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Mensaje del Presidente

El discurso principal de aperiura del Congreso Farmacgulico de las Américas en Orlando - Flarida -
Estados Unidos de America en marzo del 2001, fue pronunciado por el doctor Oscar Arias - Premioc
Nobel de la Paz.

Dicha exposicion de tan eminente figura mundial y que encontrardan en su traduccion fibre en &l
presente numero de esta revista, nos ha llevado a la reflexion por su gran riqueza conceptual.

La finalizacion de los conflictos a nivel mundial, la promocion del desarrolio y la salud, y Ia creacion
de esperanzas para los paises pobres fueron los ejes de la disertacion del ifustrado invitado.

Valga esta introduccion para, desde nuestra perspectiva farmacéutica, exponer algunas reflexiones
sobre la globalizacion que es un fenomeno mundial y de una candente actualidad.

En algunos aspectos, los,avances de la globalizacion, como en el campo del comercio, 1as finanzas,
las comunicaciones y en menor medida en el teenoldgico, son arrasadores y deja a grandes porcio-
nes de nuestras sociedades en situacion de evidente desventaja. En el campo farmaceutico basta
recordar los efectos de las desregulaciones, la venia libre fuara del ambito de la farmacia, 12 permi-
sividad en el uso irracional de los medicamentos, etc., para alertarnos y enfender el «avance prosal-
co- Sobre nuestra profesion farmacéutica.

Cuando, en las reuniones de delegados dedos paises representados de FEFAS, se efectian las
evaluaciones sobre la siluacion de la Farmacia en Sudameérica, resulta evidenie que las problemati-
cas que se presentan en nuestro ambito son'de una similitud, a veces increibles.

Es que, a pesar de la diversidad cuitural y fa diferencia economica que pudiere haber entre nuestros
paises sudamericanos, existe una base comun que afecta negativa o positivamente a los mismos.

Las detestables fragedias causadas por el terrorismo internacional én los Estados Unidos de Ameri-
ca en Septiembre ultimo, quiza no cambie en gran-medida los alcances de la globalizacion, pero
existe si la esperanza que nos haga pensar con mayor realismo sobre las grandes diferencias que
axisien entre nuesiros palses en desarrollo y los desarrolladas, ademas de las grandes necesida-
des, especialmente en el campo de la salud y de la educacion. de nuestros pueblos en Sudamerica.

«La marginacion y (a pobreza abyecta conducen a la desesperacion, y esto es, en ulima instancia, el
caldo de cultivo de los movimientos extremistas, tanto si son de naturaleza religiosa como étnica o
politica=. nos dice Jeremy Rifkin, economista estadounidense.

De cualquier forma la globalizacion es una realidad del mundo actual, y por supuesto, no se la
detendra.

Enfonces, lo gue debemos hacer es estar preparados para esta nueva gran experiencia, y para la
misma necesitamos mantener una gran unidad de accicn. A la «arrogancia del poder- segun Fulbright
(1966) se unen hoy la arrogancia tecnologica, economica y cultural y frente a ellos opondremos
nuestra idenfidad cultural que es riquisima, nuestro permanenie deseo de conocer mas y mejor, y
nuestra propia dignidad de persona humana.

Dle manera optimista afirmo que lo anterior nos llevard a una mejor predisposicion al didlogo, con una
mayor capacidad de andlisis y una mejor resolucion de los problemas.

Es de desear que nos comprendan.....
Blas. Vazquez F
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Envejecimiento Mitocondrial

La teoria del envejecimiénto mitocondrial por la accién continua
de los radicales libres del oxigeno y del nitrégeno

1. La funcién mitocondrial.

La energia necesaria para las actividades celulares,
tales corno la biosintesis, ¢l wansporte de iones y
moléculas y el trabajo mecanico, proviene del ATP.
En los mamiferos, aproximadamente el 95 % del ATP
se genera en las mitocondrias. En estas organelas
subcelulares, presentes en todas las células aerdbicas
eucariotes, el consumo de oxigeno estd acoplado v
provee la energia necesaria para la produccion de ATP.
Las mitocondrias dan cuenta de aproximadamente un
95 % del oxigeno consumido; entre 90y 99 % depen-
diendo del tipo celular y del estado metabélico. La
energia del proceso por el cual los electrones se trans-
fieren desde los substratos componentes del ciclo de
Krebs hasta el oxigeno, estd acoplada al transporte
vectorial de H+ desde la matriz mitocondrial al espa-
cio citosolico (Fig. 1).

h
l é)mr%%;

r.._

—
s/

Fig. 1. La oxidacion mitocondrial de los sustratos
del ciclo de Krebs, representados por la coenzima
reducida NADH, sc hace con la extrusion vectorial
de H° hacia citosol generando un potencial
protomotriz (Ap) que dirige los H' de vuelta a la ma-

- Alberto Boveris', Lidia E. Costa? y Virginia B.C. Junqueira?

triz mitocondrial a través de la F|-ATPasa que sinte-
tiza ATP a partir de la energia libre del potencial
electroquimico del H' . Se indican la acumulacion
mitocondrial de Ca *' y la entrada pasiva de H' (11"
leak).

El gradiente de H' a traves de la membrana interna
mitocondrial constituye una fuerza protomotriz (Ap),
que ticne dos componentes sumables (Ap = ApH +
AW que dan cuenta de la diferencia en la concentra-
ciom de H' (ApH) y del potencial de la membrana
(AY), siendo este altimo el que contribuye con la
mayor parte de la energia de5 gradiente. El flujo de
H* de vuelta a la matriz mitocondrial, dirigido por el
A p, se hace a través de la proteina F1-ATPasa, que
actuando como un rotor molecular acoplado a los
cambios de conformacion de la macromolécula pro-
duce la sintesis de ATP a partir de ADP y P1 El poten-
cial de la membrana interna mitocondrial es también
utilizado para la homeostasis del CaZ* citosélico que
es acumulado en la matriz mitocondrial; el relativa-
mente alto pH de la matriz mitocondrial estabiliza al
Ca2! que forma compuestos con dcidos orginicos y
con aniones fosfato, en este Gltimo caso formando la
sal insoluble hidroxiapatita. El acoplamiento entre la
extrusion de H' y la sintesis de ATP no ¢s perfecto,

V Instituto de Biologia de los Radicales Libres, Facultad de Far-
m aciz y Bioquimica,
2 Instituto de Investigaciones Cardioldgicas, Facultad de Medi-
I..I.n.'l. Universidad de Buenos Aires y

anm mento de Gerontologia, Facultad de Medicina, Univer-
sidad Federal de Sao Paulo
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debide a la no perfecta impermeabilidad de la mem-
brana interna mitocondrial a los H'; parte de éstos
vuelven a la matrix mitocondrial sin pasar por la Fp-
ATP asa y sin generar ATP en un proceso denomina-
do la entrada pasiva de H' (H" leak). Se ha propuesto
que este proceso tiene un papel en la determinacidn
de la velocidad del metabolismo basal.

2. La produccidn mitocondrial de radicales
libres del oxigeno y del nitrégeno.

La transferencia de electrones desde los sustratos hasta
el oxigeno a través de la cadena respiratoria
mitocondrial tampoco es perfecta; una parte de los
clectrones reacciona directamente con el oxigeno
molecular en un proceso denominado «la pérdida de
ew (e leak) produciendo el radical libre anian
superoxido (O, ) Fig. 2).

Esta autooxidacion de los componentes de la cadena
respiratoria mitocondrial ocurre principalmente con
(a) la ubisemiquinona, estabilizada por las proteinas
de union de ubiquinona (QBP); y (b) la semiquinona
de la flavoproteina de la NADH-deshidrogenasa. Las
reacciones de autooxidacion de la ubisemiquinona
(reaccidon 1), conocida como reaccion de Boveris-
Cadenas (1976-1979), y de laNADH-deshidrogenasa
(reaceiom 2), conocida como reaccion de Boveris-
Turrens (1979), dan cuenta, respectivamente, de un
73 % y de un 25 % de la produccidn mitocondrial de

0 =

=

Fig. 2. Produccion mitocondrial de los radicales
libres O, y NO. El radical O, es producido princi-
palmente por la autooxidacion de la
ubisemiquinona (UQH-) unida a la proteina que se
une a qumona (Q-binding protein, QBP), indicada
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en gris. La reaccion de O, y NO (reaccion de
Padmaja-Beckman) genera ONOO- en la matriz
mitocondrial. El Ho04, producido por la
dismutacion del O, catalizada por la Mn-SOD,
difunde de la matriz mitocondrial al citosol.

Se¢ ha determinado que aproximadamente el 2 % del
oxigeno consumido en condiciones fisiologicas por
los drganos de los mamiferos es debido a Ia produe-
cion primaria de O, . En el marco de la teoria del
envejecimicnto mitocondrial por los radicales libres
del oxigeno, la reaccion de Bovens-Cadenas es con-
siderada, en funcion de la produccion continua de O
como el marcapaso del proceso de 1:]11.f¢j¢i;i111i$nlu.-

UQH-+0y=>UQ+H +0; (1]
EMNH+ Oy =>FMN: t Hi 1 O, [2]

El1O; gehcradn en las reacciones (1) y (2) es produ-
cido vectortalmente hacia la matriz mitocondrial, es-
pacio donde queda confinado por la impenneabilidad
de la membrana interna mitocondrial al anién O, La
matriz mitocondrial contiene una superdxido
dismutasa especial, la Mn-SOD, distinta de la
dismutasa citosolica (Cu-ZnS0D), que manticie con-
centraciones en estado estacionario relalivamente
bajas (0.1 nM) de O, en el espacio intramitocondrial
(reaccion 3).

20, + 2 H'(Mn-SOD) =>(Mn-SOD) H50, + O, [3]

Recientemente, ¢n 1998, s¢ ha reconocido que la
membrana interna mitocondrial posee una éxido ni-
trico sintetasa (MNOS) que produce dxido nitrico
(NO), un radical libre de oxigeno ¥ nitrogeno con un
electron no aparcado (reaccion 4). El NO es genera-
do vectorialmente en la matriz mitocondrial a veloci-
dades comparables a las de generacion de O,

NADPH_+ Arg + O, (mtNOS) == (mtNOS) +
NADP + Cit + NO [4]
0 -

¥

F NO => ONOO" [5]

Los dos radicales libres, O,” y NO, reaccionan en la matriz
mitocondrial muy rapidamente (k = 1.9 x 10"M's!)
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en la reaccion de terminacion conocida como la reac-
c16n de Beckman-Padmaja (reaccion 5), dando el po-
deroso oxidante peroxinitrito (ONOO, Actualmente
se considera que el NO producido por la mtNOS es
capaz de mhibir la actividad de la citocromo oxidasa
y modificar las K _ = (las concentraciones de oxige-
0o que sustentan la semimaxima velocidad de respi-
racion mitocondrial) en condiciones fisiolégicas. La
mayor parte, 80 %, del O producido se utiliza de
acuerdo a la reaccion (3) y un 20 %, de acuerdo a la
reaccion (5). En el caso del MO, la mayor parte, 75%
¢s utilizada de acuerdo a la reaccion (5), y ¢l resto en
reacciones de reduccion del NO por ubiquinol,
citocromo ¢ ¥ citocromo oxidasa,

3. La cadena de reacciones bioquimicas de radi-
cales libres oxidativos.

Las reacciones de produccion primaria de O, y de
NO en las membranas mitocondriales constituyen dos
reacciones de iniciacidn de la reaccion en cadena de
radicales libres oxidativos que ocurre en condiciones
fistologicas en los drganos de los mamiferos (Figs. 2
y 3). El radical Q.- ,producido en las reacciones (1) y
(2) Hleva a la formacion de H,0, (reaccién 3), y am-
bos productos de la reduccion parcial del oxigeno en
presencia de Fe como catalizador producen el reactivo
radical hidroxilo (HO-) ¢n la reaccion de Fenton/Ha-
ber-Weiss (Fig. 2 y reaceién 6). En esta reaccion, cl
0, .producto de la reduccion univalente del oxige-
no, actuando secuencialmente genera al radical HO-,
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Fig. 3.Los caminos cruzados de la cadena de reac-
ciones bioguimicas de radicales libres oxidativos. La
produccion primaria de los radicales libres 0, yNO
en dos reacciones de iniciacion, lleva en forma con-
vergente a la generacion del radical hidroxilo (HO-)
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el que inicia las reacciones y el proceso de la
lipoperoxidacion.

Similarmente, la produccién de NO (reaccion 4) aco-
plada a la produccidin de Oy a través de la pro-
duccion de ONOO-(reaccion 5), lleva a través del
camino quimico de Beckman Radi-Freeman
(Fig. 2) ¥ la reaccion (7) a la produccidn de HO-.

(.)2' + F¢3+ == O: + FL‘Z 1';
(b) Fe2* + H 0 == Fe3* + OH +HO- [6]

ONOO" + H'=> ONOOH => [NO»~OH| => N0;-
FHO- (7]

El radical HO- ¢s un oxidante extremadamente
reactivo capaz de abstraer un dtomo de hidrogeno
de los carbonos alilicos (=CH-) de una multitud de
constituyentes celulares, entre ellos los acidos grasos
insaturados de las membranas celulares v las bases
paricas y pinmidicas de los acidos nucleicos. Los
compuestos resultantes de la abstraccion de hideo-
geno son radicales libres alquilo (R-) (reaccion 8).
Los radicales hibres de este tipo de las bases de los
acidos nucleicos frecuentemente se dimerizan, como
es el caso de los dimeros de timina. Los radicales
alquilo derivados de los dcidos grasos insaturados
son aptos para dar reacciones de adicion con oxige-
no molecular generando radicales peroxilo (ROO-)
(reaccion 9), los que a su vez, a través de una nueva
abstraccién de hidrogeno a otro carbono alilico de
otro dcido graso insaturado, reaccidn favorecida por
la estructura en bicapa lipidica de las membranas
biologicas, produce un hidroperdxido (ROOH) v un
nuevo radical alquilo (R-) (reaccion 10}, lo que es-
tablece una reaccion de radicales libres en cadena.
En consecuencia las reacciones (8) a (10) constitu-
yen reacciones de propagacion clasicas, donde hay
un radical libre entre los reactivos y un radical libre
entre los productos.

HO-+ RH => R + H,0 [8]
R-+ 0= ROO- (9]
ROO- + RH => ROOH + R- [10]
R+ ROO- (R') == ROOR (R-R) [11]

2(RO0) == [ROOOOR]=>ROH + RO+'05 [12]
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La peroxidacion lipidica o lipoperoxidacion es el pro-
ceso quimico donde las reacciones (8) a (10) ocurren
sobre dacidos grasos insaturados, Los grupos -O0H
de los hidroperdxidos (ROOIL, localizados en me-
dio de la cadena hidrocarbonada de los dcidos grasos
insaturados de las membranas celulares llevan a una
distorsion del espacio hidrofobico y a una pérdida de
la funcidn bioldgica de las membranas. La acumula-
cion de grupos hidroperdxido en carbonos alilicos lle-
v a su vez a la ruptura de la cadena carhonada v a la
formacion de malonaldehido (COH-CH3-CHO) que
¢s un indicador de la ocurrencia de lipoperoxidacion,
Las reacciones (11} y (12) indican las reacciones de
terminacion que involucran a radicales alquilo ¥
peroxilo. Cabe sehalar que a su vez, la reaccion (12)
indica la formacion de oxigeno singulete ('0,), el es-
tado electrénico excitado del oxigeno molecular,
como producto secundario ¥ marcador del proceso
de lipoperoxidacion. El 'O, es quimioluminiscente
(2'0,=>20, + hv (634 y 711 nm) vy la emision es-
pontanca de lux roja de érganos de mamiferos in situ
s¢ toma como una evidencia de gue la
lipoperoxidacion ocurre en forma significativa en
condiciones fisioldgicas. Se ha calculado que el oxi-
geno consumido en el proceso de lipoperoxidacidn
(reaccion 9) da cuenta de aproximadamente un 2-3
% del consumo de oxigeno total de los érganos y los
tejides. El conjunto de las reacciones (1) a (11) cons-
lituye un proceso que se desarrolla continuamente en
condiciones fisiologicas ¥ que se denomimna la cadena
de reacciones bioguimicas de radicales libres oxidativos
(Fig. 3).

4. La hipdtesis del envejecimiento por radicales
libres.

La importancia biologica de los radicales libres del
oxigeno fue adelantada por Gerschman en 1954, al
reconocer que: (a) los radicales libres del oxigeno son
el mecanismo molccular comin de la toxicidad del
pxigeno y de la radiacion, b) que un awmento de radi-
cales libres oxidantes o una disminucion de los
antioxidantes, llevan igualmente a dafio celular (si-
tuaciom conocida actualmente como estrés oxidativo),
¥ (¢} que la toxicidad del oxigeno es un fendmeno
continuo. Harman ¢n 1956, incorpord estos concep-
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tos en una teoria gencral del envejecimiento por radi-
cales libres, en la que se considera que los radicales
libres producen un dafio acumulativo v al azar en las
macromoléculas biologicas, lo que Heva a una disini-
nucion de las funciones vitales v al envejecimiento.
La teoria de Harman recibio fuerle apoyo experimen-
tal en ¢l efecto de algunos antioxidantes ¢n producir
un alargamiento de la vida de roedores (Tabla 1) ¥ en
otras especies animales,

Simultineamente, siguiendo un concepto de Szilard
en el cual las perturbaciones microscopicas en molé-
culas informacionales llevan a disfuncion
macroscopica, Orgel produjo en 1963 la explicacion
del envejecimiento como criginado en la acumula-
cion de crrores accidentales de traduccion del men-
saje genético, los que alterando a los componentes
responsables de la fidelidad del mismo mensaje
genetico, es decir al ADN y al ARN, aumentaba y
multiplicaba la frecuencia de los crrores de traduc-
cion, los que iban degradando, poco a poco ¢ inexo-
rablemente, la estructura de los organismos.

La concepcion de Harman del dafo oxidativo a
macromoléculas, ha sido recienlemente revisitada v
refinada por Sohal, que expresa al envejecimiento
como consecuencia de la acumulacion selectiva de
dafios oxidativos en algunas moléculas especialmen-
te sensibles.

La hipdtesis del envejecimiento por radicales libres
se Tortalece al focalizarla en las mitocondrias y se
transforma en la teoria del envejecimiento
mitocondrial ¥ celular por la accion continua de los
radicales libres del oxigeno y del nitrdgeno. Las evi-
dencias v los conceptos en apoyo de €sla teoria son
las siguientes: (1) Las mitocondrias son los sitios de
produccion de la energia celular (ATP) y una
disfuncién mitocondrial lleva a un estado de baja dis-
ponibilidad energética afectando todo el metabolis-
mo celular. (2) Las mitocondrias son los silios
subcelulares mis importantes de generacion de O
en los organos de los mamiferos. Las mitocondrias
también generan NO v estos dos radicales libres lle-
van a la formacion intramitocondrial del radical HO-
y de ONOO, dos poderosos oxidantes. La concen-
tracion intramitocondrial de O, es de 5 a 10 veces
mayor que la concentracion de O en ¢l citosol y en
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Tabla 1. EFECTO DE ANTIOXiDANTES EN LA LONGITUD DE LA VIDA DE
RATONES. La suplementacidn esta indicada como g/% en la dieta sélida. LAF1, C3H y
SHK son cepas de ratones, m y h, indican ratones machos o hembras.

Por ciento de aumento en la longitud de la vida

LAFI-m |

C3H-m C3H-h SHK-f

Antionidante
Mercaptoetilamina, (0.5 %) 12.8
Mercaptoetilamina (1 %) 29.2

Santoguina (0.5%)
2-etil-0-metil-3-hidroxipiridina (0. 1%)

18.1 20.0

Tomado de Harmaﬁ (1982

el niicleo. (3) El ADN mitocondrial, localizado en la
matriz de estas organelas, esti muy cerca de los sitios
de generacién de HO- y de ONOO" y no estd protegi-
do por las histonas ni ticne un efectivo sistema de
reparacion, como ¢s en ¢l caso del DNA nuclear. El
DNA mitocondrial que se aisla normalmente tiene una
cantidad de bases modificadas oxidativamente (por
gjemplo, 8-HO-deoxiguanosina) que es 10 a 20 ve-
ces mayor que la del DNA nuclear. (4) El DNA
mitocondrial codifica aproximadamente un 5 % de
las proteinas de la cadena respiratoria. Los trece
péptidos, componentes de la cadena respiratoria y de
la F1-ATPasa, sintetizados de acuerdo a la codifica-
cion del ADN mutocondrial son: (a) sicte de laNADH-
dehidrogenasa; (b) tres de la citocromo oxidasa; (c)
dos de la F1-ATPasa; y (d) uno del citocromo b. Una
sintesis defectuosa de estos péptidos produciria un
deterioro del mecanismo molecular de transduccion
de energia. (5). El deterioro acumulativo del meca-
nismo molecular de transduccidn de energia
mitocondrial modifica a las organelas a mitocondrias
disfuncionales (Fig. 4). Estas mitocondrias
disfuncionales, con capacidad disminuida de genera-
cion de ATP, ¥ capacidad aumentada de produccién
de radicales libres entran en una situacion de estrés
oxidativo y producen sefiales al citosol, que llevan:
(a) cuando las sefiales estin en un nivel relativamen-
te bajo, a la eliminacion de las mitocondrias defec-
tuosas mediante la digestion lisosomal de las
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Fig. 4. La acumulacion de dano oxidativo al DNA
mitocondrial y a proteinas reguladoras de la funcitn
mitocondrial modifica a las mitocondrias normales
(izquierda) en mitocondrias disfuncionales (derecha)
en las cuales hay: (a) aumento de tamafio, (b) aumen-
to de permeabilidad al H® con colapso parcial del
potencial protomotriz (Ap), lo que lleva a un menor
control respiratorio y a una menor sintesis de ATP,
(c) salida de Ca2T intramitocondrial, (d) liberacidm
de O, desde la matriz mitocondrial al citosol a favor
del gradiente de concentracién (10" M en la matriz
mitocondrial y 10-" en el citosol), y (¢) liberacion de
citocromo cdesde la cara C de la membrana intema
mitocondrial al citosol.

mitocondrias (hipotesis del eje mitocondrial-
lisosomal en el envejecimiento celular), ¥ (b) cuan-
do las sefiales estan en un nivel relativamente alto, lo
que puede interpretarse como numerosas mitocondrias
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dando la senal de terminacidn, a la eliminacion de la
celula por apoptosis. La liberacion del citocromo ¢
desde la cara externa de la membrana interna
milocondrial al citosol es la sefial intracelular mas
general y efectiva para la activacion del proceso de
muerte celular programada (Fig. 5) . Las ideas acer-
ca de la transicién de mitocondrias normales a
disfuncionales como consecuencia del paso del tiem-
po o del envejecimiento vy la produccion de senales
intracelulares desde las mitocondrias al citosol, tales
como laliberacion de O, Ca2* y citocromo ¢ como
senales de destruccion mitocondrial o celular cons-

tituyen las lincas de trabajo de los autores (Fig. 4 y
4 i

O SR

Fig. 5 .Las sefiales mitocondriales de «wdestruccions
(4 Calt ¥ citocromo < Na) (izquierda) en un nivel
relativamente bajo, activan a los lisosomas prima-
rios para la digestion de las mitocondrias, v (b) (de-
recha) en un nivel relativamente alto, activan los
mecanismos celulares de muerte programada.

5. La funcién mitocondrial en el envejecimiento.

El punto central en la consideracion de la teoria
mitocondrial del envejecimiento es la obtencion de
evidencia mostrando que las mitocondrias de anima-
les viejos tienen una disminucion en la capacidad de
produccion de ATP. La cuestion parece trivial, pero
se hace compleja al considerar que las mitocondrias
disfuncionales pueden ser eliminadas por digestion
lisosomal v que las ¢élulas con mitocondrias
disfuncionales pueden sufrir el proceso de apoptosis.
En los drganos con capacidad de regeneracion, como
el higado, la proliferacion celular puede ocultar casi
totalmente la disfuncionalidad mitocondrial. Mas

CIENTIFICA
e e

ann, el proceso normal de aizlamiento mitocondrial
puede descartar casi totalmente a las mitocondrias
disfuncionales con tamafio aumentado. Sin embargo,
una serie de evidencias indican un daio selectivo en
las mitocondrias durante el envejecimiento y la teo-
ria del envejecimiento mitocondrial disfruta actual-
mente de reconocimientlo y respeto.

Sohal ofrece la evidencia de que durante ¢l proceso
de envejecimiento en moscas domésticas hay una
acumulacion de carboxilacion y una disminucion de
la actividad de la adeninanucléotide translocasa. Esta
enzima de la membrana mitocondrial intercambia
ADP/ATP entre la matrix mitocondnal ¥ el citosol v
tiene un papel esencial en la provision de ATP a los
procesos endergonicos de la célula que ocurren prin-
cipalmente en el citosol. La aconitasa, enzima solu-
ble de la matriz mitocondrial que es parte del Ciclo
de Krebs, también se ha encontrado carboxilada y con
actividad disminuida durante el envejecimiento en
MOSCas.

Desde la Universidad Complutense de Madrid, Barja
y su grupo, y también Sohal han aportado abundante
evidencia del papel de los radicales libres del oxige-
no como determinantes de la longitud de la vida des-
de el enfoque de la biologia comparada. A través de
una serie de especies, la longitud de la vida
correlaciona negativamente con la velocidad de pro-
duccidn mitocondrial de radicales libres del oxigeno;
amenor velocidad de produccion mitocondrial de O,
mayor longitud de la vida.

En los altimos veinte afios una serie de trabajos de
microscopia ¢lectrdnica ha informado una clara dis-
minucién de la fraccion del citosol ocupada por las
mitocondrias y del drea de membrana interna
mitocondrial durante el envejecimiento en higado,
corazon y cercbro de animales experimentales v de
humanos. Las mitocondrias aparecen como las Gni-
cas organelas que muestran alteraciones morfologicas
con la edad. Recientemente, Vifa ¥ su grupo cn la
Universidad de Valencia utilizando la citometria de
flujo han reconocido dos poblaciones mitocondriales
en el higado y el cerebro de rata: una de mitocondrias
pequeiias de escasa complejidad morfologica, v la
segunda de mitocondrias de gran lamano y relativa-
mente alta complejidad morfolégica. Las
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mitocondrias de gran tamafio y disfuncionales en
cuanto a su potencial de membrana aumentan en pro-
porcion relativa con la edad. También, Navarro y su
grupo en la Universidad de Cadiz han encontrado una
fragilidad mitocondrial aumentada en higado y mus-
culo de ratas durante el envejecimiento. En las ratas
vigjas, s& mide una actividad considerable de Com-
plejoes L, II, III ¥ IV en el sobrenadante
postmitocondrial del aislamiento de las mitocondrias.

Las mitocondrias aisladas de animales viejos mues-
tran frecuentemente, aunque no siempre, una dismi-
nucion de la capacidad de transferencia de electrones
por la cadena respiratoria. Las actividades de NADH-
deshidrogenasa y de citocromo oxidasa, dos enzimas
que contienen péptidos codificados por el DNA
mitocondrial, se han encontrado disminuidas en co-
razon, misculo y cerebro de ratas envejecidas.

La respiraciéon activa en presencia de ADP (estado
3), la maxima velocidad fisioldgica de sintesis de.
ATP, s¢ ha encontrado 45-50 % disminuida en rato-
nes con senescencia acelerada. A su vez, mitocondrias
aisladas de moscas y ratones envejecidos exhiben una
respiracion aumentada en ausencia de ADP (estado
4) Esta disfuncionalidad implica un aumento de la
entrada pasiva de H' y esti acompanada por un au-
mento en la velocidad de produccion de O, y H,0, .
Un interesante experimento se muestra en la Fig. 6,
donde ¢l control respiratorio, que es la relacion entre
las respiraciones en estado 3/estadod, y a su vez, el
indice mas sensible para medir la funcionalidad
mitocondrial, se encuentra disminuido con la edad
en las mitocondrias de higado de ratas que recibieron
una dieta con bajo contenido de vitamina E, mientras
gue no s¢ observan cambios con la edad en las ratas
que recibieron una dieta con alto contenido de vita-
mina E. Esta evidencia indica un claro efecto benefi-
cioso de la suplementacion con antioxidantes en re-
lacion a la conservacion de la funcién mitocondrial
durante el envejecimiento.

Ademas de los cambios referidos, se han encontrado
aumentos en los contenidos de hidroperéxidos
(ROOH), de malonaldehido, de glutatién oxidado y
de 8-HO-deoxiguanosina en las mitocondrias aisla-
das de animales viejos en comparacién con animales
Jovenes. Se ha informado también de aumento de las
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deleciones en el DNA mitocondrial con el envejeci-
miento en animales experimentales y de un deterioro
del didlogo entre nicleo v mitocondrias en
fibroblastos humanos en funcién de la edad.

T.5=

5.0+

254  —s— Dieta de Baja Vitamina E

Control Respiratorio

EDAD (mesas)

Fig. 6. Control respiratorio en mitocondrias de hi-
gado de rata en funcion de la edad.

Sustrato: succinato. Contenido de vitamina E de las
dietas: alta vitamina E, 150 mg de vitamina E/Kg
de dieta; dieta con baja vitamina E, 20 mg de vita-
mina E/Kg de dieta.

Experimento de los autores

6. Conclusion.

En los Gltimos anos se ha empezado a acumular evi-
dencia experimental indicando que las mitocondrias
evolucionan durante el envejecimiento a un estado
de estrés oxidative vy disfuncionalidad. Los dafos
oxidativos ocurren selectivamente en algunos com-
ponentes de la cadena de transporte de electrones,
especificamente en aquellos componentes cuyos
péptidos constitutivos estin codificados en ¢l DNA
mitocondrial. Paralelamente, se ha observado un in-
cremento en la produccion de radicales libres
mitocondriales durante la disfuncionalidad
mitocondrial: este estado parece llevar a través de
sefiales en cascada a la digestion de las mitocondrias
en lisosomas secundarios o a la apoptosis. En resu-
men, la teoria del envejecimiento mitocondrial por
radicales libres, involucrando dafios al DNA
mitocondrial y sefiales de autodestruccién para las
organelas ¥ las células, ha alcanzado madurez vy esta
lista para sugerir y promover nuevos experimentos
extrapolables a todas las situaciones de proliferacion/
muerte celular, es decir a toda la biologia celular.
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Evaluacion de inhaladores de dosis medida
para uso oral formulados con salbutamol
y/0 beclometasona dipropianaio

Rosa Vasquez M.!, Fernando Lépez S.2, Hernan Caceres R.2Verdnica Arangua z.2

RESUMEN

Objetivo : Los medicamentos de eleccién para tratar
¢l asma bronquial, patologia de alta incidencia en
nuestro pais durante los meses de elevados indices de
contaminacién ambiental, son los inhaladores de do-
sis medida con los principios activos de Salbutamol
vio Beclometasona Dipropionato. Es asi como res-
pondiendo a las inquietudes de los médicos tratantes
de aquellos innumerables casos es que se acepto el
desafio de estudiar una forma de evaluar estos pro-
ductos farmacéuticos de gran importancia
epidemioldgica en Chile,

Material y Métodos : Se establecid la evaluacion des-
crita en la British Pharmacopeia con el equipo de Doble
Impactacién de dos etapas v se validd una técnica anali-
tica de cuantificacién por Cromatografia Liquida de Alta
Resolucién, consigniéndose valorar ambos componen-
tes simultineamente, determinando la concentracion to-
tal por dosis y el porcentaje respirable de estos produc-
tos. Se determind valores promedio y coeficientes de
variacion en los resultados obtenidos entre envases.
Resultados : En los productos analizados hubo aquellos
que cumplieron especificaciones y otros que evidenciaron
problemas notables de formulacién o envases.
Conclusiones : Los resultados obtenidos facultaron a
la autonidad sanitaria a establecer un control «serie a
seriex de cada uno de estos medicamentos existentes
en el mercado nacional, de modo de asegurar la cali-
dad de ellos a los pacientes.

Palabras claves : Aerosoles antiasmdticos:
Inhaladores de dosis medida (1DM);
Broncodilatadores.

Seccidn Quimica - Subdepio. (uimico - Analitico - Dpio.
Control Nacional - ISP

5 Faculiad de Quimica. Portificia Universidad Catdlica de
Chile.
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Los agentes utilizados preferentemente en el alivio
sintomitico del broncoespasmo son  los
broncodilatadores adrenérgicos. La estrategia mids
reciente, con el propdsito de aumentar la activacion
preferencial por los receptores pulmonares beta - 2,
s la administracién por inhalacion de dosis peque-
fias del principio activo en acrosol, (1). Esta forma de
administracion, conduce a una respuesta terapéutica
muy réipida, en general en minutos, siendo por este
motivo, de eleccidn en el broncoespasmo agudo.

Otro grupo importante deagentes antiasmiiticos uti-
lizados en la actualidad son los esteroides
corticosuprarrenales. Aungque desde hace mucho que
se emplean, la administracion sistémica de esteroides
en el tratamiento de pacientes con asma crénica gra-
ve o de aguellos que experimentan exacerbaciones
agudas de sus sintomas, no ha sido de primera elec-
cién debido a sus efectos sistémicos indeseables,
comg por ejemplo, retencién de liguido,
inmunosupresion, aumento de peso y supresion del
gje hipotilamo-hipohisis-glindulas suprerrenales, (2),
(3). Aungue ain con las dosis mdximas recomenda-
das (por ejemplo 840 ug diarios de Beclometasona
Dipropionato), es dificil demostrar una supresién
apreciable del eje hipotilamo-hipofisis-suprarrenales.
Sin embargo puede presentarse una candidiasis oro-
taringea y con mayor frecuencia, disfonia. No obs-
tante, su incidencia se puede reducir en forma subs-
tancial enjuagando la boca con agua después de cada
aplicacién yfo mediante la utilizacién de una cdmara
espaciadora, con el propésito de disminuir el depdési-
to de corticosteroide en la cavidad bucal, (4).
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Al igual que cualguier medicamento, las soluciones
o suspensiones formuladas para ser administradas
mediante los inhaladores de dosis medida, deben ser
evaluados para garantizar su seguridad y eficacia. Los
resultados de una evaluacién «in vivo» de estos
inhaladores pueden ser disimiles entre si, debido a
los muiltiples factores variables como: frecuencia res-
piratoria del voluntario, capacidad respiratoria de éste
respecto de uno normal o asmitico, método de me-
dicidn de la respuesta, etc., (3).

Por estos motivos y ademds por el incremento del
uso de estos productos farmacéuticos, resulta impres-
cindible contar con métodos rapidos, simples y efec-
tivos de evaluacion «in vitrow .

Las evaluaciones que se efectiian sobre estas formas
farmacéuticas implican la medicién indirecta, del
tamano de particulas de la suspensidn, lo cual es vi-
tal para lograr su accién terapéutica puesto que, sélo
las particulas de tamafios menores a4 3,3 micrones
llegan al sitio de accidn propiamente tal.

La medicién es indirecta ya que el indicador del ta-
maifio de particulas es el PORCENTAJE RESPI-
RABLE o FRACCION RESPIRABLE y se deter-

mina utilizando el equipo de DOBLE
IMPACTACION (Figura N° ).
F
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Este equipo va conectado a una bomba de vacio con
un flujo de 60 litros / minuto gue, por su disefio, pro-
vee una efectiva «trampa» a aquellas particulas ma-
yores a los 6,4 micrones, las cuales no pasan a la eta-
pa 1l o inferior y en donde se determina la fraccién
respirable. En si imita al aparato respiratorio, desde
las vias aéreas superiores (la boca y la garganta), has-
ta el sitio de accidn del medicamento.

Este método fue incorporado como oficial en la British
Pharmacopeia (BP) del afio 1988,(6) ¥ retine las me-

Jores caracleristicas para la evaluacidn de estos siste-

mas de dispensacion, (7).

La United States Pharmacopeia (USP)}8), en su no-
veno suplemento, ha sefialado ademds al Impactador
Multi-Cascada, el cual permite cuantificar, al reco-
ger en ocho etapas, la distribucion més detallada de
los tamafios de particulas presentes en la formulacidn.

MATERIALES Y METODOS

Se establece y vahida (9) (10}, con la ayuda de 2 alum-
nos tesistas de Quimica y Farmacia de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, 1a técnica del Doble
Impactador, ( Figura 1) , desarrolldndola en el Ins-
tituto de Salud Piblica de Chile para la evaluacién de
los INHALADORES DE DOSIS MEDIDA USO
ORAL (I DM ), FORMULADOS CON
SALBUTAMOL Y / O BECLOMETASONA
DIPROPIONATO.

Inspectoras Quimico-Farmacéuticos del ISP
muestrean los productos existentes en el mercado
nacional. Se les elimina rétulos y etiguetas,
asignandoseles un cédigo de modo de no conocer la
procedencia de cada uno de ellos.

Para la determinacion cuali-cuantitativa de Salbutamol
y Beclometasona Dipropionato, se utiliza la
Cromatografia Liquida de Alta Resolucion
(HPLC) (11, (12).

Se dispone de un detector de longitud de onda varia-
ble DAD, lo que permite realizar, entre olras cosas,
andlisis de pureza de los picos obtenidos en el
cromatograma. Se trabaja a una longitud de onda de
276 nanémetros para el Salbutamol y 240 nm para la
Beclometasona.
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Las concentraciones de los principios activos, para
estandares y muestras, deben estar alrededor de 12
microgramos por ml para Salbutamol y § meg/ml para
Beclometasona Dipropionato en metanol/agua
(80:20). Columna : Octadecilsilano ODS, 4 micrones,
15 cm, Fase Mévil : Metanol/Acetato de Amonio 0,1
% (76/24). Velocidad de flujo para la mezcla de am-
bos p.a., es un gradiente de 0,4 2 0,9 ml/min. La du-
racion total de la corrida es de 12 minutos.

Los envases de inhaladores a evaluar se colocan in-
vertidos en la abertura superior del impactador, pre-
via agitacion de ellos durante un par de minutos con
¢l fin de homogenizar la suspensidn.

Las detenminaciones de Porcentaje Respirable se rea-
lizan recogiendo 10 «puff» o dosis en ¢l Doble
impactador y otras 10 dosis recogidas en un vaso pe-
queno ¥ un dispositivo especial, con el mismo sol-
vente para cuantificar el total entregado por dosis,

Se comparan los resultados con respecto a aguellos
obtenidos con las soluciones de losg palrones cormes-
pondientes (estindares certificados calidad USP), v
de concentracidn conocida.

Las evaluaciones se llevan a cabo en a lo menos, 4
envases por cada serie fabricada, a los cuales se les
recoge las dosis mimero 11 a la 20, la 51 a 60, las
dosis nimero 100 a 109 y finalmente las 180 a 189.
Esto con el fin de pesquizar la calidad del producto
en el total de su contenido.

Se calcula el promedio y el coeficiente de variacién
entre los 4 envases evaluados admitiéndose hasta un
10 %, dada la complejidad de la técnica, la formula-
cion y la dispensacion del producto.

Los rangos exigidos actualmente por la BP del afio
93, (13}, mdican que :

* la cantidad de prineipio activo entregado por
activacion debe estar entre un 80 a 120 % de lo
declarado en la etigueta

= ¢l porcentaje respirable debe ser mayor al 35 %
del total entregado por cada dosis.

C
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RESULTADOS

En las Tablas se consignan los resultados obtenidos
para cada uno de los productos evaluados. En la Ta-
bla I se detallan los resultados de IDM s que contie-
nen Salbutamol; en la Tabla 11, inhaladores que con-
tienen la mezcla de Salbutamol y Beclometasona y
en Tabla III, IDM’s que contienen sdlo
Beclometasona. Los resultados expresados correspon-
den a % de total por dosis y entre paréntesis ¢l co-
eficiente de variacién respectivo calculado en base
a 4 determinaciones y en cuatro envases. La cifra de
midis abajo indica el porcentaje respirable. Se desta-
can aquellos resultados fuera de rango.

Los resultados experimentales revelan deficiencias en
la entrega del medicamento en varios de los produc-
tos estudiados. Es asi como se determina que:

* los productos B-2 y B-5 Forte entregan un ni-
mero de dosis menor a lo rotulado. Tabla TI1L

* existe desuniformidad en la entrega del principio
activo durante la vida dtil de los productos I, E y
J, puesto que no entregan la dosificacién en for-
ma constante y ésta aumenta o disminuye con el
uso del medicamento. Tabla I

* algunos productos no alcanzan al 80 % del total
por dosis como son los F, F'(en gque ningin re-
sultado alcanza mi siquiera al 50 % como total
entregado por dosis), J (con 2 resultados bajo el
80 % ). B-5 Forte que apenas se aproxima al 80
% en 3 determinaciones.

* productos que exceden el 120 % en uno o ambos
componentes : I, E, B-1, B-7, BS-1.

* desuniformidad entre envases de un mismo pro-
ducto, es decir variaciones entre los 4 envases
estudiados con CV mayores al 10 %, se presen-
tan resultados en negrita y cursiva en cada una
de las Tablas.

* entregas optimas del total por dosis y que, sin
embargo no alcanzan ¢l porcentaje respirable
requerido, productos B-2, B-5 Forte, B-6 Forte,
BS-2, BS-3.

* claramente los mejores resultados los presentan
los productos H y D en cuanto a entregar el 100 %
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de lo rotulade y también la poca variabilidad de
la entrega durante toda la vida dtil del envase.

* los productos que presentan peores resultados y
que por lo tanto no cumplen especificaciones,
son los identificados como F y F~.

DISCUSION

Los resultados que se han obtenido con este procedi-
miento se han comparado con los eriterios generales
de calidad establecidos para estos productos por
farmacopeas vigentes BP'93 o USP XXIII.

Estos resultados nos han permitido como Autoridad
Sanitaria, asi como a los laboratorios productores,
detectar problemas de fabricacién de los productos.

CIENTIFICA
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Estos problemas incluyen la formulacién del produc-
to, el lamano de particula de la suspensidn, defectos
en la vilvula del envase metdlico y deficiente entrega
desde el dispensador pldstico en que va colocado el
envase metilico. En algunos casos se presentan to-
dos estos defectos en un solo producto.

Laamplia variabilidad en los resultados obtenidos ha
significado establecer el Control de Serie (esto es
control a cada lote fabricado o importado), para cada
uno de los productos formulados con Salbutamol,
Beclometasona Dipropionato o la mezela de ambos.

A su vez los Laboratorios, cuyos productos presenta-
ron problemas en la entrega total de principio activo
o en el tamano de particula de la suspension, {motivo
por el cual no lograron el porcentaje respirable), de-
bieron establecer los controles de calidad a estas for-

TABLA 1
Inhaladores de Dosis Medida (IDM) que contienen SALBUTAMOL
Producto dosis n* dosis n” dosis n” | dosis n®
4 ko | 51a60 ~ 100a109 180a189
H 101,4(8.4) 102,80(3.8) 104,88(7.6) 117,15¢2.1)
» C590% 61,7 % 623 % 69,1 %
D 107.3(18,9) 103,9(5.6) 106,2(7.5) 114,0(8.7)
| i . 513% 549% 53,1 % 5710% |
B 83,7(23,0) 97.4(11,5) 85.9(13,4) 105,7(11,4)
53,1 % 68,6 % 55,62 75,0 %
F | 84.0(9.9) 54,1(36,3)  582(236) | 62,4(30,1)
- 34,86 % 22,3 % 25,0 % 284%
F’ | 735z 38,1(29,6) _AEIUEEY 42,9(10,7)
i 22,8 % 16,9 % 18,6 % 14,4 %
= T 65,9(32,6) 66,1(18,5)  881(2L9) | I50.4(3.8)
i 36.8 % 41,0 % 52,4 % 89.9 %
E | 108.8(3,7) | 883(26,5) C133.7(12,1) 2525
o 56,7 % | 27% 74.0 % 64,1 %
I 68,9(344) | 8L6(147) 75,4(10,8) 98,6(9.1)
32,6 % 46,0 % 39,2 % 52,5 %

Nota : en negrita y cursiva se destacan aguellos valores fuera de rango,

Rangos permitidos :
TOTAL POR DOSIS :

PORCENTAJE RESPIRABLE :

80 - 120 % del total de principio activo declarado
{coeliciente de variacion permitido : hasta un 10 %)
=35 % del total

entregado por dosis
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mas farmacéuticas en toda la cadena de produccion
particndo por revisar la formulacidn del producto hasta
los controles de vdlvulas v dispensadores utilizados
en ¢l envasado del producto, de modo de alcanzar la
aprobacién en el Control de Serie puesto que, de lo
contrario, no salen a la venta. Los productos, al cabo
de 6 series consecutivas aprobadas por el ISF, gquedan
liberados del control de Serie. Es asi como en este
momento, estdn en control 8 marcas de un total de 31
productos registrados por los Laboratorios en este
Institute. Naturalmente se han ido incorporando a ¢ste
control aquellas marcas registradas ultimamente, de
modo de asegurar al paciente la efectividad del medi-
camento que adquiere en la Farmacia.

C

IENTIFICA
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TABLA II
IDM’s que contienen SALBUTAMOL + BECLOMETASONA DIPROPIONATO
components SALBUTAMOL :
Producto dosis n® | dosis n® . dosis n* I dosis n”
b 11a20 | 51 a 60 ; 1002109 | 180 a 189
BS1 118,2(6,4) | 118.2(6.8) 121,2(5,0) 127,1(5,2)
482 % - 51,9 % 48,2 % 46,3 %
BS 2 87,9(14,2) | 88,5(9.8) 90,4(9,2) 90,3(12,1)
i 43.8 % 407% 43,7 % - 41,1 %
BS 3 90,0(4,6) 96,6(7.0) 97,0(8,5) , 100,6(3,1)
[ Ty 45.7 % 41.7 % 21% _HI%
BS 4 99,6(3.9) 100,1(4.7) ' 102,3(5.5) 100,9(5.4)
43,1 % 44,3 % 42,2 % 479 %
Componente BECLOMETASONA DIPROPIONATO :
BS1 139,0(8,7) 119,8(9,8) [40,5(10,5) i 137,3(15,3
46,5 % 434 % 46,9 % l 40.0 %
[ BS2 113,3(7.4) 115,5(4,2) 115,0(15.8) | 106,0(17,9)
34,9 % : 32,1 374 % 334 %
BS 3 87,6(37,3) 835.0(29,7) T 81.7(28,0) 89.5(31,4)
_B06% 36,2 % 338% . 312%
| BS4 05,4(3,8) ‘ 97.9(7.7) 103,5(13,4) 90,8(12,4)
37.8 % . 38.8 % 36,6 % 42.8 %

Nota : en negrita v cursiva se destacan aquellos valores fuera de rango.

Rangos permitidos :
TOTAL POR DOSIS :

PORCENTAJE RESPIRABLE :

80 - 120 % del total de principio activo declarado
(coeficiente de variacién permitido : hasta un 10 %)

> 35 % del total entregado por dosis para dosificacién normal
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TABLA 111
IDM’s que contienen BECLOMETASONA DIPROFPIONATO
Producto dosis n” dosis n* dosis n* dosis n"
1 11 a 20 51 a6l 100 a 109 18() a 189
B1 121,0 (23,17) 129,9(19,3) 110,2(13,0) 131,4(18,5)
b 38,0 % 398 % 435 % 46,3 %
B2 114,2(43,0) 104,7(38,0) 106.8(25,3)
s 243 % | 282% 213% (*)

B3 114.6(12,6) 116,5(3,8) 119,1{4,5) 117.9(3.4)

39.3 % 373 % 36,8 % 34,6 %
B4 101,9(5,2) 103.8(11.5) 111,4(19.8) 110,6(31,4)
Forte 26,6 % 271 % 29.8 % 28,0 %
B5 81,16(5,4) 75,89(17,4) 77,9(22,2)
Forte 10,8 % 8,9 % 11,3 % .
B 6 97.3(5,8) 98,3(12,9) 103,1(6.3) 105.8(8,7)
Forte 292% | . 210% 27% | 284%
B7 117,2(7,0) 116,03,4) 114,5(7.0) 133.4(5,0)

382 % 34.8 % 359 % 39.0 %

Nota : en negrita v cursiva se destacan aquellos valores fuera de rango.

(*) Indica que el producto entregé menos de las 200 dosis declaradas. por lo que no fue posible evaluar

esta tltima fraccidn.

Rangos permitidos :

TOTAL POR DOSIS : 80 - 120 % del total de principio activo declarado
(coeliciente de variacion permitido : hasta un 10 %)

PORCENTAJE RESPIRABLE :

=35 % del total entregado por dosis para dosificacion normal
=25 % del total entregado por dosis para la variedad «Forte»
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Consultoria de la
Farmacia en Chile

Dr. Q.F. Elmer Torres, Chile *

Introduccion:

La Corporacidn de Estudios Farmacéuticos de Chile
ha querido contribuir a la profesién farmacéutica, rea-
lizando un trabajo que hemos titulado “Consultoria
de la Farmacia en Chile™,

El objetivo de este trabajo fue actualizar la informa-
cién de las Farmacias, campo laboral y perfil de la
profesion farmacéutica del pais.

Para lograr dicho objetivo se inicié este trabajo en
Octubre de 1999 y concluyé en Marzo 2000, La en-
cuesta fue realizada por los estudiantes de Ia carrera
de Farmacia de las diferentes universidades del pafs
y en las regiones donde no existe una escuela de Far-
macia, fueron los Consejos Regionales del Colegio
Quimico Farmacéutico quienes colaboraron en reali-
zar la consulta,

También deseamos destacar la colaboracién prestada
por los diferentes Servicios de Salud y Ministerio de
Salud quicnes contribuyeron a dar las facilidades v el
patrocinio de esta encuesta.

Este estudio o muestra se realizé en todas las regio-
nes del pais y la encuesta cubrié en un 87% los profe-
sionales farmacéuticos. Por consiguiente las cifras y
resultados son representativos de nuestra realidad far-
macéutica de hoy.

Entregamos este estudio a la comunidad farmacéuti-
¢a, con el solo objetivo de que esta informacién con-
tribuya para que especialmente las Universidades y
fundamentalmente ¢n las Escuelas de Farmacia, se le
dé la importancia que tiene en Chile ¢l hecho que

aproximadamente el 72% de los profesionales traba-
Jen en una oficina de dispensacidn de medicamentos.

La Farmacia es la esencia de la profesién farmacéuti-
ca y en Chile necesita con urgencia la atencién del
mundo académico. Cursos de especializacion para el
drea de Farmacia hospitalaria y privada, educacion a
la distancia y otras iniciativas son necesarias si de-
seamos tener un verdadero desarrollo profesional. De
otra manera, la Farmacia en Chile sin un farmacéuti-
co capacitado, no tiene remedio...

Resultados Encuesta Oficina de Farmacia

Con la finalidad de conocer la distribucién de las far-
macias en Chile se realizé un estudio, donde se
pesquiso la ubicacidn geogrdfica de los lugares de
dispensacidn por regién, lo que requirié una encuesta
por ciudad, comuna y calle. Esta informacidn se cru-
zt con el tipo de farmacia que realiza esta operacién
en la poblacion.

La definicion por cada tipo de establecimiento fue la
slguiente:

1. Individual Privada: son aquellas oficinas de far-
macia de propiedad privada (no estatal), cuyo pro-
pietario (personas natural o juridica) posee cinco o
menos oficinas de farmacia (sucursales), incluida la
gue se estd cncuestando.

2. Cadena Privada: son aquellas oficinas de farma-
cia cuyo propietario es una cadena privada. Se
entiende por cadena privada aquella persona (natural

0 juridica) que posee seis 0 mas oficinas de farma-

cia (sucursales).

¥ Prestdente en efereicio del Colegio de Quimicos Farmacéuticos de Chile
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3.-Franquicia Cadena Privada: son aquellas ofici-
nas de farmacia que utilizan el nombre de una cadena
privada, pero que no son de propiedad de esta cade-
na, si/no que ¢l propietario (persona nataral o juridi-
ca) ha obtenido una franquicia de la cadena. El

propietario es un privado (persona natural o juri-
dica), distinto a la cadena farmacéutica.

4.-Hospital/Inst. Asistencial/ (estatal); son ague-
llas oficinas de farmacia de propiedad estatal que
estdn ubicadas al interior de un hospital o institu-
cion asistencial estatal.

5.-Hospital/Clinica/Inst. Asistencial (Privada): son
aquellas oficinas de farmacia que estdin ubicadas al
interior de un hospital, clinica o instifucion

asistencial privada y que son de su propiedad.

6i.-Centro de Atenciéon Primaria Estatal: son ague-
llas oficinas de farmacia que estin ubicadas al inte-

rior de un centro de Atencidn Primaria estatal y

que también son de propiedad estatal.

7.-Otra (especificar): son aguellas oficinas de far-
macia que no corresponden a ninguna de las clasifi-
caciones anteriores.

Participacion porcentual de lugares de
dispensacion de medicamentos(Nacional)

b
o

Lugares de Dispensaciin N %
Individual Privada 1018 | 46
Cadena Privada 465 21

| Franquicia Cd_dtid Privada 59 3
Hospital/Ins. Asistencial/(Estatal) | 175 | 8
Hospital/Clinica/Ins. Asistencialf

(Privada) e 13 1
Centro de Atencién Primaria Estatal | 425 | 19
Ciros 3 a0 2
Total 2210 | 160

18
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Asi, se concluye que el mimero total estmado de lo-
cales en donde se dispensan medicamentos es de
2.210, de los cuales el 46% son del tipo individual
privada, el 21% cadena privada y el 19% centro de
Atencién Primaria estatal.

Tipos de Oficinas de Farmacia

Al filtrar la informacidn de los lugares de dispensacion
privada de medicamentos, las farmacias individuales
signen dominando el mercado, pero las cadenas re-
presentan en nimero de locales la segunda fuerza de
dispensacidn entre las privadas, como se ve en la s1-
guiente grifica.

0% & Individual Privada
ot m Cadena Privada
3%
40% o Franquicia Cadena
30% i
205 o Hospital/ Clinicaing. |
s Asistencial Privada)
| |mOiros
0% i
Tipo de Oficina N Yo
| Individual Privada 1018 | 64%
Cadena Privada 465 | 29%
Franguicia Cadena Privada 59 | 49
Hospital/Clinica/Ins. ;
Asistencial/{Privada) o 1%
Otro | 41 | 2%
Total 1601 | 100%

Se concluye asi que del total de locales de oficinas
privadas, el 64% son del tipo individual privada y ¢l
299 son cadenas privadas. A estas Gltimas se podria
sumar el 49 de las farmacias con franguicias.

Oficina de Farmacia

Al analizar la informacidn obtenida por zona geogri-
fica, la grifica indica una clara concentracion en la
zona central del pais, polo de desarrollo principal del
pais. Lo cual se cruza en las tablas por tipo de farma-
cia, asi se puede visualizar la situacion particular de
cada region en el sentido de lugares de dispensacidn
de medicamentos.
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Tipo de Oficina de Farmacia (Por Tipo ¥ Region)

Cadena Priva

o Td

11%

8 va {
9%

9 na
4%,

4%

Tipo de Oficina de Farmacia

Por Tipo vy Regidén

Region Fei Indiv. e % Cadena Privada % %
lera 34 38 3 13 22 2
2da 26 50 3 9 17 2
Jera 27 43 3 6 10 1
4ta 37 44 4 14 17 3
Jia 119 38 12 56 18 11
O ta 53 46 7 16 14 3
Ta 51 67 5 23 30 4
8 va 118 4] 12 49 17 9
9 na 42 39 4 22 20 -+
10} ma G2 40 G 23 I3 -+
11 ma 7 38 l 1 3 1]
12 ma 14 a4 1 3 12 1
R.M. 428 48 42 289 L 55
Total 1018 45 100 524 23 100
Propiedad de una Farmacia Tipos de Oficina vs Dominio

La propiedad de una oficina de Farmacia ¢s
un aspeclo gque también se considerd en este
estudio, para lo cual se evalué la propiedad
de los QF de este tipo de locales, Asi la pro-
piedad total o parcial de las Farmacias indi-
viduales marca la tendencia histérica de pro-
picdad farmacéuticas de estos establecimien-

105,

Participacion del QF en la propiedad de

Farmacias Individual Privada

(LT T B
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Tabla 4:Tipo de Oficina vs Dominio (Nacional)

Tipo de Oficina Duedio exclusivo QF Algin Socio QF No Participa QF Total

L N % % N % % |N 4
Individual Privada 413 4050 8932 | 14 1248 7801 |481 4724 4981 | (08 6133
Cadena Privada 249 6,23 6,26 [5 322 943 421 0053 4302 | 465 2937
Franquicia Cadena Privada | 13 3000 382 [5 500 930 (27 4500 256 349 &
Otro 3 131 .64 3 1.31 |88 30 B7.4 37 41 5,75
Total 463 2024 100,00 | 159 956 100,00 | 965 62,56 100,00 | 1383 100,00

Para concluir se analizan los siguientes datos: en el
29,245 de locales de oficinas privadas, el duefio ex-
clusivo es un QF en el 9,56% algiin socio es QF y en
el 62,56% no participa un QF ¢n la propiedad.

En las farmacias individual privadas el 41% el QF es
duefio exclusivo, en el 47,24% no participa y solo el
12%% participa como socio.

Resultados Encuesta a profesionales Quimicos
Farmacéuticos

La evaluacidn de la profesidn Quimica Farmacéutica
es el objetivo principal de esta encuesta. Aqui se eva-
ltiat la informacidn personal de cada profesional, asi
como su ubicacién, cargo, drea, trabajos paralelos.
Asi se obtienen datos que indican claramente la ten-
dencia de esta profesion en el mercado de interés.

El primer andlisis es la distribucion de los QF por
sexo. De esta manera se visualiza la tendencia de ser
una profesidn con mayoria del sexo femenino.

Del total de QF encuestados (3.099) el 42, 56% son
varones (1.319) v el 57, 44% mujeres (1.780). Sin
embargo, en el rango de menores de 30 anos, ¢l
32.64% son varones y el 67,36% son mujeres. Esto
indicaria una mayor proporeién de mujeres que va-
rones en el rango de QF menares de 30 anos. A par-
tir del rango de 50 afos ¥ mds, ¢sto se revierte, haciu
un:i mayor proporcion de varones que mujeres,

Distribucién de QF por sexo

43% :
. 0 Masculino

B Femanino
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Tabla 1: Edad vs Sexo

Edad Masculino Femenino Total

N Ca L N® G o N® T
< 30 1040 32 .64 7.58 206 67,36 11.58 306 088
30 -39 4635 41,02 35,23 668 58,98 37.54 1133 36,55
40 - 49 325 38.47 24 62 519 61,33 2018 s44 27,24
() - 59 210 54.55 15,91 175 45,45 g.52 385 12.41
60 - 69 115 48,37 8,71 123 51,63 6,89 238 7.67
My + 105 5418 T7.95 29 45,82 4,99 194 625
Total 1319 42,56 100,00 1780 57.44 100,00 3099 100,00

Universo: 3.009 QF

Antecedentes;

Los QF varones se encuentran concentrados en el rango 30-59 afios de edad.

Las QF mujcres se encuentran concentradas en el rango 30-49 aiios de edad.

La mayor concentracién de varones (35,23%) se encuentra en el rango 30-39 afios de edad .
La mayor concentracidn de mujeres (37,54) se encuentra en el rango 30-39 afios de edad

Campo Laboral del QF

Con relacidn al campo ocupacional de los Quimicos
farmacéuticos en Chile se observan 4 grandes dreas;
La Oficina de Farmacia, La Industria, Los Hospitales
y Clinicas y las Universidades. Se puede subdividir
en diferentes campos como se indico en las pregun-
tas realizadas en la encuesta. Las divisiones son las
signientes:

En esta seccidn de [a encuesta se debe marcar el drea
de trabajo del QF. Se escogié sélo un drea.

1.

Oficina de Farmacia Privada: Trabajo en una
Oficina de farmacia Privada.

Servicio de Salud: Trabajo en la Direceién de un
Servicio de Salud.

ISP: Trabajo en el Instituto de Salud Piiblica.

Central de Abastecimiento del Estado: Trabajo
en la Central de Abastecimiento del Estado.

Ministerio de Salud: Trabajo en el Ministerio de
Salud (Ministerio, Seremis y otros). Hospital/Inst.

21

Asistencial/Centro de Atencion Primarial (Esta-
tal): trabajo en un Hospital, Institucidn Asistencial
o Centro de atencién Primaria Estatal.

Oficina de Farmacia: 51 se trabaja en la Oficina
de Farmacia y, esta Oficina es de propiedad del
Estado. 5i es de propiedad privada se debe mar-
car “1.0fcina de Farmacia Privada™.

Adquisiciones: Sitrabaja en adquisiciones {com-
pras de medicamentos).

Laboratorio Clinico: 5i se trabaja en el labora-
torio Clinico, y este laboratorio es de propiedad
del Estado. 51 es de propiedad privada, se debe
marcar “21. Laboratorio Clinico Privado”.

Otra (especificar): Si se trabaja en otra drea del
Hospital, Institucion Asistencial, SAG, o Centro
de atencion Primaria Estatal, distinta a las tres
anteriores. Si este es el caso, se debe escribir el
drea en que se trabaja.

Hospital/Clinica/ Inst. Asistencial/ (Privada):
Trabajo en un Hospital, Clinica o Institucidn
Asistencial Privada. Se debe indicar el drea es-
pecifica de trabajo.
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9. Oficina de Farmacia: Si se trabaja en la Oficina
de Farmacia y, esta Oficina es de propiedad del
Hospital, Clinica o Institucidn Asistencial Priva-
da. 5inoes de su propiedad se debe marcar “1 .Ofi-
cina de Farmacia Privada”,

Adquisiciones: Sitrabaja en adquisiciones (com-
pras de medicamentos).

10.Laboratorio Clinico: Si se trabaja en el labora-
torto Clinico, y este laboratorio es de propiedad
del Hospital o Institucidn Asistencial Privada, Si
no es de su propicdad, se debe marcar “21. Labo-
ratorio Clinico Privade™.

11.0tra (especificar): Si se trabaja en otra drea del
Hospital, Clinica o Institucidn Asistencial Priva-
da, distinta a las tres anteriores. Sieste es el caso,
se debe escribir el drea en que se trabaja. Indus-
tria: si se trabaja en la industria. Se debe marcar
el tipo de industria que se trata.

12.Farmacéutica: Si se trabaja en una industria far-
macéutica.

13.Cosmética: Sise trabaja en una industria cosmé-
tica.

14.Alimentos: Si se trabaja en una industria de ali-
mentos.

15.Quimica: Si se trabaja en una industria quimica.
16.0tra (especificar): 5i se trabaja en un tipo de

industria distinta a las cuatro anteriores. Se debe
escribir el tipo de industria que se trata.

P ROFESTIONAL
e T e

Actividad Especifica en la Industria: ademis, se
debe indicar el tipo de actividad especitfica que se
realiza en la industria.

Dircccién Técnica: Si se tiene la responsabili-
dad técnica de la industria.

a.

Control de Calidad: 5i se trabaja en control de
calidad.

Produccidn: 5i se trabaja cn el proceso de pro-
duccidn de la industria.

. Administracion: 5i se trabaja en la administra-
cidn de la industria.

Comercial: 5i se trabaja en el drea comercial {ven-
tas, gestion de ventas, marketing, promocidn mdé-
dica, ete.) de la industria.

Otra (especificar): 8i se realiza otra actividad
especifica en la industria, distinta a las cuatro an-
teriores. Se debe escribir el tipo de actividad.

Universidad: 51 se trabaja en una universidad. Se
debe especificar la actividad que se realiza en esta.

= Docenciae Investigacidn: si se trabaja en una uni-
versidad, realizando docencia e investigacion.

*  Otra (especificar): si se trabaja en una universi-
dad, reahzando una actividad distinta a docencia
¢ investigacion. Se debe escribir la actividad que
se realiza,

Area de Trabajo vs Sexo

% de QF en cada area Laboral

0%

0% 20% 30% 40% 50% B0%

70% B0%
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Tabla 7: Area de Trabajo vs Sexo (Nacional)

Area Mujeres Hombres Total
N* %o % N* b % N* b
Oficina de Farmacia Privada 1217 54.21 68,37 H23 45,74 T7.94 2245 66,06

Instituciones Estatales

Servicio de Salud 23 85.19 .29 4 14.81 0.30 27 0,80
ISP 47 65,27 2449 23 34.72 1,75 72 P |
Instituto Médico Legal T 46,60 0,37 b 53.33 0,56 15 0,44
Central de Abastecimiento del Estado ) 50,00 0,10 2 50,0 0,14 40,11
SAG 4 57,1 0.2 3 42 8 021 T 0,20
Ministerio de Salud 3 75,00 0,11 l 25,0 0.00 4 0,11
Sub-total B0 66,66 4,56 43 33,33 3.00 129 3.79

Hospital/Inst. Asistencial/Centro de Atencidn Primaria/{Estatal)

Oficina de Farmacia 89 70.63 5,00 37 2037 2,81 126 3,70
Adquisiciones f 66,67 0,34 3 33,33 0,23 9 0,26
Laboratonio Clinico 34 70,83 1.91 14 - 2917 1.06 48 1.41
(Mra 1) T1,43 0,56 4 28,57 030 14 041
Sub-total 139 70.56 7.81 58 2944 440 197 5,79

Hospital/Clinica/Institucion Asistencial/{Privada)

Oficina de Farmacia 31 70,83 2.87 21 29,17 1,59 i) 211
Adquisiciones 3 75,00 0,17 ] 25.00 0,08 4 011
Laboratorio Clinico 19 70,37 1,07 8 29.63 0,61 27 .79
Otra 3 71,43 0,28 2 28,57 0,15 7 0,20
Sub-total 78 70,91 4,38 32 29,09 2,43 110 323
Industria

Farmacéutica 128 30,00 7.19 128 50,00 9.70 256 7.53
Cosmética 104 9043 5.84 11 0,57 0,83 115 3,58
Alimentos 1 50,00 0,06 ] 50,00 0.08 2 0.06
Drroguerias bl 6,67 11 7l 33,33 0,08 032 2.70
Sub-total 235 62.50 13,20 141 37,50 10,69 465 13,68
Universidad

Docencia ¢ Investigacidn 129 51,80 208 102 48,19 258 249 T
Otra 1 333 0,06 2 6,60 0,00 3 0,01
Sub-total 130 48,51 2,13 122 51,49 258 252 7.41
Total 1885 57,44 100 1424 42 56 100 3398 100

Nota: Por razones estadisticas, se ha considerado una sola fuente laboral |
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CAMPO LABORAL DEL QUIMICO
FARMACEUTICO

Conclusiones de la tabla anterior:

+ El71.87% de los QF trabajan en Oficinas
de Farmacia (Privada, Estatal)

* FEl 13.68% en la Industria (Farmacéutica,
Cosmética, Droguerias)

* E15,79% en Hospital/Ins Asistencial/Centro
de Atencidn Primariaf{Estatal).

» FEl 3,23% en Hospital/Clinica/Ins. Asistencial/
{Privada).

= Bl 7.41% en Universidades.

PROFESIONAL

Informe sobre Escuelas de Farmacia

La oferta de las Universidades Chilenas en el cam-
po de la profesion Quimica Farmacéutica, a pesar
de no ser la que satisface la necesidad nacional de
este tipo de profesionales, se aprecia variada y sufi-
ciente para la demanda de la misma. En las siguien-
tes grificas y tablas se realiza un completo andlisis
de la oferta v la demanda de las vacantes de Quimi-
ca y farmacia y el comportamiento en 15 afios para
estudia dicha carrera.

Vacantes Ofrecidas por las Universidades Chilenas

Fad

Oferta de cupos Universidades

120

L O Chile
. e O e
U. de Yalpamizo

U, Sapstral o Ol
. Catlica

foB: 1987 1oBQ 18491 1983

1895 1957 1508

La grifica indica que durante el afio 1986 aumentaron de 225 a 307 las vacantes
ofertadas, ahora actualmente la cifra llega a las 377 vacantes al afio, las cuales son total-

mente cublertas ano a ano,
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N® vacantes ofrecidas

U. de U. de U. de U. Austral U. TOTAL

Chile Concepeidn Valparaiso de Chile Catolica
1985 105 70 41 216
| 986 105 70 a0 225
1987 105 70 62 70 307
1988 105 70 63 70 308
1989 105 75 63 70 313
1990 105 75 63 70 313
1991 105 20 4 77 326
1992 105 a0 B 77 326
1993 107 80 63 77 329
1994 107 80 62 55 71 381
1995 126 &0 63 1 77 403
1996 126 80 65 35 50 376
1997 126 80 65 33 63 391
1998 107 80 6d 35 63 371
1999 107 85 635 35 635 377

Segtn el régimen de postulacidn a las universidades Chilenas, se exige la rendici6n de una prueba de aptitudes

académicas, donde cada carrera ofertada exige un minimo Puntaje para acceder a cursar la carera universitaria.
En la siguiente grifica se observa la evolucidn de este Puntaje minimo para la carrera de Quimica y Farmacia
desde el ano 1985.

Puntaje PAA Ultimo Matriculado

Puniae minmmoe de entrada a OF

660,00

640,00

620,00

600,00

580,00

560,00

540,00

1883 1845

N e e e e e
1885 1887 1989 1887

1687 1668
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Puntaje PAA tltimo Mat.

PROFESIONAL

U. de U. de U. de L. Austral U. TOTAL

Chile Concepcion Valparaiso de Chile Catolica
1985 640,55 637,65 649,10
1986 646,05 639,70 652,58
1987 638,85 663,30 615,05 599,90 629,78
1988 642,60 661,35 606,20 651,90 640,56
| 989 624,05 590,40 601,00 591,00 601,61
1990 626,30 637,86 619,65 603,40 621,80
1991 626,70 637,50 608,85 586,20 614,81
1992 628,35 665,40 623,15 587,10 626,05
1993 604,40 624,00 603,10 603,20 608,68
1994 600,05 604,40 600,90 54217 583,40 586,18
1995 600,00 597,60 551,80 540,50 579,85 573,95
1996 585,095 587.30 565,10 54443 594,80 575,52
1997 597,00 592.60 589,10 552,62 593,70 585,00
1998 612,00 595,20 571,05 547,05 605,65 586,19
1999 636,60 601,10 577,45 610,79 618,65 608,92

¥a linalizada la carrera de Quimica y Farmacia, la cual tiene una duracion de 5 afios curriculares mas una
tesis de grado, el profesional sale al mercado, antes de su tesis de grado el profesional se considera como
egresado de la profesién. En este punto se evalia el mercado profesional y se observan una alta tendencia al
abandono de la carrera por diferentes motivos, asi el egreso promedio es de 190 alumnos al afio. Lo que implica

un abandono de la carrera de un 41,75,

Egresos

N° Alumnos Egresados

L. de U. de U. de L. Austral . TOTAL
Chile Concepeidn Valparaiso de Chile Catolica

1985 62 20

1986 63 36

1987 84 46 21

1988 62 45 24

1989 54 45 17

1990 65 45 14

1991 70 52 18

1992 67 38 17

1693 40 43 2

1994 65 42 11 g9

1995 63 S0 22 g

1996 70 61 23 18

1997 75 42 19 23 159

908 69 44 40 6 33 192

1999 75 50 28 16 2] 190
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Implementacion de la atencion
farmaceiitica en farmacia comunitaria *

Dr. Manuel Machuca Gonzalez. Farmacéutico comunitario.

Miembro del Grupo de Investigacion en Farmacologia Aplicada y Farmacoterapia de la
Universidad de Sevilla.
Miembro del Comité Cientifico del Programa Dader de Implantacion del Seguimiento de
los Tratamientos Farmacologicos de la Universidad de Granada. Espana.

El concepto de Atencidn Farmacéutica, traduccion
libre del término mglés Pharmaceutical Care, nace,
como todos ustedes saben en Estados Unidos en 1990,
con la publicacidn en American Journal Hospital
Pharmacy del articulo de Hepler y Strand “Oportu-
midades y responsabilidades en Atencion Farmaceéu-
tica”, que pone ¢l punto de partida hacia una nueva
manera de entender la profesion farmacéutica. Preci-
samente en unos dias, a mediados del mes de mayo,
celebraremos en Espafia, con algo de retraso, el déci-
mo aniversario de dicho articulo, con el “Forum 10
anos de Alencién Farmacéutica™ en la ciudad de Gra-
nada, y que ha supuesto, al menos en la conciencia
profesional, un cambio absolutamente radical en lo
que se espera de un farmacéutico como profesional
de fa salud.

Desde esos dias de 1990 se han desarrollado di-
versas iniciativas tendentes a desarrollar de una ma-
nera prictica este modelo de actuacién profesional, a
las que paralelamente se han sumado; dificultando el
proceso, las naturales resistencias que todo colectivo
tiene al cambio.

Se puede decir que. once afios después, estamos
casi como al principio. Me refiero, obviamente, a la
implantacién de la Atencién Farmacéutica en la far-
macia comunitaria, 1o que ha venido a suponer una
gran decepcién para profesionales tan importantes
para nosotros los farmacéuticos como Charles Hepler,
que en su conferencia de clausura del I Congreso
Nacional de Atencidn Farmacéutica ¢n Espaiia, cele-
brado en 1999 en San Sebastidn, hablaba, precisa-
mente de eso, de que tras estos aiios, la profesion no
habia cambiado.

Quisiera, en esta oportunidad que me brindan,
analizar los por qués de esta situacion actual, de las
harreras identificadas hasta ahora, sus posibles solu-
ciones y, sin dnimo de contestar ni criticar a lan pres-
tigioso colega, si intentar dar un mensaje de esperan-
zil, porque estoy convencido de que la Atencién Far-
macéutica no tiene vuelta atrds y esperc que en un
plazo breve de tiempo lo comprobaremos. También
espero analizar qué es pronto ain para que se haya
implantado, por qué los tiempos no avanzan como
unos quisiéramos, sino que lo hacen mediante un pro-
ceso logico que a mds de uno nos desespera.

i Por qué existimos los farmacéuticos?.

Porgue hemos sido necesarios.

Las profesiones existen, no por mero capricho, sino
porque responden a una necesidad social. Quiero de-
jar ¢laro en este momento, un CONCEPLO quUe Me parc-
ce importante y esencial para entender el progreso.
Lo que la sociedad compra, en general, sea cual sea
el aspecto al que nos refiramos, nunca ¢s un produc-
to, y nunca es un servicio, La sociedad compra satis-
faccidn a sus necesidades, solucidn a sus problemas.

Los farmacéuticos hemos existido hasta ahora por-
que hemos satisfecho necesidades que tenia la socie-
dad. Elaboramos los medicamentos ¥ remedios en
nuestras farmacias cuando esto se necesito.

La sociedad creé la fabricacion industrial de me-
dicamentos, con lo que se abarataron los costes, se
mejord la calidad de los mismos y se pudo conseguir
dinero para investigar. Los laboratorios farmacéuti-
cos han sido una conguista social indudable, ya que

¥ Conferencia dictada en I Seminario Internacional de Atencion Farmacéutica, Concepeion, Chile
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el medicamento es en la actualidad la herramienta mis
utilizada y mds barata para combatir la enfermedad.
Nada hay mis barato para luchar contra las enferme-
dades que hacerlo con medicamentos. Este avance no
[ue hecho nunca en contra de los farmacéuticos, sino
a favor de la sociedad. Esto, que quizds pudo perjudi-
car a los farmacéuticos de entonces, triunfé sin reme-
dio. porgue la sociedad lo necesitaba. Y los farma-
céuticos no desaparecimos, Nos adaptamos al cam-
bio y supimos ver que la socicdad nos necesitaba atin.
pero de otra {orma.

El farmacéutico comunitario se dedicé entonces a
la adquisicion, gestion y dispensacién de medicamen-
tos claborados a los pacientes, instruyéndoles sobre
su uso. Se necesitaba llevar ese medicamento al pa-
ciente, acercarlo, y asesorar a quien lo iba a tomar,
debido al fuerte impulso tecnolégico y cientifico que
dio la industria, con la aparicién de muchos y varia-
dos medicamentos. Se necesitaba quien los conocie-
ra en profundidad y quien los acercara al paciente.

En mi pais, desde 1930, los farmacéuticos comu-
nitarios desarrollamos cooperativas de distribucién,
que aun hoy copan el 80% del mercado espafiol, y
que actualmente llevan los medicamentos a las far-
macias al menos dos veces al dia, sea cual sea el lu-
gar donde esté la farmacia, en una gran capital o en la
poblacién mis pequefia v alejada. Es el mejor siste-
ma de distribucion farmacéutica de Europa, pensado
por y para la farmacia, en contraposicién a otras com-
pafiias de distribucién farmacéutica europeas, que
piensan mds en sus accionistas de las Bolsas de Paris
0 Frankfurt y con un servicio menos frecuente a las
farmacias.

Paralelamente se desarrollé un modelo farmacéu-
tico intervenido, regulando fuertemente la apertura
de farmacias. y que como resultado hace que hoy dia
su nimero sea cercano a las 20.000, con una farma-
cia cada 2.000 habitantes aproximadamente, una dis-
tancia minima entre farmacias de 250 metros para
asegurar que esta red se extienda por todo el pais de
manera uniforme, y que ha hecho que el 98% de los
espafioles tengan una farmacia a menos de 250 me-
tros de su casa, con precios uniformes y regulados de
medicamentos, mucho mds baratos que en otros pai-
ses de Europa, que garantizan que toda la poblacién,
independientemente de su poder adquisitivo, lo pue-
da conseguir al mismo precio v con una cobertura
piiblica que evita que la inaccesibilidad al medica-
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mento sea por problemas econdmicos.

Este sistema tan cercano, sin embargo, resulta ser
muy costoso, no premia al profesional por su capaci-
dad y conocimiento, y si por su situacién comercial,
protegida ademds por las distancias entre farmacias.
Este sistema que mantiene tal nimero de profesiona-
les, que reciben sus honorarios en funcién de mérge-
nes comerciales de medicamentos dispensados, en la
época de las telecomunicaciones y del Internet, _.,..

iResistird come necesidad social por mucho mis
tiempo?;

¢ Seguira soportando la sociedad costosos sistemas
de distribucién en la era de la globalizacién?

¢ Cuadl es la necesidad que Ia sociedad tiene de los
farmacéuticos?. ;Es ésta o, por el contrario, es
otra?.

Los paises con un minimo nivel de desarrollo cuen-
tan con buenos médicos, bien formados y que ejer-
cen adecuadamente su profesién. También cuentan
con medicamentos de alta tecnologia y accesibles para
Ia poblacién y con farmacéuticos preparados.

Y sin embargo, quisiera traer unos datos reales de lo
que pasa en el mundo;

* En Estados Unidos mueren mds de 100.000 per-
sonas al afio por culpa de medicamentos bien pres-
critos y correctamente dispensados.

En Espaia, un 20% de los pacientes que ingresan
en por las puertas de urgencias de los hospitales
lo hacen por algiin problema relacionado con sus
medicamentos.

Los costes que suponen el incumplimiento de los
tratamientos farmacoldgicos en ingresos hospita-
larios, nuevas consultas y pérdidas de horas de tra-
bajo llegan en Espafia a suponer una cantidad eco-
nomica similar el 40% de lo que se invierte en
medicamentos.

En definitiva, los resultados esperados en los pacien-
tes distan mucho de la realidad

.Y por qué?,
Porque nadie hasta ahora se ha implicado en conocer

e intervenir sobre los resultados de los medicamen-
tos en los pacientes, nadie ha sabido qué es lo que
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hacen los pacientes con sus medicamentos cuando
estdn a solas con sus envases en casa.

El médico terminaba su acto profesional con la
prescripcion del medicamento que suponia era el co-
rrecto ¥ del que l6gicamente esperaba Gptimos resul-
lados.

El farmacéutico dispensaba e informaba sobre Ia
forma de utilizar el medicamento, también finalizan-
do ahi su acto profesional, y esperaba evidentemente
gue ese paciente sabria utilizar el medicamento y con-
sigulera unos magnificos resultados. ;Vaya resulta-
dos!.

Es obvio que hay que redisefiar el proceso y colo-
car a alguien mis alla.

Mis alld del acto de prescripeion y mds alli del de
dispensacién, hay que trabajar con los pacientes que
toman medicamentos,

i Quc profesional puede hacer esta labor?.

No hay que negar la evidencia de que ese profe-
sional puede ser diverso. La Dra, Strand estima que
el problema social del mal uso de los medicamentos
no vi a esperar a que los farmacéuticos nos decida-
mos a querer abordarlo o no. Es tan urgente y necesa-
rio que otros profesionales pueden adelantarnos.

Pero no cabe duda de que los farmacéuticos pode-
mos estar bien posicionados a la hora de asumir el
rcto, ¥ por diversas causas.

Somos los profesionales que la sociedad prepara para
conocer los medicamentos y estamos cerca de los
pacientes, accesibles y muchas horas al dia.

Carecemos de tradicidn clinica, estamos acostum-
brados por nuestra formacién a que dos y dos sean
siempre cuatro, lo que en clinica casi nunca es asi.
No hemos trabajado con pacientes, sdlo lo hemos
hecho con medicamentos.

Estamos puestos en entredicho ante la sociedad, y
esto puede ser visto como un problema, ...0 como una
oportunidad.

Pero lo que estd claro como el agua es que la ne-
cesidad social existe y que va a ser demandada va.
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Creo que en este momento yva debemos ser cons-
cientes de que es necesario implantar la Atencién
Farmacéutica, entendida ésta obviamente como un
proceso de trabajo posterior a la dispensacidn y veri-
ficador de resultados farmacoterapéuticos, v que ésta
se percibe como algo propio de la farmacia comuni-
taria, ya que el paciente mayoritariamente vive en su
comunidad, y sélo unos dias en su vida estd en un
hospital. Estamos, creo, de acuerdo en implantarla.

Pero, jcémo?.

A partir de ahora voy a analizar el proceso que se
ha estado dando en Espaiia. en Europa, con sistemnis
de salud por lo general fuertemente regulados, v Es-
tados Unidos y otros paises de estructuras mis libe-
ralizadas.

Este proceso ha sido independiente del modelo sa-
nitario de cada pais, de sus costumbres vy de su socio-
logia. Los farmacéuticos somos iguales en todo el
mundo, actualmente nos estamos haciendo las mis-
mas preguntas, imagino que Chile no serd una excep-
clon, ¥, como no podia ser menos, ponemos las mis-
Mas EXCUsS.

En primer lugar, siempre se empieza por los hé-
roes, tluminados que toda revolucién tiene, y esta re-
volucidn profesional no va a ser menos, ya que esta-
mos asistiendo, en palabras nuevamente de la Dra.
Strand, al nacimiento de una nueva profesién. En
Estados Unidos obvio es de destacar a Hepler en Flo-
rida, especialmente en investigacion y al grupo de
Minnesota, con Cipolle, Strand vy Morley como aban-
derados de Ia aplicacién prictica. En Espana, nues-
tros héroes particulares, son M® José Faus v Francis-
co Martinez en la Universidad de Granada, en Euro-
pa Fope Yan Mil, y en su pais, Chile, Carmen
Sandoval.

Siempre empiezan unos tipos raros a hablar de
cosas raras que nada tienen que ver con lo hecho has-
ta ahora. Captan unos discipulos y se lanzan a predi-
Car.,

Lucgo, s¢ ha tenido siempre la tentacion de difun-
dir 1a idea y transmitirsela a todos los farmacéuticos
en gjercicio profesional, siguiendo ¢l proceso con el
rechazo mayoritario a modelo tan idealista, para lue-
20 aceptarlo de una forma muy particular, como es la
de adaptar ¢l concepto a nuestra manera de ejercer la
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profesidn, para fagocitarlo, justificar lo que hacemos
denomindndolo ahora como lo méds moderno, y se-
guir sin cambiar. Quizis sea en el momento en el que
cslamos, al menos en mi pais, en ¢l gque actualmente
estamos coexistiendo profesionales que de alguna
forma vamos en la linea de intentar atender las nue-
vas necesidades que la sociedad tiene de los farma-
céuticos, y los que no buscan otra cosa que la justifi-
cacion de un status inamovible.

jQué gran aficién tenemos los farmacéuticos por in-
tentar controlar todo aquello que se escapa a nuestro
cantrol!.

Para aclarar esta situacion, en Espafia hemos for-
mado un Grupo de Consenso alrededor del Ministe-
no de Sanidad, del que me he honrado en formar par-
te, ¥ en el que Nmacéuticos de todos los ambitos
profesionales, representantes del propio Ministerio,
de la Universidad, de la Administracién piblica, de
sociedades cientificas. colegios profesionales, farma-
céuticos a titulo personal que hayan destacado por su
labor, hemos consensuado tras todo un afio de trabajo

ATENCION I‘R: :;T:E ‘[l?;m
FARMACEUTICA  CLINIEA
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¥ reaniones, abandonar el término de Atencidon
Farmacéutica en su concepeidn clisica ante tanto mal
uso de éste, y asimilarlo al conjunto de actividades

que el farmacéutico realiza en su labor profesional.

Se puede decir que, a cambio de perder el nom-
bre que durante tanto tiempo, y quizds con poco
acierto por el resultado, hemaos defendido, aclariba-
mos de una vez por lodas las deliniciones y no le
dabamos una nueva excusa a los “farmacéuticos de
la resistencia” de segnir justificando su inamovible
rol.

Este proceso comenzd con la creacion de una
Unidad de Atencidn Farmacéutica en el Ministerio
de Sanidad, que a su vez forma el Grupo de Traba-

jo. Este Grupo ha elaborado el documento de con-

senso que actualmente estd en proceso de difusion y
aceplacion por los colectivos profesionales y admi-
nistraciones implicadas.

Se definieron tres niveles de actuacidn
englobados de la siguiente forma;

DISPENSACION

FORMULACION
MAGISTRAL

CONSULTA
FARMACEUTICA

EDUCACION
SANITARIA

USO RACIONAL
DEL MEDICAMENTO

FARMACOVIGILANCIA

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO! DE LOS
PERSONALIZADO IRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS
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Se definid [a Atencién Farmacéutica como “la par-
ticipacidn activa del farmacéutico para la asistencia
al paciente en la dispensacién y seguimiento de un
tratamiento terapéutico, colaborando con otros pro-
tesionales para conseguir resultados que mejoren la
calidad de vida de los pacientes y participar en acti-
vidades que proporcionen buena salud y prevengan
enfermedades.

Dentro de ésta, se definid la “Atencion Farmacéu-
tica Clinica”, para actividades relacionadas con la sa-
lud dirigidas a usuarios y grupos de pacientes,
englobando actividades de prevencién de la enfer-
medad, educacidn sanitaria, farmacovigilancia, uso
racional de los medicamentos y seguimiento
farmacoterapéutico personalizade.

Pordltimo, Seguimiento farmacoterapéutico per-
sonalizado, a lo que clisicamente se habia referido la
Atencidn Farmacéutica, como la actividad por la que
el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades
del paciente con los medicamentos, mediante la de-
teccion, prevencion v resolucién de PRM, de forma
continuada, sistematizada y documentada, a fin de
conseguir RESULTADOS CONCRETOS gue mejo-
ren la calidad de vida del paciente.

Los objetivos de este Documento, de un modo ge-

neral, son:

= Ofrecer al paciente proteccién frente a la apari-
c16n de PRM desde las distintas facetas de activi-
dad del farmacéutico comunitario.

= Ofrecer al farmacéutico unas pautas profesiona-
les concretas de actuacion.

* Elaborar una cartera de servicios concreta y defi-
nida de cada farmacia.

= Defmicién de Normas Técnicas Minimas que di-
chos servicios deben contener,

La cartera de servicios a elaborar tendrd como ele-

mentos bisicos los siguicntes:

+ [ispensacién de medicamentos {con o sin nece-
sidad de receta médica).

+* Consulta o indicacion farmacéutica.

* Seguimiento del tratamiento farmacoldgico.

Mediante este documento no hemos pretendido
obligar a todos los farmacéuticos a asumir esta carte-
ra de servicios, sino, antes al contrario, despejar el
camino aclarando lo que cada cual ofrece y proteger

31

PROFESIONAL
e e S s e s R

a los farmacéuticos implicados en el desarrollo del
seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos, ver-
dadera necesidad social actual, de aquellos otros co-
legas que no han leido y me temo que nunca lo hardn,
que no se han preparado para el futuro, y que han
confundido a otros mezclando actividades y defini-
ciones.

Con los dos primeros elementos de la cartera de
servicios hemos pretendido que sean asumibles por
el 100% de las farmacias, todas deben ofrecer esos
servicios a los pacicntes, mientras que con ¢l de Se-
guimiento lo que deseamos es que, aunque no lo den
todas las farmacias, no se va a necesilar tanto, si que
cubra al 100% de la poblacidn que lo demande, al
igual que otros servicios sanitarios especializados,
como puede ser la Radiologia, disponible para quien
la necesite.

Y esto enlaza con el final de mi intervencién. Y es
que creo que el mayor error ha sido intentar hacer
que todas las farmacias impartan el Servicio, y he-
mos dado la espalda al verdadero motor del cambio
de una profesion, aquel lugar en el que se forman los
profesionales del futuro, la Universidad.

Mos hemos dado cuenta de que forzar a los farma-
céuticos establecidos a asumir un nuevo rol es tarea,
si no imposible, si que bastante ineficiente, y dnica-
mente las nuevas generaciones lo estdn asumiendo,
aun con mucha dificultad, debido a la falta de forma-
cidn universitana en esta faceta.

En la actualidad, el Programa Diéder de la Univer-
sidad de Granada estd haciendo que, mediante una
metodologia concisa, prictica y ficil de implementar,
cada vez haya més farmacéuticos en Espafia realizan-
do Seguimiento. Esta metodologia ya han tenido us-
tedes la oportunidad de conocerla en un curso de for-
macion impartido por colegas de la Universidad de
Granada el afic pasado, y se estd actualmente
implementando, no s6lo en Espafia, sino también aqui
mismo, en Portugal, Colombia, Argentina y Brasil.

Colegas nuestros de diversos paises de
Iberpamérica estin desde hace unos dias recibiendo
un Master formativo en la Universidad de Granada
gue ayudari a implementar esta actividad en sus pai-
ses de origen en los afios vemideros.



SECCION

En Espafia, actualmente siguen este programa 320
farmacias y 468 farmacéuticos, segiin datos del pasa-
do 15 de abril, recibiéndose mds de 100 intervencio-
nes farmacéuticas semanales en la Universidad que
resuelven problemas de salud de los pacientes.

Pero, tras un afic y medio de trabajo, 328 farma-
cias, de las 20.000 que existen. Aspiramos al 20%,
sabemos que con que 4.000 farmacias practiquen el
Seruimiento Farmacoterapéutico de forma adecua-
da, es mds que suficiente. Sabemos que ain estamos
bajos, pero que la curva que va a seguir la integracidn
sigue una distribucién homogénea, al principio mu-
cho esfuerzo y pocos resultados, pero ya mismo, con
el mismo esfuerzo, los resultados se van a disparar.

Pero, ain mais necesario, esencial para conseguir
ganar ¢l futuro, es cambiar la mentalidad de la Uni-
versidad.

La Universidad también debe seguir dando res-
puestas a las necesidades formativas del profesional
del siglo XXI, muy diferentes a las que teniamos an-
tes.

En Espana, mientras la actividad farmacéutica se
ha desarrollado enormemente y, a pesar de todas las
dificultades, se encuentra en la vanguardia mundial
del desarrollo de la Atencidén Farmacéutica entendi-
da como Seguimiento Farmacoterapéutico, aungque
seamos el tuerto en el pais de los ciegos, la ensefian-
za que se recibe es pricticamente la que se recibia
hace 50 6 60 anos.
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La Universidad debe ser consciente de que debe

cambiar, pienso que lo son, ¥ su ensefanza abrirse a
los pacientes y al trabajo clinico.
En este sentido, la Universidad en la que me integro,
la de Sevilla, trabajando en estrecho contacto con la
de Granada, comienza en este curso a ofrecer progra-
mas pricticos de formacién a futuros profesionales,
gue junto a la asignatura optativa de la Atencién Far-
macéutica, serdn a no dudar la semilla que haga evo-
lucionar de forma definitiva la profesion.

En la Universidad reside buena parte de la res-
ponsabilidad del futuro que para nuestra profesion
queramos, por lo que cada vez se hace mds necesario
que, al igual que en otras profesiones relacionadas
con la salud, acoja en su seno a los pricticos mds
destacados.

Y para terminar, quisiera dar un mensaje de espe
ranza y de fuluro para nuestra profesion.
Quizds estemnos al borde del abismo v eso no le guste
a muchos, pero estamos siendo protagonistas de uno
de los cambios histdricos mds importantes que la far-
macia haya sufrido. Estamos asistiendo quizds al na-
cimiento de una nueva profesion.

Mo se resistan a cumplir un papel pasivo en esta
apasionanie historia, sino al contrario, participen v
lideren el cambio. Muchas gracias.
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Finalizacion de conflictos, promocion del
desarrollo y la salud.

Creando esperanzas para los paises pobres

Premio Nibel de la Paz. Conferencia Magistral en el Congreso de Clencias Farmacéutions de las Américas, Orlando, Flori-

dder, 26 de Marzo del 2001, Traduccidn del Sr Jorge Eduards Samson Muiior (Asuncion-Paraguay)

Buen dia. Me complace estar aqui con ustedes en
esta reunidn primera en su lpo. Es altamente alenta-
dor que vuestra profesion haya decidido que era la
hora de unir al Morte y al Sur en este hermisferio, para
aunar conocimientos y Compartir recursos, para el de-
sarrollo de 1a salud humana en las Américas. Durante
demasiado tiempo, amigos mios, la salud en las Amé-
ricas ha significado realmente avances en la calidad
de vida ¥ salud en los Estados Unidos v en Canadad, y
privaciones para los que viven al sur del Rio Grande.
Estoy feliz al ver que esta situacién estd comenzando
a cambiar.

Desearia plantear mis observaciones esta mafiana
en el contexto mds amplio sobre lo que estd suce-
diendo con la poblacidén mundial. Estoy seguro que
ustedes se han enterado de las noticias sobre las ci-
fras pronosticadas de poblacién de las Naciones Uni-
das para el afio 2050, Estos prondsticos nos sitdan
frente & una realidad sobrecogedora y estoy conven-
cido que vale Ia pena reflexionar sobre £sto un mo-
mento. Actualmente 1,2 billones de personas viven
en el mundo desarrollado v 4,9 billones en el mundo
en desarrollo. Para el 205(), el mimere de personas
viviendo en los paises desarrollados espera ser man-
tenido, mientras que ¢l nimero en los paises en desa-
rrollo - principalmente Africa, Asia y América latina
- & esperd gque aumentard a 6,2 billones. Las pobla-
ciones en Europa y Japdn y en menor medida en los
Estados Unidos, estdn envejeciendo, y en algunos
casos meluso disminuyendo. En el mundo en desa-
rrollo, porel otro lado, a pesar de la extrema pobreza,
el SIDA epidémico y los conflictos armados, las po-
blacienes estin aumentando explosivamente.

Estos hechos deben ser tomados muy seriamente
por todo agquél que se preocupe del bienestar huma-
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no. A pesar de que debemos reconocer que estos pro-
ndsticos no son lo mismo que predicciones, existe
una buena causa para creer que las tendencias de po-
blacién seguirin las perspectivas dadas por las Na-
ciones Unidas, a no ser que exista un cambio subs-
tancial en las prioridades del mundo, especialmente
en lo que respecta a compartir el bienestar de la edu-
cacion y de la salud con el mundo en desarrollo. Es-
tos han sido guardados durante ya demasiado tiem-
po como tesoros del primer mundo, sistemdticamente
negados a los pobres del mundo. S1 el mundo no cam-
bia su curso, los paises ricos cosechardn lo que plan-
taron el dia que no puedan construir una cerca lo
suficientemente alta para alejar los problemas de
aquellos -pobres que ellos han desdefiado de manera
inmutable. En los préximos cincuenta afios la pobla-
cién de los paises pobres serid casi siete veces mds
que la de los paises ricos. Dado que la pobreza no
necesita pasaporte para viajar, es tiempo que los pai-
ses ricos del norte despierten.

Clement Attle, quien fuera Primer Ministro Bri-
tdnico, dijo una vez: «No podemos sobrevivir si crea-
mos un paraiso dentro de nuestras fronteras y tolera-
mos un infiemo fuera de ellass. Y esto es exacta-
mente lo que los paises desarrollados han estado ha-
ciendo por siglos. Los paises industrializados pros-
peran al mismo tempo gque crean cercas para mante-
ner alejada la inmigracion y crean barreras comer-
ciales para alejar las exportaciones de los paises po-
bres, manteniendo un infierno fucra de las puertas
que pronto se vendrdn abajo.

Pero no es sencillamente por temor que debemos
todos prestar atencién a las necesidades del mundo
en desarrollo. Es una cuestion de justicia y dignidad
humana. ;Se animaria alguien a decir que los nifios
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a quienes les toca nacer en Suddfrica o Nicaragua me-
recen sufrir pobreza y privaciones, mientras que los
suficientemente afortunados de nacer en paises ricos
del Norte merecen privilegios y ventajas?. ; Se adhe-
riria alguien aqui a la manifestacidn de que la vida de
un nife norteamericano vale mads que la vida de un
nific sudanés?, Y es asi que por nuestras acciones y
especialmente por nuestra falta de accién que conti-
nuamos perpetuando una simacion mundial en la que
estas manifestaciones, sin importar cuanto las recha-
cemos, se traducen en realidad.

Una de las maneras en las que perpetuamos estas
actitudes ¢ intentamos proteger nuestros privilegios
es a traves de la politica de inmigracidn. En lugar de
promover la xenofobia y gastar cientos de millones
de ddlares en la policia fronteriza, los paises desarro-
llados deberian dar la bienvenida a los inmigrantes y
ayudarlos a efectuar la transicidn a su nuevo hogar,
va que ha quedado demostrado ampliamente que los
inmigrantes contribuyen bastante mds que lo que cues-
tan, en términos econdmicos, y sus aportes culturales
de generaciones de inmigrantes pueden hacer que se
logre una sociedad ain mds sélida y vibrante. Los
Estados Unidos nunca se hubieran convertido en la
potencia mundial que es hoy dia sin las sucesivas olea-
das de inmigracion que conforman su fuerza laboral,
su politica, su educacién ¥ su rica vida cultural. Las
sociedades europeas, también son productos de mi-
graciones tras migraciones a través del continente,
alternando entre Celtas y Godos al Norte y los Ara-
bes v Cartaginenses al Sur. Es imitil e incorrecto in-
tentar trazar una linea para separar la actividad
migratoria en el presente de aquella que ha tenido
lugar desde los albores de la historia. La sociedad que
se clerra a si misma de la influencia del exterior se
atrofia ¥y muere, mientras que aquella que permanece
abierta a nuevas ideas, personas y costumbres, pros-
pera.

Los prondsticos de poblacién que cité anteriormen-
te constituyen una razdn mds para que el mundo
industrializado reciba la inmigracion de los paises en
desarrollo. Las sociedades ricas simplemente estin
envejeciendo y necesitardn el influjo de nueva mano
de obra para mantener en marcha la maquinaria eco-
ndmica. Este es el argumento pragmtico: Si las per-
sonas no logran sobreponerse a sus temores y prejui-
cios profundamente enraizados con respecto a los
inmigrantes, estarin condenando a sus sociedades a
decaer. El argumento moral es gue nosotros scncilla-
mente no tenemos derecho a construir cercas alrede-
dor de un pais al que hemos arribado nosotros mis-
IMOS COMO inmigrantes e intentar evitar que otros com-
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partan nuestro bienestar. Esto es un paralelismo al
juego egoista de algunos nifios muy pequenios a quie-
nes todavia no se ha ensenado a compartir, Amigos
mios, es hora que las sociedades ricas del mundo crez-
can y aprendan a compartir.

Por supuesto, la migracion a paises ricos no debe
ser la tnica ni la principal respuesta a la pobreza en
el mundo en desarrollo. No es una decision fdcal mi
un proceso indoloro dejar la madre tierra atris, a pe-
sar de los problemas que puedan existir en ella. La
mayoria de los inmigrantes, si hubleran tenido opor-
tunidades de tener una buena educacion y llevar una
vida decente en sus paises de origen, se hubieran que-
dado alli. Amigos mios, por lo menos tres cosas de-
ben ser hechas para asegurar a los pobres oportunida-
des de llevar vidas dignas en los lugares que ellos
llaman su hogar. En primer lugar, los conflictos ar-
mados deben terminar ¥ se debe aportar energia y
creatividad para impedir que surjan futures conflic-
tos. En segundo lugar, los gobiemos de los paises en
desarrollo deben reestructurar sus prioridades e in-
vertir en forma firme en la salud v educacion de su
gente, en lugar de invertir en el fortalecimiento de
sus fuerzas armadas. Aparte de ello, todo el comercio
mundial de armas debe someterse a examen y a al-
giin tipo de control. Y finalmente, amigos mios, los
cientificos profesionales como ustedes deben poner
su impaortante trabajo al servicio de la humanidad y
especialmente al servicio de los pobres del mundo.

Los conflictos armados, la inseguridad y la
inestabilidad politica constituyen la causa principal
de la migracidn, tanto interna como a través de las
fronteras. Oleadas de colombianos llegan a los Esta-
dos Unidos, Costa Rica y otros paises vecinos, hu-
yendo de la guerra civil, que ya ha durado mds de
cuarenta anos y se toma un promedio de doce vidas
por dia. Las naciones africanas han visto cientos de
miles de refugiados del régimen genocida de Rwanda,
quienes recién ahora estdn retornando a sus hogares.
Hemos visto lo mismo con los albaneses émicos en
Kosovo. En todo el mundo, las familias son forzadas
a abandonar sus hogares en tierras dominadas por
conflictos, temiendo por sus vidas. Hoy en dia, al
inicio del siglo veintiuno, tenemos ciertamente las
herramientas a nuestra disposicién para poner fin a
dichos conflictos en la mesa de negociaciones. Lo que
falta es la voluntad politica para hacer uso de los ins-
trumentos de paz en lugar de los de la guerra. Los
lideres politicos desarrollan campanas de hombardeo
y hacen uso del amedrentamiento de la fuerza para
parecer fuertes en el crimen y en el terrorismo, en
lugar de negociar y transigir con sus enemigos, lo que
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ellos temen seria una sefial de debilidad, pero les digo
que la negociacién es la dnica manera civilizada de
enfrentar los conflictos de hoy en dia y me sorpren-
de y entristece que tantos lideres mundiales no
hayan aprendide ain que la venganza violenta
nunca lleva a soluciones permancntes.

Amigos mios, estoy hoy frente a ustedes como uno
de los que creen en la paz, no porque sea ficil, sino
porque es necesaria. Podemos fijarnos en los con-
flictos en Colombia y en Chiapas o sencillamente
en los de Irlanda del Norte y el Medio Oriente, para
ver que la reconciliacién es un proceso profundo y
dificil que implica afios de trabajo, retrocesos y per-
severancia. Para creer en la paz, no es necesario creer
que las negociaciones son infalibles. De hecho, sabe-
mos que las partes a menudo son intransigentes, que
los lideres pueden no cumplir sus obligaciones y
responsabilidades y que los disidentes violentos pue-
den obstruir incluso los compromisos mds populares
para la paz.

A pesar de estos obsticulos para establecer la paz,
estd claro que la alternativa es mucho peor. Cuando
aumentan las tensiones, es mejor aceptar la necesi-
dad de transigir que aceptar la cinica creencia que
debemos vivir siempre con temor. Cuando los pactos
se rompen, vale mucho mds la pena volver a la mesa
de negociaciones que sostener una batalla sangrienta
que no produce ningiin victorioso ni solucion alguna.
Y al enfrentarnos a las raices de la violencia, que muy
a menudo se originan de la pobreza, hambre e injus-
ticia, es mucho mds noble invertir en salud y en edu-
cacion que esconderse detrds de ideologia politicas o
intereses cstratégicos para continuar invirtiendo en
armas de muerte.

Y es asi que, a los lideres de aquellas naciones
que se hallan actualmente sumidas en los conflic-
tos, imploro no recurrir a la venganza, agregando
violencia a la violencia, sino perseverar en el sen-
dero de las negociaciones y el didlogo, que - a pesar
de tener campos minados y trampas para incautos -
e la inica manera de llegar a una solucidn definitiva
de cualquier conflicto. Los lideres de ambas partes
de las guerras civiles hablan a menudo de luchar en
nombre de su pueblo y al preguntar a este pueblo lo
que desea, sorprendentemente ese deseo es no luchar
mas, terminar las luchas y librarse de la violencia.
Ellos desean paz. Corresponde a los lideres - tanto a
lo que representan a los gobienos como  a aquéllos
que se rebelan contra ellos - escuchar el lamento de
su pueblo que reclama la paz. Que paren los asesina-
tos y que se hagan todos los esfuerzos para negociar
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una paz duradera basada en la justicia, porque tinica-
mente la paz que se basa en la justicia es la que pre-
valecerd. El Presidente Dwight Eiseinhover dijo una
vez que la paz v la justicia son dos caras de [a misma
moneda y €] tenia razén. Para permitir que la demo-
cracia y la estabilidad se afiancen en un pais, la paz
no debe ser solamente un cese temporal del fuego o
una simple venda sobre las heridas y resentimientos
que pueden estallar nuevamente. En lugar de ello, se
deben analizar las causas mas profundas de los con-
flictos, traerlas a la luz y solucionarlas, Existen mu-
chas zonas del mundo hoy en dia que son vulnera-
bles. No estdn actualmente en guerra, pero la paz de
ellas se ve amenazada por la cormpeién, milicias ex-
tremadamente poderosas y sociedades injustas, Co-
menzar a prestur atencidn a estas situaciones antes
que deriven en una guerra. Debemos aplicar los ins-
trumentos de paz antes que las herramientas de
guerra; el didlogo en lugar de érdenes, la toleran-
cia en lugar del fanatismo; Ia persistencia en lu-
gar del cinismo; la libertad en lugar de la repre-
sién. Unicamente mediante medios pacificos se pue-
de lograr la paz y. mis amigos, no hace falta una gue-
rra para que la gente establezca la paz. La prevencidn
¢s diez veces mejor que la cura. La paz debe ser un
proceso permanente en el mundo.

Todas las personas ticnen derecho a vivir en paz.
Al mismo tiempo, los pobres no pueden comer paz,
tampoco pueden comer rifles y granadas. Aparte de
comprometerse a la paz, los gobiernos del mundo
deben comprometerse firmemente a satisfacer las ne-
cesidades mis bdsicas de su pueblo. A pesar de ello,
los lideres de algunos de los paises mis pobres del
mundo, aguéllos a gquienes se ha confiado el bienes-
tar de su pueblo y que tienen la mayor responsabili-
dad de lograr dicho bienestar, estin cometiendo un
crimen inconfesable al hacer que el tamafio de sus
fuerzas militares sea su maxima prioridad antes que
el bienestar del pueblo. Cada ddélar gastado en armas
innecesarias representa una oportunidad perdida de
mejorar la vida de una persona que necesita alimen-
tos, refugio, educacidén o atencion a la salud. En el
mundo existen billones de esas personas v puedo ase-
gurarles que esas personas no estin interesadas en
helicopteros de atague o jets de combate.

A fin de dar un panorama de la relativa prioridad
de gastos en fuerzas militares en la economia de cada
pais, el Programa de Desarrollo Humano de las Na-
ciones Unidas indica a los gastos militares como un
porcentaje del producto interno bruto. Lo mismo se
hace para educacion y salud. Estos nimeros son ex-
tremadamente reveladores, en términos de la conexién
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entre gastos militares y desarrollo humano, o la fala
de ellos.

Los veinte paises con los mds altos indices de de-
sarrollo humano gastan un promedio de 3,5 veces mds
en educacion que en sus fuerzas armadas y cuatro
veces mds en salud que en sus fuerzas armadas, Los
resultados son evidentes; estos son los paises con la
mis alta expectativa de vida, niveles de alfabetiza-
cidn ¥ PIB (Producto Intemo Bruto) “per cdpita”,
Estos son también los paises cuyo nimero de pobla-
cién se ha estabilizado e incluso ha comenzado a
disminuir,

&Y qué es lo que hallamos en los paises en los
cuales los niveles de desarrollo humano son infe-
riores? Trislemente, muchos de lo gobiernos mas po-
bres del mundo gastan mids en sus fuerzas militares
que en la atencién a la salud y, en paises como
Pakistin, Myanmar, Burundi y Omén, los gastos mi-
litares superan los de salud y educacién combinados.
i Y qué es lo que los gastos militares COMPran en es-
tos paises? Los gobiernos acumulan insumos de tan-
ques y armas para defender a la gente que muere en
las calles y en hospitales abarrotados por causa del
hambre. la desnutricién y enfermedades que pueden
prevenirse. En lugar de ir a la escuela y de construir
un sendero para un futuro mids brillante, los nifios
deben aprender a disparar rifles y a robar. Generacio-
nes enteras estin creciendo sin ninguna posibilidad
de conseguir un empleo legitimo, pero con muchas
oportunidades de involucrarse ¢n negocios de armas
y drogas. En lugar de invertir en la planificacién fa-
miliar y en educacién universitaria, estos gobiernos
condenan a sus crecientes poblaciones a la pobreza
para tener una fuerza aérea de primera,

Para hacer que las cifras de poblacién del mundo
en desarrollo estén eventualmente bajo control y para
asegurar una vida digna a todo su pueblo, las inver-
siones en el cuidado de la salud y la educacién son
fundamentales, Ademas de ser una cuestién de justi-
cia ¢ igualdad fundamental, la educacién de nifias y
mujeres es la manera mis efectiva de disminuir las
tasas de natalidad. La transferencia continua de tec-
nologia médica al mundo en desarrollo podria agre-
gar rapidamente afios a la expectativa de vida v a la
calidad de vida. Esto seria tanto una expresi6n de jus-
ticia mundial como una manera de dar a la gente po-
bre un [uturo en que esperar, posiblemente disminu-
yendo su dependencia en numerosos hijos como un
seguro contra una salud deficiente y el desempleo.
Estoy seguro que ustedes no necesitan convencerse
de la importancia de la educacién y de la atencién a
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la salud en el mundo en desarrollo. Desearia también
resaltar que podriamos avanzar mucho mis de lo que
hemos avanzado hasta ahora si aprendiéramos a ha-
cer que la seguridad humana fuera nuestra meta antes
que un enfoque militarista sobre los intereses nacio-
nales.

Creo firmemente que los gastos militares repre-
sentan la dnica perversién mas significativa de las
prioridades del mundo conocidas hoy en dia, tanto en
el mundo en desarrollo como en el desarrollado, Para
dar un ejemplo concreto de sto, permitanme aclarar-
les cuan poco de los gastos militares tendria que deri-
varse para lograr las metas de desarrollo humano uni-
versalmente deseadas. Se estima que 760 billones de
.ddlares fueron gastados en tecnologia v adiestramien-
to militar en todo el mundo en 1999, De acuerdo al
Programa de Desarrollo Humano de las Naciones
Unidas, solamente cinco por ciento de ese monto se-
ria suficiente para garantizar la educacién bésica, la
atencién de la salud y la nutricién, agua potable y
sanitizacion a todas las personas del mundo. Y es asi
que en lugar de invertir en la salud vy en la educacion
de su pueblo, los paises pobres contintdan comprando
armas y los paises ricos contindian proveyéndolas

Los gobiernos de los paises pobres deben ser res-
ponsables de hacer que el desarrollo humano tenga
una alta prioridad y no drenando los recursos de los
mismos a fin de aumentar su poderio militar. Al mis-
mo tiempo, corresponde al mundo desarrollado exa-
minar sus propias politicas en esta drea, debido a que
el tratamiento ético de los seres humanos es tanto Ia
responsabilidad de los fuertes como de los débiles,
de los importantes y de los poderosos, como de los
andénimos y sin rostro. Y éticamente, amigos mios,
los paises industrializados tienen una muy mala nota
en lo que respecta a la venta de armas a paises dema-
siado pobres por permitirselo v a gobiernos con de-
masiada probabilidad de wtilizarlas para la represion
y el abuso de los derechos humanos.

En 1998, los paises industrializados del mundo
vendieron 65% de sus armas convencionales a los
paises en desarrollo. Irénicamente, ochenta por cien-
to de todas las armas convencionales fueron vendi-
das por los cinco miembros permanentes del Consejo
de Seguridad de las Naciones Unidas. Estos paises
son, por supuesto, los Estados Unidos, Gran Bretafia,
Francia, Rusia y China. Si estos paises desean reivin-
dicar legitimamente que activan en nombre de Ia se-
guridad del mundo, entonces ¢llos necesitan cambiar
su definicién de seguridad. Vender armas no pro-
duce seguridad, sino que produce mayor violen-
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cia y mayor temor, al mismo tiempo de robar los
recursos de los hambrientos, los enfermos, los no
educados y los desempleados.

Ademids de ser una bofetada en la cara de los po-
bres, gran parte del volumen del comercio de armas
que se desarrolla en el mundo puede literalmente ser
monitoreado hasta su destino final de represion de
disidentes y violaciones de los derechos humanos. A
fines de 1997, las armas fabricadas en los Estados
Unidos fueron utilizadas en treinta y nueve de los
cuarenta y dos conflictos étnicos y territoriales en el
mundo. En los 80, los gobiermnos y compafiias occi-
dentales desempenaron un rol significativo en pro-
veer armas al despético régimen de Saddam Hussein
en Irak. A comienzos de los 90, Francia proveyd una
significativa asistencia militar al gobierno genocida
de Rwanda. Hasta hace poco, los militares indonesios
utilizaban armas britdnicas contra los grupos
promdependentistas en Timor Oriental. Se ha demos-
trado una y otra vez que ninguna venta de armas es
«segura». Las armas que son vendidas a los aliados
de hoy, a menudo vuelven como un “boomerang”
contra ¢l pais que las proveyd cuando la alianza ya
no existe. Sabemos que ésto es verdad debido a que
armas americanas mataron a soldados americanos en
Panamd, Somalia e Irak, para nombrar a unas cuantas
de las fallidas alianzas.

Fueron estas muertes - muertes de los soldados
del primer mundo y no de civiles del tercer mundo -
las que finalmente convencieron a los paises produc-
tores de armas que posiblemente deberian efectuarse
algunas correcciones en el comercio internacional de
armas. No obstante, éstas no podran ser lo suficiente-
mente ripidas. Desde 1997 he estado luchando a fa-
vor de la adopcién del Cédigo Internacional de Con-
ducta sobre Transferencia de Armas, una iniciativa
que ha sido firmada ahora por 18 otros Ganadores
del Premio Nobel de la Paz. El Cédigo propicia una
prohibicion de transferir armas o tecnologia militar a
gobiernos que reprimen violentamente los derechos
democriticos fundamentales, que son culpables de
graves violaciones a los derechos humanos o que co-
meten actos de agresién internacional armada. Sieste
cidigo fuere adoptado por los gobiernos del mundo,
podriamos esperar que termine la venta de armas de
alta tecnologia a dictadores y escuadrones de la muer-
te. Podriamos esperar que estos gobiernos, que en
virtud de sus fuertes economias y tradiciones demo-
criticas son considerados lideres mundiales,
comiencen de hecho a utilizar su liderazgo para in-
termediar en tratados de paz antes que en ventas de
armas. Podriamos esperar que los Estados Unidos y
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la Unién Europea utilicen su influencia para salvar
vidas antes que para eliminarlas, para promover la
seguridad humana antes que intereses nacicnales.
Esto, mis amigos, podria hacerse mediante el ejerci-
cio responsable de liderazgos en nombre de la cre-
ciente poblacién de los pobres del mundo.

Ustedes se preguntardn cémo todo esto se relacio-
na con ustedes, como farmacéuticos reunidos aqui
para una conferencia cientifica. Muy sencillo, mis
amigos, antes que profesionales, ustedes son ciuda-
danos de sus respectivos paises y como tales ustedes
tienen la capacidad y la responsabilidad de hacer co-
nocer estos problemas a sus autoridades si ustedes
ticnen la intencién de hacerlo. Al mismo tiempo, de-
seo dirigirme a ustedes en vuestra condicion de pro-
fesionales y desafiarles a que piensen sobre cémo a
través de vuestro propio trabajo se puede o podria
beneficiar a los pobres del mundo,

En primer lugar, permitanme decirles que se ha
hecho un avance en aumentar las expectativas de vida,
en disminuir la mortalidad infantil y en controlar al-
gunas enfermedades. Y muchos de los avances en estas
dreas se deben directamente al trabajo de miembros
de vuestra profesion: cientificos farmacéuticos. Aiin
hay mucho por hacer. Considerando que en 1970 las
expectativas de vida ya estaban bien por encima de
los setenta afios para los principales veintitrés pafses
en ¢l indice de desarrollo humane, muchos de los
paises en nuestro hemisferio recién alcanzaron dicha
marca treinta afios después. La expectativa de vida
en el Brasil es de 66,6 aiios, de acuerdo al Informe de
Desarrollo Humano de las Naciones Unidas, el de
Nicaragua es de 67,9 y la expectativa de vida de Haiti
es de dnicamente 53,8 afios. Imaginen de qué manera
tan distinta observarian ustedes vuesiras propias vi-
das si solamente pudieran esperar vivir un poco mds
de cincuenta afios. Y estas son solamente las cifras
para nuestro propio hemisferio. En Sierra Leona la
expectativa de vida es de solamente 37.2 anos y en
Rwanda y Malwi la expectativa de vida es ncluso
menor ahora que hace treinta afios.

Amigos mios, entre tantas necesidades del mundo en
desarrollo, el surgimiento de enfermedades tropica-
les es una fuente importante de sufrimiento y muerte
prematura. Y la verdad es que las enfermedades tro-
picales contindan matando a los pobres. Porque no
existen suficientes investigaciones en cuanto a los tra-
lamientos, curas y vacunas para estas enfermedades.
Estoy al tanto de que las compaiias farmacéuticas
reciben una gran critica negativa de la prensa hoy en
dia por intentar proteger patentes de drogas que sal-
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van vidas contra el SIDA en Sudifrica y en el Brasil -
paises que son demasiado pobres para pagar los pre-
cios de mercado de estas drogas. Y estoy seguro que
lodos aqui poseen mayores conocimientos sobre el
tema de los costos de desarrollo, patentes y derechos
de propiedad intelectual que los que yo poseo. Lo que
deseo sugenrles es simplemente ésto; Que las com-
pafias farmacéuticas deben hacer una distincion mo-
ral y logica entre recuperacion de costos y utilidades
¥ que en determinados casos la motivacién de las uti-
lidades sea dejada de lado para aliviar el sufrimiento
humano y mejorar la vida humana.

Las investigaciones en cuanto a vacunas contra la
malaria, tuberculosis y SIDA - para nombrar a tres de
los principales asesinos de los pobres del mundo -
podrian financiarse de tres distintas maneras. No es
una carga que las companias farmacéuticas deban
llevar individualmente. Al mismo tiempo, es una res-
ponsabilidad que corresponde tanto al piblico como
ala ciencia privada en los paises desarrollados. Aban-
donadaos a su propia suerte, los paises pobres de Afri-
ca, Asia y América Latina nunca podrian ser capaces
de solucionar estos problemas. Esto no se debe a una
falta de talento, sino a una falta de recursos. De he-
cho, gran parte del talento cientifico del mundo en
desarrollo se canaliza a los Estados Unidos, Europa y
Canada donde existen medios tales como fondos para
investigaciones y laboratorios totalmente equipados.
Sabemos que la brecha entre los ricos y pobres se ha
estado ensanchando en los tiltimos afios, pero tam-
bién debemos reconocer que la brecha entre la pro-
duccidn cientifica y la innovacion tecnolégica es aiin
mayor que los ingresos, como fue destacado por el
economista de Harvard, Jeffrey Sachs. Sachs mani-
fiesta ademds que la produccién mundial de conoci-
miento es «probablemente el motor més poderoso de
divergencia en el bienestar mundial entre los ricos y
los pobress». Considerando la historia de la coloniza-
cién que ha llevado a una gran acumulacidn de la ri-
gueza en el Norte y a la ausencia de recursos en el
Sur y el hecho de que ¢l legado de esta historia conti-
niie sintiéndose a través de lo que a menudo se deno-
mina «fuga de cerebross, estoy convencido que la
responsabilidad de investigar las enfermedades de la
gente pobre cag totalmente sobre los hombros de aqué-
llos que trabajan en paises ricos.
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Confio en que muchos de ustedes ya sientan estos
impulsos éticos. Es una farsa describir a cualquiera
que trabaja en un mundo industrializado como “un
chico malo” o a cualquiera que goce de un nivel aca-
démico como preocupado tinicamente de fa “torre de
marfil”. Amigos mios, ustedes obviamente no se me-
recen estos estereotipos. Les solicitaria que se dedi-
quen a sus mas altos ideales y que no permitan que
éstos sigan siendo solamente ideales. En lugar de ello,
transformen en accién vuestro instinto de ayuda.
Abran didlogos con los formadores de politica. En-
cuentren las maneras de estructurar sociedades mi-
blicas-privadas en bien de los pobres del mundo. Vi-
siten paises en desarrollo, lean los informes de lus
noticias, permitanse estar al tanto del sufrimiento de
las personas. Mo se desalienten. Hay mucho por ha-
cer, pero también hay muchos para hacer el trabajo.
Lo que es importante es que cada uno participe. Al
reconocer gue un viaje de miles de millas comienza
con un simple paso, estaremos capacitados a dar ese
primer paso, sin importar cuan pequeio o grande pue-
da ser.

Al caminar en este sendero todos juntos, emergeri
una determinada concepeidn de la meta a la cual nos
dirigimos. Permitanme describirles mi visidn porque
confio que ustedes la compartirin ¥ que podremos
trabajar en conjunto para hacerla realidad. El mundo
gue yo visualizo al entrar al siglo veintiuno es un
mundo con mayor solidaridad v menor individualis-
mo, mucho mds honesto y menos hipéerita, mds trans-
parente y menos corrupto; con mayor fe y menos ci-
nismo; con mayor compasion y menos cgoismo: En
pocas palabras, un mundo con mis amor. Mi amigo y
colega ganador del Premio Nobel, Elie Wiesel, una
vez dijo; «Lo opuesto al amor no es ¢l odio, es la
indiferencias. Amigos mios, cualquiera sea voestra
eleccidn para crear un mundo mejor, no se permitan
a ustedes mismos caer en la indiferencia. Esto consti-
tuye un gran peligro a nuestra época, cuando tene-
mos tanta informacidn y tan poca energia para dar.
Contra la indiferencia les imploro cuidarse, siendo
los mejores farmacéuticos que puedan ser v hallar [a
Manera - ya sea en mayor o menor grado - de hacer
que vuestro trabajo sirva a las metas de la justicia v la
salud en el mundo. Disfruten de esta reunién,
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«El farmacentico ademads de ser cientifico,
debe ser politico»

ALIANZA FARMACEUTICA BINACIONAL PERU -ECUADOR
Congreso Binacional de las Ciencias Farmacéuticas

Colegio de Quimicos Farmacéuticos de Loja y Zamora Chinchipe
(Loja: 14, 15 y 16 de junio del 2001)

En la cilida y acogedora ciudad andina de Loja
(Ecuador) se eligid ¢l Primer Consejo Directivo de la
Alianza Farmacéutica Peri-Ecuador sobre la Base
Institucional de la Alianza Farmacéutica Binacional
Perd-Ecuador realizada en la ciudad de Chiclayo (25-
28 jumio, 1999). La idea originaria del Dr. Luis
Montenegro Serquén, con Base Histérico-Legal en
el Acuerdo Amplio Peruano-Ecuatoriano de Integra-
¢idn Fronteriza, Desarrollo y Vecindad (Brasilia 26-
octubre 1998) e inspirada en el suefio de Simén
Bolivar, se plasmé en este organismo auténomo de
Derecho Publico Internacional que cumplird Objeti-
vos exclusivamente académicos, clentificos, cultura-
les y sociales y, se regird bajo ¢l Principio de mante-
ner una profesién que desde los origenes de la huma-
nidad contribuye a preservar su salud, los quimicos
farmacéuticos, peruanos y ecuatorianos se unen a la
responsabilidad de continuar con su proyeccion a las
nuevas generaciones, modernizando la actividad far-
macéutica para hacerla cada ver mis eficiente y al
alcance de sus comunidades.

PRIMER CONSEJO DIRECTIVO 2001 - 2003

PRESIDENTE: Dr. Luis Montenegro Serquén (Peni)
Vicepresidente: Dr. Wilson Torres Rios (Ecuadar)
Secretario: Dr. Miguel A. Senmache Orbegoso (Peni)
Prosecretario:  Dr James Capa Ajila (Ecuador)
Tesorera: Dra. Kelly Mufioz Diaz (Pend)

Vocales: Dir. Mario Palacios Pérez (Ecuador)

Dr. Hermes Carrillo Cervera (Pen)
Dr. José Estrada Velizquez (Ecuador)
Dr. Oscar Mendoza Mendivis {Peni)
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Vocales Alternos: Dr. José Romdn Bolafios (Ecuador)
Dr. Roger Esquivel Reyna (Pend)
Dr. Alfonso Romo Bustos (Ecuador)
Dr. Jaime Ramirez Veristegui (Perit)

Se acordd que el emblema de la Alianza sea el
drbol de la Quina y extender sus fimes hacia Colom-
bia y Bolivia. Para el préximo Congreso 2002 se pro-
puso: Cajamarca, Piura & Tumbes.

Acontecimientos académicos y cientificos:

Nuestros ponentes hicieron gala de sus conoci-
mientos en las conferencias magistrales:
“Globalizacién y el Farmacéutico” (Dr. José Alia-
ga); “Excelencia Farmacéutica en el Nivel Acadé-
mico” {Dr. Gino Moretti); “Atencién Farmacéutica
en APS”, “Biodisponibilidad y Bioequivalencia:
Evaluacidn, Significancia y Ensayos Clinicos”™ (Dr.
José Judrez); “Enfermedades Trasmisibles por Ali-
mentos”, “Salud y Turismo™ (Dr. Fernando
Quevedo); “Implicaciones Farmacoldgicas y
Toxicolégicas del Oxido Nitrico™, “Farmacia Her-
bolaria: Importancia y Necesidad Histdrica en
Sudamérica™ (Dr. Pedro Angulo), El trabajo cienti-
tico presentado por el equipo que lidera el Dr. Eduar-
do Flores, merecid el reconocimiento undnime de
los congresistas. Asistieron los decanos, Dr. Oscar
Mendoza (Cajamarca), Dr. Roger Esquivel (Piura),
Dr. Hermes Carrillo {Apurimac) y Dra. Carmen
Bulgje (San Martin). En el tema de Registro Sanita-
rio, fué notable la participacién de la Dra. Elsa Se-
minario (Plura)
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El congreso finalizé con el “Conversatorio sobre
Medicina Tradicional y Alternativa”, facilitada por el
Dr. Willian Barriga (OPS/OMS- Ecuador). Participo
el Q.F. Pedro Angulo y el Ing. Angel Diaz por ¢l Pert
y la Dra. Carmita Jaramillo y el Dr. Herndn Sotomayor
por el Ecuador. Se establecid una vez més que las
plantas medicinales son una valiosa fuente terapéuti-
ca en la prevencién de enfermedades y la recupera-
cién de la salud, se puso como ejemplo a la quina.
Definitivamente, el aprovechamiento racional de nues-
tros recursos terapéuticos naturales tiene su mdxima
expresién en la Farmacia Herbolaria donde la capa-
cidad cientifica del farmacéutico, debe contribuir a
cerrar la brecha entre 1a oferta y la demanda de medi-
camentos en Sudamérica.

Acontecimientos culturales y sociales:

Digno de todo elogio fue la ceremonia de inaugu-
racion del Congreso Binacional a cargo del Dr. José
Bolivar Castillo, alcalde de Loja, quien destacé la
mision social del farmacéutico como experto y con-
sultor del medicamento. Otro evento apotedsico fue
el concierto ofrecido por la Sinfénica del Municipio
de Loja. Finalmente, llegé la despedida social en la
noche de la lojanidad para después flexibilizar nues-
tros espiritus en el valle de la longevidad
(Vilcabamba).

Agradecimientos:

Expresamos un merecido reconocimiento a la labor
organizativa del Dr. Wilson Torres, Presidente de la
Federaci6én de Q.F y B.E. del Ecuador, quien a pesar
de su ausencia fisica siempre estuvo entre nosotros.
Nuestro profundo agradecimiento al Consul de Perd
en Loja; al Canciller de la UTPL, y en forma especial
al Presidente del Colegio de Quimicos Farmacéuti-
cos de Loja y Zamora Chinchipe, Dr. Alfonso Romo
Bustos y los miembros de su Junta Directiva. Sus afec-
tos demuestran a todas luces que la integracién y el
suefio de Sim6n Bolivar se puede hacer realidad.

Realmente, parte de nuestra vidas se quedd en Loja !l.
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PERSPECTIVAS DE LA PROFESION FARMA-
CEUTICA PARA LOS PROXIMOS 25 ANOS

En esta mesa redonda participaron los panelistas
Dr. Fernando Quevedo (Peri), Dr. Blds Vizquez (Pa-
raguay), Dr. José Romin (Ecuador), Dr. Aquiles
Arancibia (Chile), y como moderador el Dr. Edwar
Zamhbrano {Ecuador).

“Ante el inegable asentamiento del espectro de la
globalizacién, laculturadel cambio es ladinica cons-
tante presente. Debido a ello, para enfrentar los
retos, amenazas, y oportunidades que se presentan
dindmicamente en estos tiempos cuya tendencia va
en crecimiento, -en especial para nuestros paises sud-
americanos-, es imperativo formar profesionales uni-
versales, internacionales y globalizados. Siendo 1m-
prescindible, posicionar la imagen del farmacéuntico
dentro de la sociedad por medio de la participacion
protagénica en todos los ejes fundamentales de la
sociedad, desde el técnico y comunitario hasta el po-
litico y de direccion del poder. De igual manera se
debe buscar una integracién de las Areas de Salud, en
la cual nuevamente la actividad protagénica del Far-
macéutico sea preponderante para su eficiente y efi-
caz desempeno”.

Fl «cambio no se da por generacidn espontinear,
para lograrlo, se requiere de capacitacidn y actualiza-
cion. Se tiene que eliminar el divorcio que existe en-
tre los Colegios Farmacéuticos (GREMIOS) ¥ los
Centros de Ensefianza (UNIVERSIDADES). Los
gremios tendrian que configurarse como organizacio-
nes modernas con lideres renovados, abiertos y capa-
ces de responder a los desafios del mundo global pero
enraizados en las necesidades y demandas cotidianas
de nuestros pueblos.

CONCLUSION:

El farmacéutico ademids de ser cientifico, debe ser
politico.
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Reflexiones farmacéuticas binacionales:

EN ECUADOR

Toda farmacia para su funcionamiento debe contar
con el Quimico Farmacéutico, y sélo puede repre-
sentar a una farmacia. Su ubicacion toma en cuenta
las necesidades de la densidad poblacional

El que solicita la apertura de una farmacia debe
presetar certificado de antecedentes policiales

El MSP realiza el control de los precios de las me-
dicinas y el expendio de las mismas, Se propicia el
uso racional del medicamento

El funcionamiento de establecimientos naturistas
requiere del ().F. responsable

EN PERU

El DS- 016-90-SA ha propiciado la proliferacién
irracional de boticas y cadenas de boticas que alien-
tan ¢l uso irracional del medicamento, Aidn asi, hay
quienes propugnan la doble regencia.

Asi se evitan las cadenas de narcobdticas que han
proliferado en el Pend, amparados en el libre mercado.

Los precios estin muy distorsionados. Se hacen
“fabulosos descuentos™ a los que mds compran y
“apetitosos regalos” a los que mids venden.

El MINSA debe considerar a la Farmacia Herbo-
laria en el Reglamento

SESION EXTRAORDINARIA DE LA FEDERA-
CION FARMACEUTICA SUDAMERICANA
(FEFAS)

Como pérgola central del 1l Congreso Binacional
de las Ciencias Farmacéuticas, se llevd una sesion
extraordinaria de la Federacidn Farmacéutica Sud-
americana (FEFAS) , ala cual fué invitado gentilmente
¢l primer Consejo Directivo de la Alianza Farmacéu-
tica Peri-Ecuador. El Presidente de la FEFAS, Dr.
Blas Vazquez Fleytas (Paraguay) informo sobre las
actividades desarrollas por la FEFAS en sus 9 afos
de existencia. Lamentd que por falta de coordinacidn
y respuesta oportuna del Colegio Quimico Farmacéu-
tico del Perd no se pueda realizar el VIII Congreso
de la Federacidén Farmacéutica Sudamericana en Peri.
Serd en ¢l Ecuador.
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La Secretaria de FEFAS, Dra. Regina Pezoa Re-
yes (Chile) expresé su profunda alegria que el Ecua-
dor se integre a FEFAS. El Past-President de FEFAS,
Dr. Aquiles Arancibia (Chile) dijo que FEFAS ha ido
ganando un gran reconocimiento internacional. Se ha
relacionade con la Asociacion Cientifica Norteame-
ricana con quien han realizado recientemente el Con-
greso de Ciencias Farmacéuticas de las Américas en
Orlando (USA). Se ha establecido una estupenda re-
lacién con la OPS y la OMS. Se ha creado el Foro
Farmacéutico de las Américas para promover ¢l de-
sarrollo del gjercicio profesional ¥ permita desarro-
llar la atencion farmacéutica en sudamérica. FEFAS
ha sido la primera federacion reconocida por la Fe-
deracién Intemacional Farmacéutica (FIF). Por su
parte, ¢l Dr. Edgar Salas Jiménez (Venezuela) desta-
¢b la premiacion del Dr. Aquiles Arancibia en Viena
con ¢l Premio al Cientifico Farmacéutico, Detalld la
organizacion del VII CONGRESO de FEFAS a reali-
zarse proximamente en el Hotel Hilton-Caracas del
25 de noviembre al 1 de diciembre del 2001
{alfienia@camelotrectucvve o fefarveni@reacciun.ve).

A su turno, el Dr. Luis Montenegro solicito el apo-
yo de la FEFAS para gestionar que el Fondo de Desa-
rrollo Binacional Peni-Ecuador provea los recursos
necesarios para la realizacion de los préoximos con-
eresos de la Alianza Binacional Farmacéutica. El D
Pedro Angulo expuso la situacin delicada y preocu-
pante por la que atraviesa la oficina farmacéutica en
el Perd. Debido al sistema neoliberal ahora se consi-
dera a la farmacia como un comercio y al medica-
mento como una mercancia, se ha desprofesionalizado
la atencién farmacéutica y por falta de liderazgo de
nuestros gremios se corre el riesgo que el trabajo rea-
lizado por la Comisién de Revisidn del Proyecto de
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y
Afines, sea desatendido por la Autoridad de Salud.
Planted a la FEFAS aunarse a nuestro reclamo por la
derogatoria del DS-016-90-5A. El Presidente de la
FEFAS manifestd que estin dispuestos a hacerlo si la
representacion farmacéutica del Perd solicita su par-
ticipacion; hay experiencias sudamericanas similares.

Nota de la editora: esta contribucion fue enviada por el Dr. Pe-
dro Angulo de la Universidad nacional de San Marces, Lima-

FPeri
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FORD FARMACEUTICO DE LAS AMERICAS
SEGUNDA ASAMBLER ANUAL

COMITE EJECUTIVO

Presidente
Dr. Rodrigo Satas ~ Domingo, 02 de Diciembre, 2001

Vicepresidentes
AGENDA

América del Sur

Aquiles Arancibia it -
Chilis Sesion de la manana
América Central y Caribe = \Verificacion de las credenciales de los delegados

Dra. Nuria Montero

Establecimiento del quérum (Rodrigo Salas)

Costa Ri : 2 ]
il ] = Consideracion de Ingresos de nuevos miembros

América del Norte - Mexico

John Gans - (Mros

uUsA * (Comunicaciones:

s - Informe del Presidente (Rodrigo Salas)

- Informe del Tesorero (Blas Vazquez)
Blas Vdzquez - Informe de la Secretaria (Micheline Meiners)

Paraguay = Propuesta del Cambio de los Estatutos (Rodrigo Salas)

. * Presupuesto, directrices para la captacidn de recursos (Blas
Directores s : : 2

Vazquez/Micheline Meiners)

Hada Alvarado
Guatemala Sesion de la tarde
Arnaldo Zubioli £ : :
Brasil » Fresentacion de los proyectos desarrollados (Micheline

Meiners)

- Participacion del farmacéutico comunitario en la preven
cion de la hipertension y en la identificacion de pacien-
fes de riesgo

- Participacidon del farmacéutico comunitaric en la preven-
cion de la diabetes y en la identificacion de pacientes de
riesgo

= Conformacion de los grupos de trabajo regionales de los
proyectos (Rosario D'Alessio)
« Estrategias de implementacion de los proyectos(Micheline

Meiners/Rosario D'Alessio)

- Seminarios Educativos

- Estudio basal de proyectos pilotos

- Eleccidn de paises para realizacion de las pruebas piloto de
los proyectos

= Otros asuntos
» Clausura

42



SECCION

PAISES

Informe para el Consejo Permanente de
Fefas, Asuncion, Paraguay, Octubre 2001

Dr.Q.F.Hernan Vergara Mardones

Vicepresidente del Colegio Quimico Farmacéutico de Chile

INFORME EJECUTIVO

Situacion de la Profesion Farmacéutica en
Chile.

1 .- Situacidn General

La profesién farmacéutica en Chile se encuan-
tra enfrentada a situaciones y circunstancias gue
una vez mas ponen a prueba su fortaleza por-
que afectan de una u otra manera, su imagen
publica. su identidad social v su capacidad de
reaccion.

En este Informe sefalaremos las mas impartan-
tes de éstas, destacando desde ya tres de ellas
La primera es el crecimiento vertiginoso del sis-
tema de cadenas de farmacia, que por suUs ca-
racleristicas operativas inhibe o lastra el desa-
rrollo profesional.

Otra es la arremefida de poderes economicos
emergenias que estan presionando la venta de
productos farmacéuticos fuera de las farmacias,
pasando por etapas intermedias.

Por ultimo, en este enunciado preliminar de si-
tuaciones desafiantes. se debe mencionar el
aumento de unidades académicas que han asu-
mido la formacion de guimicos farmacéuticos sin
contar en calidad y cantidad con docentes idd-
neos y comprometidos con el espiritu farmacéu-
tica,

2. - Realidad Institucional Gremial.

En Chile existen alrededor de 3.700 quimicos
farmacéuticos. De ellos, no mas de mil estan co-
legiados con sus cotizaciones al dia. El proble-

ma es el efecto de no exigirse en la actualidad
la colegiatura obligatoria para ejercer la profe-
sion y también de la carencia del espiritu
societario que se ha desarrollado fuerte y
sostenidamente en los Gltimos 25 anos.

El resultado es una presencia institucional dis-
minuida en el ambito de los medicamentos y una
representatividad profesional y gremial muy
débil.

Se estdn haciendo esfuerzos para atrasr a los
profesionales de la Orden a través de incenti-
vos materiales gque el Colegio puede ofrecer
Como son seguros de amplio espectro, frangui-
cias en salud, actividades sociales y culturales,
perfeccionamiento. ete.

Si el intento se fraduce en una mayor convoca-
toria, nuestra institucion podria tener una ma-
yor fortaleza y cumplir adecuadamente sus ob-
jetivas.

Si se trata de sefalar el principal prablema, éste
es la falencia comunicacional porque requiere
de una infraestructura operativa que el Colegio
no tiene por carencia de recursos, derivada a
su vez del escaso aporte societario.

3. - Principales problemas y desafios.

En la Situacion General (punto 1) ya descrita,
hemos sefialado tres problemas que constifu-
yen barreras gue se interponen al avance pro-
fesional. Junto a ellos analizaremos a continua-
cidn varias otras contingencias que exigen nues-
tra preocupacidn,
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a) Crecimiento del sistema de farmacias de
cadenas.

Casi la mitad de las farmacias comunitarias exis-
tentes en el pais pertenecen a empresas que
manejan establecimientos de este tipo. En efec-
to, entre las tres grandes cadenas (Salco Brand,
Cruz Verde y Ahumada) mas otras menores -
.(Conasur, Carmen) superan las 700 farmacias.
Jegun los Uitimos datos, las tres primeras su-
madas tienen ya mas del 84% de la venla nacig-
nal a piblico de medicamentos.

Esta circunstancia les otorga un poder econdmi-
co extraordinariamente fuerte, que ademas de
condicionar comercialmente a los laboratorios
productores e importadores, llegando de hecho
a un monopsonio, comprometiendo la rentabili-
dad de las farmacias independientes, a un punto
tal gue muchas de ellas han debido bajar sus
cortinas.

En cuanto al ejercicio profesional, éste esta defi-
nitivamente influenciado por un sistema que basa
su éxito en la velocidad de rotacian. El farma-
céutico asume funciones administrativas y de
gestién en desmedro de su funcidn técnica. Que-
da por ello muy condicionado a su rendimiento
comercial.

Hay ciertos indicios que pueden alentar espe-
ranzas en cuanto a jerarquizar su rol esencial,
las farmacias de cadenas ya no pueden compe-
lir mas entre ellas sin peligre de quebrar. Por ello
estan buscando otras maneras de capitalizar la
preferencia de los clientes. Entre éstas han sur-
gido los servicios farmacéuticos en una gama
bien amplia, destacando entre ellos la atencidn
farmacéutica a enfermos cronicos.

b} Intentos por vender medicamentos fuera
de las farmacias.

Se ha observado un intento por vender medica-
mentos de venta sin prescripcion médica fuera
del mesdn en una farmacia de reciente inaugu-
racian, instalada al interior de un supermercado.
La empresa que esta delrds es de grandes pro-
porciones y se puede pensar que esta iniciativa
esta sondeando la posibilidad de extender 2l sis-
tema.
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Enlos «drugstore= de algunas farmacias de ca-
dena se ofrecen a Publico productos no farma-
ceulicos en unos estantes ubicados fuera del
mesin que se denominan gondolas. En la far-
macia en cuestion se ofrecian productos farma-
céulicos de venta directa colocandolos en gon-
dolas, es decir, al alcance de la mano del
publico.

Estan presentadas las denuncias del caso por
parte del Colegio, y aungue hay una circular de
la Subsecretaria del Ministerio de Salud recha-
Zzando esta modalidad de venta, hemos detec-
tado algin grado de permisividad en opiniones
emitidas por autoridades de salud y politicas,
Pensamos que es una batalla que recién co-
mienza y que si se aceptara rapidamente, las
farmacias de cadenas harian lo mismo, De ahi
a sacar los medicamentos fuera de las farma-
cias hay pasos muy breves. Hay voces, incluso
nuesiras, que dicen que esta liberalizacion sera
inevitable en el corto plazo.

¢} Aumento de unidades encargadas de la
formacicn farmaceutica.

Se ha detectado un aumento del interés por es-
tudiar la carrera de Quimica y Farmacia proba-
blemente motivado por la creciente demanda
de profesionales de esta especialidad (es uno
de los campos profesionales donde no se ha
registrado cesantia).

Al mismo tiempo se ha observado un importan-
le desinterés por profesiones relacionadas con
la Quimica. De estas dos evidencias ha surgido
una decision estratégica. por ahora, de tres uni-
versidades que han descubierto gue agregan-
do Quimica y Farmacia pueden aumentar el
numero de postulaciones y los puntajes de ac-
ceso.

En la politica de aufofinanciamientc a que es-
tan sometidas las universidades. ambos facto-
rés, esto es, nlmero y calidad, son muy
gravilantes.

Asi, a las 5 universidades que ya dictaban la
carrera,. 58 sumaron en el 2000 otras tres. Dos



entes al sistema de universi-

estatal (cada vez mas reduci-

ad Catdlica del Norte

sidad Arturo Prat (lquique)

i privada que entra en

ersidad Andrés Bello. Se
estudiando su ingreso.

ipante es que la decision de formar

maceuticos se ha concretado como
: comercial, sin disponer de cuer-
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d) Efectos de la globalizacion economica.

Muestros paises estan inmersos en el mercado
globalizado. En nombre de esta tendencia y en
el supuesto que la globalizacién producird efec-
105 positivos para nuestras poblaciones, se es-
tan materializando diversas acciones exigiendo
para ello el cumplimiento de convenios y acuer-
dos bilaterales y multilaterales.

En nuesiro campo farmaceéutico ya hay algunas
muesiras gue, a lo menos, por ahora, son dig-
nas de preocupacion. Es el caso de la armoni-
zacidn regulatoria aplicable a los medicamen-
tos gue se esta imponienda sin considerar ma-
yormente los intereses sanitarios de la pobla-
cion. Un ejemplo es el endurecimiento de la «ley
de patentes farmacéuticas» que se exige ade-
cuar a los acuerdos ADPIC de la OMC. Sin asu-
mir que incluso en ellos y en las recomendacio-
nes de la OMS en esta maferia, se promueven
y aceptan algunas instancias de excepcion.

En el mismo orden se sitdan los intentos por
uniformar criterios de registros sanitarios y la
comercializacion de medicamentos, ajustando-
se a las normas que dicten las grandes empre-
sas transnacionales.

Un caso de especial significacidn en Chile es el
cierre de todas las plantas transnacionales de
produccion farmacéutica que estaban instaladas
en el pais.

La globalizacion concentrd en ciertos paises la
produccion diversificada por formas farmaceu-
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ticas para abastecer la demanda de mercados
zonales. En igual sentido estamos asistiendc
a fusiones y absorciones que estan reducien-
do cada vez mas el nimero de actores com-
prometidos con la investigacidn y la tecnole-
gia farmacéuticas. Ello implica que la deman-
da de profesionales farmacéuticos tiende a
decrecer en esta area y que la dependencia
tecnoldgica se haga cada vez mayor,

) La intercambiabilidad de medicamentos
y la biodisponibilidad.

Las decisiones en politica de medicamentos
son muy lentas en Chile. En cuante a los estu-
dios de biodisponibilidad no hay claridad en las
autoridades sanitarias respecto de la urgencia
que representa poder disponer a la brevedad
de medicamentos bivequivalentes intercambia-
bles.

La imposicion de patentes farmacéuticas, la
presion derivada de problemas epidemiolo-
gicos crecientes y la necesidad de disponer de
medicamentos de calidad y eficacia acredita-
das, debiesen acelerar la destinacién de re-
cursos para que los grupos de experios que
hay en Chile puedan hacer su aporte.

Dimensionamos el tema con una clara conno-
tacian farmacéutica en dos aspectos La
biodisponibilidad en un area en que los farma-
céuticos tienen la primera palabra y en los es-
fuerzos que se hagan por establecerla coma
una realidad, debe guedar expresamente cla-
ra la importancia de su presencia.

En otro aspecto mas pragmatico, si se quiere,
la existencia de medicamentos bicequivalenies
habilitard la prescripcién genérica y la
intercambiabilidad en las farmacias, abriendo-
le al farmacéutico un amplio campe operativo.

f) Atencion Farmacéutica/
Farmacovigilancia.
Son dos tareas enormes para la profesion far-

macéutica. En la primera se han dado los pri-
meros pasos, especialmente en el campo aca-
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démico, mientras en la segune sm g6 ks puede mejorar ef quimico
ambito de integracion méd acéutico. 2 D posiular como necesa-
esta practicamente todo g . = esa efapa, convencer
stisfecha y que como

o desafio. Por cier-

La Atencién Farmacéutica ha tenido
una buena aceptacién intelectual, pe de formacion téc-
superar ain muchos cbstaculos p E

se. Algunes de ellos son exiemos, como
aceptacion de los médicos, ¥ mw
presentados por debilidades m_ﬁh:
cuales se cuentan una formacion biologca y s de vigilancia y
clinica insuficiente y la incapacidad achual d= adversas o efectos
interaccion con la profesion médica. By Tiones son eviden-
m ' médicos
debe ser

‘algunas similitudes
sncion farmaceéutica,
dico No asuma en

La realidad nos dice que existe un vacio muy
grande en la etapa posterior a la dispensacion

La Universidad Arturo Pral de Iquique (Chile) w
y la Carrera de Quimica y Farmacia
inicia el proceso de seleccion de
profesionales Quimicos Farmacéuticos.

Los requisitos son:
* Quimicos Farmacéuticos de preferencia con Postgrado
* Experiencia en docencia universitaria e investigacion

Se ofrece:
Cargo académico a Jornada completa en el Departamento de Quimica de Ia Universidad.

Todos los profesionales interesados pueden enviar su curriculum hasta el 15 de Diciembre a
la Oficina de Recursos Humanos, Uriversidad Arturo Prat, casilla 121, Avenida Arturo
Prat 2120, Iquigue

Ademds pueden contactarse con:

Dr. Julio Benites Vilcher

Jefe de Carrera de Quimica y Farmacia

Departamento de Quimica Universidad Arturo Prat

Mail: julio.benites @cec.unap.cl

Telefono: +57-394450

Fax: +57-304365

46




SECCION

BEAVSIES

Visita de Directivos de la Farmacopea
Norteamericana (USP)

Diog altas aworidades cientificas de la USP, el
doctor Roger Williams, Vicepresidente Ejecuti-
v, ¥ el doclor Enrique Feter, Director de Asun-
los Internacionales realizaron una visita a Chi-
le, desarrollando un amplio e intenso programa
de actividades en conjunto con directivos ¥ pro-
fesionales del Colegiv de Quimicos Farmacéu-
ticos de Chile. Dentro de estas actividades, des-
tacan el «Foro sobre la calidad de los medica-
mentoss organizado por la Sociedad de Quimi-
cos Farmacéuticos de la Industria y la Confe-
rencia «Oportunidades para la calidad de medi-
camentos en las Américass organizada por el
Consejo General del Colegio de Quimicos Far-
macéuticos de Chile, el programa general de la
visita estuvo coordinado por la Academia de
Cicncias Farmacéuticas de Chile. Durante el
curso de estas actividades los doctores Williams

y Fefer dieron a conocer la labor que la USP

desempeiia en relacion con la calidad de los me-
dicamentos, especialmente en el establecimien-
to de estindares de calidad de las materias pri-
mas, principios activos, excipientes y de las for-
mas farmaceéuticas de los medicamentos, como
asimismo de los esfuerzos de armonizacion que
sc realizan a nivel mundial, con ofras farmacopeas
¥ la Conlerencia Internacional de Armonizacidn
(ICH).

En el imbito de la salud piblica la USP, estd pre-
ocupada de los llamados «suplementos
dictarios», constiluidos por vitaminas, minera-
les y productos herbarios, ya que este mercado,
en los EE UL, no estid regulado por la Adminis-
tracidn de Medicamentos y Alimentos (FDA) y
existe incertidumbre acerca de su calidad. Otra
miciativa que se ha establecido recientemente es
la creacidn de la denominada «Alianza global

£ izguierda o derecha v QUF Elmer Torees, Presidenie del Colegio de Quimicos-Farmacéuticos de
Chile; Dra, Q.F Josefina Quinteras, Secretaria del Colegio de Quimicos-Faormacéuticos de Chile;
Dr. Envigue Fefer Divecior de Asuntos Internacionales USP: De Roger Williams Vicepresidente Efecntive
LS8 sDe QLF Aguiles Arancibia Grrego, Presidente de la Academia de Ciencias Farmacéuticas de Chile
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para la calidad de los medicamentoss que, junto
con la USP, integran varias entidades v organi-
raciones tales como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la UNICEF. la Federacion Far-
macéutica Internacional (FIF), otras farmacopeas
¥ varias ONG, Esta alianza tliene como objetivos
principales, concientizar sobre la importancia del
problema de la calidad de los medicamentos, con-
tribuir a mejorar la calidad de los mismos, evitar
o reducir la comercializacién de productos que
no cumplan con los estdndares apropiados que
garanticen la seguridad de su uso. En relacidn
con eslas materias entregaron imformacion sobre
encuestas llevadas a cabo recieniemente que in-
dican que alrededor de un tercio de los medica-
MENtos que se comercializan en paises en desa-
rrollo no cumplen con estdndares apropiados de
calidad ¥ que en muchos casos se ha encontrado
productos que no contiencn ¢l principio activo
que declaran. Por otra parte [a falsificacion de
medicamentos ¢s un hecho conocido y sobre ¢l
cual existen documentos de la OMS v otros or-
ganismos. De alli la urgencia en tener una pre-

B AR SHEL S
e

ocupacion y vigilancia activa con fuerte respal-
do cientifico sobre estas materias, Uno de los
objetivos de la visita de los doctores Williams v
Fefer a Chile ha sido ¢l interés de fa USP de
contribuir a la armonizacion de estindares de ca-
lidad en los paises latinoamericanos y estable-
cer instancias de colaboraciin sobre estas mate-
rigs con los paises de la regidn. En este sentido
st acordd constituir un foro permanente de dis-
cusitn ¢ intercambio en el que la contraparte chi-
lena estard formada por profesionales farmacéu-
ticos de fa industria farmacéutica, del sector aca-
démico y del organismo regulatorio oficial. Se
establecerd un sistema de comunicacién fluidao
v permanente de informacion cientifico-Lécnica
entre este foro v la USP, se realizard anualmente
una reunidn conjunta del foro con personeros
de la USP, la Farmacopea Noneamericana pro-
porcionard material ¥ se desarrollarin progra-
mas de capacitacion en diferentes dreas de inle-
rés para los prolesionales chilenos. También se
buscard la posibilidad de incorporar profesiona-
les chilenos en los comités de expertos de la USE

LA R R A A R R R N N R R N N )

Quimica y Farmacia.

Nestor Garrido Comas
Facultad de Ciencias
Universidad Catilica del Norte
Tel +56 55 355631

Fax +5i 35 355632

La Universidad Catdlica del Norte de Antofagasta (Chile)
inicia el proceso de seleccion de
profesionales Quimicos Farmacéuticos.

Los primeros dias de Diciembre del presente afio se micia el proceso de seleccion de prole
sionales CQuimico Farmacéuticos para el proyecto de Quimica y Farmacia, de la Facultad de
Ciencias de la Universidad Catélica del Norte, Antofagasta-Chile.

[dealmenic se espera que postulen profesionales con algin grado de desarrollo en academia
e invesligacién cientifica. Sin embargo, el proyecto quicre invitar también a profesionales

con intenciones de comenzar una carrera académica desde la UCHN.

Por esto, se invita a todos los interesados a ponerse en contacto con ¢l Jefe de Carrera de

email: ngarrido@ucn.cl, jefarm@ucn.cl, nege@voila fr
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Informe de la Actuacion de la Asociacion
de Quimica y Farmacia del Uruguay*

Dra. Marta Morkevicius

*  Area Educativa

Actualizacion de la formacién del Q.E. vy dictado
de cursos de colaboradores del Q.F,

La Asociacidn continta con el dictado de cursos
de Iddneo de Farmacia v de Idéneo de la Indus-
tria Farmacéutica,

El objetivo principal del curso Idéneo de Farma-
cia es la formacién de personal calificado para
colahorar en la atencidn farmacéutica tanto co-
munitaria como hospitalaria. Intentamos que los
alumnos consoliden y enriquezcan sus conoci-
mientos, logren una adecuada calidad de geslion
y adopten una actitud comprometida y responsa-
blc para desempenarse en la Farmacia,
Debemos destacar que se ha firmado con la Fa-
cultad de Quimica un convenio de colaboracidn
para el dictado de este curso que cuenta con la
certificacidn académica de dicha Facultad. Asi-
misme la AQYF ha solicitado al Ministerio de
Salud Pablica que otorgue el reconocimiento al
titulo de Idéneo de Farmacia obienido por los
egresados que apruchen el curso dictado en el
marco del convenio entre la AQYF y la Faculiad.
El curso de Idéneo de Industria Farmacéutica estd
destinado a entrenar en Buenas Pricticas de
Manufactura a los operarios y empleados de dis-
tintas dreas de las plantas farmacéuticas.

En el drea profesional se continud con los cursos
de actualizacidn para Q.F y estudiantes en diver-
508 campos tales como: atencidn farmacéutica,
cursos relativos al drea de cosmética, alimentos
y medio ambiente, logistica, marketing profesio-
nal, legislacidn, ley de patentes. etc.

«  Area Formacién Profesional en Facultad
de Quimica.

En este drea destacamos la aprobacion del nueve
plan de estudio de la carrera de Q.F, cuyas mate-
rias se empezaron a dictar en el afio 2000.

En este plan la AQYF ha participado a través de
sus representantes en el cogobierno universita-
.

*  Area Farmacia Hospitalaria.

Se realizaron con gran éxito en el pasado mes de
setiembre las Tas Jornadas de Farmacia Hospita-
laria cuyos temas incluyeron: Farmacoeconomia,
auditorias de Servicios de Salud, actualizacio-
nes en Farmacologia elc

Asimismo la AQYF ha estado comprometida en
propuecstas concretas que posibiliten [a Regla-
mentacion de la Farmacia Hospitalaria,
Delegados de la AQYF conjuntamente con dele-
gados del MSF y Facultad de Quimica constitu-
yeron un Grupo de Trabajo que redactd un ante-
proyecto que recoge la normativa internacional
en esta drea y que recientemente fue elevado al
Ministro de Salud Piblica.

*  Area Etica profesional.

Basado en las pautas generales del Codigo
Deontoldgico adoptado por la FIP hemos elabo-
rado un documento denominado Juramento Pro-
fesional del Quimico Farmacéutico que preten-
demos sirva como resumen simbélico de nues-
tro compromiso con la ética y con la sociedad.
Este documento fue leido en el acto de colacidn
de grado y entregado en la recepcidn de bienve-
nida a los egresados del afio 2000 y estudiantes
del dltimo afio de la carrera.

*  Area Farmacia Comunitaria.

La Comisidn de Farmacia Comunitaria continida
trabajando activamente en el marco de la Aso-
ciacién y s¢ destaca la organizacion de un taller
que trata el tema de Ia comunicacidn entre el Q.F
y el paciente, v el Q.F y otros profesionales de la
salud.

» Area regulatoria.

Representantes del Ministerio de Salud Piiblica
han contactado a la AQYF para promover la for-
macién de comisiones de trabajo integradas por
profesionales Q.F de dicho ministerio y de la Aso-
ciaciGn para tratar temas regulatorios anie la po-
sibilidad de la creacidn de una Agencia de Pro-
ductos para la Salud en dicho ministerio.

* Informe presentado en la Reunion de Consejo Permanente, Asuncion-Paraguay, Octubre 200]
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Las comisiones que se ha propuesto formar (alzu-
na de las cudles yva estd en funcionamicnto) inclhu-
yen:

-

Comision de Farmacia: esta comisidn esta en-
cargada de revisar la reglamentacion para el [un-
cionamienio de la farmacia comunitaria,
Comisién de Importacidn y Fabricacidn de es-
pecialidades farmacéuticas; esta comisidn esta
trabajando sobre un formulario tipo para solici-
tar autorizacion de comercializacidn de especia-
lidades larmacéuticas y reglamentacion de las
modificaciones presentadas.

Comusidn de Control de Calidad

Comisidn de Inspecciones y Habilitaciones

I2stas dos dltimas en formacion,

BASS E S
TR e e e e

La AQYF participa en estas comisiones llevan-
do la postura de impulsar las recomendacio-
nes de la OMS v de la FIP en esta maleria

= (Jueremos informar que recientements cn
el marco del Congreso de la FIP la AQYF ha
sido aceptada como miembro de dicha organi
racion.

*  Asimusmo en noviembre del afio 20000 he-
mos celebrado el 10mao Aniversario de 1a Re-
vista Institucional de la AQYT realizando una
JTornada Académica en nuesira sede social,
cuyo tema fue: “Antibidticos: del Laboratorio
al paciente”,

JURAMENTO PROFESIONAL DEL QUIMICO FARMACEUTICO

Juro dedicar mi vida frrofesional al servicio de la humanidad

fror medio de la profesion gquimico farmacentica.

Tendre en cuenta el bienestar de Ia humanidad v el alivio de sus

sufrimientos por encima de cualquier otra cosa.

Usare mis conocimientos y mi babilidad como mejor pueda

para servir al puiblico y a los demas profesionales de la salud.

Haré todo lo que pueda para mantenerme al dia con respecto

a las novedades y progresos de mi profesion y para mantenerme

competente como Quimico Farmacéutico.

Cumplive las novinas juridico-sanitarias y las que vigen la practica del

gjercicio profesiofesional y tralaré de gue otros las cumplan.

Mantendre las normas mes elevadas de conducia moral y ética.

Todo esto lo juro por mi propia voluntad y con pleno conocimiento de

la confianza y responsabilidad que la sociedad ba depositado en mi,

La Asociacion de Quimica y Farmacia del Uruguay ha adaptado L version actual del juramento de la
American Association of Colleges of Pharmacy (1983) respetando las pautas genecrales del Codigo
Deantoldgico par los profesionales Fannacéuticos adoptadas por la Federacion Internacional Far-
maceuticn (FIP).
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Informe presentado en la
reunion de Consejo Permanente,
Asuncion, Paraguay, Octubre 2001

Dr. Jaldo de Souza

Presidente del Conselho Federal de Farmacia de Brasil

FPresentamos un breve cuadro de la salud en
Brasil, especialmente acerca de las conquis-
tas del drea farmacéutica en el periodo

2000/2001.

Hemos afirmado que los farmacéutices brasileros
tienen grandes desafios, desafios proporciona-
les o su tamaio v a la diversificacion de los pro-
blemas. El Consejo Federal de Farmacia estid vi-
gilante acerca de las transformaciones que el pais
enlrenta y de la globalizacidon que nos alcanza
implacablemente, asi como también de la falta
de voluntad politica del gobierno brasilero en
cambiar |a siluacion y adoptar una politica far-
macéulica mds justa y humana. El CFF no para,
actua en diferentes frentes, asumiendo el
liderazgo que le es atribuido,

= Integracion — uno de los grandes desafios
del CFF es integrarse a los organismos de la sa-
lud internacional, especialmente los farmacéuti-
cos. Bsta proximidad internacional ¢s una nue-
va pulitica adoptada poer ¢l CFF, en un tiempo
que clama por la integracidn. Integrindose, el
CFF estd, a la vez, rompiendo fronteras para que
los farmacéuticos brasileros recojan lo mejor
posible en el terreno tan desicual de la globa-
lizaciom.

= Lacontinuidad y la profundidad que preten-
de dar a su proyecto de integracion internacio-
nal, a su esfuerzo de provectar a la Farmacia
Brasilera y de calificar el farmacéutico brasilero
dentro de los patrones universales de la clencia
farmacéutica, condujeron el Consejo Federal de
Farmacia hacia la Federacion Farmacéutica In-
ternacional (FIP). El CFF ha expresado el desco

de filiacidn a la FIP, en una serie de encuentros
con su Presidente, Dr. Peter Kielgast, 1o que fi-
nalmente condujo a la aceptacion de la filiacidn.
Asi, en el dltimo Congreso de la FIP, 61*
Congresso de la FIP, en Singapur, el CFF ha pa-
sado a ser Micmbro Ordinano de la Federacidn,
con derecha a voto.

= Otra gran conquista del CFE, ha sido lograr
la aceptacidn de nuestra postulacién para el car-
g0 de Sceretaria del Foro Farmacéulico de las
Américas, el nombre de la Dra. Micheline

Meiners, que va se encuentra en Washinglon.

8 A través del Consejo Federal de Farmacia,
la profesidn farmacéutica viene recibiendo una
mayor relevancia, deniro de las cuestiones rela-
cionadas con la salud, principalmente con la Ley
de los “Medicamentos Genéricos™. La elabora-
cion de las Resoluciones para mejorar la regla-
mentaciin profesional, como por cjemplo se cita
la Res. M.° 35772001, que se reliere a las “Buc-
nas Pricticas en Farmacia®, la cual es hoy con-
siderada la Biblia del farmacéutico, pues de for-
ma profunda ¥ con detalles trata sobre todas las
posibles atribuciones del farmacéutico en la far-
macia. Tamhbién va se encuentra en fase de con-
clusion una resolucidn para definir las “Buenas
Pricticas de la Industria Farmacéutica™, olras re-
soluciones han tenido importante relevancia en
cl contexto de la politica de salud, como la
Res. M. 349/00 (que establece la competencia
del farmacéutico para proceder a la intercam-
hiahilidad o sustitucidn genérica de los medica-
mentos), Res. N* 353/00) {gue dispone acerca del
gjercicio de la acupuntura por parte del profesio-
nal farmacéutico).
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*  Convenic de Cooperacidn firmado entre ¢l
Consejo Federal de Farmacia v la Organizacion
Panamericana de la SaludfOPS/OMS. teniendo
como mareo fundamental la promocion de la
atencion a la salud v el wso racional de Tos me-
dicamentos, a raves de acciones conjunlas cn
la ejecucion de los provectos ¥ prosramas cs-
ratégicos. Todavia, la mencion farmacéutica
transcicnde bastante a la prestacion directa del
servicio o fu comunidad, asi como la Farmacia
transciende al propio medicamento, orgen de
esta profesion v su mayor razon de ser. Ella va
mucho mas alld, pues la profesion larmacéutica
es palimorfa v politéemca, abarcando mas allia
de los medicamentos. en todas sus fases (desde
la investizacion hasla la dispensacicon y orienia-
cion al paciente, pasando por la producidn, ma-
nipulacion y control’, también tos alimenios, los
cosmdéticns, los andlisis clinicos, los productos
de dhagndstico, los andlisis teacoldgicos, los
andlisis bromatoldgicos, €l control ambicital,
la higiene v lo seguridad del trabajo v losalud
puhlica, coma un todo. Ts en este contexto gue
el CFF se ha dedicado al nuevo perfil farmacéu-

e

= Apoyo institucional v financiero en la rea-
lizacion de varios congresos del drea fomacéu-
tica (Encuentro de los Profesionales de la In-
dustria Farmacéutica, Congreso Brasilero de
Medicamentos Genéricos, Congreso Brasilero
de Medicamentos en Dosis Unitarias, etc), lo-
grando un mejor incremento y reciclaje en los
farmacéuticos para la calificaciaon exhaustiva que

el mercado exige hay.

= Revision, ampliacion ¥ nueva publicacion
del libro “Organizacion Juridica de la Profe-
sion Farmacéutica™, que concentra toda 1a le-
aislacion del frea farmaccutica tanto en ¢l am

hito profesional, como sanitario, Elaboracion
del “Manual para Montaje de la Farmacia de
Pequeio tamano™, que vaa favorecer al farma-
céutico v la habalitacidn de su propio cstableci-

micnto, valorando lo premisa de que « la farma-
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cia s para ¢l farmacdéuticos,

= Participacion del CFF en la Comision del
Ministerio de la Salud, para el ejercicio profe
sional en ¢l MERCOSUR, para encaminar ¢l
“documentn’ sohre el dmbito profesional farma-
céutico en Brasil, para posterioves discusiones
con otros paises del MERCOSUR | El proyecto
estd siendo discutido por fa Subcomision del
Ejercicio Prodesional, de la Comisidn de la Pres-
lacion de Servicios de la Salud del Subgrupo de
trabajo (SGTHN" L1, “Salud” del Mercosur

= Realizacion de Conferencias de la Ensenan-
#idel Farmacéutico, donde ¢l Consejo Federal
de Farmacia, hace ung evaluacion institucional
Juntamente con las Insttuciones de Educacion
Superor (1ES), discutiendo cambios en la ense-
fanza de la Farmacia ¢ intentands uniformar
log estudios de lammacia en todo el pais. Ultima
menle han sido detinadas las mallas curnculares,
que van a permitic una mejor formacion del cs
tudiante de farmacia, prepurindole para ser un
farmacéutico mucho mds calificado en ¢l
mercado de trabajo.

+  Amparo o todos los Consejos Regionales de
Farmacia, yaseaen la adquisicion de nuevas se-
des que faciliten la atencidn de los profesionales
v lnampliacion de la fiscalizacion, lo mismeo gue
la creacidn de secretarias estaduales, auxiliando
los Consejos Resionales. Ll aluimo ejemplo, ha
sido la inauguracion de la Secretaria auxiliar en
el Estado de Sao Paulo, que sirve de hase y so
porte técnico para gue ¢l CEF atender a la gran
demanda de los profesionales farmacéuticos de

C5il FCgion.

« [l Consejo Federal de Farmacia, se hama-
nilestado de forma implacahle @ través de opi-
nicnes quridicas v informes de cuestiones rele
rentes al dmbito profesionad como la Resolucion
RDC N3300 de la ANVISA ¥ la Consulta

IMiblica M.7 20 sobre las “farmacias virluales™.



SECGCION

PAISES

Informe presentado en la
reunion de Consejo Permanente,
Asuncion, Paraguay, Octubre 2001

FEDERACION DE QUIMICOS DEL PARAGUAY
ASOCIACION DE QUIMICOS FARMACEUTICOS DEL PARAGUAY

Situacion Profesional Farmacéutica Paraguaya

Ultamsamsente ban prolilerado [as cadenas de farmacia
sobre wndo cn la capital y en las cindades mids impor-
lantes,

En las olicinas de farmacia el porcentaje de profesio-
natles farmacuticos es mayor que en las especialida-
des de farmacia hospitalaria ¢ industna farmacéotica.
Este hecho hace gue la cobertura de las farmacias por
las regencias haya meyorado.

Exsten en el pais 7466 especialidades farmacéuticas
registradas, 33 fabricantes Jocales de productos ter-
minados ¥ 190 importados. El mimero de farmacias
s de 3150 en todo el pais, de ellas unas 1500 en &l
Departamento Central. El ndmero de farmacéuticos
es de 20,

Respecto al lema de las especialidades farmacéuticas
gue contienen fentlpropanolamina y sus sales, entre
sus principios activos, ¢l Ministerio de Salud Pablica
¥ Bicnestar Social, a través de a resolucidn N° 715
facultd a DINYSW a retirarlas del mercada, v en ade-
lante debe figurar en los prospectos, rdtlos y estu-
ches Ia Teyenda Nueva Féarmula

CONVENIO DE COOPERACION

Este acuerdo fue hrmado entre el Ministerio de Salud
Piblica v Bienestar Social y la Federacidn de Quimm

cos del Paraguay en el cual se establece como objeti-
vo principal la coordinacidn de las actividades espe-
cificas relacionadas con €] gjercicio de la profesion
de la Quimica, entre ellas la de Quimica y Farmacia.

Fstard a cargo del Ministerio la Habilitacidn v reno-
Wil

cion requeridas para el gjercicio profesional y a

cargo de la Federacidn la certificacion  de las espe-
cialidades que los profesionales de la Quimica hayan
adguirido en las diferentes dreas.

El Mimstenio de Industria v Comercio aprobd los ne-
quisitos y procedimicntos del Comité de Acreditacion
de la Federacidn de Quimicos del Paraguay y 1o reco-
noce como ente cabificador de conformidad al decre-
Lir N 20753/98 y Resolucidn N° 61 7/99

El Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social re-
solvid derogar Ta resolucion N 394 de fecha 10 de
Agosio de 1993, que aprobaba el listado de medica-
mentos a ser comercializados fuera de las farmacias v
reglamenta el articulo N* 4 de la ley 111997, de pro-
ductos para la salud y oiros y ademds establece que la
dispensacion de medicamentos correspondernd exclu-
sivamente a las farmacias.

A raiz de este hecho se produce un pronunciamicnto
del Centro de Almaceneros, la Clmara de Anuncianies
y el gremio de los supermercados., en contra de [a ¢1-
ada reglamentacion. Esto hace gue el sefior Ministro
de Salud disponga la formacién de una Comisidn
Interinstitucionsal presidida por la Division Nacional
de Vigilancia Sanitaria dependiente de dicho Minis-
terio. Actualmente el caso estd en la clapa de las ne-
goclaciones

A nivel académico se estd implementando el Docto-
rado en la Facultad de Ciencias Quimicas. con el apo-
v de profesores chilenos.

Exisle ademis un proyecto de Educacion Continua
entre fa Facultad Ciencias Quimicas y la Asociacion
de Quimicos Farmacéuticos del Paraguay

(AQUIMFARP)

().E Silvia Chase de Riverns
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FUTURDS EDENTDS. .

NOTICIAS

DISSOLUTION WORKSHOP

Drug Delivery Foundation

Fecha:  Thursday 31st, Janwary , 2002 and Friday 1st February 2007
Lugar:  Princeton Marriot Forrestal Village, Princaton, New Jersey
Infarmacidn: hitp://Marriotthotels.com,/dpp/ PropertyPage.asp"Marsha
Code=EWRPH

] {( EVENTO | [ EVENTO

| (DHERE:’SH LATINOAMERICANO DE FITOQUIMICA Y
v HEHI\!I{]H DE LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE
FITOQUIMICA.

Fecho:  8-10 de Mayo de 2002

lugor:  Buenos Aires - Argenting

Orgoniza: Sededad Latinoamericano de Fitoquimica.

Informacion: www Hyh.ubo.ar /eventos,

emuil:  fitoguim@ b ubo.or,

o X CONGRESO DE ORGANIZACION DE FARMACEUTI-
B~ (OS [BERO-LATINO AMERICANOS Y DEL I ENCUEN-
é TRO DE ESTUDIANTES DE FARMACIA
(TT]

Lugar : Hotel Bugonyillas-Santa Cruz, Bolivia,
Fecha: %11 mayo 2002

I’F AROMATIC PLANTS FOR HUMAN WELFARE

e (WOCMAP 1)

| = Fecha: 3-7 February 2003

S g Chiong Mai — Tailandio :

| % (ontacto: Prof.Dr. Arayar Jatisatienr. Chiang Mai University. Department of
- Bialogy, Faculty of Science Chiang Moi 50202, Thailand.

. Tel.: +66-53-943346 or 943348, Fox: +66-53-892259.

L E-mail:  schoil73@ chiangmai oc th, Web: arayori@yvahoo.com

- | IX CONGRESO ARGENTINO DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA INDUSTRIAL EXPOFYBI 2002

E (rganiza:Asadiacion Argenting de Farmacia y Bioguimica Industrial - SAFYBI
' &  lugar: Buenos Aires, Sheraton Hotel, Argenin.

[

>

w

Fecho: 24 de junio of 29 de Junio de 2002
: Infarmaciones: safybi@drwebsa_com.or
\ www sabybi.org.ar o en boletin informativo SAFYBI.
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1l SEMINARIO INTERMACIONAL DE ATENCION FARMA-

CEUTICA

Los dias 26 y 28 de Abril del 2007 en el Auditorium hin Hesmarsn de

la Facultod de Medicing, se llevd o cobo el || Seminaria Infernacional de

Atendion Farmocéutica organizedo por ki Foculted de Formoca de lo

Universidod de Concepadn-Chile, Al evento asisfieron en colidod de

disertontes desincodos Formecéuticos de Esponia, Per Balivio, y Chile,

quienes enfragoron inferesantes ponencios tmo:

s “liderozoe v tohajo en equipa” Dr. José Miago, Universidod de
Son Marcos, Lima-Pend.

e uMencion Formacéuticn Hospitalorin” Dr. Mlberto Herreros de
lejoda, Universidod Comglutense de Modrid-Espario

*  “Mendidn Farmocéuticn Domicliorio” o cargo del G Luis Orfiz
Hospital de Arauca-Chile,

CURSOS UNIVERSIDAD DE BARCELONA

H Centro de Formacian confinvado o distancia de |o Universidod da
Barcelona, recienfemente denominado Universidod de Barcelonn
Wirtunl, pone o su disposicion todo ung programadicn de cusos da
duracion vorinble, especificamente disefados para el sactor
farmactutica. Porg obtener informacin ;

- weerw formacio.ubvirteal.com

- W imicomt.com entrondo directamente ol eparada de corses.

NUEVA PUBLICACION

Se publicd lo 4 Edicion de lo Farmacopen Evrapen, que sustituye 1 la
3"y serd oficiol o 1° de enero de 2002. Esto cunty ediciin comprende;
- todas los textos de o 3° edicion revisuda

- bos nuevos textes adoptodes en el 2000

- nwevas monagrofios generoles

-un nuevo estily en los monografios

A purfir da esto edicdn exstinin fres publicoiones por oa. Lo cuarto
eelcidn consistied de un volumen iniciol que ocoba de ser publicedo, y uno
coleccidn de suplementas que MO serdn ocurmlofives y estosd dispanible
en libro o CO-ROM, en inglés o Francés.

Mas Infarmodin: rene Giménez - Infodynomics s.r..

irene@infodynomics. com.ury

NOVEDADES DE LA USP 25-NF 20.

Lz USP combia &l sistema de publicacion. Realizong publicodanes anue-
les pora brindar informadida integroda y regular con las actualizogones
comespondientes. Lo nuevo edician (USP 25-NF 20), se publicard en
Noviembre y serd oficiol a porfir del 1° de enera de 2002. Anualmente
habrd una edicdn principel v dos suplementas.

El primer suplementa esturi: dsponible en febrero de 2007 y serd oficil
desde enero, ¢ sequndo suplemento, s2 editard en mnio y sani chdal o
partie de agosto.

Mis Infommocion - Irene Giméngz - Infodynomics 5.0l

irene @infodynamics.com.uy - bitp:  vwvew infodynomics com Ly

(P 11300, Uruguay - Telefm:: (5%82) 7100499




iNFORMACION FEFAS

]

|

REUNIONES DENTRO DEL MARCO
DEL VII CONGRESO DE FEFAS

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

Viernes 30 de Noviembre de 16 horas
Salon Bucaré Hotel Hilion
Caracas, Venezuela

AGENDA

. Lectura y consideracién del ACTA N° 5, corres-

pondiente a la Asamblea General Ordinaria, rea-
lizada en la ciudad de Goiania-Brasil, el dia 19 de
Noviembre de 1998

Lectura por secretaria, de la convocatoria a Asam-
blea General Ordinaria y de su pertinente Orden
del Dia.

Lectura y consideracién, de la Memoria General
de FEFAS, por el periodo 1998-2001 (Art. [8. Inc.
«f» del Estatuto)

Lectura y consideracién, del Balance General de
FEFAS, por el periodo 1998-2001 (Art. 18. Inc.
«f» del Estatuto)

Eleccidn del Consejo Ejecutivo para el periodo
2001-2004 (art. 18 Inc.»a» del Estatuto)

Tomar nola y cerbificar los nombres de los Voca-
les que designe cada miembro Activo, para el pe-
riodo 2001-2004 (art. 18 Inc.saw v Art. 9. Inc. «cx
del Estatuto)

. Designacidn de los representantes que, a propuesla

del Consejo Permanente, integrardn la Mesa Di-
rectiva de cada Comisién Especial de FEFAS (art.
28 Inc. «b» del Estatuto)

. Presentacion de las solicitudes elevadas por los

palses miembros, para convertirse e¢n la sede de
los préximos Congresos de FEFAS (Art. 18. Inc.
«ew del Estatuto)

Fijar la sede de la Proxima Asamblea General Or-
dinaria de FEEAS {art. 18 Inc. «d» del Estatuto)
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REUNION DEL CONSEJO DIRECTOR
Sabado 1" diciembre 2001
Hilton Hotel
Caracas, Venezuela
AGENDA

. Informe de la Presidencia

[ )

Informe sobre la organizacién del XVIII Congre-
s0 Panamericano de Farmacia — Dra. Luz ldalia
Sosa

3. Mensaje del Foro Farmaceutico de las Americas
Dr.Rodrigo Salas

4. Mensaje de FEFA — Presidente Electo

Ln

Mensaje de FFCC — Presidente Electo

G. Mensaje de los Vice-Presidentes y Directores (por
Inscripeion )

7. Propuestas de Plan de Acidn, por los Directores
de Secciones

8. Informes de los Delegados presentes sobre la si-
tuacién de la profesidn, implantacion de la aten-
cidn farmacéutica, estrategias .

9. Asuntos generales.

10.Localizacién de la proxima reunion. Ofrecimien-
to del IX Congreso Argentine de Farmacia v
Bioguimica Industrial, 24 a 29 de junio de
2002 Buenos Aires Sheraton Hotel

Los costos para participacidn en las reuniones de
Fepafar son de responsabilidad personal ¥ ayuda de
los respectivos gremios nacionales.

El Congreso de FEFAS exonerd de la inscripeidn a
todos los directivos de Fepafar y consiguid descuen-
tos a todos los asistentes del evento en los hoteles
disponibles para el evento.



NORMAS GENERALES DE PUBLICACION

La Hevista FARMACIA SUDAMERICANA, invita a los Autores a enviar sus articulos cientificos y cualquier material relacionada con la
practica, educacian & investigacidn en el dmbito de las Ciencias y Profesidn Farmacéuticas, para considerar su publicacion.

FILOSOFtA GENERAL DE LA REVISTA:

FARMACEA SUDAMERICAMA privilagiard la pubficacion de material gue revista
interés genaral para los Prolesionales Farmacéuticos v & sactor Bio-Madico v
nque fanga ciarto caracter de universaidad,  Cada articulo, deberd enmarcarsa
deniro de alguna de las secciones gue s defallan a continuagidn,

SECCIONES:

+  SECCION CIENTIFICA:
Articulos cuya finalidad fundamental, aunque no exdusva, es la achualiza-
cian cientifica de k. Profesion, en matenas vinculadas a las Ciencias Farma.
céuticas, Biomedicas y de la Salud.

«  SECCION PROFESIONAL:
Articulos que Sienen par fmalidad &l andfsis v ef astudio del ejercicio de la
prafesidn en su prasente, pasado y fubura, Agimismo, ariculos referentes a
aspectos educacionales vinculados con i orismtacian de ia Profesidn,

+  SECCION GREMIAL:
Articulos gue tengan qua ver con la revindicacicn de la Profiesion v los pro-
biernas que se plantean en su sjericio.

+  SECCION CULTURAL:
Articulos de caracter cullural, vinculzdos a la Prefesion v a las Clendias dela
Salud. Tambesn se consideran en esla Seccion, aquellos que permitan pro-
ducir un mayar conocimienta y acercamients da las diferentes culturas del
cordinerts

*  SECCION 30CIAL:
Anticutos que tienen por objeto destacar los eventos que realiza la Profesion
Farmacéutica en log dierentes paises. En ellos deben darse a conocer los
Dimgentes, los Organismos de Funcionamients, la proyeccion de la Profe:
sion en el medio y suingsriin en la sociadad.

FARMACIA SUDAMERICAMA considerars para su publicacion solo articulos oue
saan inédites. Bl Comils Ediorisl s= reserva o derecho de rechazar aguellos
arlicuos que no 52 apushen 4 1a Filosofia General de la Revista yo confravengan
los Principios g2 FEFAS o las Normas sstablecidas para lz pubcacion.

Todas las comribuciones serdn somefidas 4 la consideracion de dos revisores
anlas da su publicacdn. La revista no se respansakiliza ni se hace solidada da
o5 conceplos emitkdos en fos articulos que sean publicados, aunque S8 resene
el derecho a hacer modificacionas de forma, al texo original.

Los arficukes deberdn cefirse & [ag instrucciones de pubBicacion que aparecen a
continuacion. Los orignales daberan ser enviados al Comité Editor de [a Fevista,
a nomie de la Profa. Reging Pezoa AL, Departaments de Famnacia, Pontifica
Liniversidad Cafdlica de Chile. Yicufia Mackennz 2860, Sanfiago de Chils.

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES:

1) Los manuserilos, que podrin fener ung exlensdn maxima de 25 paginas,

daberdn anviarsa por duplicade, escritos en papel tamafio carta y a doble

50aci, CON UN Mangan no inferior a 2,5 cm a ambos lados,

2} Los adiculos podrén ser escriles en idioma Espafiol o Portugués.

3y La primera paging debe incluif el tilulo del trabajo, nombre de ks siones,
Institucidn donda se efectut o frabajo, direccion postal del autar principal,
feléfono, fax y direcridn de comeo alaciring,

()

4
5

)

7

8)

3)

i

La segunda pagina deberd contener unicamente &l titulo del trabajo.

La teroera paging debera induir un resumen general del articulo, de alrade-
dor ¢k cien palabras, incluyendo & fitulo ded trabajo.

Lag citas bibliogriicas, en el casn que tas hublere, deberdn consignarss dan-
do a las mismas los nameros comelatives segun al orden en que aparezcan
en el exfo o bien citar enfra pandntesis el Apellido y 2 mecial del nombre dal
primer autor, junte con & ako de la publicacian, Semplo;

[Murray, 1991). Sison dos los Autores, deberdn citarss ambas; si san mas de
dos, debera sefalarse dnicamente al autor principal saquido de:
o GOL.e. La bibliografia se acompanard al final del Irabag v deberd ser
ordenada numéncamente o en orden alfabético, segun $2a el caso, bajo el
fitubo REFEREMCIAS BIELIOGRAFICAS. Las citas se cenirdn & siguiente
el

Murray, B.E. [1991) J. Infec. Dis 163 11851194

Goodman, L. y Gifman, A, [1980) Pharmacological Basis of Therapautics. Sid
Ed. p.85-93 Nework. Mac Millan Publishing Co.inc.

Mihakc, M. y col. «Firoacam=, an Florey K, (1986), «Analitical Profiles of
Drug Substancas:. Vol 15, Pag 508 New York, Academic Fress.

Sa aceptardn las abreviaturas y simbolos estan-darizados que han sido acep-
lados inemacic-nalmente. Las abreviaciones no comunes deben definirse
en &l fexto, cuando S usan por primena vez

Los nombres cientificos de microorganismos, especies animalas y vepatales,
tleberan subrayarse en el exto, para PEIMIGT U AMpresion en caracienss
italicos. En relacidn con los medicamantos se debe prafenr el uso def nambre
gendricn, aunnue se permites gl uso del nombre comercial de cada producio,
siempre que vaya acompanade ded simbala {R).

Las figuras v tablas debardn emviarse en hoas separadas. Las figures debe-
TN NUMerrsa con nimarcs arabegos v 1as tablas con nimeros romanos. Las
figuras deberdn ser hechas de manera al que la reducsion folagrafica permi-
ta una buena keclura. La pubicacion de ilustraciones en color deberan sar
consuitadas con el Editor.

Los frabajos seran cormegidos en caso de contener enores sintacticos u orlo

graficos. Todos ks manuscrios aprobades para su publicaciin en FARMA-
Clt SUDAMERICANA pasardn a ser proséedad de FERAS. De manera que
los Autoras cedan o transfigren los derechos del Autor, incluyendo ks de
reprociceion parcial o botal del articula,

Ademds e confempla una Seccion Técnica, gue recibe articilos
destinados 3 dar a conocer nievas tocnaloglas (maguinaras, equi-
pos ¥ procesoslnievos exciplentes ¥ réactivos @ insumos para el
drea farmaceutica y biomadica.

La Seccidn Técnica esta abierta a todas las empresas vinculadas
con las dreas sefaladas. La Incorporacion de wn articule de esta
nafiraleza fene un costo similar & de un aviso publicitas.




Sobre Medicdmentos...

# Consulfe a su Farmacéutico

s i N A de diciembre
! i Aniversario dia

Panarnericano
del Farmacéutico

ABORATORIOS

.. SAVAL

v

lALIDAD

Y SERVICIO
PRESENTE EN
LATINOAMERICA




desefio grafioco: héctor solanes

Ciéncia aplicada
. alasalud

La calldad que ETICO$ INTERNACIONAL ofrece, se impone
lntemmonalmenm probando su eficacia 'y segundad
Es el valor de una empresa que cuida. de la salud de la gente.

Laboratorio de
- Productos Eticos S.A.
Pte. Franco 599
Tels: (595 21) 495293 (RA)
Fax: (595 21) 495467
e-mail: eticos@pla.net.py
Asuncion - Paraguay

Medicamentos que traspasan fronteras.



