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EDITORIAL

Los medicamentos y la profesion
farmacéutica

Los medicamentos constituyen elementos esenciales para el hombre. En todas las culturas y en cualquier
parte del planeta en que se haya desarrollado alguna forma de civilizacion, encontramos testimonios de las
acciones que utilizo el hombre para defenderse de las enfermedades. En todas ellas, la identificacian de sustancias
con propiedades curativas y su extraccion y empleo como remedios alcanzo gran importancia, encontrandose
ejemplos notables en las culturas asiria, egipcia, india y china, por nombrar solo las principales.

En la sociedad moderna los medicamentos han significado factores de primera importancia en mejorar las
condiciones de vida. Su contribucion a |a erradicacién de enfermedades que en otras épocas constituyeron
plagas o azotes de la humanidad son evidentes. El aumento de las expectativas de vida que se ha logrado en los
ultimos afos en todo el mundo ha sido posible gracias a la disponibilidad de medicamentos cada vez mas
eficaces y seguros. Por otra parte, también es evidente que la fa rmacoterapia es el tratamiento de eleccién para
enfrentar cualguier problema de salud, siendo ademas complementaria en otros tratamientos come la cirugia,
psiquiatria y fisioterapia.

En los anos recientes, la humanidad ha sido testigo del extraordinario avance y desarrollo que se ha aicanzado
en el campo de los medicamentos. El empleo de proteinas ¥ peptidos obtenidos por nuevos procedimientos que
incluyen la ingenieria genética, la terapia génica y el desarolio de nuevas estrategias para la administracian al
organismo constituyen algunos elementos de la nueva revolucisn que se esta produciendo en el campo de los
medicamentos en estos afos.

El farmacéutico es el profesional de la salud es pecialista en medicamentos. Es el profesional de los
medicamentos por antonomasia. Lo ha sido desde los tiempos de la edad media en que se produce la separacién
de las funciones de médico y farmacéutico que en la antigliedad estuvieron reunidas en una sola persona.

Los roles y funciones del farmacéutico han experimentado cambios notables con el transcurso del tiempo. La
sociedad requiere que los problemas que se plantean con la investigacion, fabricacion, control, dispensacién ¥
uso de los medicamentos sean resueltos con la participacién de profesionales de los medicamentos altamente
calificados y de formacion excelente. El enfoque y las soluciones de estos problemas, como asimismo las
politicas vinculadas con ellos, deben llevarse a cabo con el aporte de los profesionales especialistas en estas
materias. Esta es la mejor salvaguardia que tiene la sociedad para preveniry evitar los riesgos que se plantean
en estos terrenos.

Desafortunadamente, el ejercicio profesional farmacéutico esti enfrentando numerosos problemas en Ios
paises sudamericanos. La globalizacion y liberalizacién de la economia ha planteado una serie de situaciones
nuevas que estan afectando la naturaleza misma del guehacer profesional farmacéutico v, lo que es aun mas
grave, pueden constituirse en elementos que desvirtien el uso racional de los medicamentos. No hay que olvidar
que el uso de los medicamentos representa siempre un riesgo calculado. Sin una adecuada orientacian y direccion
profesional, el medicamento puede convertirse en elemento nocivo y deletéreo. Ademas, el mal uso de los
medicamentos lleva facilmente a la drogadiceion que es una de los mayores males de nuestra sociedad.

La Federacidn Farmacéutica Sudamericana estd consciente que es necesario trabajar intensa y rapidamente
para elaborar las estrategias y las acciones concretas que permitan a la sociedad enfrentar los problemas de
manera eficiente y oportuna. Hace un llamado a sus organizaciones afiliadas a estrechar filas entorno a estas
materias. insta asimismo a los gobiernos e instituciones publicas a incorporar en los organismos de decision
sobre materias relacionadas con los medicamentos v con la salud, a los Colegios Farmacéuticos y otras
organizaciones cientificas y profesionales que aseguren la prevalencia de criterios técnicos por sobre los exclusivos
o meramente econdmicos,

Dr AQUILESARANCIBIA ORREGO
Presidente de Fe.Fa.5
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SECCION PROFESIONAL

La declaracion de Tokio
Normas de calidad de servicios farmaceéuticos

Las normas son un aspecto importante en la forma
de medicidn de la calidad de los servicios a los consu-
midores,

Al adoptar la guia intermacional para la Buena Prac-
tica Farmacéutica, durante la reunion de su Consejo, el
5 de sepliembre de 1993 en Tokio, la Federacion Inter-
nacional Farmaceutica (FIP), considera que las normas
basadas en esa guia deberian ser empleadas por las
arganizaciones farmacéuticas nacionales, los gobiemos
y las organizaciones farmacéuticas intemacionales,
para la formulacién de las normas de la Buena Practica
Farmacéutica a nivel nacional.

La guia para la Buena Practica Farmacéutica se
basa en el cuidado y la preccupacion de los farma-
ceéuticos por el ejercicio de su profesion. La guia reco-
mienda que se establezcan normas nacionales para:
la promocion de salud, el suministro de medicamentos,
los dispositivos médicos, el cuidado personal del pa-
ciente, y el mejoramiento de las prescripciones y el
empleo de medicinas dentro de las actividades farma-
ceuticas.

La FIF insta a las organizaciones farmaceéuticas y
a los goblernos para gue trabajen de comdn acuerdo
en aras de la introduccion de las normas adecuadas o,
cuando las normas nacionales ya exisian, entonces
revisarlas, comparandolas con la guia establecida en
el documento Buena Practica Farmacéutica.

Introduccion

Tedos los farmacéuticos, en ejercicio de su pro-
fesidn, estan obligados a asegurar la calidad apropiada
del servicio que prestan a cada paciente. La Buena
Practica Farmaceutica s un instrumento para clarificar
y cumplir con esa cbligacidn.

El papel de la FIP consiste en suministrar las direc-
ciones para las organizaciones farmacéuticas nacio-
nales, las cuales, a sutumo, brindaran el impetu nece-
sario para el establecimiento de las normas nacionales.
El elemento vital es el compromiso con la profesion, a
nivel mundial, para promaover un ejercicio profesional
excelente, en beneficio de aguellos a quienas servimos.,
El pablico y otras profesiones juzgaran nuestra profe-
sion, de acuerdo a la forma como nosotros traduzeamos

ese compromiso, gue ellos observan en la practica
farmacéutica comunitaria y hospitalaria.

Este documento esta pensado para estimular a las
organizaciones farmacéuticas nacionales, con el
objetivo de llamar la atencidn de los farmacéuticos en
la comunidad y del sector farmacéutico de los hospi-
tales, para que desarrollen los diversos aspectos del
servicio que brindan, con el fin de dar respuesta a las
cambiantes circunstancias. Seria inapropiado gue la
FIP estableciera todas las normas v la lista de requeri-
mientos minimos que deben conseguirse en todos los
paises miembros. Las condiciones del ejercicio de la
profesion varian considerablemente de pais a pais, y
las organizaciones farmacéuticas en paises individuales
cuentan con la capacidad suficiente para evaluar qué
puede lograrse y en qué periodo de tiempo.

Las organizaciones farmacéuticas nacionales debe-
rian entrar en accion también, para asegurar que la
educacion farmacéutica, tanto antes del inicio como al
final de los estudios, cuente con los elementos gue
equipen a los farmaceuticos, para el papel que tendran
que desempefar en practica hospitalaria y comunitaria,
Esto significa, que dentro de |a base de las ciencias
farmacéuticas tendria que haber una introduccion con-
siderable en el curso de iniciacion, sobre los elementos
relevantes de las ciencias sociales y del comporta-
miento, y, ademas, en todas las etapas se deberia enfa-
tizar el desamcllo y mejoramiento de las aptitudes co-
municativas.

Este documento brinda un andamiaje dentro del cual
cada pais decidird que aspiraciones considera razo-
nables, y procedera a establecer sus propias normas
en los iemas relevantes en ese pals.

La filosofia subyacente

La mision de la practica farmacéutica es
suministrar medicamentos y otros productos v servicios
para el cuidado de la salud, y ayudar a la gente y a la
sociedad para emplearios de la mejor manera posible.

Un servicio farmacéutico amplio comprende un
compromiso en ias actividades para asegurar una buena
salud, y evitar enfermedades en la poblacidn. Cuando
se hace necesario tratar una enfermedad, la calidad
del proceso de uso de la medicina de cada persona
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deberia asequrar el logro del mayor provecho terapeu-
tico, v evitar efectos secundarios desfavorables. Esto
presupone la aceptacion por parte de los fammaceuticos,
de una responsabilidad compartida con otros profe-
sionales, y con los pacientes para el resultado de la
terapia.

Requisitos de la Buena Practica

Farmaceutica

A. Buena practica farmacéutica exige que la primera
preocupacion de un farmaceutico deba ser el
bienestar de los pacientes en todas las circuns-
tancias.

B. Buena practica farmacéutica exige que la esencia
de la actividad farmacéutica sea el suministro de
medicamentos ¥ otros productos para cuidar la
salud, la informacion y asesoramiento adecuado a
los pacientes, y la observacion de los efectos de su
uso,

C. Buena practica farmacéutica exige gue una parte
integral de la contribucion del farmaceutico sea la
promocién de una forma de prescribir racional y
econdmica, y el uso adecuado de las medicinas.

D. Buena practica farmacéutica exige que el objelivo
de cada elemento del servicio farmacéutico sea
relevante para el individuo, esté claramente definido
y sea transmitido eficazmente a todos los
relacionados en el asunto,

Para satisfacer estos requisitos:

los factores profesionales deberian ser la practica
filosofica subyacente mas importante, a pesar de
gue se reconoce que los factores economicos son
importantes

deberia haber contribucion farmacéutica en las
decisiones sobre el uso de medicamentos

la relacion corriente con otros profesiopales de la
salud, especialmente los médicos, deberia ser
abordada como una sociedad terapéutica, implicando
confianza y fe mutua en todos los asuntos referidos
a los farmacoterapéuticos

- la relacion con otros farmacéuticos deberia ser de
colegialidad, cada uno tratando de mejorar los
servicios de la farmacia, mas que actuando como
competidores

los gerentes farmaceuticos deberian aceptar una
parte de responsabilidad en la definicion, evaluacion
y mejoramiento de la calidad en organizaciones y
despachos farmacéuticos colectivos

el farmacéutico deberia estar al tanto de la
informacion basica, tanto la historia medica como
del uso de medicamentos, de cada paciente. Si el
paciente solo concurriera a una farmacia, se
simplificaria la obtencion de esa informacion, o si
se pudiesen obtener los datos de medicamentos
del paciente

- el farmaceutico necesita informacion independiente,
amplia, objetiva y corriente sobre terapias y medi-
cinas en uso

- los farmacéulicos en cada campo del ejercicio de la
profesion deberian aceptar la responsabilidad per-
sonal por el mantenimiento vy la determinacion de
su compelencia durante todo el plazo de su vida
profesional

- los programas profesionales para el inicio de la
practica profesional, deberian tratar correctamente
los cambios actuales, y los previstos para el futurn,
en el ejercicio de la farmacia

- 85 necesario especificar las normas nacionales de
la buena practica farmacéutica, a las que deberian
adherir los practicantes

Los Requisitos en la practica

Existen cuatro elementos principales de la Buena
Practica Farmacéutica para tratar:

1. Actividades asociadas a la promocidn de una buena
salud, evitar las enfermedades y el logro de obijetivos
de salud.

2. Actividades relacionadas con el suministro y uso
de medicinas, y temas para la administracion de
medicinas, o de otro modo, relacionadas al trata-
miento. Estas actividades pueden ser emprendidas
en la farmacia o en circunstancias institucionales o
de cuidado en casa.

3. Actividades relacionadas con el cuidado personal,
incluyendo asesoramiento acerca de ello, y, cuando
seda adecuado, gl suministro de una medicina u otro
tratamiento para los sintomas de dolencias, que
pueden ser fratadas individualmente de manera
correcta.

4. Actividades relacionadas con la influencia de las
prescripciones y el uso de medicinas.

Sumados a estos cuatro elementos principales
también abarca:

- el establecimiento de acuerdos con otras comu-
nidades de profesionales de la salud, para la promo-
cidn de actividades sanitarias a nivel de la poblacidn,
incluyendo la minimizacion del abuso y mal uso de
las medicinas.

- determinacion profesional de materiales promo-
cionales de medicinas y otros productos relacionados
con la salud.

- distribucidn de informacion evaluada acerca de me-
dicinas y aspectos del cuidado de la salud.

- comprometerse con todas las fases de las pruebas
medicas.
Elementos Principales de la Buena
Practica Farmacéutica

Se deberian establecer y promover en la profesion
normmas nacionales correspondientes a cada uno de los



cuatro elementos pringipales de la BPF, cubriendo los
procesos y medios necesarios,

1. Promocién de la salud y prevencidn de la mala
salud

Se necesitan normas nacionales para

(i} Medios para llegar a una conversacion confidencial
que no pueda ser oida casualmente por ofros.

(i) Facilitar asesoramiento general sobre asuntos de
salud.

fiii) Comprometer personal en instrucciones para
campanas especificas para asegurar la coordinacion
del esfuerzo y la consistencia del asesoramiento.
(iv) Aseguramiento de calidad de los equipos emplea-
dos y del asesoramiento brindado en las pruebas
de diagnésticos.

2. El suministro y uso de medicinas prescriptas y
otros productos para el cuidado de la salud
{a) Recepcidn de la prescripeidn v confirmacion de Ja
integridad de la comunicacion
Se necesitan normas nacionales para
(i) Medios
(i) Procedimientos
(iii) Personal
(b} Determinacion de la prescripcion por ef farmaceutico:
(1) Aspectos terapeuticos (Farmacéuticas y Farma-
cologicos)
{2) Aptitud para lo individual
(3) Aspectos sociales, legales y econdmicos.
Se necesitan normas nacionales para
(i) Fuentes de informacion

(i) Competencia del farmacéutico
(iif) Registros de medicacion.

fel Reunidn de los temas prescriplos

Se necesitan normas nacionales para

(i) Fuentes para el suministro de medicinas y otros
temas
(i) Almacenamiento
(iii} Estado del paciente en el momento del suministro
{iv) Personal encargado
(v} Equipamiento requerido
(vi) Medios y lugar de trabajo requeridos
(vii) Preparacion y aseguramiento de la calidad de
preparaciones improvisadas

{d) Asesorar para asegurar gue, el paciente o quien lo
cuida, reciba y entienda suficientemente Ia infor-
macion oral y escrita, para lograr el maximo beneficio
del tratamiento
Se necesitan normas nacionales para

(i} Medios para llegar a una conversacion confidencial
que no pueda ser oida casualmente por otros

(i} Fuentes de informacidn

(i) Procedimiento a seguir, la documentacion
adecuada de esos procedimientos

(iv) Competencia del personal encargado

(e} Seguir los efectos de los frafamientos precriptos
Se necesifan normas nacionales para

(1) Procedimientos a seguir en una evaluacion regu-
lar, sistematica del progreso o resultado del trata-
miento para pacientes individuales o grupos de pa-
cientes.
(i} Acceso a los equipos y medios necesarios para
efectuar la observacion
(iii} Aseguramiento de la calidad de los medios de
observacion

(f) Dacumentacion de las actividades profesionales
Se necesitan normas nacionales para

(i) Registrar las actividades profesionales y los datos
correspondientes, de forma tal gque permita el acceso
a una amplia informacion

(ii} Procedimientos para determinar uno mismo las

actividades profesionales y el aseguramiento de la
calidad

3. Cuidado personal

Se necesitan normas nacionales para
(i} Medios para llegar a una conversacion confidencial
que no pueda ser oida casualmente por otros
(i) Calificaciones del personal involucrado
(i) Como se hara la determinacion correcta de la
necesidad, por ejemplo,
(a) guién tiene problemas
(b) cudles son fos sintormas
() cudnto tiempo hace que se produfo esta situacicn
(d) que acciones se han realizado ya
(e} medicinas que ya han sido empleadas
(iv) Eficacia y seguridad de los productos recomen-
dados

(v} Cuando se considera adecuada la referencia a
un practicante de la medicina, y como seguir el pro-
ceso

4. Influenciando la prescripcion y el uso de
medicinas

a. Politicas racionales generales de prescripcion

Se necesitan normas nacionales para

(i} La calidad de los datos sobre la prescripcién
suministrados al farmaceutico

(i) La preparacion de formularios sobre medicinas
(iif) Los contactos con medicos sobre prescripciones
individuales

{iv) La evaluacion de los datos sobre el uso de
medicinas en las practicas meédicas y farmaceuticas
(v) La determinacion del material promocional
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(vi} La distribucion de la informacion evaluada dentro
de una red formal

{vii) Los programas educacionales para profesionales
de la salud

{viii) La accesihilidad de fuentes de referencia para
el farmacéutico

(ix) El grado confidencial de los datos referidos a los
pacientes individuales

5. Investigacion y documentacidn de la practica
profesional

Los farmacéuticos tienen la responsabilidad profe-
sional de documentar su experiencia practica de trabajo
y sus actividades, y de realizar y/o participar en
investigacion farmacéutica practica e investigacion de
la terapia.

Ejecutando la BPF en la Practica

Las normas especificas de la Buena Practica
Farmacéutica so0lo se pueden desarrollar dentro de una
estructura organizativa nacional.

Se recomienda que la FIP adopte esta guia como
un conjunto de objetivos profesionales en el interés de
los pacientes o clientes en la farmacia. La respon-
sabilidad por el avance del proyecto descansa en cada
organizacion farmacéutica nacional.

La ejecucion de las normas especificas de laBuena
Practica Farmacéutica, para cada nacion dentro de
esta guia, puede exigir un esfuerzo y un tiempo con-
siderable. Como profesionales de la salud, tenemos la
obligacién de comenzar este proceso sin demora.

MNota

En agosto de 1991, un grupo de 26 farmacéuticos
distinguidos, representando 10 paises diferentes, par-
ticiparon en un taller cerca de la ciudad de Estocolmo,
para discutir la Buena Practica Farmacéutica (BPF).
Esto resulté un documento, “La Carta de Estocolmo
sobre BPF, dirigida a la Oficina de |a FIP. Después de
la discusion en la Oficina, el documento fue enviado a
asoclacionas miembro para su comentario. También se
designé a un grupo de tareas, para redactar para los
miembros de la FIP la guia de BPF, basada en el
documento original y los comentarios efectuados por
las organizaciones miembro y por parte individual.

Los miembros del grupo de tareas son:

John Ferguson, Gran Bretafia

Yayra Fiagome, Ghana

Charles Hepler, EE.ULL

Gregor Huesmann, Alemania

J. Lars G. Nilsson, Suecia, presidente

Nobuo Yamamoto, Japon

Esta guia fue adoptada por el Consejo de la Fede-
racion Internacional Farmacéutica el domingo 5 de

septiembre de 1983, y al mismo tiempo, se aprobd la
Declaracion de Tokio.

La Oficina de la FIP agradece el trabajo efectuado
por todas las personas involucradas en la redaccidn de
esta guia.



SECCION PROFESIONAL

Ciencia, Técnica y Humanismo:
Reflexiones farmacéuticas

Dr. Mario Sapag-Hagar*

En los Gltimos dos decenios se han hecho insis-
tentes esfuerzos para analizar la situacion de |a educa-
cion farmaceutica en el mundo, a fin de acelerar la adap-
tacion de los conocimientos del fammaceutico a las
cambiantes exigencias de su desarrollo y desempefio
profesional. Esta Conferencia Hispanoamericana de
Facultades de Farmacia es una prueba mas de dicha
inquietud, guiada por la sensacion de gue en un nimero
significativo de Universidades se sigue aun preparando
al farmacéutico para el ejercicio del “ayer”, no para el
de hay, y mucho menos para el de mafana (G. Levy).
Admitirlo no es una confesion de inoperancia o inca-
pacidad sino, simplemente, el gjercicio de una res-
ponsabilidad critica de la colectividad académica y
profesional farmaceutica, deseosa de renovacion y
prograso.

Al momento de plantear reformas, las que siempre
implican creacion de usos nuevos y supresion de otros
ya caducos o no trascendentes, es bueno considerar
que el presenie se construye con experiencias del
pasado y que guien no comprende o conoce como éste
ha influido sobre el presente dificilmente podré imaginar
como el presente diferenciara el futuro. Muchas veces
no tenemos el valor de hacer los cambios que el pulso
del tiempo requiere por no hacer este gjercicio o medi-
tacidn entre el ayer y el mahana.

Las circunstancias del ayer y del hoy merecen, pues,
un andlisis minucioso tanto para diagnosticar y solucio-
nar los actuales problemas como para proyectarnos
hacia el mafana. La interpretacion cientifica, técnica,
educativa, sociologica, economica, etc. de la profesion
farmacéutica, sin excluir [a de la propia institucion
universitaria, es, sin duda, necesaria para un diagnastico
y tratamiento adecuados.

La ensenanza universitara esta marcada en nues-
tros tiempos por la investigacion y el profesionalismo,

* Profesor de la Facullad de Clencias y Quimicas
Farmacéuticas de la Universidad de Chile.

Discurso pronunciado an ocasion de fa | Conferancia
Hispanocamencana de Facultades de Farmacia, levada a cabo
en Sanfiago de Chile enfre el 5 y el 8 de ocfubre da 1834,

tanto en Ciencia como en Técnica. Pero la Universidad
es, también y muy principalmente, como lo fue en el
medioevo en que se cred, el sistema de ideas sobre el
mundo y la humanidad que el hombre de su tiempo
posee. Ideas claras y firmes sobre el Universo, convic-
ciones positivas sobre |0 que son las cosas, el Hombre
v el mundo, es decir sobre aquel conjunio o sistema
gue constituye la cultura definida, como el sistema de
ideas vivas que cada tiempo posea y desde las cuales
el tiempo vive (Ortega). Somos, indudablemente,
nuestras ideas. Son ellas las que dan la dimensidn del
Hombre en cada época, las que constituyen la medida
de nuestro humanismo, de nuestro vivir como hombres
plenos. Y sélo con ellas es posible guiar a una profesian
a través de las urgencias y exigencias cambiantes de
los tiempos.

En un mundo como el actual en el gue el activismo
desmedido y los adelantos de la técnica absorben el
tiempo y el interés de las personas, la reflexion y el
humanismo parecen tener cada vez menos cabida. Sin
embargo, el ejercicio de la reflexion desde una pers-
pectiva integral no debe ser circunstancial sino
mandatoria en el seno de las Universidades.

Las Tres Misiones de la Universidad

Sobre esta triple vertiente del quehacer universitario,
constituida por la transmision de la cultura, que identi-
ficamos como un humanismao integral, la ensefianza
de las profesiones y, por Gltimo, la investigacion cien-
tifica v la educacion de nuevos hombres de clencia,
guisieramos hacer algunas breves reflexiones esta
mafana, desde la perspectiva de nuestro quehacer
farmacéutico y universitario, basandonos especialmente
en las concepciones aportadas por Lain Entralgo, Ortega
y Gasset, Popper y fanios otros que se han ocupado
de la ensenanza en las Universidades.

Ciencia, tecnica y humanismo constituyen las bases
de estas tres misiones de la Universidad. Cada una de
ellas se identifica mas con una de las misiones sefa-
ladas, pero las fres son indispensables para todas ellas.

Desde las mas antiguas concepciones acerca de la
realidad de la enfermedad hasta las que hoy exponen o
sugieren los tratados de farmacoterapéutica, el mo-
mento congnoscitivo de la lucha medicamentosa contra
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ella es el que ha determinado la orientacidn v el conte-
nido de la accién terapéutica del farmacéutico y el
medico. Pero estos profesionales no sdlo combaten con
su técnica contra las potencias de la naturaleza para
dominarla, modificando racionalmente el cosmos cir-
cundante a través de su inteligencia y dominando con
exito las enfermedades, sino también, en otros casos
estan movidos por el deseo de conocer lo que el mundo
&5 0 por la satisfaccion de perfeccionar la apariencia
con que el mundo se le ofrece. Asi nacieron y asi han
ido creciendo y cambiando la ciencia y el arte.

Téenica, Ciencia yArte, este Oltimo como imporante
expresion humanistica, son, pues, los tres resultados
capitales de la relacidn del hombre con el mundo en
Que existe,

La técnica es expresion de dominio. Moviéndose
por la via de la ciencia, el hombre no persique la
madificacion utilitaria del mundo, sino el conocimiento
de él, la inteleccién racional de lo que el mundo es. Al
cientifico puro le mueve un amor de inteleccidn, no un
afan de dominio. Actuando por el camino del arte y del
humanismo, lo que impulsa al hombre es un amor de
perfeccion, la conscienle o inconsciente voluntad de
perfeccionar de una u otra manera, imitando o recreando,
lo que en el mundo ve (Lain).

Mo podria ser ajena la Farmacia a esta basica y
general ordenacicn de las actividades del hombre ante
la realidad del mundo y ante su propia realidad. Desde
que elhomo habilis puso su atencidn con voluntad de
ayuda en la dolencia de un semejante enfermo, fin y
destino Gltimo de la accion del medicamento, la
Farmacia ha venido siendo afan de dominio de la
enfermedad, amor de inteleccion o de saber mas y amor
de perfeccidn o de restauracion de la integridad humana
herida en lo fisico y en lo espiritual.

1. Ciencia, Verdad

La antigua sentencia griega latinizada por Aulo Gelio
“veritas filia tempor”, la verdad, hija del tiempo, afirma
gue toda verdad o saber pertenece a un determinadao
momento de la vida vy la historia del hombre y las
instituciones.

& Como la verdad y la ciencia del hombre, incluyendo
las ciencias farmaceuticas, son hijas del tiempo? ;Que
nos dice y nos demanda nuestro tiempo presente?,

El pensamiento occidental, como bien lo ha
sefialado Lain Entralgo, ha dado dos tipos de respuesta:
la de Platon para quien la verdad es la gue se mantiene
siempre igual o fiel a si misma. Posesion para siempre
habia llamado Tucidides al verdadera saber histdrico.
Una vez dado a luz y poseido, el saber verdadero se
mantendria invariable por siempre y para siempre. Es
importante pues dilucidar qué conocimientos heredados
lienen esta cualidad y cuiles no, al momento de
actualizar el curriculum farmacéutico. De no hacerlo,
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corremos el riesgo de que los arboles no nos dejen ver
el bosgue verdadero.

La ofra actitud frente al alumbramiento de una ver-
dad es, a diferencia de la de "siempre”, la de “ahora”,
propugnado por Dilthey, para quien el saber verdadero
existe y vale ahora, sdlo ahora, es decir, su vigencia
es limitada por pertenecer a un solo tiempo determinado.
Mo habria una verdad absoluta y permanente en el sa-
ber del hombre, todo en &l seria contingente, ocasional,
histdrico. En un tiempo como el actual en que los cono-
cimientos van siendo continua y aceleradamente reem-
plazados por otros, es bueno preguntarse hasta dénde
es licito recargar los programas en la ensefanza de
las Ciencias Farmacéuticas o hasta ddnde es conve-
niente exigifles excesivos conocimientos cientificos-
técnicos especificos de dudosa permanencia a nuestros
estudiantes, deshumanizandolos por la via del hurto
desmedido de su tiempo vital y prolongando innece-
sariamente su permanencia en las aulas con un elevado
costo intelectual y econdmico que los afecta por igual
a ellos y a sus docentes. Se ha estimado que los instru-
mentos cientificos, hijos de la técnica, quedan obsole-
fos en menos de 10 afos y que ya muchas universida-
des solo acreditan programas curriculares de Farmacia
para 5a 10 afos de vigencia.

lgualmente, frente al limitado tiempo disponible por
el estudiante y la sostenida y exponencial acumulacisn
de conocimientos, el principio conductor de la ensefan-
za deberia ser, como ya se ha dicho en repetidas oca-
siones, ensefar sdlo lo que se puede ensenar, es
decir, lo que puede de verdad aprender provechosa-
mente &l estudiante de capacidad o nivel medio.

Frente a un “ahora” situacional en el saber cientifico
late la secreta pretensidn de un siempre absoluto,
estimado como posible per algunos v de imposible por
otros. Frente al progreso que fabulosamente va am-
pliando y profundizando nuestros conocimientos y evi-
dencias cientificas, muchos esperan que ello conducira
a una perfecta posesidn de toda la verdad que la
inteligencia del hombre es capaz de conocer. Otros sdlo
aspiran a poseer la verdad absoluta e integral en la otra
vida. Fray Luis de Ledn expresa bellamente esta
esperanza en su "Oda a Felipe Ruiz"

& Cuando sera que pueda

libre de esta prisian volar al cielo,

Felipe, y en la rueda,

que huye mas del suelo

contemplar la verdad pura, sin duelo?

Verdad pura: es decir, integral, sin sombras ni con-
tornos de ignorancias.

Verdad sin duelo: esto es carente de la molestia o
el dolor gue agui, en la tierra, produce en nosotros el
esfuerzo de consequirlo.

Es en el esfuerzo de lograr la verdad agui o alla
como el hombre de ciencia construye su vida de tal,



crece vy sirve a los demds hombres. Quienes no se
atreven o no logran esperar esa integral posesion de la
verdad, los doctrinarios de la desesperanza, no luchan
ni crecen.

Sdlo conociendo el proceso de la posesion personal
con su punto de partida del "ahora” y su término enun
“siempre”, considerado ya sea como imposible o
esperable debe moverse una metodologia docente
capaz de transmitir al estudiante un sistema de plenitud
intelectual, ese “regusto, como estalar, de eternidad”
que a decir de Ortega conceden los estudios y ocupa-
cinnes universitarias en que uno cumple su vocacion
personal.

2. La Técnica, el hombre y la Universidad

La técnica nos rodea, nos invade, nos configura.
No puede sorprender que ante la inexorable meca-
nizacian de la vida que la tecnificacion de ella trae
consigo, haya surgido la voz de alarma de cuantos ven
en la libertad creadora la més alta cima de la dignidad
humana.

Fero a partir de los dltimos decenios del siglo XIX,
la técnica va a ser, ademas de imitacion y utilizacion,
franca creacion, produccidn de cosas o de procesos,
de maleriales y formas gue antes no existian en la
naturaleza. Mas que rivalizar con |la naturaleza, el
técnico la rebasa vy la sustituye.

La técnica quimica logra fabricar moléculas de far-
macos que nunca antes existieron, la técnica fisica
extiende el poder evaluador de nuestros sentidos y nos
permite cuantificar los farmacos por métodos espectros-
capicos y ofros. Mediante la clonacidn y las variadas
tecnicas de la ingenieria geneética, los bioquimicos v
bidlogos comienzan a producir seres vivos distintos de
los que hoy integran nuestra biosfera, asi como reem-
plazar genes anormales en una suerte de farmacotera-
pia génica en el que el gen mismo es un farmaco. El
computador permite realizar procesos mentales a una
velocidad absolutamente inalcanzable por nuestro
cerebro y sU asociacion con el satélite ha cambiado
radicalmente la transmisién de la informacion, produ-
ciendo la asociacion de mas de 5.000 millones de
cersbros humanos, por extension del sistema nervioso
central. Se ha creado una nueva forma de vivir en gue
el trabajo manual del hombre y buena parte de su trabajo
intelectual estan siendo sustituidos por maguinas
automaticamente activas (recuérdese el caso de Charlie
Chaplin en “Tiempos Modernos).

A ello debe unirse el arrollador auge del simbolo en
el manejo técnico de |a realidad. A comienzo de este
siglo pasaba del 80% el nimero de personas activas
gue trabajaban tocando y viendo cosas; hoy, en las
sociedades tecnologicamente mas avanzadas, ese
numero no llega al 30%, el resto trabaja manejando
simbolos.

La ensefianza misma en las facultades de Farmacia
estd siendo igualmente revolucionada. Merced a la
técnica, una nueva era de la historia esta ya en marcha
y la Universidad, que en gran medida la gestd, esta
comprometida con ella, porgue la operacion téenica es,
tambien, nacimiento, creacion.

El conocimiento basico condujo a la técnica vy la
lecnica ha permitido el dominio humano del entorno y
amplificado su poder y alcance para conocer, generando
asi mas conocimiento basico. La creatividad tecnoldgica
debe, por lo mismo, ser considerada con igual respeto
en su infrinseca originalidad y proyeccion humana, por-
que el mundo que el hombre posee es el gue &l mismo
se construye con sus propios proyectos e inteligencia.

La tecnica tiene 3 diversificaciones: 1) la de
dominio, que busca gobemar la realidad mas alla de
lo que la mano y el ojo permiten, es decir, para ponera
nuestro servicio las potencias de la naturaleza (Zubiri)
y 2) la de conocimiento o ciencia, cuyo objetivo es
“saber” y no "“poder”. Este saber, por supuesto, conduce
también al poder. La relacidn entre el saber y el poder
la hizo patente la célebre frase de lord Bacon: “podemos
tanto como sabemos”.

Claude Bernard, el gran fisidlogo francés, afirma por
ofra parte, algo que se aparta claramente de ese sentir
tan propio del renacimiento, al decir “podemos mas de
lo que sabemos”. Aludia, con razdn, al hecho de que el
hombre puede utilizar muy provechosamente recursos
a cuyo conocimiento cientifico no ha llegado. Eficaz-
mente comenzd el inglés Withering a usar la digital,
aungue no conociera el mecanismo farmacoldgico de
su accion. Lo mismo vale para el curare, la quina, etc.

3) A las técnicas de dominio y de conocimiento cabe
agregar las de condicionamiento, es decir, aguellas
de indole cualitativamente nueva en las que la operacion
conjunta de las dos primeras no pasa de condicionar la
actividad propia de la realidad sobre la que actian. Esta
diversificacion de la téenica reviste particular impor-
tancia para el Farmacéutico. Obsérvese, por ejemplo,
lo que en su auténtica realidad es la utilizacidn de los
farmacos como técnicas de dominio sobre la enfer-
medad. Su accidn sanadora se halla sujeta a variaciones
dependientes de la condicion personal e individual del
enfermo. Por eso debe tenerse en cuenta el “efecto
placeba” es decir, el hecho de que la eficacia de todo
agente terapéutico se intensifica cuando el enfermo cree
firmemente en ella y. mas aun, si la eticlogla de la
enfermedad muestra un claro componente neurdtico.
Solo en un caso actia el farmaco con fuerza inexo-
rable: cuando la dosis lo constituye en toxico mortal.

Para quienes, coma los farmacéuticos v los medicos,
educadores, etc., deben actuar técnicamente sobre la
realidad y la conducta del hombre, el hacero los pondra
ante la obligacién de considerar como las técnicas de
conocimiento y de dominio pueden adquirir formas de
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técnicas de condicionamiento y como estas deben
atenerse éticamente a la idea que de la realidad del
hombre se tenga. lgualmente, si el empleo de cualquier
técnica lleva consigo problemas éticos, mucho mas
en el caso de las que, como los farmacos, tienen como
objeto madificar una realidad a la cual ya los romanos
llamaron sagrada: la vida y la conciencia del hombre.
La dimension ética del farmaco es, pues, un aspecto
fundamental a considerar en la ensefianza farmacéutica.

La sociedad esta generalmente interesada en proble-
mas concretos que, en lltima instancia, han de ser
resueltos por la ciencia aplicada. Pero la investigacian
tecnologica no es posible sin el marco conceptual y
analitico que proporciona la ciencia o la investigacian
basica, la cual es cara y sus resultados son a largo
plazo; practicamente dificiles de patentar. No es conve-
niente presionar a las universidades, mas alla de una
razonable interaccidn enriqguecedora entre sus
investigaciones y las de las empresas para generar
desarrollos tecnologicos susceptibles de aplicacion
rapida y directa, pues ello puede llevarnos no sdlo a
menoscabar la investigacion basica universitaria sino
también llegar a generar una confusion peligrosa entre
la necesaria concepcion de relacion Universidad-Em-
presa y lainconveniente de Universidad como Empresa.
Agui cabe, pues, buscar un adecuado equilibrio entre
su indudable obligacion de servir al progreso material
del hombre y la sociedad y la de ser fiel a su vocacion
de inteleccidn.

£ Cudl puede y debe ser nuestra conducta ante la
tecnica? ;Queé hacer frente a ese envolvente y enorme
poder suyo?

Por lo pronto, aceplar la técnica y rechazar cate-
goricarmente la propuesta, a veces bien intencionada,
de volver al estado primitive. Aunque cualguier técnica
puede tener un efecto reverso nocivo, la invencion
técnica es primariamente un bien.

Como desde Cain viene aconteciendo, siempre habra
hombres capaces de utilizar, para el logro o la conser-
vacian de su predominio, todos los recursos técnicos
a su alcance. Al advertir que su derrota en Waterloo
era humanamenle inevitable ;qué hubiera hecho
MNapoledn, en el caso de disponer de una bomba
atdmica? Poder hacer mas de o que debe hacerse,
sea con el cuchillo, la fision del atomo o la ingenieria
genética, es uno de los dramas permanentes de la
condician humana.

La técnica, hazana de la inteligencia y la voluntad
del hombre, debe ser aceplada con todos los niesgos
que conlleva. ;Para gqué?. Para vivir en plenitud en el
nivel histérico a gue la invencion técnica pertenece,
para construir un mundo mas estable en oportunidades
de crecimignto interior, eliminando, mediante recursos
a un tiempo técnicos y éticos, las secuelas nocivas
gue la tecnificacion de la vida pueda traer consigo. Los
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farmacos amplian cada dia mas su radio de accidn
para aliviar al hombre de sufimientos innecesarios y
de la caducidad de su naturaleza bioldgica. En suma,
la técnica, bien empleada, es para construir la vida, la
filosofia y el arte que dentro de si misma vaya pidiendo
la altura de los tiempos. 5i el hombre serfamente se lo
propone, siempre podra situarse ante la realidad por
encima de los imperativos que pueda dictar la
tecnificacion fisica del mundo. Dentro de un sigle, se
preguntaba Lain, ; habra en el planeta hombres capaces
de adentrarse filosdfica y artisticamente en el fas-
cinante enigma de la realidad y el ser? ;Habra desa-
parecido de su vida el humanismo? Nuestra respuesta
es esperanzadora y animosamente afirmativa y nos
lleva a considerar |la tercera vertiente de nuestra mision
universitaria, la del humanismo o amor de perfeccion a
través de la docencia.

3. El humanismo y mision cultural docente de la
Universidad

Queda claro que debemos llamar formacion técnica
a la que capacita a quien la recibe para saber hacer
bien aquello sobre lo que versa: despachar una receta,
elaborar los medicamentos, evaluar su calidad, ete. Ella
exige, como ya nos ensefid el viejo Aristoteles, saber
con verdad y precision 3 cosas: Qué es lo que se hace,
cOmo y con que cosas se hace y por que se hace
aguello. Elcurriculum farmacéutico, en su misidn forma-
dora profesional, ha dado siempre gran importancia a
esta imprescindible formacion tecnica.

Pero, por otra parte, ha de atenderse a laformacion
humanistica del estudiante a lo largo de toda esa
formacion técnica, pues ella otorga a quien la recibe
alguna perfeccion en tanto que hombre, en cuanto lo
gue uno es. La sociedad necesita buenos profesionales
farmacéuticos, sin duda, pero antes que esoc y mas
gue es0, reguiere asegurar su potencialidad en otros
géneros de la profesion: la de ser capaces de vivire
influir vitalmente en la sociedad, a la altura de los
tiempos.

Son ellos con su cultura y su ciencia los que podran
asegurar el prestigio y valor integral de su profesion de
farmacéutico en meadio de una sociedad, gue no siempre
aquilata plenamente ese potencial, cooperando con ella
desde una perspectiva mas humana. Por eso es in-
eludible crear de nuevo en todas las facultades de las
Universidades y en las de Farmacia en particular, la
ensefanza de la cultura © sistema de ideas vivas que
el tiempo posee y desde las cuales el tiempo vive
({Oterga). Ella es la gue relaciona el espiritu de los
hombres y sus saberes.

En el libro de un pensador chino, que vivid por el
siglo IV a.C., Chuang Tse, s& hace hablar a personajes
simbdlicos, v uno de ellos, a quien llama el Dios del
Mar del Morte, dice: ; Como podré hablar del hielo con
el pajaro de estio si esta retenido en su estacion?



£ Como podra hablar con el sabio acerca de la vida si
es prisionero de su doctrina, de su Ciencia?

Las humanidades, al igual que el pasado, deben
continuar siendo una parte fundamental del quehacer
formativo de la Universidad para evitar caer en un
tecnicisma barbaro e inmavilizador que hace perder la
perspectiva humana y trascendente a los profesionales
formados en sus aulas. La historia, la ética, la filosofia,
las artes, |a sociologia, la antropologia, etc., consti-
tutivas todas de las ciencias del hombre, son la espe-
ranza para el bienestar moral y social del mundo y la
supervivencia democritica de los valores de la libertad
y autonomia de la persona humana. Son ellas las que
nos esclarecen la posicion del hombre en el cosmos,
su direccion, el ocaso de situaciones histdricas y el
alba de otras nuevas. Sus ensenanzas son extraordi-
nariamente dtiles para no insistir en graves errores del
pasado.

Mo pedernos prescindir del viejo humanismeo y limi-
tarnos a formar buenos tecnicos, ni tampoco construir
la cultura de cada pais a la manera de una orguesta,
en gue cada cual ejecuta la parte que le corresponde
segun el director, en una suerte de dirigismo politico-
cultural. Ni seria admisible conformamas con formar
buenos técnicoes y confiar en que los medios de masas
les den con el tiempo una educacion general gue com-
plete su educacion técnica. Frente a este problema
Ortega y Gasset imaging su proyecto de una Facultad
de Cultura al lado de las ofras tradicionales y la
Universidad de Madrid, mas tarde, promaovid aguella
aula o catedra de Cultura. Catedra que en aguellas
Facultades no cientifico-técnicas, deberia incluir algo
de ciencia, porgue jes gue hoy puede ser llamado
*hombre culto”, homo humanus comao diria Ciceron,
quien no sepa algo preciso acerca de |a fision del atomo,
de la formacion del universo, del secreto bioguimico de
la vida, de la génesis de las especies y del arigen del
hombire?. Sin duda que no.

Pero una formacion técnica farmacéutica media-
namente satisfactoria, con tantas exigencias de Quimi-
ca, Biologia, Matemdticas, Fisico-quimica, Fisiologia,
Bioguimica, Farmacologia, Microbiclogia, ete. ;podria
dejar tiempo para el logro de una decorosa formacién
humanistica?.

Una solucidn podria estar en establecer como lo
propuso Lain 2 catedras o programas humanisticos.
Uno de cardcter amplio, a lo largo de toda la Carrera,
sobre cuestiones bdsicas que contemple una imagen
cosmica, bicldgica, histdrica, sociologica y filosdfica
del mundo en que vivimos y otra en profundidad, con
infensidad en [a "filosofia regional” o sea en aguella
carrespondiente a la materia lécnica de que se trate;
en nuestro caso las Ciencias y Técnicas Farmaceuticas,
su historia, su filosofia, su &tica particular, su proyec-
cidn y representacion en el arte y la literatura univer-
sal, etc. Ensefid el gran Aristételes -y por eso debe

vérsele como el mas importante de los padres de la
génesis cientifica- que el conocimiento del origen de
una cosa es condicion esencial, necesaria, para &l
conocimiento de la realidad. Lo mismo cabe decir en
cuanto a la génesis histérica de los saberes y las
tecnicas. Cultivando con la suficiente exigencia esta
preceupacion, eltécnico o futuro profesional pasara de
la pura técnica a un dominio ya rigurosamente huma-
nistico, la historia. Incluso podra llegar a mostrar preo-
cupacion intelectual por la relacion entre su técnica y
el mundo de la expresicn verbal, de la palabra, el mundo
fascinante de la etimologia. ;Qué farmacéutico no
sentird una satisfaccion intelectual al saber que la
palabra "higado” tiene en su raiz el guiso con higos,
iecurficatum, con que los romanes cocinaban a veces
esa importante viscera? ;O gue el termino catarsis
reducido hoy a la casi innoble funcion de nombrar la
exoneracion por medicamentos del intestino grueso,
lleva a sus espaldas los ritos mitico-magicos de las
antiquisimas fiestas targuelias de la antigua Grecia en
gue se expulsaba con violencia de la ciudad, a fin de
purificarla, a un pecador pdblico?

La propia historia de la Antigledad clasica nos
muestra que las cuatro lineas fundameniales con que
se concebia el farmaco en la Grecia de entonces,
subsisten adn en la actualidad: el farmaco como
catartico o purificador, es decir, restaurador del equilibrio
organico; el medicamento actia por suphysis, es decir
por su naturaleza, no en virtud de poderes magicos; la
transicion entre el medicamento, el alimento y el veneno
y, por ultimo, gue la accion sanadora de un farmaco se
incrementa cuando el que lo recibe cree en su eficacia
(efecto placebo).

Munca sera completa una Facultad de Farmacia si
na hay en ella una catedra de Epistemologia y Filosofia
de la Naturaleza, interiormente diversificada segun las
disciplinas que en el seno de la Facultad se profesan,
y otra de Historia de las Ciencias Farmacéuticas. Lo
mismo es valido conceptualmente para cualguier
Facultad. Porque, ;podra un licenciado en Farmacia
ser también lo bastante bueno como universitario po-
seedor de un saber superior sin saber quiénes fueran,
gué hicieron y como o hicieron, Hipdcrates, Diosco-
rides, Galeno, Paracelso, Vesalio, Sertuemer, Von Liebig,
Scheele, Pelletier y Caventour, C. Bernard, B Ehrlich,
Domagk, Fleming y tantos otros que contribuyeron a
construir el magnifico edificio del saber farmacéutico?
Las construccionas intelectuales de Heisenberg,
Monod, Teilhard de Chardin, Ramon y Cajal, etc., no
habrian sido posibles sin la existencia de un hurmanismo
general y otro profundo.

Sin duda que ellos abren nuevos horizontes para
ser mas plenamente hombre de un modo intelectual y
ético y no solo de un modo biologico vy operativo en
aquello a gque aplican su particular ciencia y técnica.
En el casc de los hombres de ciencia y los técnicos
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creadores, una visian humanistica e integrativa les
permite descubrir nuevas perspectivas de su saber e
incluso sugerirles nuevas investigaciones.

En el siglo XliI, Alfonso X El Sabio, habia definido a
la Universidad como una cofradia de maestros y
estudiantes dedicados a un estudio integrador. Integrar
es relacionar, contrastar, asociar conocimientos para
llegar a una visién cada vez mas unitaria y operativa
del mundo en que vivimes y de nuestra humana
realidad.

Ese debiera ser el hilo conductor de nuestra docencia.
Comprender es, por lo pronto, como decia Oriega,
simplificar. Dentro de cada disciplina de las Ciencias
Farmaceuticas su proceso de comprension sera tanto
mas enérgico y productivo cuanto mas podamos reducir
integrativamente su infinidad de fendmencs a aguel
destilado finito de ideas que a la postre representan o
sustituyen a todas las otras pues representan su
esencialidad.

Asi la Fisica redujo todos los problemas de la meca-
nica y movimientos de los cuerpos a uno solo: |a caida
libre de un cuerpo sobre otro. La mecdnica cuantica
unifico la Fisica con las Maternaticas y la Quimica, en
tanto que la Biologia Molecular unifict a la Quimica y
la Fisica can la Biologia.

Donde se ensaye esta operacion simplificadora hay
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ciencia en el sentido mas riguroso de la palabra y de
su concepeidn helénica.

Pero ello solo se logra desde una amplia perspectiva
cientifico-cultural, tras una meditada apreciacion histo-
rica del desarrollo de la disciplina particular y de las
otras con las gue ésta inevitablemente se relaciona en
la dimension de la realidad del hombre gue las vive.

Por esto, si bien para los estudiantes universitarios
las 2 catedras culturales o humanistas concebidas por
Lain son muy necesarias, para los que siguen la carrera
académica pasan a serimprescindibles.

Sabemos, tras tantos e infructuosos intentos
anteriores, de la fragilidad de estas proposiciones frente
al arrollador empuje universal del tecnicismo puro, de
la pura eficacia. Pero también estamos convencidos
de su urgente implementacion.

Lain decia que Plutarco cuenta en su libro “Sobre los
Oraculos™ que cuando en Boma reinaba Tiberio, un
marinero oy, navegando al largo de |a isla de Paxos,
esta grande y terrible exclamacion: “El gran Pan ha
muerto™. El hombre conto luego lo gue habia oido y todos
entendieron con espanto que esas atronadoras palabras
estaban vaticinando el fin de la cultura antigua. Cualquier
dia de estos ; oird alguien decir en las costas del viejo o
del Muevo Mundo una voz gue diga “Ha muerto el
Humanismo"? Mo deseo creerlo, a pesar de todo.



Derechos - Obligaciones y
responsabilidades

Cuando todas las naciones del mundo
hacen frente a desafios socio-econdmicas,
en campos tan sensibles como la educacion
y salud se presentan fendmenos que
estremecen la actividad de los principales
actores de tan delicadas funciones.

Uno de estos factores “La salud”, que
preccupa a los profesionales bioquimicos
y quimico-farmacéuticos del continente
americans, ha sido analizado a nivel de las
Universidades Lalinoamericanas que en
reunion de Facultades de Farmacia y
Bioguimica efectuada en Venezuela, emitid
un documento sefalando el rol que
desempefa el profesional Bioguimico
Farmaceutico como pilar fundamental de la
salud.

A consecuencia de la problematica que
a veces se torna dificil v confusa, se ha
fundado la FEDERACION FABMACELU-
TICA SUD-AMERICANA, gue dard normas
para un mejor accionar en todos los cam-
pos de nuestra profesidn. En ocasion del
FPRIMERE CONGRESQ de dicha Federacian,
efectuado en Montevideo - Uruguay del 4 al
7 de Noviembre de 1993, se ha emitido un
mensaje gue trata de llegar a la conciencia
misma de autoridades de gobierno, profe-
sionales y pueblo en general, y en forma

consciente ALERTA sobre derechos, obliga-
ciones y responsabilidades en el manejo
racional de medicamentos, y claramente
enfatiza que tan delicadas funciones deben
estar exclusivamente a cargo de expertos
formados en la Universidad. Las farmacias,
establecimientos especializados en la
dispensacidn de medicamentos, no tienen
CLIENTES sino PACIENTES, pero a veces
enforma inconsulta o porintereses creados
algunas autoridades toman medidas que
panen en peligro la preservacidn de la salud.
En momentes en que en el parlamento
nacional se analizara EL PROYECTO DE
LEY ELMEDICAMENTO, es necesario que
todos los colegas estén alertas para de-
fender el USO RACIONAL del medicamento
gQue se inicia con el diagndstico médico, la
consiguiente prescripcion y termina con lo
mas delicado, una dispensacion responsa-
ble y con pleno conocimiento cientifico. En
la hora actual no se debe permitir que el
empirismo descamado e insensible trate de
comercializar con la vida y la salud, porello
estamos en la obligacion de servir a nuestro
pueblo y en el caso que nos ocupa proclamar
“LA FARMACIAES DEL FARMACEUTICO”

La Paz, 04 de Febrero 1994
CONSEJO EJECUTIVO NACIONAL
del Colegio de Bioqguimica y Fammacia de Bolivia




I".

Informe a la cuarta reunion de
Consejo Permanente
Federacion Farmaceéutica

Sudamericana

Dra. L. Yolanda Morales de Romay*

En ocasion de esta Reunion del Consejo
Permanente, me es grato presentar los cor-
diales saludos de los profesionales farma-
céuticos de Bolivia, que se hace presente
al encuentro de los profesionales de nuestra
América, que al ampara de la Federacidn
Farmacéutica Sudamericana trata de aunar
los esfuerzos para la defensa de la profesion
y su proyeccion futura como profesidn.

Al presentar un brave y sucinto informe
de las actividades profesionales, gremiales
y académicas que se han realizado en este
corto tiempo, debo manifestarles que en mi
pais se ha realizado la renovacion del Con-
sejo Ejecutivo del Colegio de Bioguimica y
Farmacia por los proximos dos afos; esta
presidido por el Dr. Jorge Carlos Rojas y un
grupo de profesionales de renovacion gene-
racional que lo acompanan.

Al informar de los problemas de la profe-
sién farmacéutica boliviana ha visto vulne-
rada su integridad con la decisién guber-
namental de promulgar la LEY DEL ME-
DICAMENTO, debo manifestar gue la misma
se halla en proceso de revision en la
Camara de Senadores ante el reclamo per-
tinente sobre puntos gue afectan el
desarmollo de la profesion en sus diferentes
guehaceres. Permitanme agradecer al
Comité Ejecutivo de FEFAS y a algunos

*Delegada Suplente por Bolivia a la
1V Reunidn del Consejo Parmanenta de Fe.Fa 5.
Buenas Airas - Argantina. Nowermbra 14 de 13894,

paises miembros de FEFAS por haber pre-
sentado apoyo y sido solidarios con nuestra
causa, en sus representaciones a Autori-
dades gubernamentales.

En la parte de educacion, en los Oltimos
dos afios se han ido creando Facultades de
Farmacia en Universidades Privadas que
sumadas a las tres facultades estatales,
se dedican a la formacion del futuro profe-
sional farmaceutico; nos preocupa esta
proliferacion de facultades, seria urgente y
necesarno que FEFAS canalice a traves de
la Comisidn pertinente, un perfil del pensum
academico al que deben sujetarse los
esludios de Farmacia y Bioguimica en esta
parte del continente, para lograr un profesio-
nal de acuerdo a la realidad socio-economica
gue viven nuestros pueblos.

En este aho se ha realizado el 1l Congre-
50 de la Sociedad de Ciencias Farmaceu-
ticas en la ciudad de Santa Cruz; en estos
dias se esta realizando el Congreso de la
Asociacion de Propietarios Profesionales de
Farmacias en la ciudad de Sucre.

La nueva conduccion del Colegio de Bio-
quimnica y Farmacia de Bolivia esta abocada
a llevar a cabo un plan de trabajo gremial
en defensa de la profesion y académico para
orentar la formacidn del farmaceéutico, su
nuevo rol social, y confia que en el futuro
se consoliden estos planes en pos de la
unidad profesional, y gue junto a nuestros
colegas de esta parte de América podamos
relevar la profesion FARMACEUTICA.

Gracias.



Control de calidad de
medicamentos en el Paraguay

Dra. Sonnia Kochmann Pineda*

A mas tardar en uncs meses, el MER-
COSUR sera realidad en terminos de libre
circulacion de mercaderias, bienes y
servicios. Para poder competir en igualdad
de condiciones, el Paraguay debera poder
demostrar gue los medicamentos son elabo-
rados siguiendo Buenas Practicas de Manu-
factura (GMP) y de acuerdo a especificacio-
nes acordadas, lo cual garantiza su calidad
y eficacia.

Enlo referente a legislacian, la Universi-
dad Nacional de Asuncién ha tenido partici-
pacion, a partir del mes de junio de 1993,
en las deliberaciones del SGT3-Normas
tecnicas-Productos para la salud del
MERCOSUR, donde se tratan temas tales
coma: requisitos para el registro de produc-
tos farmaceuticos y cosmeticos, sistemas
de inspeccidn y auditoria para habilitacidn
de plantas farmacéuticas, guia de inspec-
ciones, entrenamiento de inspectores,
reactivos de diagndstico in vitro, entre otros;
debiendo aclararse gue las decisiones toma-
das a nivel de las comisiones técnicas, una
vez consensuadas y elevadas al GRUPO
MERCADO COMUN (GMC), en el momento
en gue entre en vigor el MERCOSUR,
regiran en los paises signatarios del tratado
con caracter de ley. Ademas, se ha propues-
to, a nivel de la COMISION TECNICA NA-
CIONAL, integrada por miembros del sec-
tor oficial {Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social -MSP y BS, Ministerio
de Industria y Comercio-MIC y UNA) y
del sector privado {Asociacion de Pro-
ductores e Importadores de medicamentos,
y otras organizaciones como el Centro de
Regulacion, Normas v Estudios de la Comu-
nicacion-CERMECO, gue impulsa la promul-
gacidn de una ley de proteccion al con-
sumidor), iniciar la implermentacion paulatina
de la citada normativa a nivel nacional, por

*Coordinadora de investigaciones Farmacoldgicas
del Cantro Multidisciplinario de Imesigaciones

Tecnoldgicas {CEMIT) de la Univarsidad Nacional
de Asuncidn (UNA) C.C. 270, Asuncidn, Paraguay

considerarlo fundamental para el ase-
guramienta de la calidad de los medica-
mentos.

La participacion de la Universidad en la
citada comision técnica de MERCOSUR es
con el caracter de asesoria técnica perma-
nente a la Direccion de Vigilancia Sanitaria
del MSP y BS, formando parte de la delega-
cidn oficial y participando de las reuniones
preparativas locales, asi como de las delibe-
raciones de la plenaria en todos los temas
en las dltimas 5 reuniones realizadas en
Asuncion, Sao Paulo y Montevideo. Cabe
resaltar que la UNA es la Unica Universidad
con representacion en las reuniones cuatri-
partitas y que ademas integra la delegacion
oficial, teniendo por tanto voz y voto en el
tratamiento de todos los temas en conside-
racidn y es corresponsable con el MSP y
BS de la elaboracion de un documento sobre
la posicion oficial del pais respecto al tema:
Entrenamiento de inspectores de plantas
farmacéuticas, una de nuestras falencias a
nivel nacional hasta la fecha. A este
respecto hay tratativas con OPS, ANMAT
(Argentina) y la Asociacion de Universida-
des del Grupo de Montevideo (AUGM), tanta
para enviar profesionales para su capaci-
tacidn a la Universidad Nacional de Colom-
bia, o a la Argentina {a sus cursos nacio-
nales), asi como para organizar un curse
de Entrenamiento a nivel nacional, con
docentes calificados de la region, que
pernmita ademas la participacion del sector
privado, juntamente con el sector oficial, ya
gue aquel sera el que recibira las inspec-
ciones y debe estar preparado para el efecto.

También se viene frabajando en un
proyecto de actualizacidn de la legislacion
farmaceéutica nacional vigente. Ya se ha
tratado el tema de regencias y condiciones
de habilitacion de farmacias y se ha solici-
tado priarizar io relativo a inspeccion a plan-
tas farmaceuticas, aplicando los documen-
tos armonizados en el marco del MERCO-
SUR.

El CEMIT de la UNA, cuenta a la fecha
con un laboratorio de Control de Calidad de
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Medicamentos, Cosméticos y afines,
habilitado por el Ministerio de Salud Publica
y en tal caracter (de laboratorio oficial y
extemno a una planta de produccidn farma-
ceutica) es el unico con estas caracteris-
ticas en el pais.

El mismo ha side montadeo con tecnolo-
gia de avanzada, permitiendo el analisis de
productos elaborados, semi-elaborados,
materias primas e incluso controles estadis-
ticos (de proceso), contando para el efecto
con: 37 equipos en el laboratorio de control
fisicoguimico para determinaciones especifi-
cas por formas farmacéuticas (ejemp.: 2
equipos de disolucion, friabildmetros, durd-
metro, viscosimetros, penetrdmetro, etc.);
45 equipos de uso general (balanzas, titu-
ladores potenciométricos, bafios regula-
daores de temperatura, pHmetros, agitadores
y todos aquellos que permitan agilizar el
trabajo analitico); y 20 equipos de ditima
generacion en el Laboratorio de Andlisis
Instrumental (2 H.P.L.C., un cromatagrafo
gaseoso, 2 espectrofotémetros UV-visible,
ete.). El Laboratorio opera de acuerdo a la
filosofia de trabajo analitico “en linea”, sin
retrocesos de principio a fin del proceso,
habiendose optado por equipos auto-
maticos, 0 al menos automatizables, de tal
forma de ahorrar tiempo, aprovechar al maxi-
mo los recursos humanos y minimizar erro-
res atribuibles al operador.

Se ha dispuesto ademas la adecuacion
de un depdsito para contramuestras de los
productos analizados, que posibilite ade-
mas, contar con la reserva obligatoria de
muestra para reanalisis, conducir ensayos
de estabilidad que permitan corroborar si el
periodo de validez {fecha de vencimiento)
consignado es realmente cierta. También
para el desarrollo de estos estudios es de
gran ayuda el empleo del eguipamiento
expuesto anteriormente.

En cuanto al manejo, clasificacion y or-
denamiento de reactivos se siguen normas
de seguridad internacionales, empleandose
sistemas identificatorios estandar, tenién-
dose previsto, incluso, realizar seminarios
sobre este tema, fundamental para el trabajo
en laboratorios. Tambien se cuenta con
bibliografia suficiente y especifica, en cons-
tante actualizacion, como las farmacopeas
de uso oficial, textos sobre diferentes meto-
dologias analiticas, codigos, diccionarios e
indices de uso internacional, etc. Toda la
informacidn referente a solicitudes y resul-

tados de los andlisis se procesa por com-
putadora, emitiéndose por este medio los
certificados correspondientes, que tienen
caracter oficial.

En todos los casos, el laboratorio no se
expide respecto a si el producto analizado
esta aprobado o rechazado, sino gue informa
los resultados obtenidos en los andlisis, asi
como los requerimientos citados en las
monografias especificas. La funcion es asi
de apoyo, tanto a productores comao impor-
tadores, brindandoles la posibilidad de cono-
cer las condiciones en gue se encuentran
sus productos, asi como también a la gestion
del Ministerio de Salud, y en ningin caso
tiene cardcter punitivo,

Se ha firmado en el mes de febrero de
este afio, un acuerdo de cooperacidn técnica
en materia de Control de Calidad de Medica-
mentos, Cosméticos vy afines entre el MSP
y BS y la UNA, a fin de crear en el pais un
Sistema MNacional de Control de Medica-
mentos. El espiritu del presente acuerdo es
justamente no duplicar esfuerzos, en el
sentido de aprovechar la tecnologia y los
recursos ya existentes en el pais, aplicando
realmente el concepto de cooperacion en
su aspecto mas amplio.

En la primera etapa, a partir del mes de
agosto de este ano (1984), el Laboratorio
realizara los andlisis de verificacion, previos
a la obtencion del Registro Sanitario, de
todos los medicamentos a ser comercia-
lizados en el pais (hacionales y extranjeros),
cuyos resultados seran datos de valor
informativo; previéndose una segunda
elapa, en la gue se pondrd en marcha un
programa de vigilancia sanitaria, que permita
la adecuacion a las condiciones vy
nomativas del MERCOSUR,

El laboratorio opera desde el mes de
marzo del presente afio, prestando servicios
a la industria privada, realizando analisis
especificos para los cuales los laboratorios
no poseen la tecnologia apropiada, y ade-
mas en investigaciones patrocinadas por
organismos privados, por ejemplo, para la
verificacion de la calidad de los productos
gue pueden ser vendidos también fuera de
farmacias (segun Resolucién 394/93 de
MSP y BS).

Cabe recalcar que, por el caracter del
laboratorio de Control de Calidad del CEMIT,
al formar parte de la UNA, estatal, peroala
vez auténoma y desprovista de intereses



sectoriales y econdmicos, se cuenta con
el respaldo de similares en Ameérica Latina
coma ser: Panama, Brasil, Colombia, Costa
Bica, paises que cuentan con laboratorios
de Control de Calidad Oficiales gue fun-
cionan en organismaos diferentes al Minis-
terio de Salud, como la Universidad o la Caja
del Sequro Social, si aguél no cuenta con
la infraestructura adecuada. Con los labora-
torios mencionados se han establecido los
primeros contactos, asi como con consul-
tores de la OPS en el area que nos ocupa,
de tal forma de contar con la posibilidad de
realizar controles cruzados y obtener una
tercera opinion imparcial y autorizada en

caso de litigios o cuando se solicitase o
considerase necesaria una verificacion.

Coma parte de la capacitacion constante
que se pretende oblener para el personal
operativo (fodos profesionales universitarios
de diferentes ramas pero con orentacidn
quimica), se busca su participacion en
cursos, seminarios, conferencias, talleres,
congresos, tanto a nivel local como en el
exteror y se recibe incluso a pasantes de
los altimos niveles de las carreras de
Bioquimica y Farmacia de la Facultad de
Ciencias Quimicas a fin de posibilitar su
adiestramiento en el manejo de equipos
Unicos en el pais.
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Informe de la Asociacion de
Quimica y Farmacia del Uruguay

Quim. Farm. Alicia Cayota*

Con respecto a nuestras dreas de ejer-
cicio profesional sigue teniendo validez o
declarado en Montevideo en Mov. 1993
{Informe publicado en la revista Farmacia
Sudamericana N2 2 Vol. 2, Afio 2, Mayo
1984).

En el devenir de este afo, nuestra Aso-
ciacion ge ha preocupado por distintas face-
tas del quehacer quimico-farmacéutico po-
niendo énfasis en brindar a nuestros asocia-
dos la posibilidad de actualizacion perma-
nente.

1) Cursos

Se han organizado varios de ellos para
los colegas y sus colaboradores. De entre
ellos cabe destacar

- Taller de informatica. Se incluyen cono-
cimientos generales y también aplicados
a nuestras necesidades profesionales
especificas.

- Curso de expresion oral, con el objetivo
de mejorar nuestro poder comunicador.

- Curso de Famacia Homeopatica. Es esta
un area gue presenta un vacio en nues-
tra formacion.

- Curso de capacitacion de idoneos de
Farmacia. Entendemos de vital importan-
cia asegurar una sdlida formacion de
quienes colaboran en nuestro ejercicio
profesional.

- Curso de Legislacion Farmacéutica y
Derecho Laboral. Conjuntamente al
desarrollo de este curso se conereld un
anhelado proyecto: la publicacion de una
recopilacion de normas juridico-sani-
larias, constifuyendo ésta una valiosa
herramienta para nuestro ejercicio
profesional.

2) Medios de prensa

Se ha jerarguizado esta actividad logran-
do una mejora sustancial en el nivel de
nuestra Revista y Boletines Mensuales.

*Vocal fitular de la Comisicn Directiva oe |3
Asociacidn de Quimica y Famrmacia del Uruguay

3) Eventos

Relacionadas a nuestra Asociacion,
funcionan algunas Entidades que nuclean
a profesionales con ejercicio en determi-
nadas areas especificas. Es asi que exis-
ten: Asociacion de Ciencias Cosméticas,
Asociacion de Bioguimica Uruguaya (ABU)
y Asociacion de Farmacia y Bioguimica In-
dustrial (AUFYBI). Para fines del mes de
agosto la Confederacion Latinoamericana de
Bioquimica Clinica de la cual ABU es filial
prevé la realizacion del 1er. Seminario Re-
gional de Mejoria Continua de la Calidad del
Laboratorio Clinico para las Ameéricas. Se
contard con la asistencia de delegados
oficiales de paises de la regién y los
expositores serdn tutores entre los gue se
incluyen Quimicos Farmacéuticos de nues-
tra Asociacion y profesores extranjeros.
Cabe destacar que la Asociacion de Qui-
mica y Farmacia del Unuguay colaborara en
la organizacién de este importante evento.

4) Aspectos legales

a) Nuestra Asociacion, a través de sus
delegados, esta trabajando en la Regla-
mentacion de la Ley de Farmacias, tanto
en el aspecto Droguerias como Farmacia
Hospitalaria, conjuntamente con dele-
gados de la Facultad de Quimica y Minis-
terio de Salud Puablica en el segundo
caso, y delegados de las Camaras Em-
presariales, ademas, en el primero,

b) Se estan siguiendo acciones legales
contra el decreto 338/93 donde se des-
regula la comercializacidn de Dispo-
sitivos Terapéuticos. Cabe destacar que
si bien no se ha terminado dicho tramite,
las distintas etapas del mismo han cul-
minado, con respaldo juridico a los argu-
mentos planteados por nuestra Asocia-
cion, quedando por expedirse el fallo
definitivo.

5) Colegiacion

En nuestro pais existen Asociaciones
Gremiales Profesionales, pero no tienen
cabida legal los Colegios Profesionales, En
una decision tomada por Asamblea, nuestra



Asociacion se definid a favor de la creacion
de Colegios Profesionales en el marco de
las Asociaciones Gremiales existentes. En
este campo se esta actuando en conjunto
con laAgrupacion Universitaria del Uruguay,
entidad de 2° grado que nuclea a todas las
Asociaciones Profesionales y que ha
priorizado este tema en la perspectiva de
la integracion regional. Cabe destacar la
realizacidn del 1er. Encuentro Nacional de
Profesionales Universitanios conjuntamente
con el VIl Congreso de la Confederacidn
Latinoamericana de Asociaciones de Profe-
sionales Universitarios (CLAPU), en el mes
de mayo en nuestra Capital, donde se dis-
cutié y difundis ampliamente el terma.

6) Cogobierno

La Asociacion trabaja a traves de sus
delegados conjuntamente con los del Orden
Estudiantil y Docente en el Gobiemo Univer-
sitario. Se valora la incidencia gue como
egresados podemos tener en la deter-
minacién de planes de estudio adecuados
al ejercicio profesional presente y futuro, asi
como en los demds temas relacionados al
guehacer universitario.

Son de resaltar los cursos de Educacion
Pemanente de |a Facultad de Guimica, reali-
zados y a realizarse este afio.

Debemos referimos también al conflicto
universitario de este afio por reclamacicon
de mejora presupuestaria y el cual tuvo el
apoyo no solo declarativo de nuestra Aso-
ciacion sino que se concretd el primer Paro
Profesional en el pais, el que fue convocado
por laAgrupacion Universitaria del Uruguay.

7) Tema salarial

En el area de la Salud se logrd la equipa-
racion del laudo con el personal médico que
gjerce las mismas funciones en el Labora-
torio Clinico.

Con respecto a la Farmacia Hospitalaria,
no han podido concretarse los laudos plan-
teados por nuestra Asociacion a las patrona-
les debido fundamentalmente a la disparidad
del ejercicio profesional en dicha drea.

En la Farmacia Comunitaria se acordd
con las Camaras Empresariales un arancel
sugerido.

8) Asistencia Farmacéutica

Muestra Asociacion ha incorporado las
Normas de Calidad de Servicios Farmacéu-
ficos (FIF, Declaracion de Tokio) como priori-
dad en su difusion en todos los niveles.
Estamos buscando las formas y oportu-
nidades de adaptarlas a nuestra realidad
para lograr su eficiente implantacidn.

Para finalizar queremos mencionar gue
varios colegas han recibido distinciones que
contribuyen a la jerarquizacion de la Profe-
sion en su conjunto,

Las mismas se han dado en el marco
del V Congreso Uruguayo de Patologia Cli-
nica, con premios para los trabajos “lodurias
en la poblacidn del Uruguay” y “Deteccion
de Anticuerpos Antimembrana basal glom-
erular. Valoracion de un ELISA", v en los
premios otorgados por la Academia Macio-
nal de Medicina, los trabajos “Aislamiento,
purificacién y bicensayo de la fraccion
Proteica Morfogenética y Ostioinductora del
hueso humano” y “Contaminacion Micro-
biana del Rio de |a Plata. Comportamiento
de indicadores y patogenos”, fueron entre
ofros los premiados porla Academia.

Cabe destacar que en su mayoria se
trata de trabajos realizados por equipos
interdisciplinarnios, lo que reafirma a éstos
como valiosa herramienta en €l logro de |a
excelencia.

Wil




SECCION CIENTIFICA

Una nueva edicion de la USP-NF en
espanol después de 50 anos

Finalmente, despues de una interrupcidn de casi
cincuenta anos, se publica una edicion en espafol de
la USP-NF tras un proceso de traduccion gue demandd
un poca mas de un ano.

Las ediciones anteriores en espanol del compendio
USP-NF se publicaron entre 1816 y 1955, luego de una
laboriosa traduccion manual. Lamentablemente, debido
a los problemas economicos que afectaron a Latino-
ameérica en los anos posteriores, estas publicaciones
no lograron el impacto esperado y el proyecto fue dejado
de lado.

Después de haber transcurrido medio siglo, el au-
mento de la demanda de informacion cientifica y tee-
nologia que se registra en la region hizo reavivar el
tacito compromiso que esta institucion habia adguirido
con Latinoamérica anteriormente.

En esta oportunidad, se optd por realizar la traduc-
cion con la ayuda de computadoras. Dado el grado de
desarrollo alcanzado por la Farmacopea de los Estados
Unidos de Ameérica, hubiera sido imposible alcanzar la
meta prevista en un tiempo razonable sin la utilizacion
de computadoras.

El programa de traduccion automatica que se empled
fue el desarrollado por la OPS (Organizacion Pana-
mericana de la Salud) y que esta institucion utiliza para
la traduccion de muchos de sus documentos internos.
De esta manera se consiguid obtener una traduccion
gue representa fielmente el texto en inglés.

El programa de traduccion automatica ofrece la posi-
bilidad de crear un diccionario propio, el cual se cons-
truye introduciendo palabras y expresiones que seran
conservadas consistentemente durante toda la traduc-
cion. En este caso, esto representd una gran ventaja
dado que las monografias de la USP (que representan
casi el 80% del fotal) tienen una sintaxis muy uniforme.,

Este paso dado por la USP marca sin dudas un hito
en varios aspectos. Porun lado, es la primera vez que
el software de raduccion automatizada de la OPS fue
utilizado por otra organizacion en un proyecto de gran
envergadura. Ademas, es la primera vez que se edita
la versidn electrdnica del compendio USP-NF en espa-
fiol, ofreciendo de esta manera a los usuarios una
poderosa herramienta de trabajo gue permite en pocos

segundos, realizar bisguedas en una extensa base de
datos que comprende casi 4.000 monografias de drogas
y productos farmacéuticos, 116 capitulos en los que
se desarrollan la teoria y la practica general de las
tecnicas utilizadas dentro de la farmacopea y 32
capitulos de informacion general, asi como también la
seccidn de suplementos nutritivos incorporada recien-
temente.

Uno de los primeros pasos, consistio en formar un
comite asesor de expertos para controlar y verificar la
exaclitud de la traduccidn del compendio al espanol.
Ese comité estuvo compuesto por los Drs. Salomdn
Stavchansky (presidente, Universidad de Texas, Aus-
tin), Marcelo Vernengo, Regina Pezoa (Pontificia
Universidad Catdlica de Chile), Jorge Martiarena
{Universidad de Buenos Aires) y Enrique Fefer (OPS),

El grupo de trabajo congregado por la USP para
realizar la traduccidn fue dirigido por la Sra. Barbara
Hubert, Subdirectora de la Division de Desarrollo de
Normas de la USF, y compuesto por Richard Buiz
(Coordinador y Espécialista en Computadoras), Maria
Luisa Jimenez (Lingilista y Especialista en Traduccion
Automatizada, Universidad de Georgetown), Dra. Maria
Angelica Robey (Ph. D. Quimica, Universidad de Mary-
land), Maria Teresa Gil Montero (traductora free lance)
y los Drs. Horacio Pappa y Gabriel Giancaspro
{Cientificos Visitantes, Universidad de Buenos Aires).
Cuando se tuvo toda la traduccion producida por el
software fue necesaria [a incorporacion de un grupo de
técnicos y profesionales de distintas areas para la post-
edicion del texto final. Se contd ademas con la
colaboracion de los siguientes especialistas: Dr. Jorge
Barrio {(Universidad de California en Los Angeles,
EE.UU.}; Dr. Rafael Caddrniga Carrio (Universidad
Complutense de Madrid, Espana); Farmaceéutico Danig|
Colombari (Universidad de Buenos Aires, Argentina);
Dr. Federico Kalinec (NIH, Bethesda, Md., EE.ULL); Dra.
Maria Teresa Pizzorno {Universidad de Buenos Aires,
Argenting); Dra. Adela Rosemkratz, (Universidad de
Buenos Aires, Argentina); Lic. Pablo Verde (SENASA,
Buenos Aires, Argentina).

Bioequivalencia

Como dato relevante de la publicacion de la USP23-
MNF 18 en espanol, podemnos citar la incorporacion de
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Presentacion de la version electronica de
la USP-NF en espaitol para su computadora

Simplifique su bisqueda y ahorre tiempo

Disenada para agilizar su trabajo de laboratorio o de
investigacion académica, la nueva traduccidn al espanol
de la version electronica del compendio USP 23-NF 18
le permite obtener la informacion contenida en mis de
2.000 paginas en pocos minutos. La version electronica
integra el compendio USP 23-NF 18y todos los Suple-
mentos en un programa de software prictico y facil de
usar. Las tres funciones del texto computarizado
hiisqueda por palabra dlave, por seccion v por criterio
le facilitan ¢l rapido acceso a la informacién que nece-
sita. Otra funcion del software le permite imprimir en
bloques toda la informacion de su busqueda.

Subscripcién anual:

Una subscripcion anual incluye:
0 20 disquetes de 3%" de la USP-NF en espanol
9 Manual del Usuario

3 Texto impreso USP 23-NF 18 en inglés y los
correspondientes Suplementos.

Con cada nuevo Suplemento, se envia un nuevo juego
de disquetes actualizados.

E']Si! Desearia obtener mas informa-
cion sobre la traduccién electrénica de
la USP 23-NF 18 en disquetes.

MNombre —

Titulo o cargo i

Nombre de la compania
Domicilio
Ciudad
Estado/Provincia

Cadigo Postal Pais

Teléfono durante el dia SR,

Envie esta tarjeta a: USP - Marketing Department - |CG,
12601 Twinbrook Parkway, Rockville, Maryland 20852 USA

También puede enviar la informacién de la tarjeta por fax
al 301-816-8236. Para subscribirse inmediatamente, lame
sin cargo al teléfono: 802-862-0093.

us2

=== de fama internacional.

e

Farmacopea de los Estados Unidos...

i e e e ]

L

la fuente de informacidén sobre normas de drogas
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las "pautas para la bicequivalencia in vivo™ (capitulo
1090} revisadas por una Comisidn Conjunta FDA/USP
sobre Protocolos de Bioequivalencia. En este capitulo
se desarrollan los protocolos completos que la FDA ha
desarrollade para la evaluacion de la bioequivalencia
de productos genéricos. Es esta una informacion muy
valiosa teniendo en cuenta que la politica de medica-
mentos genericos se estd expandiendo rapidamente
en todo el mundo. Probablemente, en un futuro no muy
lejano estos protocolos sean adoptados por aquellos
paises en los que se ponga en vigencia una ley de
productos genéricos.

El proceso de revision

La Farmacopea de los EE.UL. tiene caracteristicas
que la hacen unica; por ejemplo, es la tnica Farmacopea
del mundo que no pertenece a un ente gubernamental.
Esta independencia le otorga a la USP completa libertad
para formular las normas cuyo cumplimiento serd luego
controlado por la FDA.
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El proceso de formulacién de las normas de la USP
es completamente transparente y esta abierto a todos
los sectores involucrados en la manufactura, control y
expendio de drogas y productos medicinales. Cualquier
persona que tenga interés en participar en el proceso
de revision puede hacerlo enviando a la USP sus suge-
rencias siempre que éstas estén avaladas por los datos
cientificos correspondientes. Una vez que |a propuesta
enviada ha sido aprobada por el respectivo subcomité
es puesta a consideracion de la comunidad cientifica,
publicandola en el Pharmacopeial Forum. Luego de un
tiempo prudencial, y si no se han recibido comentarios
adversos, el texto propuesto se adopta oficialmente.

Como queda dicho, esta organizacion se nutre con
el aporte de todos aquellos que por su actividad
especifica deseen participar, teniendo siempre como
meta final crear normas que garanticen la calidad de
los productos utilizados para el tratamiento, mejora o
prevencion de las enfermedades, y por extension,
mejorar la salud pdblica.



SECCION CIENTIFICA

Investigacion e Informacion Cientifica
sobre el Medicamento

Dra. Teresa M. Rescala N.”

Introduccion

El papel que juega el medicamento en el complejo
proceso de salud esta en funcidn a la comprension de
las relaciones con cada una de las acciones de salud
gue pueden nuclearse alrededor de la promocion,
prevencion, diagnostico-tratamiento vy rehabilitacion.
Eslas acciones constituyen la respuesta del sistema
de salud a las necesidades individuales y colectivas
de atencidn que tienen las poblaciones. Es
recomendable tener presente los factores sociales y
culturales asociados con la salud que tienen un peso
considerable en relacion con los medicamentos.

Un Comité de Expertos de la Organizacion Mundial
de la Salud afirma gue, "en el caso de la mayoria de
las técnicas sanitanas, la conexion entre intervencion
y efecto es hipotética”, y que por este molivo “se debe
intentar determinar desde un punto de vista
epidemicldgico el grado de eficacia de las diversas
técnicas utilizadas para la promocion de la salud, en la
prevencion de la enfermedad, en terapéutica y en
rehabilitacion” (1).

El estudio del uso de los medicamentos tiene como
objetivo basico conocer su interaccion con el proceso
global de la asistencia sanitaria, en el que las
enfermedades son diagnosticadas, seleccionadas para
ser tratadas y modificadas en su “curso natural”. Asi,
los medicamentos forman parte del modo coma,
culturalmente, la salud es asumida en una sociedad.

Esto significa que los medicamentas no deben ser
definidos Gnicamente como herramienta terapeutica
sino tambign como el punto de encuentro entre los
actores gue conducen a suU uso o a su exclusion. Es
por este motivo gue el tema de tratamiento farma-
colégico es rico en discusion y en provocacion, exis-
tiendo la tendencia creciente del control de medica-
mentos no solo al ser introducidos al mercado sino
también en su uso a largo plazo. Todos los metodos de
evaluacion disponibles han sido probados para definir
el perfil farmacolagico en todas las fases de su utiliza-
cidn, en su contribucion a la salud.

* Directora del Centro de Informacidn y Documenfacidn dal
Medicarmanto (CIDME). Universidad Mayor de San Andrés,
Facultad de Farmacta y Bioguimica, La Paz-Bolivia,

Es importante destacar que el itmo de lanzamiento
de productos nuevos ha declinado en la tltima decada,
después del éxito de los afos 50 y 60 durante los
cuales surgieron los antibidticos y psicotropicos. Las
causas que provocaron esta caida son:

- Ampliacion del tiempo reguerido para transferir una
molécula nueva al mercado,

- Elevacion del costo de investigacian y desarrollo.

- Exigencia de ensayos y pruebas mas complejas y
detalladas para demostrar la seguridad y eficacia
terapéutica (2).

- Dificultad mayor para investigar nuevos principios
{ya no se permiten técnicas in vitro).

Los datos sobre el nimero de nuevas entidades
guimicas no da, sin embargo, indicaciones sobre la
calidad de las investigaciones o la relevancia de las
mismas. La tendencia desde 1980 es la de investigar y
desarrollar medicamentos neurolégicos pero proba-
hlemente, con la emergencia del SIDA se orente hacia
la investigacion de los antivirales, contribuyendo a que
muchas enfermedades huérfanas continlien sin recibir
interés y recursos para la investigacion y el desarrollo
de medicamentos especificos, entre éstas, enferme-
dades tropicales propias de paises en desarrolio. La
industria esta invirtiendo menos del 4% de su presu-
puesto de investigacion en el desarrollo de medi-
camentos para enfermedades propias del mundo subde-
sarrollado y las probabilidades de que se incremente la
inversion son minimas, puesto que las posibilidades
de recuperar los costos son bajas.

Un nuevo enfogue que safisfaga necesidades
terapéuticas sera, probablemente, la conselidacion de
empresas fabricantes de genéricos y la de innovaciones
donde se diferencia el monto asignado a |a investigacion
y desarrollo, tormando en cuenta que los factores gue
orientan los esfuerzos de las compafias innovadoras
son: las sefales emitidas por los mercados potenciales,
factibilidad técnica, balance enire la generacidn de
productos que contribuyen a mejorar la salud y aquellos
que aseguren un flujo continuo de ganancias.

Los medicamentos son un elemento especial en e
contexto global de la medicina ya gque se constituyen
comao parte de la asistencia médica y por el valor que
representa el modo en que se los utiliza en la practica.
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- Los medicamentos son utilizados como instrumento
en casi iodas las disciplinas médicas y en diferentes
situaciones sanitarias.

- Como resultado final del proceso diagnastico vy
decisidn.

- Los medicamentos son el punto de contacto entre
las estructuras sanitarias y sus usuarios.

- Los medicamentos se han convertido &n un rasgo
cultural cuyas implicaciones van mas alla de la
actividad terapéutica especifica, ya que representan
el deseo vy la capacidad de modificar el curso natu-
ral de la mayoria de las enfermedades.

- Son una pieza familiar de la practica médica actual
gue, mas que cualguier otra medida médica, corren
el riesgo de ser utilizados en condiciones no
controladas.,

- La presion formada alrededor de los medicamentos
afecta a los responsables de la prescripcidn y a los
usuarios, dando lugar a una disyuntiva permanenie
del sector farmacéutico entre cubrir una necesidad
real y asegurar una expansion constante del
mercado.

- Amayar desarrollo, como resultado de investigacion
de productos muy potentes gue modifican delicadas
funciones fisioldgicas, mayores posibilidades
iatrogenicas.

Actividades de investigacion en
informacion

La investigacion en relacion a los medicamentos,
desde el punto de vista de su utilizacion y fammaco-
vigilancia, define el nivel de desarrollo que se desea
alcanzar para los servicios farmacéuticos en cuanto a
calidad, cobertura y accesibilidad en relacion a los mis-
mos, entendiendo la palabra “servicio” como principio
y estructura que hace posible la utilizacion de
medicamento en tiempo y lugar necesarios a un costo
soportable. Se entiende por “utilizacion de medica-
mentos” como |la comercializacion, distribucion, pres-
cripcion y uso de medicamentos en una sociedad, con
acento especial sobre las consecuencias medicas,
sociales y econdmicas resultantes (3).

Muchos de estos estudios permiten recoger datos
sobre efectos relacionados con el uso de medica-
mentos, generando informacion que posibilita la com-
prension e interpretacion de los datos que se obtienen,
referente a los efectos farmacoldgicos. La investigacion
en relacion a la utilizacion de medicamentos comprende:

- Estudios en relacién a la oferta de medicamentos,
gue facilitan informacion Gtil sobre lo gue es el
consumo farmacéutico, como también a la calidad
de la informacion sobre medicamentos suministrada
al profesional sanitario por la industria, probable-
mente, de manera sesgada,

- Estudios cuantitativos de consumo gue permiten
acceder a informacion sobre la cantidad y volumen
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economico de los productos vendidos. Uno de los
métodos mas conocidos para el desarrollo de este
andlisis es el de la Dosis Diaria Definida (DDD), el
cual se basa en el promedio de dosis diaria de cada
medicamento para su principal indicacion tera-
peéutica. Se expresa asi el consumo de medicamen-
tos en DODDA 000 habitantes/dia, indicando cudntos
pacientes reciben el tratamiento estandar del
medicamento.

- Estudios cualitativos de consumo que permiten
obtener informacion sobre la calidad de los medica-
mentos mas utilizados.

- Estudios de habitos de prescripcion medica. El que
un medicamento oNeroso sea muy consumido no
significa que sea bien utilizado, por lo que se nece-
sita conocer como, cuando, en qué situacion y por
cudnto tiernpo son prescriptos. Esto permite obtener
informacion en relacion a la prevalencia de la
prescripcion medica y su relacidn con la indicacidn.

- Estudios de cumplimiento de la prescripcian, que
valoran y cuantifican la eficacia de los medica-
mentos, facilitando informacion en relacion a la
prescripcion comparada con el uso real de medica-
mentos, establecimiento de relaciones beneficiof
riesgo, grados de enfermedad del paciente y efectos
de |a medicacion. En general, indicadores de la
calidad de la relacion medico/paciente.

Para las invesligaciones descriptas, es importante
la eleccion de una fuente de informacion confiable, sobre
las cantidades de medicamentos empleados. Por esto,
es necesario analizar algunas, gque pueden ser dife-
rentes entre los paises, regiones o instituciones,
estatales o privadas, siendo generalmente mas facil el
acceso alas primeras. Sinembargo, en muchos paises
se desconfia de las fuenites estatales. pues por
problemas burocraticos pueden contener informacién
incompleta o desactualizada. Pero, para algunos
medicamentos, especificamente los psicotrdpicos y
estupefacientes, por acuerdos internacionales, las
fuentes estatales reflejan con bastante precision las
cantidades importadas, elaboradas vy distribuidas de
esos medicamentos.

A suvez, las fuentes privadas de informacion pueden
ser mas confiables; sin embargo, el acceso a ellas suele
ser muy dificil. Asi, por ejempla, en muchos paises
existe un sistema llamado Intercontinental Medical Sta-
tistics (IMS), desarrollado especialmente para la
industria farmacéutica y que estima, a partir de mues-
treos representativos, las ventas de las industrias
farmacéuticas en unidades (envases), a las oficinas
de farmacia y/o a los hospitales. Esta fuente es habi-
tualmente empleada por la industria para hacer esludios
de mercado y por lo mismo, generalmente es dificil,
pero no imposible, llegar a consultarla.

Las fuentes mencionadas sirven para estimar
utilizacidn de medicamentos a nivel nacional, aplicando
el método de la DDD. Si el estudio se realizara en



instituciones asistenciales, las fuentes de informacion
de la farmacia serian:

- Registros de entrada y salida de medicamentos.
- Estadisticas de dispensacion.
- Recetas recibidas por el servicio.

Eninstituciones asistenciales y consultas médicas
privadas, las fichas clinicas también sirven de fuentes
de informacion y son particularmente dtiles para los
estudios de revision de la utilizacidn.

A todas estas fuentes de informacion podrian su-
marse, cuando existe una instancia central de adgui-
sicidn o abastecimiento de medicamentos para los
hospitales, los registros de compra o distribucion de
ellos. En este caso, la informacidn recuperada indicaria,
en forma aproximada, las cantidades efectivamente
empleadas en las instituciones.

Para interpretar correctamente los resultados de los
estudios de utilizacion de medicamentos, realizados
en un determinado lugar, es necesario tener presente
gue la utilizacion es el resulfado de [a interrelacion de
factores tan diversos como:

- Disponibilidad de recursos econdmicos.

- Tradiciones terapéuticas de los médicos y la
poblacion.

- Agresividad de |a propaganda de las industrias de
medicamentos.

- Existencia de normas restrictivas de prescripcion y/
o dispensacion.

- Politica economica imperante en la institucion
asistencial o el pais.

- Grado de conocimiento de la poblacién scbre el buen
usao de los medicamentos.

- Sistemas previsionales y satisfaccion en la atencion
en salud.

- Muchos ofros factores de diversa naturaleza: politicas
arancelarias, precios de los medicamentos, ndmero
de profesionales de la salud, etc.

Si estamos frente a un estudio de utilizacion de
medicamentos a nivel nacional, la interpretacion de los
resultados sera mas adecuada si son discutidos por
equipos experimentados (farmacdologos, farmaceéuticos,
sociologos, etc.).

Se entiende por farmacovigilancia: “la identificacion
y valoracién de los efectos del uso, agudo y crénico,
de los tratamientos farmacoldgicos en el conjunto de
la poblacidn o en subgrupos de pacientes expuestos a
tratamientos especificos”. Lo caracteristico de este tipo
de investigacidn es gue somete al medicamento al
seguimiento después de su introduccicn al mercada.

La vigilancia epidemicldgica del medicamento
pretende deducir en forma sistemdtica una probable
causalidad entre determinado medicamento y las
reacciones adversas en una poblacion dada (4).

Su importancia radica en que los estudios previos a
la comercializacidon no identifican reacciones de
aparicion fardia, se realizan sobre grupos poblaciones
pequenos, generalmente de poca representatividad, y
de sus pruebas son excluidos grupos especificos tales
como nifios, mujeres embarazadas y ancianos.
Ademas, las reacciones adversas al medicamento
generan costos directos en los servicios de salud
(hospitalizacion y tratamiento), e indirectos (incapacidad
lemporal o permanente, muerte prematura y aurnento
de la susceptibilidad a otras condiciones inducidas por
medicamentos).

Investigaciones realizadas han demostrado que del
2.9 al 6.6% de las admisiones hospitalarias son debidas
a alguna causa de reacciones adversas al medicamento
{5). Su desarrollo puede llevarse a cabo centrado en la
consulta ambulatoria de los servicios de salud, las
farmacias de la comunidad, y por supuesto a nivel de
los hospitales. La participacion de los establecimientos
puede definirse en proyectos que abarquen la poblacion
del sistema local en los que el centro asistencial para
el desarrollo de las investigaciones sea el hospital.

El costo de estas investigaciones es muy alto ya
que incluye tecnologia de apoyo; por este motivo es
preferible iniciar el estudio a nivel de hospitales para
luego extender a los demas servicios de salud. La
informacion que brinda, esta en funcidn a: impacto del
uso de un tratarmiento, sobre la curacion o prevencidn
de una enfermedad, efectos agudos y subagudos en
relacion especifica con la administracion de un medi-
camento, efectos indeseables agudos y subagudos
como datos nuevos o comprobacion de los ya des-
critos, reacciones adversas nuevas y sospechadas,
vigilancia de todas las reacciones con todos los far-
macos, reacciones de baja incidencia, efectos farma-
colégicos de poblacion expuesta comparada con una
no expuasta, exposicion previa en pacientes con
enfermedad poco frecuente comparados con personas
que no la sufren.

La aplicacion de estas investigaciones esta deter-
minada por las siguientes variables:

- Administracion del medicamento, ya que es im-
portante tener seguridad que el mismo se usd an-
les de la aparicion del evento adverso.

- Descripcion detallada del evento adverso en cuanto
a: signo o sinfoma, examenes de laboratorio o
histoldgicos que se verificaron alterados.

- Descripcion detallada de la evolucion del efecto
cuando se suspende la administracion del medica-
mento sospechoso.

- Descripcion detallada de io que ocurre después de
administrar nuevamente el medicamento.

- Otros factores presentes en el momento de observar
el evento adverso, por ejemplo: caracteristicas del
individuo, enfermedades concomitantes, otros
medicamentos, ingesta de alcohol, ete.,
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Otros aspectos importantes en cuanto a la inves-
tigacidn de medicamentos se relacionan a:

- Relacion enfre el consumo del medicamento v las
variaciones en el perfil epidemioldgico de las
enfermedades de la poblacion local.

El medicamento es un componente de los servicios
de salud, cuya utilizacion debe producir cambios con
respecto a los problemas de salud colectives; por lo
tanto, evaluaciones en este sentido contribuyen a
establecer el grado de racionalidad en el uso de
farmacos, idoneidad en la prescripcion, cobertura, etc.

- Andlisis de facitores de indole cultural y economico
en los habitos de consumo de medicamentos y
practicas de medicina tradicional en el individuo y
la comunidad, permitiendo establecer las bases de
la conducta en el uso de farmacos y definir el enfoque
de los programas educativas y las estrategias
necesarias para encauzar la utilizacion racional de
los medicamentos.

- Evaluacion de la programacion local de necesidades
de medicamentos v su relacidn con la cobertura de
atencicn en funcién de los recursos invertidos.

Informacion

La informacidn de medicamentos es un sistema de
conocimientos y técnicas que permite la comunicacion
de datos y experiencias, promoviendo el uso racional
de los mismos. Se constituye en una parte de progra-
mas mas complejos tendientes a conseguir los objetivos
individuales y lograr la "Salud para Todos” (6).

En cada ambiente sanitario es de vital importancia
tener disponible informacion pertinente a la terapia
farmacoldgica de productos farmaceuticos especificos
para asegurar un buen nivel terapeutico y favorecer la
prescripcion racional. En cada caso la informacion
debera estar adaptada a la exigencia de quién la recibe
(instituciones nacionales de control encargadas de la
valoracién del producto, un farmacéutico responsable
de |a distribucidn del farmaco, un médico, otro sanitario
o el consumidaor).

El emplec de los medicamentos sin conocimiento
adecuado del mismo es riesgoso, por lo cual ningan
producto deberia estar disponible para su empleo sino
tiene la informacidn suficiente y presentada en forma
concisa que permita, a quien lo prescribe, obtener un
maximo efecto terapéutico y reducir al minimo los
efectos adversos.

La informacion se relaciona con la educacién del
consumidor, particularmente para los productos desti-
nados a la automedicacion, El resultado de las
investigaciones en relacion al medicamento determina
las necesidades de informacion y permite informar en
cuanto a los datos farmacoldgicos: informacidn clinica
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gue comprende las indicaciones, posologia y datos
farmacocingticos, contraindicaciones, precaucion y
advertencias, efectos adversos, interacciones entre
medicamentos, sobredosis; informacidn farmacéutica
que incluye formas farmaceéuticas, contenido en principio
activo, excipiente, condiciones de conservacion y
periodo de validez, nimero de unidades posoldgicas
por confeccion, descripeion del producto y de la confec-
cidn, categoria legal, nombre y direccion de la industria
que los fabrica, precio (7).

La entrega de informacicn activa puede ser a través
de boletines, folletos monografias, articulos en revistas
especializadas, formularios terapéuticos, seminarias,
cursos, medios de comunicacion, etc., tomando en
cuenta como estrategia para el desamollo de la inves-
tigacion y la eficacia de la informacién aspectos tales
como:;

- Capacitacion del personal sanitario activo en [os
servicios, en el desarrollo de investigaciones.

- La realizacion de investigaciones como parte del
trabajo diario de los farmacéuticos, y como parte
de grupos multidisciplinarios, en los cuales su
formacion sea de utilidad, como paso previo al
desarrollo de trabajos individuales.

- Integracion de las instituciones docentes (univer-
sidades) en el desarrollo de investigaciones como
fuente de la formacion basica y de post-grado.

- Desarrollo de la cooperacion interinstitucional,
nacional, interpais, regional y de organismos
internacicnales.
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SECCION CIENTIFICA

XX Jornadas Cientificas de Cosmeética y

Perfumeria

12 - 15 Agosto, Concepcion (Chile)

Dra. Q. F. Carmen Sandoval Moraga*

Las XX Jomadas Cientificas de Cosmeética y Perfu-
meria se realizaron en Concepeidn, entre los dias 12y
15 de agosto del ano 1994,

La sede de estas jormadas fue otorgada a la ciudad
de Concepcion, con maotivo de la celebracidn de los 75
anos de vida de la Universidad de Concepcion y de la
carrera de Quimica y Farmacia de dicha Universidad.

Estas Jornadas fueron organizadas y coordinadas
por la Facultad de Farmacia de esta Universidad, a
traves de un Comite integrado por los académicos: Prof,
Carmen Sandoval (Presidente), Dr. Marco Montes, Prof.
Tatiana Wilkomirsky, Prof. Lucy Valenzuela, Prof. Rafael
Avila, Prof. TeobaldoAranguiz, Prof. Victor H. Jaramillo,
Frof. Dr. Carlos Von Plessing y Prof. Consuelo Heimpel|,
en colaboracion con la directiva de la Sociedad Chilena
de Quimicos Cosmeticos.

Patrocinaron este evento: la Federacion Farmacéu-
tica Sudamericana (FeFaS), Universidad de Concep-
cion, ¥ la Sociedad Chilena de Quimicos
Cosméticos. Colaboraron al logro de esta reunion con
su auspicio, las empresas del drea cosmética: Dow
Ciimica 5.A.; Givaudan-Roure; Haarmann & Reimer;
Henkel KGA,; Interguimica Ltda.; Lever Chile S.A_; Lipo
Chile 5.A.; Maprin Representaciones Ltda.; Mathiesen
Ltda.; Merck, Molypac S.A.; Productos Roche Lida.;
Clwimica Rhenium S.A. y Benessence Chile Ltda.

El Comite Cientifico estuveo constituido por los profe-
sores Q. Farmacéuticos: Dr. Marco Montes, Tatiana
Wilkomirsky y Carmen Sandoval de |a Universidad de
Concepcidn, Prof. Carmen Medrano de la Universidad
de Chile, Prof. Begina Pezoa de la Pontificia Universidad
Catalica y Prof. Virginia Sanchez de la Universidad de
\alparaiso.

Se dio inicio a las Jornadas con una solemne cere-
monia en la Casa delArte de la Universidad de Concep-
cion, en la cual se hizo presente la Federacion Farma-
céutica Sudamericana con la carta oficial de su Prasi-
dente, Dr. Aquiles Arancibia O., deseando éxito a estas
Jornadas Cientificas de Cosmeética y nominando como

“Facultad de Farmacia, Universidad de Conceaperdn - Chife,
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delegada de esta Federacion ante este evento a la
Secretaria del Comité Cientifico-Profesional, Dra. Q. E
Carmen Sandoval M. A continuacian, a nombre de la
Facultad de Farmacia, el Sr. Vice-decano, Prof, Roberto
Saelzer dio la bienvenida a los participantes v después
de un intermedio de Musica Barroca, interpretada por
el conjunto de alumnas de laAcademiaAntonio Vivaldi,
la Presidente de la Sociedad Chilena de Quimicos
Cosmeéticos, Dra. Q. F. Srta. Maite San Miguel, dirigio
al publico asistente su discurso dando asi por iniciadas
estas Jormadas.

El programa cientifico se desarrolld los dias 13y 14
de agosto, centrado en cuatro dreas: Productos de
Higiene Bucal, Dermocosmética, Industria Cosmaética
y Charlas Técnico-comerciales, integrando en ellas a
diversos profesionales relacicnados con los temas,
como Odontdlogos, Bioguimicos, Dermatélogos,
Medicos Cosmiatras, Ingenieros Quimicos, Ingenieros
Comerciales y Quimicos Farmaceuticos.

Se realizaron en ellas: Conferencias, Mesas Redon-
das y presentacion de trabajos libres, participando como
expositores destacados especialistas extranjeros y
nacionales, representantes del Ministeric de Salud y
del Instituto de Salud Pdblica, de las Universidades de
Chile, Valparaiso y Concepcidn, asi como distinguidos
representantes de la Industria Cosmética de Chile.

Cabe destacar la participacion del Dr. Wil Hemker,
de Salient Science U.S.A., con el tema de su espe-
cialidad: “Polimeros de uso cosmético, futuro e influen-
cia en los mercados globales actuales™. Y coma invitada
especial la Dra. Carmen Chirinos Cabrera, Presidente
del Instituto MNacional de Higiene “Hafael Ranel” de
Caracas, Venezuela.

Asl, el objetivo de las XX Jornadas Cientificas de
Cosmética y Perfumeria, que era: “difundir los
altimos avances en la Ciencia Cosmética al mas
alto nivel de excelencia en las actividades propias
de la investigacion y desarrollo, e incentivar el
trabajo multidisciplinario en el area Cosmeética” se
cumplit lograndose, ademas, un ambiente de amistad
y alegria propio de estos encuentros, entre sus casi
cien participantes.



Congreso de la Federacion
Farmacéutica Sudamericana

Tercer Congreso Paraguayo de Quimica
Primer Congreso Nacional de Bioquimica Clinica
Primer Congreso Paraguayo de Ingenieria Quimica
Tercer Congreso Nacional Farmacéutico

Expoquimica '96

3 al 7 de noviembre de 1996

Hotel Excelsior
Asuncion - Paraguay

AREAS:
FARMACIA - INDUSTRIA FARMACEUTICA
BIOQUIMICA - QUIMICA INDUSTRIAL

Estructura del Congreso:

Cursos - Conferencias - Simposios
Mesas Redondas - Talleres de Trabajo
Presentaciones de Trabajos
{Recibidos a mds tardar el 30,008/96)

ORGANIZA:
FEDERACION DE QUIMICOS DEL PARAGUAY

Informes:
Secretaria de la Federacion Federacion de Quimicos del Paraguay
Farmacéutica Sudamericana Azara 1175 - Asuncion - Paraguay
Corro 146 - (5000) Cordoba Tel.: (595.21.) 23.288

Telefax: (54.51) 249.511 Fax:(595.21.) 207.228
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Congreso de la Federacion
Farmacéutica Sudamericana

Tercer Congreso Paraguayo de Quimica
Primer Congreso Nacional de Bioquimica Clinica
Primer Congreso Paraguayo de Ingenieria Quimica
Tercer Congreso Nacional Farmacéutico

Expoquimica '96

3 al 7 de noviembre de 1996

Hotel Excelsior
Asuncién - Paraguay

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Regqistrese ahora!l!
Maombire
Institucidn o Laboratorio
Direccion
Ciudad Pals
Teléfono Fax
Forma de pago
Fecha Firma
- Socios (Fed. de Quimicos del Paraguay) USS 150" - No socios y extranjeros uss 2000
- Estudiantes Uss 50 - Acompanantes uss 100

" incluye cockial de Blemvenida y cena de clavsura.

Observacion: Frecios vdlidos hasta ef 30 de agoslo de 1995
Luego se incrementara 20%.
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~ Congreso de la Federacién

Farmacéutica Sudamericana

Tercer Congreso Paraguayo de Quimica
Primer Congreso Nacional de Bioquimica Clinica
Primer Congreso Paraguayo de Ingenieria Quimica
Tercer Congreso Nacional Farmacéutico

Expoquimica '96

3 al 7 de noviembre de 1996

Hotel Excelsior
Asuncion - Paraguay

CONDICIONES PARA LA REMISION DE TRABAJOS PARA
PRESENTAR COMO COMUNICACIONES LIBERES

1- Los restmenas deberdn ser entregados al Comité Cientifico antes del 20 de Agosto de 1996
2- Los resiomenes deberdan ser remitidos en una hoja escrita a maguina, conteniendo los siguientes datos:

Al- Mombre del expositor

B)- Institucidn donde trabaja

Z}- Direccion exacta

D)- Teléfono wo telefax

E}- Area del conocimiento
En la misma hoja, dentro de un recuadro de 14 cm de ancho x 17 cm de alto, debera escribirse el resumen. Dentro del recuadro se
hara constar;
- Titulo del frabajo, escrito en letras mayisculas.
- Autorfes del trabajo. Se consignaran las iniciales para ellos nombres y el apelido completo. -Se subrayara el nombre v apeliido del
expositor, Los nombres de los autores se escribirdn en una linea diferente a la de los expositores.
- Los resumenes se redactaran en idioma espanol,
Dentro del cuadm del resuman se deberd escribir 2 maguina con tipos de imprenta, a razon de 12 caracteres por pulgada en
sentido horizontal. La separacion vertical sera de espacio simple (6 lineas por pulgada vertical.
3- La aceptacion de los trabajos se comunicard al autor, 8 mas tardar, el dia 30 de Septiembre de 1996,
4- Las prasentaciones en poster se haran sobre cartulinas de 70 cm de ancho x 100 cm de largo. Los caracteras impresos en los
posters deberan ser claros y legibles a una distancia minima de 1 metro.

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE RESUMEN - COMUNICACION LIBRE

14 em L ] e e e e !

17 em

T e e e e Ly s L o ok e L T B e e B o R e 3 b e e em e i

e 2 L e (e [¢]] 2 ] e e A e e et e S S b e S S P e e e

; Tipo de presentacion: - Posler
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NORMAS GENERALES DE PUBLICACION

La Secretaria Ejecutiva junto con el Comité Directivo de Fe.Fa.S. ha modificado las normas generales de pu-
blicacién, con el objeto de optimizarlas y armonizarlas con la filosofia de la Federacion.

La Revista FARMACIA SUDAMERICANMA, invita a los Autores a enviar sus articulos cientificos y cualquier ma-
terial relacionado con la practica, educacion e investigacidn en el ambito de las Ciencias v Profesion

Farmaceuticas, para considerar su publicacion.

FILOSOFIA GENERAL DE LA REVISTA:

FARMACIA SUDAMERICANA privilegiara la publicacion de
matenal gue revista interés general para los Profesionales Far-
macauticos y al sector Big-Médico y gue lenga cierlo cardcler de
universalidad. Cada articulo, deberd enmarcarse dentro de alguna
de las secciones que se detallan a continuacion.

SECCIONES:

SECCION CIENTIFICA:
Articulos cuya finalidad fundamental, aungus no excly-
siva, es la aclualizacion cientifica de la Profesicn, en
materias vinculadas a la Ciencia Farmacéutica, Bio-
Medica v Salud.

SECCION PROFESIONAL:
Articulos que tienen por finalidad ol andlisis v estudio
del Ejercicio de la Profesidn en su presente, pasado y
futuro, Asimisma, articulos referentes a aspectos edu-
cacionales vinculados con la orientacidn de la Pro-
fesion.

SECCION GREMIAL:
Anicuios que lengan gque ver con la reivindicacion de ka
Profesion vy los problemas que se plantean en su
ejercicio,

SECCION CULTURAL:
Articulos de caracter cultural, vinculados a la Profesion
v a las Ciencias de la Salud. También se consideran en
asta Seccidn, aguellos gue permitan producin un mayor
conocimiento y acercamiento de las diferentes culturas
del continente.

SECCION SOCIAL: 1
Articulos que fienen por objeto destacar los eventos
que realiza la Profesion Farmacéutica en los diferentes
paises. En ellos deben darse a conocer los Dingentas,
los Organismos de Funcionamiento, la proyeccion de la
Profesidn en el madio y su insarcidn en la sociedad.

FARMACIA SUDAMERICANA considerard para su publicacion
=olo articulos que sean inédites. El Comité Editorial se reserva el
derecho de rechazar aguellos aticulos gue no se ajusten a la
Filosofia General de la Revista /o contravengan los Principios de
Fe. Fa. 5. o las Normas establecidas para la publicacion,

Todas las contribuciones serdn sometidas a la consideracion
de dos revisores antes de su publicacidn. La revista no se respon-
sabiliza ni 8 hace solidara de los conceptos emitidos en los
articulos que sean publicados, aungue se resenva &l derecho a
hacer modificaciones de forma, al texto original.

Los articulos deberan cefiirse a las instrucciones de pubficacion
que aparecen a continuacion. Los originales deberdn ser enviados
a la Secretaria del Comité Editor de [a Revista, Corro 146 Codigo
Postal 5000 Cdrdoba Argentina

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES:

1) Los manuscrilos, que podran lener una extension maxima de 25
paginas deberdn enviarse por duplicado, escritos en papel ta-
maro oficio y a doble espacio, con un margen no inferiora 2,5 cm
a ambos lados.

2) Los aniculos podran ser escritos enidioma Espanol o Portugués.

3} La primera pagma debe incluir & titulo de trabajo, nombre delflos
autoras, Institucidn donde se efectud el trabajo, direccion postal
dal autor principal, teléfono y Fax,

4) La segunda pagina debera contener unicaments &l tiluko del
frabajo.

5) La tercera pagina debera incluir un resumen genaral del arficulo,
de alrededor de cien palabras, incluyendo al titulo del trabajo.

&) Las citas bibliograficas, en el caso que las hubiere, deberan
consignarse dando a las mismas los nimeros correlativos
segdn &l orden en que aparezcan en el lexto. La bibliografia ge
acompanard al final del trabajo y deberd ser ordenada
numericamente, bajo e titulo BEFERENCIAS BIBLIOGRAFI-
CAS. Las citas se cefiiran al siguiente modelo;

* Murray, B.E. {1951) J. infec. Dis.163; 1185-1194.

" Goodman, L. y Gilman, A. (1980) Pharmacological Basis of
Therapeutics. Sixt Ed. p.85-93. Mew York. Mac Millan Pu-
blishing Co. Inc.

* Mihalic, M. y col. "Piroxicam”, en Florey K, (1986). “Analiti-
cal Profiles of Drug Substances”. Vol 15. Pag. 509. New
York, Academic Press.

7} En &l texto 2e pueden incluir nombras de autores, pero conjun-
tamente deberd figurar el ndmero da referencia bibliografica que
e corresponde. Si son dos los Autores, deberan citarse ambos;
=i zon mas de dos, deberd sefialarse dnicamente el autor
principal seguido de: *Y COL",

8] Se aceplardn las abraviaturas y simbolos estandarizados que
han sido aceptados internacicnalmente. Las abreviaciones no
comunes deben definirse en el texto, cuando se usan por
primera vez,

9) Los nombres cientificos de microorganismos, especies animales
y vegetales, deberan subrayarse en ¢l texto, para permitir su
impresion en caracteres italicos. En relacidn con los medicamen-
tos, se debe preferir el uso del nombre genérco, aungue se
parmite el uso del nombre comercial de cada producto, siempre
que vaya acompanado del simbola { (R) ).

10) Las figuras y tablas deberdn enviarse en hojas separadas. Las
figuras deberan numerarse con numeros arabigos v las tablas
con nuameros romanos. Las figuras deberan ser hechas de
manara tal que la reduccion fotografica permita una buena
lectura. La publicacion de ilustraciones en color deberan sor
consultadas con el Editor.

11) Los trabajos serdn corregidos en caso de contensr errores
sintdcticos u ortograficos. Todos ios manuscritos aprobados
para su publicacion en FARMACIA SUDAMERICAMA pasaran
a ser propiedad de Fe. Fa. 5.. De manera que los Autores ceden
atransfieren los derechos del Autor, incluyendo los de reproduc-
cian parcial o total del articulo.



