. No existen noticlas de
operativos efectivos gque hayan desarticulado estos mercados, lo cual resulta
profundamente preocupante. Mientras tante, guienes se enriquecen con estos productos
ilegales contindan operando Impunemente, y cuando ocurre algun dafio a la salud, el
desprestigio recae sobre los establecimientos formales, que si cumplen la normativa. Por
ella, es indispensable gue estas acciones sean lideradas desde el nivel central, desde Lima,
para evitar filtraciones, alertas previas o interferenclas indebidas. Finalmente, es
importante sefialar que, si existieran farmacéuticos o colegas involucrados en estas
practicas ilicitas, deben recibir sancienes ejemplares y punitivas, ya que estén atentando
directamente contra |a salud piblica. En el contexto actual, donde ademas se discuten
proyectos de ley que amenazan el ejercicio profesional farmacéutico, es fundamental que

este problema sea puesto en la agenda nacional.

El Mg. Q.F. Epifanio Tedfilo Chire Murillo, menciona que, considerando la realidad
fronteriza de Puno, {gue porcentaje aproximado estimarla usted que corresponde a
medicamentos de contrabando o falsificados que circulan en la regién?

La Q.F. Fanny Ticona Pérez, afirma que no se puede brindar una cifra exacta; sin embargo,
a partir de |a experiencia en campoy de sondeos realizados por el Colegio Farmacéutico de
Puno, podemos dar una estimacion aproximada. Del total de establecimientos que eperan
en la regidn, consideramos que solo alrededor del 30% a 40% comresponderian a
establecimientos formales que adquieren y comercializan medicamentos legales, de calidad
¥ con procedencia conocida. En contraste, aproximadamente un 60% a 70% de los
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establecimientos presenta una situacion irregular o desconocida. Esto se debe a gue
muchos de estos puntos de venta no cuentan con control efective, ne Henen director
tecnico farmaceutico, ni siquiera son botficas formalmente constituidas, sino puestos en
mercadillos o locales informales. Desde estos lugares se distribuyen medicamentos a bajo
costo a mdltiples boticas, abaratando precios a costa de la calidad y seguridad del producto.
Existe ademas una cultura instalada en la poblacion de pricrizar el precio mas bajo sin
considerar |a calidad del medicamento ni los riesgos asociados al consumo de productos
adulterados o falsificados. Parte de nuestra labor como farmacéuticos es precisamente
concientizar a los pacientes de que un medicamento de mala calidad no sole es ineficaz,
sino que puede poner en riesgo su salud y su vida. En ese sentido, y reiterando gue se trata
de una apreciacidn basada en la realidad local y na de cifras oficiales, estimamos que entre
el 60% y 70% de los establecimientos que comercializan medicamentos en la region Puno
estarian involucrados directa o indirectamente con la informalidad o comercio irregular.

El Mg. O.F. Anibal Miximo Diaz Roblas afirma que |a ley no se basa en estadisticas del MINSA,
sino en datos de establecimientos privados. A iniclos de afio se depurd la base de datos
nacional; de mas de 30000 establecimientos, se identificaron mas de 10000 boticas
autorizadas que |levaban mas de un afio sin director téenico. Esta informacidn fue enviada
al MINSA en enero y marzo, pero no hubo acclones por parte de la autoridad, Actualmente,
aproximadamente 20 000 boticas activas, se estima gue al rededor del 90% no cuenta con
director técnico presente, ya gue muchos figuran solo en papel y trabajan en otros lugares
(docendia, industria y estado). Ademas, existiria un 15— 20% adicional de establecimientos
informales fuera de la base oficial. Esta situacion explica la precarizacion laboral: bajos
sueldos, jornadas extendidas sin pago real (por ejemplo, de 7:00 a.m. hasta las 11:00 p.m.
v pagandeo solo por 8 horas) v contratos inexistentes o encubiertos. Parte del problema es
que los propios farmacéuticos se han opuesto a que se les exija contrato o fiscalizacidn,
encubriendo la ausencia real en [3s farmacias. Existen casos de direcciones técnicas ficticias,
donde se cobra per medios virtuales sin presencia fisica, Cuando ocurren problemas
Imedicamentos falsificados, adulterados o vencidos), la responsabilidad legal recae en el
Q.F. director técnice, aungue no haya estado presente. 5i esta realidad no se enfrenta, los
técnicos terminardn ocupando el rol central y [a ley terminard desplazando al farmacéutico.
El problema no es solo fiscalizar “el huece” [informalidad y contrabandao), sino también a
las farmacias que operan sin director técnico real. El Colegio debe asumir un rol activo. Las
sanciones corresponden a los coleglos departamentales, v si estos no actian por no guerer
sancionar a colegas, la situacidn no cambiard. Se requiere actuar de manera firme v
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coordinada con DIGEMID, atacando tanto la informalidad como la simulacidn de la direccicn
técnica,

La Q.F. Marjorie Mendoza Bautista, plantea que |a ley y algunas estadisticas actuales se
basan en establecimientos privados, pero cuestiona por qué no se toma en cuenta la
infermacién del MINSA, considerande que los mds vulnerables dependen principalmente
de las servicios publicos (Postas, hospitales, centros de safud de nivel 1 y 2) para acceder a
medicamentos. Sefiala que el Estado tiene la responsabilidad de garantizar que estos
establecimientos cuenten con farmacéuticos y que, para elio, se deberia utilizar la
estadistica de farmacias del MINSA como punto de partida. Segtin su experiencia en gestidn
departamental, al trabajar con los directores de DIGEMID v las autoridades locales, se
identificaban claramente las brechas entre nimero de farmacéuticos ¥y ndmero de
establecimiantos, permitiendo tomar decisiones como redistribuir el personal v asegurar
cobertura. Destaca gue, en algunos departamentos, come Cerro de Pasco o Huancayo,
existia escasez de farmacéuticos en el sector publico, v gue muchas veces el MINSA no
contrataba suficientes profesionales para cubrir todos los establecimientos, lo que
generaba problemas de supervisidn y atencién. Por ello, considera que la labor del Colegio
Farmacéutico, especialmente a nivel departamental, es recopilar y consolidar estas
estadisticas de los establecimlentos publicos, coordinarias con el Colegia Nacional y elevar
iniciativas a las autoridades (como el Ministerio de Salud) para garantizar gue cumplan con
sus obligaciones, Sclo después de asegurar el cumplimiento en el sector pablico, se deberia
complementar con la supervision y estadistica de los establecimientos privados, yva que la
poblacion mas vulnerable depende primera del MINSA.

El Mg. Q.F. Anibal Miximo Diaz Robles, destaca que en el MINSA existen
aproximadamente 1800 establecimientos, comparados con 30 000 boticas privadas, pero
la cantidad de inspectores es insuficiente; en muchos casos, solo hay dos personas a cargo.
Por ello, enfatiza que no se puede depender dnicamente de la autoridad naclonal, Los 25
colegios departamentales deben trabajar de manera coordinada para enfrentar la
preblematica de |as direcciones técnicas “fantasma® y la informalidad en farmacias. Sefiala
gue la lucha contra proyectos de ley que afectan la profesidn es una tarea colectiva, gue
requlere la participacion de los 35 000 farmacéuticos del pals. Una sola medida no
solucionars el problema; es necesario sancionar, supervisar, aumentar personal y coord|nar
con DIGEMID, atacando [a corrupcion de los establecimientos que operan sola “en papel”
sin farmaceéuticos presentes. Advierte gue, aungue se pueda detener temporalmente un
proyecto de ley, nuevas iniciativas surgirén; por eso, la prafesidn debe actuar de manera
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organizada y constanie para erradicar |3 informalidad y proteger la ética profesional.
Finalmente, propone realizar una Asamblea General el 29 de dicembre, enfocada
exclusivamente en analizar el proyecto de ley 13516 y coordinar medidas concretas a nivel

nacional v departamental.

La Q.F. Marjorie Mendoza Bautista sugiere gue, debido & las festividades, la convocatoria
para la Asamblea General pedria no tener |a atencidn deseada. Propane primero organizar
una mesa redonda o conversatore wirtual, con participacién masiva online de
farmacéuticos, donde se presenten y discutan propuestas de acclones gue el Colegio podria
tomar frente al proyecto de ley. Las mejores propuestas de esta instancia serian luego
elevadas 2 la Asamblea, Sugiere ademnds posponer la Asamblea a una fecha posterior,
idealmente fa primera semana de enero, para lograr una mayoer convocatoria y

participacian.

El Mg. Q.F. Epifanio Tedfilo Chire Murillo, plantea que la pregunta central a discutir deberia
ser: qué estrategias se pueden aplicar para revertir el proyecto de ley 13516/2025-CR, el
cual considera que atenta contra la carrera de Farmacia v Bioquimica y afecta directamente
8 los quimicos farmacéuticos, por consiguients, a la salud publica. Propone que el enfogue
del debate y la planificacidn se centre en definir acciones concretas para contrarrestar esta
iniciativa legal, e invita a los demas colegas a apertar su opinion sobre esta direccidn,

El Q.F. Oswaldo Rubén Bldcido Gonzdles, apoya la propuesta de la Dra. Marjorie Mendoza
y enfatiza que antes de intentar paralizar la ley, se debe analizar a fondo el problema. Sefiala
gue &l punto critico es que muchos quimicos farmacéuticos no cumplen presencialmente

- las horas de direccién técnica en las boticas, debido 2 otros trabajes, bajos sueldos o

ubicacion geografica (por ejemplo, profesionales de la costa que dirigen boticas en la
sierra). Esto genera irregularidades crdnicas que el Colegio debe abordar para evitar que
futuros proyectos de ley afecten la profesidn. Propore gue se defina una fecha tentativa
para la asamblea, se recajan propuestas y se discutan con todos los colegas a nivel nacional,
de manera gue las decisiones se tomen desde la raiz del prablema, buscando soluciones

estructurales y no parches temporales.

El Mg. O.F. Anibal Maximo Diaz Robles, plantez gue la convocatoria sea online y que la
Asamblea Nacional Extraocrdinaria, se realice el 29 de dicembre del 2025, enfocada
exclusivamente en el Proyecto de Ley N° 13516/2025-CR. Sefiala que esta facha es la mas
adecuada antes de las festividades y que, aungue quizds no se logre concretar todo en una



sola sesian, los aportes recogldos podran desarrollarse v llevarse a una segunda asamblea
para decislones posteriores y sanciones si correspande.

Votacidn para aprobar la convocatoria a la Asamblea Nacional Extraordinaria para
el 29 de diciembre del 2025

Tema para tratar:  Proyecto de Ley N° 13516/2025-CR
+ Aprueba: 18 (100%)
» Desaprueba: Ninguno
= Abstenciones: Ninguno

Por tanto, la convocatoria ha sido aprobada.

1. ACUERDOS.
1. Se aprobd el Reglamento del Sistema Macional para la Recertificacidn

Farmacéutica y la Certificacion de Competencias Profesionales del
Colegle Quimnico Farmacéutico del Perd.

2, Seaprobd la comvocatoria a la Asamblea Nacional Extraordinaria para al 29
de diciembra de 2025

El decano, Mg. Q.F. Anibal Maximo Diaz Robles agradece a todos los participantes
por suU valiosa e importante participacidn, vy sienda las 21:18 horas, da por culminada

la presente sasidn. /
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Mg. Q.F. Epifanio [fadﬂtn Chire Murillo Mg. Q.F. AnibalM&xinjo Diaz Robles
Secretario del Interior Decano Macional



