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EDITORIAL

Los Farmacéuticos que pertenecemos a la Federacion Farmacéutica Sudamericana - Fe Fa .S, y esta, como
integrante de la Federacion Panamericana de Farmacias -FEPAFAR- y de la Federacion Intermacional de Farma-
cia -FIP, tenemos bien claro, el enorme valor que significa, el compartir la problematica farmacéutica, entre los
paises lberoamericanos.

El conocimiento de otras culturas, la interaccion con colegas de otros paises, enriquece la percepcion social
para el ejercicio de esta profesidn, centrada en el trato diario con pacientes.

Esto, permite, por comparacion, definir la propia identidad coma profesional y como Miembro de una cultura
diferenciada.

Efectivamente, podemos decir que un grupo humano es Unico, idéntico a si mismao, porque se distingue a
fraves de las diferencias, con los otros grupos. Por lo tanto, hay afirmacian de unas caracteristicas, ¥ ausencia,
o negacion de ofras.

Cuando alguien tiene |2 suerte de compartir con Colegas de otros paises, aparece en primer plana, la ve ntaja
de sorprenderse por lo que tienen de propio, como por lo que tienen de comdn con los otros.

Las aspirinas que dispensan las farmacias, son todas iguales; lo que las distingue, es la forma que cada
farmaceéutico, tiene de dispensarlas.

Las farmacias, pueden tener los mismos productos: Lo que las diferencia, ser4 su calidad de servicio,

Este fendmeno, mucho mas psico-social que técnico, en olro pais se toma superlativo, como la figura de un
fondo, pues alli, se puede observar directamente, qué es lo que hacen bien y qué mal; qué tienen ellos, quea
nosotros nos falta y, a su vez, descubrir nuestras debilidades y nuestras fortalezas.

El marco de referencia profesional y social, se enriquece enormemente, pues aprendemos, por cara y
contracara, a valorar nuestros acierfos y a correqir nuestros errores,

El aislamiento o encerramiento excesivo, produce una fragilidad y debilidad muy marcadas. La historia, ha
probado gue los pueblos aislados, se desmoronan ante lo desconocido; tienen un profundo temor a lo extranjera,
a lo extrano y la comunidad, no soporta el intercambio, porque no esta preparada para ello.

La autodefinicion, en este caso, es principalmente defensiva y reactiva, emocionalmente, inmadura.

Hoy. mas que nunca, se cumple una maxima pretensién en el conocimiento cientifico: “la de su poder
generalizante..., universal...”, pero formado, a través, de los aportes diferenciados.

Aplicando todo ésto, a nuestra actividad cotidiana, este intercambio con colegas de distintos pueblos herma-
nos, amplia el mundo mental, fortifica la autoimagen profesional y social, desarrollando, una personalidad mas
flexible, madura y confiable:

“... Una persona..., que aprendio a revalorar. ., todos los matices del trato humano...”

En nuestro lenguaje, la comunicacion con la gente. pasa a ser el fundamento del mayor Acto Profesional
Farmaceutico: “La dispensa..”

Con esta conceptualizacian, sobre el compartir la problemética farmacéutica entre los paises Iberoamerica-
nos y bregando para que “la farmacia” sea “protagonista de las politicas sanitanas, en la integracién sudamerica-
na", damos la bienvenida a todos los Colegas que estan presentes en este IV2 Congreso de la Federacion
Farmaceutica Sudamericana Fe. Fa.5.

Farm. Luis Hugo Plebani Vignal

Secretario



SECCION PROFESIONAL

Atencion Farmaceéutica: aspectos
internacionales y politicas de FIP

Dr. Dieter Steinbach*

En primer lugar me gustaria agradecer a los organi-
zadores del |1l Congreso de Fe.Fa.S. y de esta confe-
rencia por invitarme a hablar sobre el Cuidado Farma-
ceutico y explicar porgué esto podria ser nuestra mi-
sion para los afos venideros.

Por muchos afos FEFAS y FIP han trabajado en
conjunto con buenas relaciones. Este afio usted ha sido
un miembro de FIP y por lo tanto se ha unido a la co-
munidad de farmaceéuticos y cientificos larmacéuticos.

La Federacion Internacional de Farmagcia fue funda-
da en La Haya, Holanda, en 1312 por las Asociaciones
Farmacéulicas de Europa.

Fue fundada para congregar a todos los farmacéuti-
cos de todo el mundo para intercambiar conocimientos
y avanzar en la profesion de farmacia.

La misidn de FIP es “representar y servir a la Far-
macia y las ciencias farmaceuticas de todo el mundo”.
FIP visualiza su rol principal en la educacian y desa-
rrollo de la préclica y ciencia de la farmacia. Los miem-
bros ordinarios de FIP son organizaciones nacionales
que representan a los farmaceéuticos y los cientificos
farmaceuticos.

Posee mas de B0 organizaciones, las cuales repre-
sentan alrededor de medio millén de farmacéuticos de
toedo el mundo. Los Miembros Ordinarios provienen de
paises altamente desarrollados. como aguellos de Eu-
ropa y Ameérica, v de paises subdesarrollados tales
como Eritrea o Bangladesh. Esto hace que FIF sea
una de las organizaciones internacionales mas gran-
des y representativas en este campo. La mision de
FIP -como he senalado anteriormente- es represantar
y servir a la farmacia y ciencias farmaceuticas de todo
el mundo. Por lo tanto tiene dos funciones: representa-
cion y servicio.

En su primer rol posee un status organizacional no
gubernamental dentro de la Organizacion Mundial de la
Salud y otras agencias de las Naciones Unidas. Esla
activamente involucrada a través de los comités y las
reuniones en ayudar a desarrollar el rol de los farma-
cauticos en el sisterna de cuidado de la salud y en
particular, en el uso racional del medicamento.

*Prasidente de la Federacion Infamacional oe Fammacia (FIF)
Conferancia inaugural
Il Congreso da i Fe. Fa 5. Asuncidn, Paraguay:
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El rol de servicio de la FIF es tal vez mejor conoci-
do. Los problemas de farmacia son basicamente los
mismos en todo el mundo, FIF ha buscado, por mu-
chos anos, proveer una plataforma para la gente, sean
o no farmacéuticos, para intercambiar ideas y puntos
de vista aprendiendo unos de [os otros.

FIP organiza su Congreso Mundial de Farmacia to-
dos los anos. Normalmente concurren mas de 3.000
participantes. Esto lo hace el congreso farmaceutico
mas grande del mundo, Durante el congreso, el progra-
ma esta disefado para ser una mezcla de conferen-
cias y simposiums cientificos y practicos. Ademas,
cada una de nuestras seccicnes organiza un programa
educacional relevante a sus propias necesidades.

Los congresos anuales no son la anica actividad de
FIF. Cada afio se desarrolla un nimero de conferen-
cias mas pequenas y mas especializadas, generalmen-
te en conjunto con ofras organizaciones. Por lo tanto,
estamos envuelios en una serie de conferencias en el
campo de armanizacion internacional, en conjuntoe con
el proceso ICH iniciado en Bruselas y continuado en
Orlando y Yokohama. Muestro énfasis es armonizar los
procedimientos de registro de los farmacos en los pai-
ses europeos, Norte América y el Japdn.

El propasito fundamental de la Atencion Farmaceuti-
ca, es servir a la sociedad asegurando el cuidado v el
uso apropiado de los medicamentos. Al respecto, el prin-
cipal objetivo de la profesion es promover la salud y
prevenir la enfermedad. FIP cree que los farmacéuticos
deberan lograr sus objetivos, promoviendo el uso opli-
mo de los medicamentos, incluyendo |a prevencian de
sus usos inapropiados y descontrolados, entreganda in-
formaciones sobre los farmacos a otros profesionales
de la salud, a los pacientes y al publico en general.

La misicn de la priclica farmacéutica, consistente
con su mandato, es proveer atencion farmacéutica. La
Atencion Farmacéutica es la provision responsable por
parte del farmaceutico del medicamento, con el propo-
sito de lograr efectos definitivos para mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes. Estos efectos son:

- la cura de la enfermedad,
- la reduccion o eliminacion de los sintomas,
- detener o demorar el proceso de la enfermedad, y

- prevenir los problemas potenciales relacionados con
el medicamento.



El Cuidado Farmacéutico deberd serintegrado con
los otros elementos del cuidado de la salud. Sin em-
bargo, esta dirigido a beneficiar directamente a los pa-
cientes, v el farmaceutico acepta la responsabilidad
directa de la calidad de este cuidado. La relacion fun-
damental en la Atencidn Farmacéutica, es un inter-
cambio benefico mutuo entre el pacienle y el
farmaceutico.

Documentos desarrollados y formulados
en conjunto entre la OMS y el FIP

- El Informe de Nueva Delhi: Define el Rol del Farma-
ceutico en el Sistema del Cuidado de la Salud y su
participacidn en una propuesta multidisciplinaria, para
promover el uso racional de los madicamentos.

- El Informe de Tokyo: Define laAtencidn Farmaceéuti-
ca y relata que la Calidad Farmacéutica de los Servi-
cios, son de beneficio para los gobiernos y el publico
en general.

- La Declaracién de FIP en Tokyo: Introduce Pasos
en la Buena Practica Farmacéutica esencial para la
Atencion Farmaceutica.

lodas estas actividades, conlievan a la Resolucidn

Farmaceutica de la Asamblea Mundial de la Salud

de maya 1994, sequida por las Politicas Nacionales de

las Drogas del verano pasado.

El documento “El Rol del Farmacéutico en el Sis-
tema del Cuidado de la Salud” -llamado cominmen-
te el Informe de Delhi de 1988- enfatiza firmemente en
muchas recomendaciones, la magnitud de farmacia y
el rol del farmaceutico en otros campos.

Algunas de las recomendaciones san:
- Los farmacéuticos deberian participar en el entrena-
miento de los profesionales de la salud.

- Los farmacéuticos deberian ser miembros del equipo
de salud,

- Los farmaceuticos deberian ser remunerados adecua-
damente por su asistencia. como también, por su
funcion de entrega.

- Los farmacéuticos hospitalarios, deberian jugar un rol
activo en el cuidado del paciente, extendiendo su
experiencia a otras disciplinas y departamentos,

- Los medicos y farmaceuticos deberian trabajar en
conjunto para establecer acuerdos comunes, en la
gleccion de los medicamentos.

- Los farmaceéuticos deberian participar en una propues-
ta multidisciplinaria para promover el uso racional de
los medicamentos.

El Informe de Nueva Delhi llama a cada pais a
preparar un plan farmaceutico poderoso, en el contexto
de un planteamiento poderoso, y un plan de salud como
un todo, tomande en cuenta los objetivos de su siste-
ma de salud.

Un informe mas reciente extiende este concepto. El

segundo informe de la OMS surgid de una reunidn don-
de la FIP fue un co-auspiciador. Se llevd a cabo en
Tokyo en 1993, justo antes del Congreso de FIP lleva-
do a cabo alli, Se fituld “El Rol del Farmacéutico:
Calidad Farmacéutica de los Servicios-Beneficios
para los Gobiernos y el Publico”. El moderno con-
cepto de Atencion Farmacéutica, fue introducido y se
considera que posee una relevancia en cada pais, in-
dependientemente de las diferencias en el desarrollo
socio-econdmico.

En 1993 el Consejo de FIP adoptd v publicd pautas
sobre |a Buena Practica Farmacéutica (BPF). Estas
pautas, que expresan los requerimientos de la FIFP para
estandares de la profesion farmaceéutica, son disefia-
dos para formar la base de las pautas nacionales, den-
tro de la practica farmaceéutica. Durante la preparacicn
de estas pautas hemos consultado ampliamente, in-
cluyenco los gobiernos miembros de la OMS, donde
las asociaciones nacionales, son miembros de la FIP

Ahora, hemos aceplado internacionalmente las pau-
tas para nuestra profesidn, es urgente que sean
implementadas lo mas pronto posible, en una forma
nacional adaptada.

La BPF reguiere que la primera preocupacion de los
farmaceuticos sea el bienestar del paciente en todos
sus aspectos.

La BPF requiere gue el centro de la actividad de la
profesion sea entregar los medicamentos y otros pro-
ductos para el cuidado de la salud, la informacidn apro-
piada, el adecuado consejo al paciente, y monitorear
los efectos de su uso.

La BPF requiere que una parte integral de la contri-
bucion de |os farmacéuticos sea promaover la prescrip-
cidn racional y econdmica y el uso del medicamento
apropiado.

La BPF requiere gue el objetivo de cada elemento
del servicio farmacéutico, sea relevante para el indivi-
duo, claramente definido y comunicado efectivamente
a todos los involucrados.

Como resultado de todas estas actividades, a prin-
cipios de mayo de 1984, la Asamblea Mundial de |a
Salud de la OMS, entregd su primera resolucidn consi-
derando el rol del farmaceutico. La FIF fue honrada en
haber sido considerada para participar en el debate
antes de adoplar [a resolucion.

Urge torar acciones por parte de todos |os gobier-
nos, en colaboracion con las asociaciones farmacéuti-
cas nacionales para:

- definir el rol del farmacéutico en la promocién e im-
plementacian de la politica nacional sobre las drogas,

- hacer uso total de la experiencia de los farmaceéuti-
cos en todos los niveles del sistema del cuidado de
la salud, y

- proporcionar facilidades de entrenamiento para poner
al tanto a los farmaceuticos con sU nuevo rol.

Sin embargo, sila OMS urge a los gobiemnos a to-
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mar acciones, lambién entrega nuevas responsabilidades
al farmacéutico. El rol visualizado por la OMS incluye:

- enfregar el panorama necesario, para asagurar laca-
lidad de los productos farmacéuticos a traves de la
cadena de distribucion,

- manejar la adquisicion de la droga,

- entregar informacion y consejos objetivos sobre los
medicamentos y suuso, al piblico y a los profesio-
nales de la salud,

-llevar a cabo investigaciones relevantes y programas
de entrenamiento.

El afio pasado se rehicieron las pautas para las
Politicas Macionales de Drogas. Uno de los puntos
establece gque los Estados miembros de la OMS seran
consultados urgentemente, para asegurar el cumpli-
miento de lo acordado, especialmente en el campo de
la automedicacion, para evitar al maxima los riesgos y
los efectos secundarios, En este punto los farmacéuti-
cos estan mas involucrados.

Un seminaric realizado durante el Congreso de
Estocolmo en septiembre del afio pasado, relato clara-
mente que no existe una diferencia esencial entre la
provision del cuidado farmacéutico en OTC o en una
receta medica.

Muchos paises tienen, por diferentes razones, una
proporcidn mayor de auto-medicacion. Esto significa
gue el auto-tratamiento, de una enfermedad comdn y
las indisposiciones diarias sin consejo medico, ha au-
mentado. Esto se puede apreciar en forma particular
en la comercializacion de llamados "medicamentos -
OTC" en el mercado de los medicamentos. Muchos de
estos productos son sobreutilizados y ahi es donde la
propaganda televisiva juega un rol importante. El pabli-
co estd bombardeado con propaganda de medicamen-
tos y junto a ellos detergentes, alimentos para perros,
en una forma indiscnminada.

En los Estados Unidos, donde la television es finan-
ciada exclusivamente con los avisos comerciales, tales
informaciones caen dia y noche sobre la poblacion, que
en principio, no tiene la menor idea de cual es mejor.
Como aparentemente en ningdn pais esta prohibido ha-
cer prapaganda sobre los medicamentos, en algunos
paises, coma Alemania, se solicita que la propaganda
de un medicamento deba incluir una observacion, acer-
ca de los riesgos y los efectos secundarios, para lo
cual un farmaceéutico debe ser consultado. Y eslo
basado en el hecho que él es el dnico, respecto a la
auto-medicacion, que puede dar consejo debido a
su considerable experiencia y base educacional. Con-
secuenternente, él es la tnica persona que puede co-
rregir los estamentos propagandisfas. De esta ma-
nera el farmacéutico proporciona un beneficio im-
portante a todo el sistema de cuidado de la salud.

¢ Qué consecuencias pueden surgir de esto? La
politica de FIP es la siguwiente:
- Auto-medicacion, sin el consejo de un farmacéutica
&

bien entrenado, es generalmente inefectivo, sinc es
peligroso,

- Por esta razdn, los medicamentos OTC deberian estar
disponibles solamente en las farmacias, tal vez con la
excepcion de productos naturales realmente inofensi-
vos, como es el caso en todos los paises europeos
con excepcion de Inglaterra, Ifanda y Holanda,

- Prohibir el auto-servicio de los medicamentos OTC,
particularmente en las farmacias. En muchos paises
el significado de OTC deberfa ser revertido a "detras
del mostrador” en vez de “frente al mostrador”,

Para el bien del pablico, estos son tres objetivos
gue deben ser alcanzados en la mayoria de los paises
del mundo, en un futuro no muy lejano.

Para facilitar estos entre otfros mejoramientos, se
debe corregir la imagen de las farmacias en muchos
paises. Lejos de ser una drogueria, las condiciones de
la mayoria de las farmacias deben ser cambiadas en
tal direccion que cree un ambiente gque invite a los pa-
cientes a hacer consultas.

El afo pasado el Consejo Europeo formulo una re-
solucidn que dice: “El Cuidado Primario deberia ser
concebido de tal forma que una terapia medica,
prescripta o no, deberia ser integrada en el trabajo de
la comunidad farmacéutica. Esta, deberia integrarse
con ofros profesionales de la salud, para planificar, ra-
cionalizar y administrar los tratamientos™.

Con esta declaracidn el Gobiemo Europeo ha descri-
to -con sus palabras- la Atencién Farmaceutica. Perc no
solamente en Europa, los esfuerzos mundiales estan tra-
bajando para cambiar la forma en gue los farmaceulicos,
dispensan el cuidado total, el cual, es un aumento en la
seleccion de la prescripcion del producto, Como el precio
promedio de la prescripcion ha aumentado, también el
precio de la sensibilidad, produciendo una demanda para
medicamentos de valorinferior. En efecto, la mayoria de
las comunidades de farmaceuticos estan dispensando a
los medicos y pacientes muchos servicios siendo ahora
oficialmente incentivados por los gobiernos y atraidos
por las fuerzas del cambio. Entregar informacion sobre el
producto y efectuar recomendaciones que afectan la se-
leceion de la droga prescrita, como el conseja hecho a
los pacientes sobre aspeclos lerapéuficos, especialmente
en auto-medicacion, ha formado siempre parte de la ruti-
na diaria del farmaceutico.

La influencia incrementada del farmacéutico en re-
portajes sobre la terapia de los medicamentos prascrip-
tos es particularmente significativa y muy alentadora.
Hoy en dia, los médicos y la industria farmaceutica
estan comenzando a conocer la importancia que tiene
el farmacéutico en la seleccidn de los productos y el
manejo del paciente. El rol del farmacéutico al elegir la
terapia de droga apropiada, mientras observa el factor
costo, se extendera sin ninguna duda. Por lo menos el
potencial de expansion esta alli, porgue aguelios gue
pagan por los medicamentos, necesitaran ayuda pro-
fesional para abaratar los costos.



En este contexto, un recargo adicional al precio de
las drogas, no es particularmente conveniente como la
base para financiar el costo que implica retribuir al far-
macéutico. Se deben buscar otros mecanismos, los
cuales podrian ser los determinantes mas importan-
tes, modelando el perfil de la comunidad farmaceutica
para la praxima década. Esta tarea formara un hilo rojo
en el programa de cuidado farmacéutico de la FIP, en
los proximos anos.

La terapia medicamentosa es hoy en dia la mas co-
mun y la modalidad mejor comprendida para manejar la
enfermedad. La gente compra las prescripciones conla
expectativa gue la terapia medicamentosa le mejorara
la calidad de sus vidas en alguna forma, precisamente
al prevenir o curar el procese de una enfermedad.

La industrializacion de los productos farmacéuticos
ha dado seguridad, eficacia y drogas puras de una po-
tencia y especificacion sin precedentes. En Europa y
la mayoria de los paises desarrollados, cada producto
farmacéutico legalmente disponible ha sido probado
para garantizar su seguridad y eficacia en experimen-
tos cientificos, y los estandares de calidad del produc-
to son rigurosamente controlados.

Sin embargo, a pesar de estas mediciones, debido a
gue el segundo socio de |a ecuacién es la informacion,
algunas veces los resultados del uso de la droga fuera
de los protocolos de la investigacion clinica, no son sa-
tisfactorios. Los resultados adversos v los fracasos de
los tratamientos son reconocidos hoy en dia como enfer-
medades de los medicamentos modermos 1o cual, ade-
mas de ser preventivas, implican desembolso de dinero
y causan sufrimiento vy la muerte.

Una vasta literatura sobre la mortalidad relacionada
con el farmaco sugiere |as siguientes proposiciones
sobra el uso de medicamentos enAmérica del Norte y
Europa.

- El tratamiento con farmacos preventivos involucra
montos significativos para los pacientes. En muchas
comunidades basadas en practicas con pacientes,
Ios riesgos de la terapia medicamentosa no son con-
trolados apropiadamente.

- El costo del farmaco preventivo de la enfermedad y el
fracaso del tratarniento, podrian resultar sustancialmente
mas caros que el tratamiento medicamentoso.

- Los sistemas apropiados, pueden reducir la enferme-
dad relacionada con la droga preventiva, mejora los
resultados y reduce los costos del cuidado,

Algunos anos atras el profesor Doug Hepler, uno de
los padres de laAtencidn Farmaceutica, expresd: " Dis-
tribuir la droga es el comienzo, pero no el final de ia
medicacior.

El y muchos otros autores, demuestran que las po-
sibilidades para un farmacéutico de mejorar la terapia
depende de dos amplios factores:

- La participacion en el mejoramiento de la prescripcion, y
- Participacion en el monitoreo terapéutico y en el manejo.
Los programas de mejoramiento de la prescripecion

son dingidos a una parte del proceso del uso del medi-
camento para mejorar sus resultados. Son farmacos
orientados o médicos orientados, en vez de pacientes
orientados, y a menudo estan preocupados en bajar el
costo del farmaco.

Monitoreando el progreso de la terapia, pueden mejo-
rar los resultados, igual 0 més que &l mejoramiento de la
prescripeion. Ademas, parece ofrecer mas oportunida-
des a la comunidad farmacéutica, por lo menos en Eu-
ropa, y podria ser mas facil de implementar.

Todo lo que he dicho hasta ahora conlleva a una
s0la solucion: Atencion Farmacéutica.

El diagrama desarrollado por Hepler sefala las tres
funciones de la Atencién Farmacéutica: iniciacion,
monitoreo y terapia correctiva.

Las actividades de iniciacion aparecen en la parte
superior del diagrama. Los pacientes y meédicos a me-
nudo contribuyen més a las dos primeras funciones,
reconociendo y definiendo los problemas médicos. Las
contribuciones de los farmacéuticos en estas activida-
des, podrian ser para recomendar la terapia esencial
en el caso de la automedicacion, conllevando a un plan
terapeutico inicial. Los farmacéuticos pueden contri-
buir significativamente para asesorar el plan terapéuti-
co, distribuyendo los medicamentos y aconsejando a
los pacientes sobre su uso. Ejecutando el Cuidado Far-
macéutico, los farmaceuticos deberian estar listos para
disenar e implementar planes de monitoreo, recolectar
la informacion del monitoreo y evaluar el progreso.

La Atencion Farmacéutica es un tépico muy com-
plejo. Durante el ano 1995 la FIP organizd varios semi-
narios en esta area. Los procedimientos estan disponi-
bles a través de nuestros centros en La Haya.

El primero fue en 1993 en Tokyo, donde la totalidad
del topico se dio a corocer en todo el mundo. En 1994,
en Lisboa, el tema fue "Cuidado Farmaceutico para el
adulto mayor”, y en 1995, en Esfocolmo, se tratd el tema
“El Cuidado Farmacéutico en laAutomedicacisn”.

El Congreso de la FIP de 1996 en Jerusalén, fue
claro en plantear que podemos afianzar, a pesar de las
barreras que se nos presentan en el camino, debido a
que la motivacion y la oportunidad de reprofesiona-
lizacién del farmacéutico coinciden hoy en dia. La con-
ferencia fue una excelente oportunidad para las direc-
ciones de las organizaciones nacionales de farmacéu-
ticos, en el sentido de preparar para el futuro, primero
decidiendo el mandato pdblico del farmacéutico, se-
gundo definiendo una misidn gue refleja este mandato,
y tercero empezando a explorar los resultados que re-
sulten de esta mision. Esto deberia realizarse de una
manera que apure la maduracion de la profesion farma-
ceutica, ayudando a los farmaceuticos a enfrentar las
necesidades de resguardo y la terapia efectiva del
medicamento en la sociedad,

Es la politica de Ia FIF, hacer planes para el futu-
ro porque el farmacéutico que se gueda en el pre-
sente quedara en el pasado.



SECCION PROFESIONAL

Decalogo para la docencia farmacéutica

Dr. Mario Sapag-Hagar*

1 Ensefar, integradamente, lo esencial, lo que prove-
chosamente puede aprender el estudiante de pragrado
de nivel media,

2 Impartir no sélo hechos, sino también maneras de
pensar, de correlacionar y extraer conclusiones.

3 Estimular la creatividad del estudiante, dedicandole
tiempo.

4 Distinguir claramente los niveles de pregrado y de
postgrado.

5 Evitar excesos en la ensenanza profesionalista {tec-
nico-utilitaria).

* Prof. de la Universidad Nac, de Chile, Facultad de Cilencias
Cuimicas y Farmacéuticas

6 Utilizar sdlo informacion objetiva, actualizada y no
comprometida con infereses pariiculares.

7 Fomentar la educacion de la persona; cultivada,
abierta, criternosa.

8 Inculcar valores morales, el respeto a su profesion
y la dimension etica del medicamento.

9 Inculcar la cultura y el humanismo integral: cate-
dras de Historia y Filosofia de la Ciencia, Historia
de las Ciencias Farmaceéuticas, Bioética,

10 Formar profesionales con proyeccion social, ca-
paces de vivir e influir vitalmente en la sociedad, a
la altura de los tiempos.



SECCION PROFESIONAL

Farmacias de cadena en Chile: origen,

desarrollo y efectos

Q.F. Hernan Vergara Mardones*

Introduccion

Las llamadas “cadenas de farmacias” constituyen
el fendmeno de mayor incidencia y gravitacion produ-
cido en el mercado farmaceutico chileno, comparable
tan sdlo con el impacto que produjo el Formulario MNa-
cional de Medicamentos en la década de los anos 70 v
parte de los 80, Agquel sistema que promovio la pro-
duccidn y dispensacion de medicamentos esenciales
con denominacion generica, sirvio para abastecer en
gran medida las necesidades de la poblacion y produjo
una evidente regulacion de precios.

Un dato reciente revela con claridad la presencia
del fendmenao actual: mas del 50% de la venta nacic-
nal de productos farmacéuticos se registra en las far-
macias de las cuatro mayores cadenas existentes en
el pais. En la Regidn Metropolitana se eleva ya sobre
el ¥5%. El dato es aln mas impactante si se toma en
consideracion que los volimenes de venta sefialados
estan aumentando, que el nimere de estas farmacias
representa poco mas del 20% de los establecimientos
del rubro y que muchas de las farmacias “independien-
tes” medianas y pequefas estan desapareciendo o a
punto de declararse en gquicbra. Se entiende por tales
aguéllas que no pertenecen a cadenas.

Es efective que las "farmacias de cadena” ofrecen
medicamentos a menores precios, como consecuen-
cia de la politica de comercializacion que privilegia,
entre otros factores, los volumenes de compras de estas
farmacias a los laboratorios productores. De esta ma-
nera, han absorbido una masa creciente de comprado-
res gue definen su cpcion por los menores costos.

Las farmacias de cadena han rivalizado fuertemen-
te entre si para bajar sus precios, pero han llegado a
un punto critico en gue no podran continuar en esta
competencia sin riesgo de perder su rentabilidad. Este
hecho las ha obligado a optimizar su gestion adminis-
trativa y comercial acudiendo, entre otras adecuacio-
nes, a intensificar la funcion de administrador gue le
tienen asignada al quimice farmacéutico, en desmedro
de la funcidn esencialmente profesional gue le corres-

* Profesor de Infroduccion a la Farmacia. Universidad Nacional
da Chile

ponde como director técnico. Curiosa vy
sorpresivamente, una de las cuatro grandes cadenas
esta buscando en estos momentos la forma de aplicar
la “atencion farmaceéutica” recomendada por la OMS
y la FIF.

Las cadenas de farmacias han extendido su pre-
sencia a casl todo el territorio y en este momento hay
al menos dos de ellas en cada capital de provincia con
muy escasas excepciones. Por otra parte, en muchas
de esas ciudades existen cadenas de caracter regio-
nal cuyas farmacias se asemejan bastante en su fun-
cionamiento a las farmacias pertenecientes a las gran-
des cadenas nacionales. La ubicacion fisica de estas
farmacias en las grandes ciudades revela claramente
el objetivo de las empresas propietarias: la mayar par-
te de ellas estan situadas en los grandes centros co-
merciales y en los sectores residenciales de mayor
pader adquisifivo.

UIna caracteristica comun de todas estas farmacias
es su marcada presentacion comercial, mas agresiva
gue la de muchos otros establecimientos, con exceso
de letreros policromaticos y con frecuentes promocio-
nes y ofertas, en las que destacan los “bajos precios”.
El secreto del exito comercial es, al parecer, la gran
velocidad de rotacion del “stock”. Esta claro que sus
propietarios las conciben como centros de expendio y
practican en ellas técnicas de venta usuales en otras
aclividades comerciales. En el lenguaje interno en vez
de oficinas de farmacias se las denomina “puntos de
venta”.

Origen y desarrollo de las cadenas de
farmacia

El nacimiento de las farmacias de cadena

Aungue es muy comun creer gue nacieron comao
consecuencia de |la desregulacion del mercado farma-
céutico, la verdad es que hubo vanas gue surgieron
mucho antes gue esta se pusiera en practica.

En efecto, las farmacias de la cadena “Farni” apare-
cieron en 1958 y llegaron a ser dieciseis. En 1966 lo
hicieron las farmacias “"Krebs” en un total de doce v
poco después las farmacias de la cadena "ABC”, con
quince establecimientos en Santiago. Todas ellas fue-
ron de propiedad de quimicos farmacéuticos.



Minguna de ellas existe en la actualidad, Desapa-
recieron como consecusncia de un crecimiento no
sustentado en un sistema de libre mercado gue en
esa época adn no estaba desarroliado.

La desregulacién del mercado farmacéutico

Apartir de 1974 se hicieron efectivas sucesivamente
varias modificaciones legales y reglamentarias relacio-
nadas con el funcionamiento de las farmacias y el
mercado farmaceautico.

Se comenzo el 15 de mayo de 18974 con la deroga-
cion de la llamada “ley del circuito” (ley 1.142), que
establecia que no se podia instalar una nueva farma-
cia a menos de 400 metros de distancia de cualguiera
otra ya existente. De ahi en adelante se observo la
aparicion de muchas farmacias situadas, incluso, in-
mediatamente al lado de una anterior,

En seguida se dejo sin efecto la exigencia que or-
denaba que |la propiedad de una farmacia fuese de un
guimico farmaceutico o de una sociedad en |a que al
menos uno de los socios fuese un quimica farmacéuti-
co. En el pasado habia existido la sociedad en coman-
dita en la cual el socio gestor tenia gue ser un quimico
farmaceutico. La modificacion dictada en 1974 puso
término definitivo a la norma del dominio farmaceutico
de |a oficina de farmacia. En otras palabras, cualguiera
persona natural pudeo instalar desde entonces una far-
macia sin acreditar preparacion técnica alguna ni com-
promiso ético, bastando sdlo su interes de comerciar
en un area aparentemente lucrativa y contar con un
“director tecnico” guimica farmaceutico.

Por Gltimo, el 9 de mayo de 1980 se decretd el pre-
cio libre de los medicamentas y casi simultaneamente
la incorporacion de las farmacias al horario de libre aten-
cion. En 1982 se dicld un nuevo Reglamento de Far-
macias en el cual se mantuvo la exigencia de la direc-
cion tecnica farmaceéutica pero sin fijar su extension
horaria. Posteriormente, en 1985 se volvid al minimo
de 8 horas diarias, que por cierto es insuliciente si hay
horario libre de atencian al piblico, Esta cobertura de
atencion diaria proviene del antiguo horario de las far-
macias chilenas.

De esta manera se adecud la comercializacian de
medicamentas a la economia de libre mercado que al-
canzd su mayor impulso en esa epoca. Es decir, 105
medicamentos quedaron asimilados a la condicion de
bienes de consuma sin distincidn con otros productos.
Asi, los laboratorios productores establecieron descuen-
tos por volumenes de compra en escalas arbitrarias,
descuentos promocionales y rebajas por exhibicion en
vitrinas, por publicidad compartida y por compras fre-
cuentes. Se utilizaron “promotoras de productos” y se
creod el sistema de “canelas”, estampillas adheridas al
envase que el dependiente colecciona luego de cada
venta para su cobro posterior en el laboratorio respec-
tivo a modo de incentivo.
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La consolidacion y muerte de las primeras
macrocadenas farmaceuticas

En 1978, Andrés Szanto, ex alumno no egresado
de Quimica y Farmacia, cred su cadena “Santos” gue
rapidamente se consolidd como una gran cadena de
49 farmacias, extendiéndose su presencia a varias
capitales de provincia, desde Arica hasta Temuco. Fue
la primera macrocadena, pero al cabo de 10 anos de
funcionamiento tuvo que cesar por problemas econd-
micos insuperables.

Mas 0 menos en esa misma epoca, se desarrolla la
cadena de farmacias "Andrade”. Tuvo su origen en una
farmacia tradicional de Santiago, del mismo nombre,
gue heredaron los hermanos quimicos farmaceuticos
Emmita y Humberto Andrade. Algunos problemas de
manejo comun llevaron a sus propietarios a dividir sus
establecimientos sectofalments; el varin toma 9 en el
sector oriente y su hermana 8 en la zona poniente de la
ciudad. Esta empresa desaparecid lentarmente al cabo
de una década de funcionamiento,

En 1972, nacid la cadena de farmacias "Ahumada®,
cuyo fundador y propietario fue el guimico farmaceuti-
coJosé Codner. Esta cadena llegd a tener un total de
21 locales, pero sumanejo se vio interrumpido en 1986
por dificultades econdomicas que obligaron a su acree-
dor, un banco de la plaza, a intervenir la empresa. En
este caso como an el de Farmacias Santos, hubo al
parecer problemas derivados de malos negocios en
otros rubros que abarcaron simultaneamente sus pro-
pletarios.

Las cuatro grandes cadenas actuales

Aungue existen varias cadenas menores, en San-
fiago v ofras ciudades, las realmente importantes son
las llamadas cuatro grandes cadenas: Ahumada, Brand,
Cruz Verde y Salco, mencionadas en orden alfabetico,
gue en conjunto controlan mas de la mitad de la venta
nacional de productos farmaceuticos.

La primera de estas, recuperada por su duenio origi-
nal en 1984, ha consolidado su presencia y ocupa el
primer lugar en cuanto al numero de establecimientos
de su propiedad y lidera las ventas.

Farmacias Salco, cuyo nombre es la sigla de su
dueno Salvador Colodro, es la segunda en cantidad de
locales y disputa tambien con Farmacia Ahumada el
primer lugar en ventas. Inicio sus operaciones an 1984
y liene en la actualidad 86 establecimientos distribui-
daos a lo largo de todo el pais.

Las farmacias Brand tuvieron su base en una anti-
gua farmacia ubicada en la Plaza de Armas en Santia-
go comprada por don Elias Selman en 1240. En 1971
se constituyo una sucesion con este nombre y a partir
de 1979 la empresa extendid su radio de accion hasta
llegar a 44 farmacias en 1996. En la sociedad familiar
figura el quimico farmaceutico Jorge Selman.



La dltima de las cuatro grandes cadenas que apare-
cit en Santiago es Cruz Verde. Ya existia en Valparaiso
pero s hizo presente en la capital en 1993. Su funda-
dor fue el farmacéutico Guillermo Harding, que tam-
bién fundad la distribuidora Socofar. Cruz Verde tiene a
la fecha cerca de 56 farmacias en casi todo el territoric
nacional ¥ se presenta como la de mayor velocidad de
expansion.

Las cualro grandes cadenas poseen recetario ma-
gistral o tienen convenios con laboratorios que traba-
jan en esta area. Todas ellas tienen ademas produc-
cign propia de formulaciones oficinales y en algunos
casos de productos naturales,

La aparicion de las farmacias de cadena trajo con-
sigo el cierre o la absorcion de varias farmacias tradi-
cionales en el centro de Santiago. En el curse de los
ultimos 20 anes, desaparecieron las farmacias Petrizzio,
Santo Domingo, La Catedral, Hugranos, del Indio y
Andrade, entre otras, todas lideres por décadas del
comercio farmacéutico capiialino y ademas paradigmas
del antiguo sistema de entrega de medicamentos a la
poblacian.

Ademas de las cualro grandes cadenas actuales
ya sefialadas, existen otras como Conosur en fuerte
expansion, y algunas en otras regionas como, par ejem-
plo, las farmacias San Pedro en Concepcion, las far-
macias Chile enTemuco v las farmacias Alé en lguigue.

Es necesario hacer algunas precisiones respecio a
otros conjuntos de farmacias gue suelen confundirse
con las cadenas farmacéuticas. Hace poco irrumpid
una corporacion de farmacias con el nombre de
Redfarma. que no es una cadena sino un conjunto de
farmacias asociadas para enfrentar el dominio de las
grandes cadenas. Compran en conjunto para aumentar
sus volumenes de compra y con ello oblener precios
menores. Redfarma tiene una imagen corporativa que
la asemeja a una cadena y una cierta linea de similitud
en su funcionamiento, pero estas farmacias asociadas
siguen perteneciendo a sus duefos anteriores.

Por dltimo, existid un conjunto de farmacias deno-
minado Derival, gue rapidamente enird en extincion.
Macieron como una futura gran cadena llegando a ins-
talar cerca de 60 farmacias, estratégicamente situa-
das en los centros de pago de pensiones de jubilados,
a los cuales se les ofrecia precios rebajados. Por pro-
blemas de administracion y financieros se convirtio muy
prante en un intento fallido. Se dice que una nueva ca-
dena llamada Farmaplus tomaria a su cargo los restos
de Derival.

Caracterizacion de las cadenas de
farmacias

Qué son y como operan las “cadenas de
farmacia”

Las cadenas de farmacia son empresas gue operan

en el mercado farmaceutico en la venta de medica-
mentos, cosmeticos, productos lacteos v accesorios
de uso medico. Es decir, igual que las farmacias tra-
dicionales, pero con t&cnicas comerciales modemas,
como ser mayor iluminacion, abundantes letreros
palicromaticos, promociones y ofertas, arsenal com-
pleto, servicios especiales de atencion veterinara, des-
pacho a domicilio y, especialmente, con precios meno-
res comparados con las farmacias independientes.

Los menaores precios a publico se producen porgue
estas grandes empresas obtienen rebajas conside-
rables de parte de los laboratorios por los altos vold-
menes de sus compras y por el control del mercado
que han alcanzado.

Aln existiendo ciertas normas emanadas ae la
Fiscalla Nacional Economica destinadas a asegurar
la transparencia del mercado, ha habido denuncias
de los propietarios de las farmacias independientes,
agrupados en la Union de Farmacias de Chile
(UNFACH) respecto a malas practicas en la
comercializacion de medicamentos.

Entre los hechos denunciados por UNFACH son
dignos de mencionar algunos gue se transcriben:

“La politica de comercializacidn no obedece a cri-
terios objetivos, ya que existen ciertas cadenas que
constituyen verdaderos monopolios frente a los la-
boratorios, obligandolos a la concesién de mayores
descuentos de los que normalmente se otorgan, bajo
la amenaza de no adquirir sus productos v, dado el
hecho que el poder de compra de dichas cadenas es
muy grande atendido el valumen gue adguieren, los
laboratorios ceden anle las presiones otorgando
descuenios que no cbedecen a ningun criterio
racional’.

“Una de las formas a traves de las cuales se es-
tarian otorgando mayores descuentos es la nota de
credito por concepto de publicidad, en el sentido que
algunos laboratorios otorgan descuentos por la
publicidad o exhibicidn en vitrina gue de sus
medicamentos hace la farmacia adquirente”

Asimismo, la UNFACH agrega que “los laborato-
rios no respetan las listas de precios, las cuales solo
constituyen una mera referencia para el comprador
dada la cantidad de descuentos gue puede obtener.
Esta situacion va en desmedro de las peguefas y
medianas farmacias, pues los laboratorios, ya forzada
o voluntariaments, han ido adoptando una politica de
favorecer a las grandes empresas de mayor poder
adquisitivo, en perjuicioc de las farmacias
independientes, lo gque constituira un reconocimiento
de parte de los laboratorios de la existencia de precios
sustancialmente distintos dependiendo, en definitiva,
de gquien es el comprador”,

Qluejas v denuncias como estas y otras similares
han sido frecuentes. El efecto de esta politica de
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comercializacion ha sido medido por el Servicio MNa-
cional del Consumidor (SERNAC) gue ha constatado
grandes diferencias de precios entre unas y ofras
farmacias gue fluctian en un rango de 25% a 250%.

La Comisidén Nacional Economica, por su parte,
ha efectuado muchas cbservaciones al sistema, a
partir de 1982, para corregir distorsiones
denunciadas, lijando un criteric que recomendd como
aceptable el otorgamiento de descuentos no
superioras a un 12% y otros adicionales por pago
contado y por ofertas. Segin los afectados, estas
pautas no son respetadas.

En otro aspecto, en 1996 se detectd un concierio
entre las cuatro grandes cadenas para uniformar pre-
cios, principio opuesto a la libre competencia. El he-
cho comprobado por la Fiscalia Nacional Econdmica
fue sancionado con fuertes multas en dinerc. La impo-
sibilidad de continuar la lucha por los precios entra si
motivo que esfas cadenas concretaran tal acuerdo,

En 1994 [a Camara de Diputados designd una comi-
sion para investigar las anomalias de este mercado,
cuyas principales conclusiones se transcriben a conti-
nuacidn: “La Comision carece de antecedentes proba-
lorios gue le permitan aseverar. de modo categarico,
qgue existan en el mercado de productos farmacéuticos
conductas provenientes de los agentes econdmicos que
en el inlervienen, que transgredan las normas legales
vigentes o que constituyan acciones ilicitas. Mo obs-
tante, dispone de antecedentes fidedignos y suficien-
tes que le permiten presumir, fundadamente, que exis-
ten conductas o practicas comerciales que alteran las
reglas de la libre competencia”.

Del mismo modao, la Comisidn pudo detectar que:
“si bien, en general, existen allos niveles de compe-
tencia en el mercado de farmacos, en &l existen fuer-
les distorsiones en el segmento de productos genéri-
cos, resultante de los altos grados de concentracion
de |a oferta, acuerdos de precios entre algunos labora-
torios y las presiones ejercidas por cadenas de farma-
cias sobre éstos”.

En relacidn con la comercializacidn misma de los
productos larmacéuticos, la Comision pudo apreciar que
ella carece de transparencia en la relacion comercial
entre sus distintos agentes. Al respecto dice: “Se pudo
detectar |la existencia de conductas discriminatorias de
algunos laboratorios en su trato con las farmacias, don-
de algunas tienen acceso a listas de precios privilegia-
dos, como en el caso de las cadenas, distintas a las
gue se ofrecen a las demds”. Por Gltimo, esta Comi-
sian verifico que: “existen distorsiones en los precios
finales de los medicamentos, que tienen su origen en

"Cruz verde: ena adamas, en ofras regiones, 16 farmacias en
sociedad con parficulares.
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disparidades en el precio de los insumos, en la forma
de adquirirlos a los laboratorios y en los méargenes de
comercializacion con que se expenden al plblico”.

Quienes defienden el sistema aseguran gue la libre
competencia y en particular las cadenas de farmacia
han producido un efecto positivo en las precios. Sin
embargo, y advirtiendo que no son fendmenos nece-
sariamente ligados, desde gue este sistema alcanzd
suU auge en 1986 hasta 1995, el precio promedio
unitario de los medicamentos en Chile subid de u%s
1,47 a u$s 2,87.

Se puede agregar, por Gltimo, que es una convic-
cion generalizada que estas empresas funcionan en
lerminos del capital financiero, por cuanto la alta velo-
cidad de rotacion que se produce por las enormes ven-
tas genera utilidades superores a las que ofrecen los
mercados de valores.

Cantidad y distribucion geografica

Coma esta dicho, exislen cuatro grandes cadenas,
en orden alfabetico: Ahumada, Brand, Cruz Verde y
Salco. Suman alrededor de 250 farmacias, distribuidas
en todo el pais, aunque de preferencia en la Regian
Metropolitana que concentra el 40% de la poblacion
hacional.

Region Otras Total
Farmacias | Metropolitana | Regiones
Ahumada &9 31 100
Salco 39 47 86
Cruz Verde 29 27" 56
Brand 17 27 44
Total 154 132 286

En el pais existen, aproximadamente, 1.450 far-
macias (1 por cada 10.000 habitantes). Esto significa
fue las farmacias de las cuafro grandes cadenas
constifuyen mas o menos el 20%.

Sudistribucidn en la ciudad de Santiago demuestra
gue la estrategia comercial ha privilegiado su ubica-
cidn en los centros de mayor actividad comercial y
en las comunas donde residen los segmentos de ma-
yores ingresos. En las comunas populares y
perifericas no hay farmacias de cadena, salvo gue
en alguno de tales sectores haya centros comerciales
de gran afluencia de publico.

El aumento de estas farmacias de cadena ha sido
permanente y aln no se detiene. En cambio, ha bajado
ostensiblermante el nimero de farmacias independien-
tes. Desde 1292, seqin datos fidedignos aungue no
oficiales, mas de 150 de éstas dejaron de funcionar,
Curiosamente, aunque en cantidades mucho
menores, siguen  apareciende farmacias
independientes. Obviamente, el cierre de estas
farmacias ha sido importante en las grandes ciudades



y mucho menor en las ciudades medianas y pe-
guenas. Mo hay dalos oficiales para refrendar esta
apreciacion.

Participacion en el mercado farmacéutico

La venta total anual de productos farmaceuticos
es de 400 millones de ddlares, aproximadamente, la
milad de los cuales se produce en las farmacias de
las cuairo cadenas. En cuanto a participacion,
Farmacias Ahumada tiene el 30%, el 27% corresponde
a Farmacias Salco, el 24% a Farmacias Cruz Verde y
en cuarto lugar a Farmacias Brand con un 19%.

Un dato muy revelador acerca del crecimiento de
eslas cadenas en el mercado farmaceutico, indica que
en la Region Metropolitana la paricipacion crecit de
un 24% a un 74% en 10 afos, entre 1985y 1995 Ese
porcentaje ya supero el 75% a fines de 1996,

Efectos producidos por las farmacias de
cadena

Incidencia en la funcion farmaceutica

Esta claro gue las cadenas de farmacia contratan
sus quimicos farmacéuticos preferentemente como
“administradores” de sus locales, aungue para los efec-
tos legales se cumplan las exigencias del Cddigo Sa-
nitaric y del Heglamento de Farmacias que exigen la
presencia de estos profesionales como directores téc-
nicos. Esto ultimo, en estas farmacias, es lo formal; lo
real es lo que dice el contralo efectivo y la naturaleza
de las funciones gue les asignan. En rigor, estos profe-
sionales estan dedicados mayormente a labores admi-
nistrativas y sus dilicullades mas frecuentes se produ-
cen en esos gquehaceres. Este sistema no contribuye
a cumplir a cabalidad las funciones del quimico farma-
ceulico comao dispensador de medicamentos, promo-
tor de suuso racional y educador sanitario.

Recordemos que en estas empresas sus farmacias
se denominan “puntos de venta” y que sus administra-
dores v el personal construyen sus remuneraciones
sobre la base de rentas fijas incrementadas por incen-
tivos y parlicipaciones en las ventas cuando eslas
superan las metas programadas.

Cada una de estas farmacias de la Regidn Metropo-
litana ocupa en promedic 2 gquimicos farmaceéuticos,
aungue generalmente el profesional adicional estd con-
tratado por menos de 8 horas. Ello significa gue en la
capital hay aproximadamente 300 farmaceéuticos en
esta area. es decir, casi el 35% de los profesionales
que ejercen en oficinas de farmacia en Santiago y ciu-
dades vecinas.

Compromiso de la salud publica

La oferia de medicameantos a menores precios con-
centra la demanda en estas farmacias. Ella se produ-
ce an un medio que esta disenado para absorberia con

rapidez, sin mayor destinacion de tiempo. Asi, lo que
mas se observa son transacciones comerciales mas
que dispensaciones. Prevalece con claridad Ia
tangibilidad del medicamento por sobre su significado
esencial como bien social, transformandolo en un bien
de consumo comun y corriente.

Este hecho, a nuestro juicio. es lesivo para la salud
publica. La poblacidn enfrenta sus necesidades de
medicamentos an un medio que en estas condiciones
no es suficientemente iddneo, ni seguro, ni bien infor-
mada; en donde el respeto por el medicamento en su
dltima etapa del transito no existe en la medida que 1o
exige el riesgo que suele conllevar junto al efecto be-
néfico deseado. 5i hubiese un control de efectos
iatrogénicos, este seria, muy probablemente, Ly
preocupante. En suma, es un ambiente que no es co-
herente con la naturaleza y objetivos de los farmacos
¥ no contribuye a crear una “culiura del medicamento”
que tanta falta hace en Chile.

Las farmacias medianas y pequenas han ido des-
apareciendo en la medida gue el sistema en observa-
cion ha ido creciendo. Asi, muchos sectores periféricos
en las grandes ciudades y zonas rurales se estan gue-
dando sin un abastecimiento oportuno de medicarmen-
tos, y en donde aln quedan farmacias, los pobladores
de menores recursos deben pagar precios muy supe-
riores. Las urgencias no dan tiempo muchas veces para
buscar o acceder a los menores precios. Por otra par-
te, es en estas farmacias donde se observa el mayor
ausentismo farmaceutico, ya que su baja rentabilidad
hace que sus duefios ofrezcan, contrariando la ley,
honorarios menores por tiempos parciales. Debemos
agregar que en Chile, sdlo el 25% de las farmacias
independientes son de propiedad de quimicos farma-
ceulicos.

Futuro de las cadenas de farmacia

Segun los ejecutives consultados, el sistema se-
guira en expansion y opinan que el proceso es imever-
sible, salvo que hubiera un cambio radical en la politi-
ca econdmica, gue no se visualiza.

La competencia econdmica entre ellas ha llegado a
un punio en gue ya no es posible seguir rivalizando en
precios, porgue éstos llegaron a un limite gue compro-
mete la rentabilidad y, l0gicamente, su subsistencia.

Las cadenas de farmacias buscaran seguramente
otras ventajas adicionales para atraer al publico y nue-
vas estrateqgias comerciales. Enfre las primeras se
podria esperar una jerarquizacion de la funcion de sus
quimicos farmacéuticos, pero no es muy probable que
ello ocurra, salvo gue resultase exitoso un intento de
una de estas cadenas que esta empenada en aplicar
en sus farmacias la “atencion farmaceéutica” recomen-
dada por la FIP y la OMS,

Lo mas seguro es gue se incentivaran las ventas
por la via de pefeccionar al personal en su promocican.
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La venta de otros productos ajenos al mercado far-
macéutico se ha intentado sin los resultados
esperados y los ofrecimientos de servicios especiales
como atencion veterinaria, cosmetologia, optica y
otros parecen no ser muy relevantes.

Si aumentasen los medicamentos sujetos a rece-
tas controladas, como sucedid recientemente con las
benzodiazepinas, podria ocurrir gue los empresarnos
empezaran a considerar que este negocio no les ofre-
ce toda la libertad que reguieren -de la cual han
gozado hasta ahora- y comenzarian muy
probablemente a estudiar el cambio de rubro
empresarial.

Otro aspecto que podria lesionar el sistema es la
llamada “automedicacion responsable” asociada conla
reclasificacion de medicamentos que estan impulsan-
do algunas empresas productoras de medicamentos.
La idea, en definitiva, llevada a su expresion contin-
gente y pragmatica, seria aumentar el numera de me-
dicamentos de expendio sin receta médica y habilitar
su venta fuera de las farmacias.,

El sistema de cadenas de farmacias ha generado
algunas reacciones en los propietarios de farmacias
independientes. Ha habido varios intentos por crear
cooperativas para comprar en comun, pero todas ellas
han fracasado. En la actualidad hay un nuevo intento,
ya mencionado en este trabajo, Redfarma, cuyo desti-
no a la luz de las Gltimas referencias es incierto. Su
presentacion difiere de las cooperativas porgue esta
iniciativa se ha concretado en una organizacion que
busca una identificacion corporativa que la asemeja a
las cadenas y esta buscando un accionar mancomu-
nado no solo en sus compras sino en su atencion al
publico, en donde se procura, segin el deseo expresa-
do por sus ejecutivos, jerarguizar la funcidn del quimi-
co farmacéutico.

Juicio critico de profesionales del area

Un numero importante de quimicos farmacéuticos
gue ejercen como directores técnicos en farmacias
de cadena, dieron respuestas a consultas con-
ducentes a conocer su opinion respecto al sistema
en que elaboran y la situacion gue les afecta.
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En cuanto a la distribucion de su jormada diaria se
observa gue en promedio el 66% de ella se destina a
funciones de gestion administrativa y comercial y sdlo
el 30% a la atencidn de publico.

Entre las mayares dificultades gue deben enfrentar
se cuentan, especialmente, el cumplimiento de metas
de ventas programadas por la gerencia y el mangjo del
personal de dependientes gue se extralimitan en sus
funcicnes e invaden el campo profesional.

La evaluacidn que hacen las empresas sobre la
gestion del farmacéutico considera en primer termino
el cumplimiento de las metas comerciales, enseguida
la administracidn del local y sdlo en tercer término la
gestion farmaceéutica como tal.

Los profesionales consultados reportan entre las
mayores satisfacciones la orientacion e informacion
que pueden entregar al plblico y el reconacimiento gue
reciben de su parte por esta accion. Entre las mayores
insatisfacciones figuran la excesiva dedicacion al tra-
bajo administrativo y la desjerarquizacién que sufre el
rol farmaceutico,

Bespecto a posibles cambios positivos -gue muy
pocos prevén- sefialan una eventual mayor presencia
farmacéutica en la lucha comercial por entregar “ven-
tajas adicionales” al publico. Tampoco visualizan mu-
chos cambios desfavorables respecto a la situacion
actual y solo expresan su lemor que se incremeanten
las exigencias de mayores rendimientos comerciales.

La inmensa mayeoria de los profesionales consulta-
dos creen que el sistema crecera y que los futuros
farmaceuticos deben recibir una mejor formacion en
los aspectos mas directamente relacionados con el
sisterna, esto es, gestion y administracian, capacidad
comunicacional, relaciones piblicas, personalidad,
caracter y prestancia.

Por dltimo, en cuanto a identificacion con el siste-
ma, el 0% dice estar conforme y agrega gue es una
buena altermnativa profesional porgue es un campo la-
boral abierto que ofrece mejores remuneraciones y
permite ascensos en funcidn de la capacidad y dedica-
cian. El 40% restante cree que el sistema lesiona una
buena atencidn farmaceutica.



SECCION CIENTIFICA

Los avances de la bio(tecno)logia
moderna y sus repercusiones en la Imago
Mundidel universitario

Prof. Tito Ureta *

La invitacion a dictar la Clase Inaugural 1997 de
la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Concepcion es, ademas de honrosa, un desafio
porgue ios temas que consideraré no forman parte
del curriculo normal pero son indispensables para
que Uds. puedan visualizar el futuro y por lo tanto
asentar las bases de su responsabilidad como
profesionales en éste nuevo milenio que ya esta por
comenzar. Por ello, agradezco al Sr. Decano Carlos
Calvo la oportunidad gue me ha dado de conversar
con ustedes y entregarles algunos pensamientos
sobre temas que nos afectan a todos y sobre los
cuales es indispensable formarse una opinion.

Hace ya varios afios C.F. Snow acufio la expresion
Las dos Culluras para referirse a la desgraciada
situacion gue se produce entre cientificos vy los
intelectuales humanistas. Se sabe que la
especializacion que demandan las ciencias naturales
no permite a los cientificos o ingenieros el cultivo de
otras disciplinas fuera de su ambito. Por ello, aguellos
gue se dedican a las bellas letras o a las humanidades
suelen considerar como zafios ignorantes a los
cientificos incapaces de reconocer un soneto de
Shakespeare o un trozo de alguna sinfonia de Mahler.
En general, los cientificos aceptamos nuestra
ignarancia y simplemente decimos gue todo nuestro
tiempo esta ocupado por el gran volumen de la
literatura cientifica y gue si bien no somos insensibles
a la belleza de las humanidades deberamos dejar
para mas adelante esos deleites. Pero Snow, a la
ver que literato y fisico, tenia otras respuestas,
&Cuantos de los humanistas son capaces de recordar
la sequnda ley de la termodinamica ? Probablementes
ninguno, lo gue revela la profunda ignorancia de los
hurmanistas en asuntos tan esenciales para una vision
integral del mundo. Snow propuso que las dos
culturas, ambas muy respefables, deberian intentar,
mediante la educacidon temprana acercarse y
entenderse mutuamente.

“Profesor del Departameanto de Siologia, de la Facwifad de
Ciencias de la Universidad de Chile

Ha pasado el tiempo y la distancia que separa a las
dos culturas ha aumentado y en vez de cruzar los puen-
tes entre ambas riberas con frecuencia se prefiere la
marisqueta insolente. La educacion liende a separar
tempranamente a los estudiantes en cientificos y hu-
manistas con consecuencias desastrosas para ague-
llos que quisieran tener una imago mundiintegral. En
mi opinion el remedio para esta desgraciada situacian,
no reside sdlo en la educacion, sino en la busqueda de
problemas que requieran de la participacion de repre-
sentantes de ambas culturas. Uno de esos problemas
es el de la Biogtica, es decir de |las consecuencias que
tiene para la Humanidad el espectacular avance de las
Ciencias Biologicas. Espero mostrar en lo que sigue
gue efectivamente este analisis podria servir como
punto de partida para lograr gque el humanista se
interese por los problemas cientificos y que el
investigador o el ingeniero se interese por problemas
cruciales para la existencia.

Los avances de la Biologia Maolecular, a partir del
descubrimiento de la estructura en doble hélice del
dcido desoxirribonucleico, han expandido nuestro
conocimiento acerca de la naturaleza biolagica, los
mecanismos de la transmision de los caracteres que
definen al humano y de un tratamiento cientifico racio-
nal para muchas enfermedades. Pero al mismo tiem-
po, se ha desatado una profunda inguietud acerca de
las consecuencias gue es0s descubrimientos tendran
para el futuro de la humanidad y, ain en mayor medi-
da, nos ha entregado problemas eticosgue la humani-
dad ni siquiera sospechaba que existieran.

La apertura de la Caja de Pandora

La Bioatica pretendes estudiar los nuevos proble-
mas que la Biologia Molecular ha sacado de la Caja de
FPandora. La disciplina se ha hecho muy popular y los
centros de Biogtica han proliferado en muchas Institu-
ciones, principalmente universitarias y gubermamenta-
les, Es cierto que la Caja de Pandora contenia pregun-
tas interesantes :

- scudl es la definicion de vida?
- ¢ desde gue momento se es persona humana?

- ¢es licito ayudar a bien morir?



- 50N las conductas "angelicales” del humana deter-
minadas por genes?

- ¢ puede definirse a una persona por la enumeracion
de las bases nucleolidicas de su genoma?

* 485 asunto privado la composicion de Jos genes de
un individuo dadao?

- &85 posible, juridicamente, patentaria formula quirni-
ca de los genes?

* €5 posible patentar formas de vida creadas en el
laboratorio?

Todas estlas Preguntas, y otras que pueden
formularse, producen en el plblico general una
razonable inguietud. Las respuestas. sin embargo,
suelen estar tefidas por posiciones ideoldgicas que
rara vez estan informadas por el conocimiento
cientifico. Casi siempre, las bases cientificas sobre
las cuales deberian fundamentarse las opiniones. se
obtienen de segunda mano, deformadas porignorancia
del gue informa o desfiguradas por la ideologia del
gue se da a conocer, Fs por ello que el cientifico
suele ser reacio z aparecer ante el plblico por el
temor a ser mal interpretado ¥ también por sus propias
limitaciones en cuanto a entregar lo que sabe en un
lenguaje comprensible para aquel gue no tiene
entrenamiento apropiado.

Los experimentos cientificos, si estan bien
disefiados, no tienen connotacidn valdrica. La
medicion de las constantes cineticas de una enzima
no implican juicios éticos. Simplemente son. No
Obstante, las explicaciones de [os descubrimientos
bdsicos generalmente tienen consecuencias
abordables por Ig axiologia. Es la sociedad |a gue
solicita, o acepta, las aplicaciones tecnoldgicas. Es
la sociedad la que demanda curacion para todas las
enfermedades, sin pensar en la sobrepoblacidn o en
la calidad de vida de los ancianos que, gracias a los
avances de la Medicina, llegan a edades provectas
sin quehacer creativo que los mantenga o sin medios
econdmicas para una vejez digna. Es la sociedad la
Que implora solucion para la infertilidad v luego culpa
a los cientificos por las enormes cantidades de
embriones congelados que, ni vivos ni muertos.
BSperan en una suerte de limbo a temperaturas de
200 grados bajo Lero, que la sociedad decida su
Suerte.

Por el momento sélo es posible reflaxionar sobre
estos problemas ya gue no se Puede cerrar la Caja
de Pandora. Pero |a reflexian debe ser informada i
amplia. Urgente tarea porgue la Tecnologia avanza
tan rapido gue quizé se detenga porque no habra hu-
manos que puedan lamentar la leche derramada.

Las conductas de| humano

No es posible aislar al humano COMmo organismo
diferente a otros, en término de sus mecanismos
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moieculares para obtener energia de los alimentos o
en las reacciones quimicas que usa con propdsitos
biosintéticas. La regulacion de esog procesos,
mediante hormonas par ejemple, no difieren
sustancialmente de la de otros mamiferos o
vertebrados. Los mecanismos de defensa, como el
sistema inmunoldgico, o la coagulacion de la sangre,
son los mismos de otros mamiferos. El sisterna de
transmision del genatipo es, practicamente, el mismo
utilizado por las bacterias,

Si bien todos aceptamos que nuestra wvida
vegetativa esta comandada por el accionar de nuestro
sistema genético a muchas les parece que existen
en el humano varins proecesos gue no es posible
reducir a mecanismos ¥ Que ocurren fuera del dominio
bicldgico (1). Entre esos Procesos mencionaremos
el de la conciencia {2} v el gue nos preocupa hoy, el
comportamiento ético,

La cuestién de si el comportamiento  ético esta
bioldgicamente determinado puede examinarse
mediante las siguientes preguntas :

- ¢esta determinada por la naturaleza biolGgica del
humano la capacidad etica, es decir Ia lendencia a
juzgar las acciones humanas como buenas o ma-
lag?

- ¢ Estan bioldgicamente determinados los sistemas o
codigos de normas éticas aceptadas por los huma-
nos?

Al parecer el humano tiene la necesidad de hacer
juicios morales aunque las pautas morales sean
arbitrarias. Al revés del conocido genetista Francisco
Ayala (3), pienso que Ia tapacidad ética es un
producto de la cultura.

También la segunda bregunta podria tener una
'Espuesta similar, pero las cosas 50N mas
complicadas. Las diferentes sociedades humanas
tienen diferentes cédigos de normas morales aungue
las diferencias puedan ser sutiles. Es cierto tambign
que los eddigos morales dependen de |a naturaleza
humana y deben ser coherentes con ella,

El comportamiento ético exige tres condiciones:

- la capacidad de anticipar las consecuencias de las
acciones que se realizan- s0lo si puedo prever que al
apretar el gatillo saldra la bala que herird o matara,
podra ser calificada de VIL |a accion de apretar gl
gatillo. No siempre es posible prever.

- la capacidad de hacer Juicios de valor, Salo s pueda
Ver en la muerte de otra persona un hecho preferible
4 SU supervivencia, podia la accién ser calificada
valoricamente. Lg posibilidad de hacer juicios
valoricos depende de |a capacidad de abstracecisn.
Esta depende de muchas C0sas gque pusden ser al-
teradas por el medio ambiente.



-la posibilidad de escoger entre lineas de accién alter-
nativas. Apretar el gatillo es una opcion moral s6lo &
tengo la opcitn de no apretarlo. Una accidn obligada
gue escapa a nuestro control no puede ser una op-
cion moral: la circulacion de la sangre, o la digestion
de los alimentos no son problemas morales. Agui
entramos al espinudo problema del libre albedrio. Mo
tengo el tiempo para referirme con detalle a este
crucial problema. Mo obstante, mi opinidn es que la
posibilidad de escoger entre alternativas es s0lo apa-
rente. Creemos gue tenemos libertad de escoger pero
esa libertad es ilusoria: hay demasiadas reacciones
fisinldgicas que afectan el proceso mental de elegir,
como por ejemplo, la secrecion de adrenalina o de
endorfinas.

Un gen que gobierna una conducta
angelical

Un ejemplo apropiado es el de un experimento
publicado hace algunos meses (4). Se trataba de
averiguar cudl es la funcidn nermal de un proto-
oncegen llamado fos b, Para ello se producen ratones
madificados geneticamente con ése, y sdlo ése, gen
inactivado. Los ratones fos b son normales en todas
las pruebas de normalidad aplicadas. La unica
observacidn extrana es que las crias de las hembras
fos b mueren en los primeros dias después del parto.
Mo es gue no tengan leche para la alimentacion, ni
gue las crias tengan defectos; tambien son normales.
La razdn de la muerte prematura es que las ratonas
fos b no se preocupan de las crias. Por ejemplo, las
hembras normales recuperan, en 20 segundos, a las
crias que se alejan de su lado. Las hembras alteradas,
en cambio, demoran varios minutos, o no las
recuperan. La conclusion de estos experimentos e3
nue el gen fos b regula a genes que estan implicados
en el complejo proceso, lodavia no bien conocido,
del cuidado maternal de la descendencia. Por
supuesto no se sabe si el gen fos b tiene la misma
funcidn en humanos, pero todo lo que sabemas indica
gue ejercen la misma funcion en todos los mamiferos.
Algunas opiniones sobre este tema fueron publicadas
en Arles y Letras del Mercurio (5 - 6).

Supongamos gque el experimento es confirmado
en otros laboratorios. Supongamos ademas que es
posible hacer estos experimentos en primates
similaras a los humanos y que los resullados
confirman los hallazgoes. jPodemos, en ese caso,
enrostrar la conducta de una madre que abandona a
un hijo recién nacido en una puerta cercana o en gl
basurero mas proximo, o en el peor de los casos,
simplemente lo mata? Quiza la respuesta sera: no pude
evitarlo; jmi gen fos b no es funcional!

Si nuestro equipamiento genético nos impide, o
nos refuerza, ciertas conductas que la sociedad
estima como inmorales, no tenemaos mas opcidn que
investigar los componentes genéticos de las

conductas y buscar la manera de enganar a esos
genes. El hombre no puede ir mas alla de su biclogia
{1). Sus normas mcrales deben concordar con su
naturaleza biologica. Por ello no me causa extraneza
el caso del Obispo Catdlico Escocés que hace algunos
meses abandond la Iglesia para establecer una
relacion permanente con una feligresa. Pero tampoco
me extraia la mantencidn de la castidad en tantos
sacerdotes y monjas que enganan a sus genes
mediante un esfuerzo consciente y exitoso.

Mos gusta pensar gue el humano es diferente porgue
posee lenguaje v su resonante, la Cultura. En efecto, gra-
cias a la cultura el Homo Sapiens ha logrado un modo de
vida independiente de las contingencias diarias de la re-
coleccion de alimentos y de la presencia de predadores,
Ha logrado, por desgracia, colonizar la mayor parte del
planeta y ha puesto sus pies, reales o tecnolégicos, en
otros cuerpos celestes. Ha logrado, ya desde |os tiempos
deAltamira, la suprema abstraccion del Arte v, sobre toda,
preguntarse por el sentido de la vida.

Es cierto que ofras especies también se comunican,
algunas-usan herramientas, construyen sus moradas y
las adornan y en varias podemos reconocer conductas
que nos enternecen, quiza porgue Se parecen a nues-
tras propias conductas. Aungue podamos encontrar an-
tecedentes en ofras especies animales, el humano es
vaslamente diferente.

Memes como transmisores de cultura

He traido este tema de la cultura porgue la ética
&5 un producto cultural tipicamente humano. Por ello,
pastaré un par de minutos para mostrar una vision
del fenomeno cultural.

La evolucidn cultural se diferencia de la evolucidn
genetica por la velocidad de los cambios. El lenguaje
aparece hace 100 mil afos como invento genetico del
gue sabemos muy poco. Sin embargo, los idicmas, gue
son culturales y no genaticas, aparecen y desaparecen
con gran velocidad. El Latin se eclipsa como lenguaje
cotidiano hace mil anos no sin antes dar a luz a las
lenguas romances. El papiamento vy otras lenguas
creoles tienen menos de 200 anos. Otro ejemplo es el
de las habitaciones del hurnano. Las diferencias entre
las cuevas palecliticas y los actuales rascacielos inteli-
gentes no son solo de indole cuantitativa.

Muestras caracteristicas fisicas se transmiten por
genes. Pero nuesiros hijos deberan recrear la cultura
mediante sus propios esfuerzos. Esta se transmite
de padres a hijos y de maestros a educandos, pero
no mediante genes sino de manera horizontal, de creja
a oreja, por asi decirlo. Dawkins (7) propone gue la
transmision se realiza por unidades a las que llama
memes (por analogia con genes), es decir los elemen-
tos mas pequenos, internamente consistentes, que pue-
den transmitirse con exactitud. Un meme es una idea
memorable, una unidad transmisible como tal. Condce-

17



te a ti mismo, es un mame. Mo hagas a otros 0 gue no
quieres que te hagan a ti, es otro meme. Ojo por ojo,
diente por diente. Las cuatro notas con que se inicia la
Quinta Sinfonia de Besthoven, ete. Rueda, tridngulo,
vendetia, calendario, ajedrez, son ejemplos de memes
exitosos que se propagan saltando de cerebro en cere-
bro, primero de oreja en orgja, hasta el momento actual
fque ofros memes, los responsables de la edicion de
libros, radio, televisién, fotocopiadoras, fax y correo elec-
rénico, esparcen memes con o sin igual valor y energia
para anidarse en las mentes humanas.

Las reglas gue gobiernan la transmision de memes
son muy parecidas a las reglas para la fransmision
evolutiva de genes. Los memes se propagan si son
utiles o si su adopcion confiere ventajas | los memes
se juntan con otros memes v se refuerzan, algunos
se extinguen y otros son tan exitosos gue estan
presentes en todos los humanos. Como las mentes
humanas son finitas, su capacidad para almacenar
memes es limitada. Por ello hay gran competencia
entre los memes para anidar en fantas mentas como
sea posible. Algunos son muy ingeniosos para lograr
su replicacion : por ejemplo el meme Fe, tiende a im-
pedir el gjercicio racional que podria eliminarlo.

Mo es facil descbedecer a los genes pero la tarea no
es imposible. Algunos memes permilen enganara algu-
nos genes. Hace una generacion se impedia (porimpo-
sicion de un conjunto de memes llamados reglas de
buena educacion) a los zurdos escribir o comer con la
mana izguierda. Sin embargo, abrochar la camisa o los
rapatos con la mano izguierda no tiene consecuencia
social y por ello el zurdo comia y escribia con la dere-
cha pero se amarraba los zapatos con la izquierda. Otro
ejernplo : la miopia y la presbicie tienen base genestica y
por lo tanto en una sociedad primitiva los afectados es-
ian condenados a la desaparicion (no pueden escapar a
los predadores). Sin embargo, engafiamos a los genes y
sobrevivimos gracias a un meme o grupo de memes
que permitio la invencion de lentes durante la Edad Me-
dia y aun de bifocales (meme de Benjamin Franklin).

La oveja Dolly

Lin articulo de Wilmut v sus colegas (8) acerca de la
clonacion de ovejas a partir de nucleos obtenidos de
células de ubre, ha desatado una tempestad no sorpren-
dente-en vista de las repercusiones que el descubrimiento
tiene para el futuro de la humanidad. El pdblico y la pren-
sa no especializada han reaccionado con temar. Incluso
pocas horas antes de la aparicion del articulo, 1a oficina
editorial recibid una peticidn de no publicar el trabajo, lo
fue me recuerda la reaccion de la distinguida dama in-
glesa después de la publicacion del libro de Darwin
“espero que no sea cierto, v silo es, jgue no se sepal”.
Luega de la publicacidn, se llama inmediatamente a pro-
hibir la clonacion y a legislar de manera de convertir en
crimen toda investigacion relacionada. En mi opinidn,
las visiones apocalipticas sobre la clonacion solo se
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deben a desinformacion, lo gue no debiera sorprender
ya gue la funcionalidad del nicleo en los diferentes es-
tados del ciclo celular y de la diferenciacion tisular es un
terna abstruso que requiere de conocimientos detalla-
dos de una serie de concepios. La sofisticacion de las
tecnicas empleadas también conspira para gue el publi-
co no entienda los experimentos y por lo tanto, carezca
de las bases necesarias para llegar a sus propias con-
clusiones.

El término "clon® no figura en el articulo de Wilmut.
Quizas porgue el proposito de las experiencias no es,
esencialmente, producir ovejas clonadas. En efecto, se
guiere responder a una pregunta muy antigua en biclo-
gia: la diferenciacion de celulas embrionarias en adullas
iimplica perdida de la capacidad del genoma para espe-
cificar a un organismo completo? La respuesta, Dolly,
confirma que durante la diferenciacion celular no hay
pérdida fisica (o inactivacion imeversible) de partes del
DMA gue especifica ovejas. Las experiencias demues-
tran gue cada una de las celulas (y un veriebrado cual-
quiera contiene varios millones de ellas) conliene fa in-
formacion necesaria y suficiente para producir copias
exactas del genotipo.

Hasta ahora los resultados de expernmentos simila-
res en una amplia variedad de especies habian sido
negativos pero se suponia, con razon, que el fracaso se
debia a la incompatibilidad enfre el nicleo que se queria
inseriar y el citoplasma del ovulo receptor. En efecto,
entre los varios estados en que puede encontrarse un
nucleo adulto sdlo unos pocos, son capaces de recibir
los mensajes citoplasmicos que permitirdn iniciar la su-
cesion de etapas que resultaran en las divisiones celu-
lares gue culminaran en un embrion viable. Es necesa-
rio, por lo lanto, forzar a los nucleos para gue se
reprogramen, de manera de ser compatibles con el
citoplasma ovular. El éxito de Wilmut v sus colegas resi-
de precisamente en |a técnica para inducir & 1os nucleos
diferenciados mediante traspasos sucesivos en medios
especiales de cultivo para que adopten la configuracion
apropiada. {la lamada fase Gag).

Las técnicas usadas por Wilmut para lograr que el
nicleo donador se reprograme y permanezca en una
fase sincrdnica con las senfales que llegan del citoplasma
del dvulo receptor, no funcionan con células de ratones.
Esto se debe a que los mecanismos de diferenciacion
celular no son iguales en ralones y ovejas, y
presumiblemente tampoco en humanos. Paor ello, la
clonacion animal es diferente a la eventual clonacion de
humanos porgue las técnicas para producir clones se-
ran necesariamente diferentes, ya que cada especie pa-
rece recurrr a estrategias distintas para la diferencia-
cion de sus celulas embrionarias en células adultas.
Esos mecanismos son muy poco conacidos pero deben
ser investigados. La histeria desatada v las prohibicio-
nes propuestas atrasaran el avance en esas areas tan
importantes. Mo se trata de producir humanos clonados
sino de entender los mecanismos de la diferenciacion



celular. Es clerto que las respuestas se oblienen me-
diante la produccion de clones pero no existe ninguna
razon practica para producir humanos “fotocopiados™
excepto guiza como resultado de un narcisismo extre-
mo! A la pregunta de si sera posible clonar humanos en
el futuro cercano puede decirse que los experimentos
de Wilmut v sus colegas muestran el camino a sequir,
Mo obstante, la biisgueda de las condiciones apropia-
das tomara algunos afos.

Puede argumentarse gue los peligros que enfrenta la
Humanidad ante la eventualidad de |a clonacion de seres
humanos aconseja la total prohibicion de tales experien-
cias. Un problema, por cierlo, es la fulilidad de las prohi-
biciones y la imposibilidad {a nivel mundial) de poner en
practica 1a legislacion que prohiba este tipo de expen-
mentos. Supongamos gque mediante praclicas no especi-
ficadas se produzca eventualmente un clon hurmano. ; Qué
haremos con el nifio o nifia asi producido? ; Matarlo?
¢ Quitarte nacionalidad, derechos civiles, encemarlo en una
carcel, no admitirlo en las escuelas, depertario a otro pla-
neta? Lo mas probable es que se convierta en una cele-
bridad, como le ocurrid a Baby M., v que de todas paries
surjan organizaciones para defenderlo.

Aun asi, el recuerdo de algunos humanos que se
han convertido en paradigmas, llena de espanto a la
sociedad. ;jApareceran clones gue recreen nuevos
Hitlers, Napoleones, o en una vena mds agradable. nue-
vas Marilyns o Claudias? Recordemos gue personas con
algunos de los atributos de los mencionados aparecen
penodicamente, de manera nalural, sin ser clones de
nadie. Por otra parte, se olvida gue Hitler, Napoledn o
Mozart fueron lo que fueron por la interaccion de su
genotipoe con un medio ambiente particular para cada
cual. De esa interaccion aparece una historia que, como
toda historia, es irrepetible. Es cierto que un humano
clonado sera en su apariencia exactamente igual a aquel
qgue dono su nicleo. Pero el clon mamara una leche dife-
rente, asistira a colegios gue antes no existian, jugara
con artefactos distintos, (naturalmente electrénicos) y
leera libros que el donador no pudo leer. La histeria des-
atada olvida que el hombre es él y sus circunstancias, o
dicho de manera moderna, el hombre es sugenomay la
historia de su fenotipo. Un clon de Mozart seguramente
tendra las enormes aptitudes musicales de Wolfgang,
pero no tendria a L=opoldo, a Manette, al Salzburgo de
entonces, a la Viena imperial. Quiza componga Heavy
Metal o invente misica Hock, jpero de el no podra espe-
rarse una nueva Kleine Nachtmusik!

Suele preguntarseme si la factibilidad de fabricar
clones llevaria a su produccion con el propdsito de tener
organos de repuesto en caso de alguna enfermedad.
Por supuesto ello es posible, pero me cuesta imaginar a
un clon humano dispuesio a entregar pedazos de su
cuerpo a pedido. Desde luego, en el caso de los clones
naturales (gemelos univitelinos) no conazeo ningln ejem-
plo de que ello haya sucedido. Pero es posible imaginar
alternativas: se podrian clonar tejidos especificos utili-

Zables, por ejemplo, piel para la reparacion de quemadu-
ras o médula dsea para el tratamiento de varias patolo-
gias. En ese caso no es necesario producir un organis-
ma completa, sino sdlo algunas células que se manten-
drian en culfivo.

El humano actual, gracias a sudestreza, se enfrenta
a eventualidades interesantes. Una de ellas es la posi-
bilidad de combinar la tecnologia de clonacion con la
posibilidad, actualmente en uso, de sintetizar genes mo-
dificados a voluntad. Se padria, en efecto, utilizar para
el transplante nuclear un niicleo donador modificado y
asi inserlar caracteristicas deseadas. En buenas cuen-
tas la posibilidad de cambiar el cursa de la evolucion
natural por una evolucion dirgida. Desde luego el huma-
no ha trabajado desde la anligliedad precisamente con
ese fin pero con metodos distintos. Asf, ha producido
levaduras, vacas, ovejas, perros, gatos, cabalios, galli-
nas, con la dotacion genética deseable en términos de
belleza o de consumo. Pero no ha hecha lo mismo con
humanos por problemas insuperables (aun en la Alema-
nia nazi). También en el caso de la clonacion"mejorada®
hay problernas que haran tal eugenesia imposible en g
futuro cercano y aun lejano. Por ello, la modificacion di-
rigida de genes por sustitucion de bases nucleolidicas
en el DNA, si bien una realidad actual, no es aplicable af
hurmano porque las modificaciones que se querrian son
especificadas por genes de los cuales no tenemos nin-
guna informacian { ni siquiera si existen, salvo unas pocas
EXCepCiones).

Concluyo entonces que en vista de los cruciales pro-
blernas derivados del avance en el conocimiento biolo-
gico debermos tratar de abordarios de manera integral,
Los humanistas han reflexionado durante siglos sobre
muchos de esos problemnas. Sin embargo, los cientifi-
cos podemos ahora informarlos acerca de las ecuaciones
y formulas quimicas que subyacen a los problemas
mencionados . De la interaccion quiza pueda emerger
una imago mundigue englobe conocimientos gue nunca
debieron estar separados.
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SECCION CIENTIFICA

Bioquimica del envejecimiento

Dr. Carlos Calvo M., Ph. D.*

A medida que envejecemos, nuestras celulas y
tejidos van experimentando cambios que conducen
al deterioro y muerte del organismo. Las celulas
pierden eficacia y capacidad para reparar el material
dafado, simultaneamente los tejidos van ganando en
rigidez; los ancianos manifiestan también mayor pre-
disposicion a desarrollar cataratas, aterosclerosis y
cancer entre otras enfermedades.

Aungue el envejecimiento debe ser considerado
como un proceso multifactoral, existen dos eventos
relevantes en su desarrollo: la glicosilacion no
enzimatica de proteinas y la generacidn de radicales
libres que actian como oxidantes, causando danos
estructurales y funcionales a las células y tejidos.

Glicosilacion no enzimatica de proteinas

En el proceso de glicosilacion no enzimatica de
proteinas, la glucosa reacciona gquimicamente con
las proteinas conduciendo en primera instancia a los
productos de glicosilacion temprana, cuya cantidad
aumenta a medida que los niveles de glucosa
circulante se elevan y retornan a la normalidad
después que la glicemia se normaliza. Algunos de
los productos de glicosilacion temprana en proteinas
de larga vida media como el colageno u ofras
proteinas de la pared de los vasos sanguineos, dan
origen a la formacion de productos irreversibles de
glicosilacion avanzada que se acumulan
continuamente con el tiempo.

Se ha observado que en etapas avanzadas de este
fendmenao, las proteinas que constituyen la estructura
de los tejidos y drganos se van enfrecruzando de for-
ma progresiva a medida gque las personas envejecen y
este entrecruzamiento generalizado de proteinas con-
tribuye probablemente al endurecimiento y pérdida de
elasticidad de los tejidos envejecidos.

La glucosa, podria estar implicada en los cam-
bios histicos asociados con el envejecimiento normal.
El efecto de la diabetes sobre muchos organos y
tejidos, a menudo se describe como un envejeci-
miento acelerado, porque varias de las complicaciones

* Decano Facuitad de Farmacia
Universidad da Concepcion - Chile
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que afectan a las personas diabeticas, como
cataratas, rigidez muscular y aterosclerosis, son
idénticas a las alteraciones que se presentan en la
vejez, sencillamente que se desarrollan antes. 5i en
efecto, el exceso de glucosa acelera el desarrollo de
esas complicaciones en los diabéticos, resulla
razonable postular que en cantidades normales,
participe en la lenta aparicion que se cbserva en los
sujetos no diabéticos a medida que envejecen.

El desafio actual es encontrar alguna droga que
reaccione con los productos de glicosilacion temprana
impidiendo que estos se transformen en productos de
glicosilacion avanzada y generen asi entrecruzamiento
de proteinas. En este sentido se ha demostrado in vitro
que la aminoguanidina, una droga perteneciente al gru-
po de las hidrazinas, impide la formacion de productos
de glicosilacion avanzada (Figura 1),
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Figura 1. Pravencidn de enlrecruzamianta de proteinas de
productos de glicosiacion avanzada por aminoguanidine.

Resultados experimentales en ratas inyectadas con
productos de glicosilacion avanzada demuestran que
el tratamiento previo con aminoguanidina impide gue
estos productos se acumulen en los tejidos, principal-
mente en la aorta.

Se esta ahora proyectando ensayos con aming-
guanidinas en humanos. 5ila droga resulta inocua, se
espera llevar a cabo pruebas a largo plazo de su capa-



cidad de prevenir estas complicaciones. Puesio que la
diabetes constituye en ciertos aspectos, un modelo de
envejecimiento, el éxito de estos experimantos podria
en ultima instancia, facilitar el estudio de las propieda-
des de la aminoguanidina, para prevenir enfermedades
relacionadas con la edad en sujetos no diabeticos.

Radicales libres y oxidantes

Los radicales libres pueden ser generados por agen-
tes fisicos, como por una gran variedad de reacciones
bioguimicas que se llevan a cabo en los organismos
Vivos.

Las especies activas del oxigeno, responsables
de la oxidacian de las diversas macromoléculas, son
los aniones supercxidos v el peroxido de hidrogene,
considerados ambos precurscres del radical hidroxilo.
Elanion superdxido puede ser generado por cadenas
de transporte de electrones o por oxidasas de los
fagocitos durante su activacion. Tienen una vida muy
corta v su secrecion ha sido descrita en cultivos de
células endoteliales, musculares lisas y fagocitos. El
peroxido de hidrégeno es el producto de la enzima
superdxido dismutasa v puede ser generado también
por el sistema xantina oxidasa. Es una molécula
estable, difunde facilmente a traves de las
membranas y puede secretarse por ciertas células
en cantidadas relativamente altas.

El oxigeno singlele es producido enzimaticamente
en neutrofilos activados por mieloperoxidasa y
lactoperoxidasa y durante la fofoactivacion de las
porfininas.

Son diversos los mecanismas, por los cuales los
oxidantes danan las células y tejidos. Se ha observa-
do, por ejemplo, gque ellos tienen un efecto sobre el
sisterna de produccién de la energia celular: cultivos
de celulas endoteliales expuestos a un oxidante como
el peroxido de hidrogeno, manifiestan una caida de sus
niveles de ATP alcanzandose valores significativa-
mente infericres al control {Figura 2).
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Figura 2. Diaminucion de ATE an células expuesias a perdxido e
hidrdgeno

De igual forma se ha demostrado en cultivos ex-
puestos a oxidantes, un dafio del DNA celular ex-
presado por una disminucion significativa del por-
centaje de doble hebra {Figura 3).
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Figura 3. Auptura de cadenas de DA en colulas incubadas con
diferentes dosis de perdxido de hidrogane por S minutos a 372 C.

Mo se conoce aun el mecanismo por el cual el
oxidante dafia el DNA, pero se ha observado gue la
adicion de catalasa al medio, previene la separacion
de las hebras de DNA, no asi la adicién de superdxido
dismutasa.

La oxidacion de los acidos grasos de constituyen-
tes lipidicos de membranas, como de lipoproteinas
plasmaticas, es un proceso inducido por la generacion
de radicales libres.

Los radicales hidroxilos son las especies oxidantes
mas energicas gue atacan las moléculas de dcidos
grasos. Se ha demostrado que los neutrofilos activa-
dos podran llevar a cabo la peroxidacidn lipidica, a tra-
vés de la generacion de eslos radicales hidroxilos. La
produccidn de malondialdehido utilizade como indice
de peroxidacion lipidica fue inhibida por superdxido
dismutasa como por catalasa sugiriendo el compromi-
so del radical hidroxilo en la reaccion de peroxidacion.

La oxidacion de lipoproteinas plasméticas constitu-
ye el modelo mas estudiado de peroxidacion lipidica.
Diversos trabajos han postulado que las LDL modifica-
das por oxidacion, pueden jugar un rol importante en
la formacion de las células de espuma (ricas en
colesterol) y por consecuencia, en el desarrollo y
progresion de la aterosclerosis. Los mecanismaos por
los cuales las LDL oxidadas podrian contribuir a la
aterogenesis comprenden una acelerada captacion
por los macréfagos induciendo [a formacion de células
de espuma, una actividad quimiotactica hacia los
monocitos circulantes y una toxicidad de las células
endoteliales, que conduce a una pérdida de la integri-
dad del endotelio (Figura 4).
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Antioxidantes

El termino antioxidante, puede utilizarse para descri-
bir algunas sustancias que inhiben o retardan una secuen-
cia oxidativa, a concentraciones considerablemente infe-
riores al sustrato oxidable. Los antioxidantes, pueden inhibir
el proceso oxidativo mediante diversos mecanismos tales
como remocion de oxigeno, de metales catalizadores o
de intermediarios claves de la reaccion oxidativa. Enzimas
como superoxido dismutasa, catalasa y glutacidn
peroxidasa, funcionan a nivel intracelular coordinadamente
para eliminar los radicales libres. A nivel extracelular en
cambio, la funcién antioxidante es realizada por
compuestos de bajo peso melecular como ascrobato,
glucosa vy bilirrubina, como por proteinas tales como
transferrina, haptoglobina, albimina y ceruloplasmina,

En una experiencia llevada a cabo en nuestro
laboratorio, con el fin de estudiar el poder antioxidante
de la Ginkgobiloba sobre la oxidacién in vitro de la
lipoproteina de baja densidad (LDL), se demostrd que
Ginkgo biloba (Rokan), protegia significativamente la
oxidacidn de la LDL de una manera dosis dependiente,
logréndose niveles incluso inferdor al contral con dosis
de 160 ug/ml (Figura 5).
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Figura 5. Estudio dosis efecto de Ginkgo biloba (Rokan) en la
produceion de dienos conjugados.

22

El grado de oxidacion de la LDL, se determing me-
diante deteccion de productos fluorescentes, formacion
de dienos conjugados y sustancias reactivas al cido
tiobarbildrico (TBARS). Al comparar el efecto protector
de Rokan, Andrdmaco (160 ug/ml) con el de otros
antioxidantes comao Vitamina E (189 ug/mi), Ephynal (189
ugml) e Hidroxi lolueno butilado, BHT (44 ug/ml), se
obsernvd que a excepcion del BHT, el Rokan ejerce un
mayor poder protector de la oxidacion de LDL, que los
demas antioxidantes ensayados (Figura 6).
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Figura 6. Comparacion del efecto profectar del Rokan con ef de oires anfiovidantes

Este modelo experimental llama, el interés de se-
guir en la busqueda de nuevas estrategias teraputi-
cas de la aterosclerosis, requirigndose a futuros estu-
dios epidemiclogicos y terapéuticos que evallen el
poder de estos antioxidantes.
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SECCION CIENTIFICA

“Las enfermedades geneticas

y la salud publica”

Dr. Jaime Descailleaux*

Intreduccion

A pesar de que formalmente puede considerarse
fue la Genetica es una ciencia relativamente joven gue
nace con &l redescubrimiento del trabajo de Mendel en
1900, todas las evidencias indican gue desde sus ori-
genes el hombre ha sido un genetista innato; como
prueba de ello tenemos las innumerables especies de
animales y plantas domesticadas gue encontramos en
todos los grupos étnicos, v gue a la fecha utilizamos
diariamente con fines terapeuticos, de alimentacion,
de transporte y/o de recreacidn estética.

Como Ciencia farmal, la Genética se planted inicial-
mente responder a 3 preguntas basicas: jComo se
lransmile el material hereditario? ; Cudl es la naturale-
za guimica del material genético? y ;cual o cudles son
los mecanismos que regulan la actividad genica? La
primera fue respondida por Mendel, la segunda quedd
confirmada con los trabajos de Watson v Crick en 1953,
y la tercera viene siendo descifrada desde la década
del 0 hasta la fecha.

La existencia de una relacion directa entre la
Genetica y la salud humana la encontramos desde los
albores del siglo, y los trabajos de Garrod entre 1902 y
1909 sobre la transmision v |a naturaleza de la
alcaptonuria, constituyen el primer reporte mostrando
una enfermedad cuya palologia era derivada de una
mutacion del material hereditario, el desarrollo concep-
tual que postula la existencia de un grupo de enferme-
dades que fueron denominadas por el mismo Garrod
con 2l nombre de ERRORES CONGENITOS DEL
METABOLISMO, a consecuencia de la ocurrencia de
una dunica mutacion genica gue provocaba la
inactivacion de un dnico gene, y por ende la inactivi-
dad de la Unica enzima codificada por ese gene, oca-
sionando un blogueo en el paso especifico de la via
metabdlica que regulaba la enzima, resultaba muy ade-
lantado para su epoca, y varias decadas mas larde
hicieron merecedor del premio Nobel a Beadle y Tatum
(1941), por demostrar experimentalmente en
Meurospora crassa la validez de la hipotesis un gene-

*Lab. Genet, Hum., Facultad de Clencias Biologicas, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima - Per.
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una enzima, implicita en el trabajo de Garrod; sin em-
bargo, recien en 1958, La Du y col., pudieron demas-
trar en el Laboratorio que Ia alcaptonuria era realmente
la consecuencia de una deficiencia enzimatica ongina-
da por una mutacion génica.

El gran progreso registrado en las Ciencias Biolagi-
cas durante las Gltimas décadas, ha permitido alcan-
zar importantes logros en el 4rea de la salud humana;
indudablemente que una serie de descubrimientos,
especialmente en el area de la Genética Molecular, han
contribuido a estos avances, existiendo coincidencias
en el mundo cientifico al estimar que es a partir del
descubrimiento de la estructura molecular del material
genetico y los mecanismos de accidn genica, gue se
inicia el extraordinario desarrollo actual, a tal punto que
ambos acontecimientos son considerados como las
bases exparimentales que proporcionan a los bidlogos
una “Estructura Tedrica y Unificadora de |a Biologia®.

Concepto de enfermedades genéticas

En un sentido amplio, las enfermedades genglicas
pueden ser definidas como aquellas condiciones pato-
ldgicas ocasionadas por una mutacion genica o
cromaosomica. En el primer caso se trata de una muta-
cion gue afecta a un Unico gene (puntual), v en el se-
gundo caso la mutacion afecta parcial o totalmente a
una unidad estructural y jeragquicamente mayor como
es el cromosoma, ¥ comprende por tanto a un nimero
variable de genes.

Las enfermedades de origen génico se clasifican
en: Monogénicas cuando su causa obedece a un tinico
gene mutante gue puede encontrarse en dosis simple
{heterozigosis: Aa), o dosis doble (homozigosis: aa), y
Multifactoriales cuando su eticlogia depende de una
interaccion de factores ambientales y genéticos. En
ocasiones se puede confundir el término multifactorial
con el término poligenico, &l mismo que debe serreser-
vadao Unicamente para los casos referidos a los carac-
teres continuos, gue son determinados por un ndmero
grande de genes alelos, cada uno con un efecto pe-
queno pero aditivo.

Los desdrdenes monogénicos, en virtud a la consi-
deracion de algunos criterios, pueden ser: a.-
Autosdmicos: Cuando el gene mutante se encuentra
ubicado en un cromosoma autosomico. b- Ligado al



cromosoma-X; Si el gene mutanie se localiza en el
cromosama sexual X, Exceptuando al gene gue orien-
ta la diferenciacidn testicular, el cromosoma’y aparece
desprovisto o casi desprovisio de olros genes
mendelianos.

Si la manifestacion de |a enfermedad {caracter) se
produce al estado de heterozigosis (Aa), estaremos en
presencia de una enfermedad del fipo dominante que
puede ser autosomica o ligada al -X; pero si la mani-
festacion requiere necesariamente de un eslado de
homozigosis (aa), la enfermedad sera recesiva, gue
igualmente sera autosdmica o ligada al X.

En el caso de las enfermedades cromosomicas,
podemos afirmar que ellas son clasificadas de acuer-
do al tipo de mutacion cromosamica que las origina,
siendo que las dos grandes divisiones consideran las
mulaciones numericas {aneuploidias y euploidias) y las
estructurales (rearreglos intra e intercromosomicos).

incidencia y prevalencia

La incidencia de morbi-mortalidad infantil en el Pend,
reqgistra indices alarmantes, y denuncian su condicion
de pais subdesarrollado o del tercer mundo. En aten-
cion a estas cifras, las enfermedades adquiridas resul-
tan serlas mas frecuentes, y entre ellas las originadas
por microorganismos y por parasilos, asi como la
malnutricidon, son las de mayor incidencia en la pobla-
cidn infantil, mientras que en |la poblacion adulta las
enfermedades del sistema circulatorio, el cancer, y las
enfermedades por factores ambientales, ocupan los
primeros lugares.

Las estadisticas del Instituto Macional de Salud del
Mifo, nos muestran que entre los anos 1983 y 1989,
entre las causales de morbilidad infantil, las malforma-
ciones congenitas representan en media el 11.8% del
total v ocupan la tercera posicion, después de las en-
fermedades del aparato respiratorio, los traumatismos
y los envenenamientas, pero silas consideramos como
causales de mortalidad para el mismo periodo, las
malformaciones congénitas representan en media el
16.7%, constituyendo después de las enfermedades
dal sistema nervioso (20.8%) la segunda causal.

Sequn datos estadisticos confiables, la incidencia
de malformaciones congénitas es aproximadamente del
5%, cifra que pudiera parecer exagerada a muchos;
sin embargo, es posible que sea una cifra subestima-
da, puesto que muchas de las malformaciones conge-
nitas no son registradas oficialmente, y las diferencias
entre las cifras estimadas rnutinariamente y las estable-
cidas por aspecialistas varian desde un 0.83% hasla
un 6% respectivamente.

Los defectos congénitos en los palses europeos
ocupan la primera posicion como causal de morbilidad
perinatal. con un registro de 34.4% entre 1984 y 1987
(Dexeus y col., 1983). Obviamente que la situacion en
nuestro pais es diferente, pero es conveniente recor-

dar gue en 22 de los 28 paises de America Latina vy el
Caribe, las malformaciones congénitas se ubican en-
tre las 10 causales mas importantes de mortalidad in-
fantil, ccupando entre el segundo y quinto lugar de las
causas de defuncion en menores de un afio (Dexeus y
col., 1989).

Por otro lado, si analizamos brevemente la inciden-
cia de los abortos espontaneos, debemos recordar que
ella es estimada como representando aproximadamente
el 15% del total de las concepciones detectadas porla
madre, ¥ que hasta la 16ta. semana de edad
gestacional, en media el 50% de ellos liene como agente
etiolégico una anomalia cromosodmica; esta incidencia
de 15% sin embargo resulta una cifra subestimada
puesto que un gran nimero de dvulos fecundados ni
siquiera pueden ser fijados a la pared uterina porque
mueren muy precozmente sin poder ser detectados
como una concepcidn por la madre, y suelen serinter-
pretados como simples atrasos de regla. A la hora ac-
tual, con las nuevas metodologias de dosajes hormo-
nales, se estima que aproximadamente el 80% del to-
tal de las concepciones termina en un aborto esponta-
neo, es decir, gue aproximadamente sdlo 1 decada s
ovulos fecundados llega a nacer vivo,

Fara completar el panorama no debemos dejar de
considerar entre las malformaciones congénitas, ade-
mas de las cromosopatias, a los errores congénitos
del metabolismo v a las enfermedades crénicas del
adulio de origen genético tales como la diabetes, la
hipertension arterial, la epilepsia idiopatica, la fibrosis
guistica del pancreas ete...

Estos datos nos muestran gue las malformaciones
congenitas incluyendo a las derivadas de las mutacio-
nes cromosomicas, las dismorfias y las metabolopatias,
conforman con el 28.5% la primera causa etioldgica de
la deficiencia mental en paises europeos. lgualmente,
nos indican gue en el proceso evolutive gue origina al
Homo sapiens sapiens, las enfermedades geneticas,
incluyendo a las cromosomicas, constituyen un filtro
de la mayor importancia, ejerciendo su accion selecti-
va desde las primeras etapas de la vida intrauterina.

Sin embargo, a pesar de esta rigurosa seleccidn
natural de cigotos con atributos genéticos deletéreos,
es evidente gue en los paises desarrollados se viene
registrando un incramento de las enfermedades
genéticas, e inversamente las enfermedades infeccio-
sas han disminuido sensiblemente hasta casi desapa-
recer. Este incrementa puede ser explicado parcialmen-
te por la aparicicn de nuevas tecnologias terapéuticas
que posibilitan la sobrevivencia por encima de la edad
reproductiva de personas afectadas que anteriormente
ng habrian podido reproducirse, posibilitando mantener
la frecuencia de genes deletéreos relativamente cons-
tante, o aumentarlas en determinadas poblaciones, si-
tuacion que difiere de |a de los paises en vias de desa-
rroflo.
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Pruebas genéticas para su deteccion

En lo que se refiere a las nuevas metodologias que
posibilitan un diagnostico fino del gene mutante, resul-
1a particularmente importante mencionar o5 nuevos
rumbos por los que se orentard en los proximos anos
la Genética Molecular, basta para ello mencionar la ufi-
lizacion de las técnicas del ADN recombinante que son
una serie de procesos capaces de cortar la molécula
de ADN en sitios determinados, mediante las enzimas
de restriccian, en fragmentos que luego se pueden pe-
gar (usando las ligasas), en otro o en el mismo frag-
mento de ADN; oiras veces multiplicar el ADN median-
te procedimientos que lo incorporan a elementos
autorreproducibles en microorganismaos (clonado), y su
identificacion posterior utilizando su capacidad de
hibridizar con secuencias complementarias de bases
nitrogenadas, contenidas en sondas con secusncias
conocidas de ADN.

La aplicacion de eslas melodologias en el laborato-
rio de Genética Humana, esta permitiende al hombre
con posibilidades hasta la fecha inesperadas que se re-
lacionan con varias dreas de aplicacion: a) En el campo
del diagnostico genético o citogenético es posible ente-
rarse de la existencia de una mutacion genética antes
de la manifestacion de 1a enfermedad y aun antes deal
nacimiento. b) En el campo de la terapia genética, aun-
que adn en una etapa incipiente, la posibilidad de modi-
ficar una secuencia genica mutada por la introduccion
de un segmento determinado de ADN para corregir el
gene mutante, nos plantea un hombre capaz de manipu-
lar el genoma humano. Si bien esta metodeologia aun se
encuentra en una elapa experimental en animales de

labaratorio, no podemos dejar de estremecemos ante a0

evidencia de que el hombre actual tiene en sus manos
la capacidad y las herramientas para modificar el genoma
humano, un tanto como guien juega a producir el tipo de
hormbre gue desee y esto representa nada mas ninada
menos que “Jugar a Dios”, y creo que aunque estemos
en una etapa incipiente en nuestro medio, en un plazo
miy breve contaremos con estas metodologias, que segu-
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ramente daran lugar a intensos debates por las enommes
implicancias éticas, morales y legales que el tema en-
cierra.

De todo lo expuesto anteriormenta, se puede inferir
la imperiosa necesidad de un trabajo multidisciplinario
de los profesionales de las diferentes especialidades
de las clencias de la salud, en la bisqueda de solucio-
nes a los numerosos problemas que se registran en
nuestro pais con miras a un futuro acorde con el desa-
rrallo tecnologico de los Oitimos tiempos.

Enlo referente a la formacion de los profesionales de
la salud y al rol que deben desempenar en el equipo de
salud, por su propia naturaleza lo encuentro etrechaments
ligado al diagnostico, al pronostico, la terapia y la
dilucidacion de la estructura y fisiologia génica, asi como
también los mecanismaos envueitos en la manifestacion
de las enfermedades hereditarias. Mo pueden dejar de
mencionar lo indispensable que resulia en el momento
actual la revision y actualizacidn permanente de los pla-
nes de estudio actualmente vigentes, teniendo como
objetivos fundamentales una capacitacion en las areas
directamente relacionadas con la Genegtica Humana a
un nivel de resolucion molecular y a la luz de las nuevas
metodologias de analisis genético.
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SECCION CIENTIFICA

Sintesis y estudio estructural de un
derivado de cafeina con fenilhidracina

Dr. José Cotua V*, Sandra Cotes 0.**, Silvio Sierra J.**

Resumen

Se realiza en el presente trabajo un estudio de la
reaclividad de la cafeina frente a fenilhidracinag, a tra-
vés de la elucidacidon estructural del derivado obteni-
do.

Su importancia radica en que los grupos funciona-
les de la cafeina dispenibles tearicamente para reac-
cionar, no intervienan en la reaccion, sino que por el
contrario, 5e origina un enlace inesperado y una ruptu-
ra de la fenilhidracina a simple vista improbable.

Para el analisis etructural se utilizaron las técnicas
espectroscopicas: LR, UM y visible, BMN-H y C'®
masas y analisis elemental. De otra parte, se hizo un
estudic de la estabilidad térmica de la fenilhidracina y
el derivado a traves del andlisis térmico diferencial.

Parte experimental

La cafeina, fenilhidracina y deméds reaclivos fueron
obtenidos de Laboratorios Merck Colombia, las cuales
fueron usadas sin tratamiento posterior.

El espectro de absorcidn fue medido usando un
espectrofotémetro UV y visible Hewlett Packard 8452-
A con celdas de cuarzo de 1 cm de espesor, en un
rango de 190 a 700 nm y entre 0.02 y 3.70 para
absorbencia. El espectro 1.R. se tomo en un
espectrofotdmetro Perkin-Elmer, modelo 1430 en un
rango de 4.000 8 200 cm'', con una expansion de 0.5y
concentracion de la muestra al 1% en Kbr. Los espec-
tros de masa se realizaron en espectrofotometros mo-
delo Cl+Q3 MSHMRBUPLR. El andlisis térmico diferen-
cial en Delta Series DSC-7, con una velocidad de barn-
do de 52 C por minuto. Por dltimo, un equipoc de 300
MH_, usando CDCL, como solvente y TMS como
estandar interno, permitio la toma de los espectros
BMM.

Sintesis

Segun modelo Dreiding, disefado a escala atdomi-
ca, la fenilhidracina tiene una longitud transversal de

* Diractor Deparfamento de investigaciones Universidad del
Allaniico A.A, 50654 Barranguilla - Colombia.

** Quimico Fammacéutice Universidad del Alldntico
Migmbro Grupo Max Planck da lnvestigacion

6.9 A entre los grupos metilo adyacentes al carbonilo
de Ia posicion 2, el carbonilo en posicion 6 presenta
3.2 A. De estos datos se infiere que no existe impedi-
mento estérico que impida la formacion de un com-
puesto fipo hidrazona.

El lecho reactivo se constituyd preparando solucio-
nes acuosas de cafeina y fenilhidracina, las cuales se
combinaron a pH=5. Se llevo el sistema a temperatura
de ebullicion durante 1 h, produciéndose un sdlido de
color amarillo con pf=1432 C y desprendimiento de
amoniaco.

Resultados

1. Analisis Termico Diferencial.

EIAT.D. lomado a la cafeina (espectro 1) confirma
la alta pureza del reactivo, al presentar Unicamente un
pico a 236,73° C correspondiente a su punto de fusian,
En el AT.D. del derivado se observa (espectro 2) una
exoterma a 110° C debido a una transicion cristaling,
ya que la temperatura aln no ha alcanzado el valor de
fusidn, 1432 C segun fusidometro.

2. Espectroscopia Ultravioleta y Visible.

Como todas las purinas, la cafeina presenta ban-
das de absorcion entre 250 y 280 nm, en la region UV,
La banda mas intensa de éstas se ubica a 278 nm.

La presencia de un grupo fenilo es registrada en el
espectro del derivado por sus tres bandas caracteristi-
cas con un desplazamiento batocrdmico. Las bandas a
180, 200 y 260 nm en el benceno puro, en nuestro deri-
vado aparecen a 246, 278 y 338 nm respectivamente.

La segunda banda del benceno, 200 nm, en el deri-
vado sufre un asolaparniento con la banda caracteristi-
ca de la cafeina, 278 nm. La banda a 338 nm se podria
considerar como la banda alfa del benceno (260 nm),
la cual debido a una distarsion del anillo por accion de
las vibraciones de deformacion, se refuerza con la banda
beta del mismao anillo; apareciendo a baja intensidad
a pesar de ser una transicion prohibida.

3. Espectroscopia Infrarrojo.

Las bandas enfre 1750 y 1650 cm' son caracteristi-
cas de los dobles enlaces carbono-oxigeno presentes en
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la cafeina y que pueden observarse en el espectro 3. En
el espectro 4 del derivado, estas bandas son nuevamente
evidentes, por lo cual se deduce que no hubo reaccion a
nivel de los grupos carbonilos.

La presencia del anillo aromatico en aminas ter-
28

ciarias produce una banda de alta frecuencia, dicha
banda carbone-nitrogeno se encuentra entre 1168 y
1105 cm1! en el espectro 4.

Las bandas entre 2000 vy 1900 cnr’ se deben a sobre-
tonos gue indican la presencia de fenilo en el derivado.
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Todo esto puede interpretarse como gue la reaccion
incluye el grupo fenilo en la estructura basica de la cafeina.

4. Resonancia Magnética Nuclear.

Los espectros correspondientes a la cafeina y al
derivado respectivamente presentan 4 bandas ubica-
das en sitios muy cercanos que correspenden a:

Cafeina Derivado
ppm ppm
3.999 3.996
3587 3.592
3409 3.415
1.5B80 1.555
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obtenido, puede deducirse que el producto tieng 14
carbonos. De ahi que su formula condensada debe ser:
C, H, N0, coma reaimente aparece en el analisis ele-
mental. Tabla 1.

Es muy importante resaltar que la formula obtenida
conserva 4 nitrdgencs, lo que indica que la molécula
de fenilhidracina se ha escindido. Este dato sirve tam-
bién para justificar el desprendimients de amaoniaco
citado anteriormente.

6. Espectroscopia de Masas.

El espectro de masas de la caleina muestra los
siguientes picos notables de acuerdo con su abundan-

Estas bandas se deben, en su orden respectivo, a:
protones del grupo metilo unido al nitrdgeno 1, protones
del grupe metilo unidos al nitrdgeno 3, protones del grupo
metilo unido al nitrdgeno 7 y protones unidos al carbo-
o 8. Lo anterior confirma que la estructura de la cafeina
se mantiene como base,

De otra parte, la banda con & = 7.581 ppm en es-
pectro de cafeina corresponde a un protdn unido al
nitrégeno 3. En el derivado, se encuentra un pico a un
delta 7.503 ppm y otro al 7.261 ppm correspondientes
alos carbonos 2y 6 y los 3, 4 y 5 respectivamente de
un grupo fenilico, lo gue implica que ha habido reac-
citn en la posicion 9 y que un proton ha sido sustituido
por otro grupeo funcional.

5. Analisis Elemental

Teniendo como base los andlisis referenciados has-
ta el momento que muestran el grupo fenilo de la
fenilhidracina como parte de la estructura del derivado

a0

cia relativa.

mie AR.

196 9.34%
195 100%
116 3.35%

El primer fragmenlo se origina por una reaccion ion-
molécula que incorpora un hidrogeno. El fragmento con
abundancia 100% es el peso molecular de la cafeina
protonada y el pico a m/e = 116 indica una pérdida de
78 unidades de masa.

Este conjunio de datos nes indica gue en medio
acido la cafeina solo existe en forma protonada.

El derivado, por su parte, muestra los siguien-
tes picos significativos:

m/e AR.
273 2.09%
272 16.01%
271 100.00%



257 2Z3%
215 238%
196 8.18%
195 86.0M%
116 16.54%

El pico a m/e 273 se debe a una reaccion-molecula
con suma de hidrogeno, el pico mide a mie 272 es el
pico padre, 0 sea el del peso moleculardel ion original,
gl mfe 271 es el pico base, el de mie 257 comesponde
a la pérdida de 15 unidades de masa comespondiente a
un grupo metilo, mfe 215 equivale a perdida de 57 uni-
dades de masa y los restantes picos corresponden a
las rupturas propias de la cafeina.

Los fragmentos con relacion m/e 196, 195y 116
son los mismos presentados por la cafeina con lo gue
termina de confirmarse que la estructura gquimica del
compuesto preparado por sintesis tiene como funda-
menta la estructura quimica de la cafeina.

El pico que fomamos como base para determinar el
peso molecular del derivado es el de mayor abundan-
cia relativa, es decir, mie = 271.

Segun la regla del nitrogeno “todo compuesto que
posea en su estructura quimica un numero par de
nitrogenos, liene un peso melecular par y todo compuesto
que posea un nimero impar de nitrégenos, tiene un peso
molecular impar’; el pico base no corresponde al peso
molecular pues segun el andlisis elemental y la regla del
nitrégeno el peso molecular es par. De acuerdo con |0
anterior, la relacién mfe mas proxima al pico base gue
es par y con A.R. importante corresponderia al peso
molecular del derivade. Este pico serd denominado pico
padre. En nuestro caso es el de mie 272.

£l compuesto obtenido tiene coma consecuencia,
un peso molecular superior en 77 unidades de masa al
correspondiente a la cafeina protonada; 77 unidades
corresponden al peso de un grupo fenilo, con lo gue fos
analisis anteriores se refuerzan.

7. Carbono 13.
En el registro correspondiente a la cafeina, se ob-

servan las siguientes marcas significalivas:
& =27.992 ppm correspondiente a N_- CH’
5=29.801 ppm correspondiente a N, - CH,
& =33.634 ppm correspondiente a N, - CH,
#=73.982 ppm correspondiente a G,
& =76.573 ppm correspondiente a C,
& =T77.000 ppm correspondientea C,y G,
&=73.421 ppm correspondiente a G,

Mientras que el espectro del derivado, ademas de
las huellas anteriores (con ligeros desplazamientos)
Tiene un pico con: &= 141.358 ppm correspondiente a
los carbonos del grupo fenil sustituyente que al ser
equivalentes presentan un registro unico.

§=27.912 ppm correspondientea N_ - CH,

CH.
&= 33.560 ppm correspondientea M, - CH

&=29.728 ppm correspondiente a M,

6=76.579 ppm correspondiente a C,
&= 77.000 ppm correspondiente a C,
&=77.060 ppm correspondiente a C, v C,
&=77.421 ppm correspondiente a C,

De estos resultados puede inferirse que el derivado
presenta su mas alta posibilidad de reaccion por esci-
sion del grupo fenilo lo cual no es facil. Esto conduce a
deducir que su capacidad para ionizarse es casinulay
fue su estabilidad es muy alta.

Conclusiones

1. La reaccion entre la cafeina y la fenilhidracina en medio
Acido y a temperatura de ebulicion genera solamente
un compuesto de caracteristicas fisicas y estructura
hien definida la cual no corresponde a hidrazona.

2. La determinacion estructural expuesta demuestra que
el compuesto tiene formula condensada C, H N.O..

CH,
[
N

5]
G /
3 \NI : \
A / —N— <f:‘_ =
0 ¥ 0 i

M
|
1,

3. Sequn las reglas IUPAC, el derivado obtenido debe
asignarse como: 9 -Fenil -1, 3,7 - trirnetilxantina.

4. El A.T.0. demuestra que el compuesto sinlelizado
es muy estable.
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Confederacion Farmacéutica Argentina*

Situacion

de la Farmacia Argentina

Luego de cinco afos de desregulacién
economica, estamos en condiciones de
evaluar las consecuencias en el sector far-
maceutico.

El decreto N® 2284 que produjo la
desregulacion tuvo como ambito de vigen-
cia inmediato la ciudad de Buenos Aires,
adoptandelo luego progresivamente varias
provincias, ya que en materia sanitaria cada
una de ellas tiene potestad para dictar su
propia legislacion. Es importante sefalar
que la provincia de Buenos Aires, que re-
presenta el 40% del pais, no lo convalidd
en materia farmaceéulica.

Como consecuencia de la politica eco-
nomica los estados provinciales
desregulados liberaron la propiedad de la
farmacia, suprimieron el régimen de distan-
cia y en algunos casos permitieron el
expendio de los productos de venta libre
fuera de la farmacia.

Hoy el panorama es altamente conflicti-
vo parque la liberacion de los precios ha
generado una competencia muy aguda ha-
biendo diferencias de precios muy marca-
das entre farmacias y que llegan al 20%,
agravada por la figura de las farmacias sin-
dicales, en su mayoria falsas sindicales que
amparadas en privilegios impositivos se
suman a una competencia desleal,

El l[endmeno de las cadenas que habian
tomado importancia tres afos alrds, se ha
ido apagando y de 3000 farmacias que llega-
ron a adoplar esta figura hoy na llegan a 500.

La Argentina se caracterizd por un sis-
lema de seguridad social que daba cober-
tura a mas de 20.000.000 de argentinos.

Este sisterna esta en crisis como con-
secuencia del proyecto del gobiemno de pri-
vatizar la salud y ha puesto en situacion
muy critica a la principal Obra Social del

* Migmbro de la; FEPAFRAR Federacidn
Fanamerncana de Farmacia.

C.G.P Confederacion Ganeral de Profesionales
da la Republica Argeniing.

sistema, la gque representa a mas de
4.000.000 de jubilados v pensionados co-
nocida porla sigla PAMI y que significa entre
un 18-20% del mercado del medicamento,
siendo para las farmacias aproximadamen-
le un 25-30% de su trabajo.

Esta situacion ha puesto en critica si-
tuacion econdmico-financiera a un
importantisimo nimero de farmacias chi-
cas y medianas.

La transician de la Seguridad Social en
la Argentina con la aparicion de intermedia-
rios llamadas mandatarias, ha hecho que
la actividad de los colegios de farmacéuti-
€0s se torne muy dificil, al haberle quitado
el estado nacional en especial el respaldo
legal gue estas entidades tenian como
prestadores practicamente tnicos por la ley
de Sequro Nacional de Salud. Esto ha ori-
ginado una lucha muy dura en defensa de
la red prestadora que exige la
concientizacion de los colegas para la de-
fensa de la fuente de trabajo, a través de
Sus agrupaciones naturales que defienden
a ultranza la prestacion en manos de todos
los farmaceéuticos,

La desregulacion que ha permitido el in-
greso del capital intruso en la propiedad de
la farmacia, esta generando situaciones
coma las gue se viven en la Capilal Fede-
ral, donde mas del 70% de las farmacias
no son propiedad de los farmacéuticos y
donde el ausentismo profesional llega al
0%

Estas dificultades afectan el desarrolio
del modelo de farmacia, que los colegios
de farmacéuticos impulsan a través de la
Confederacion Farmacéutica Argentina,
apoyado sobre los nuevos conceptos de
alencion farmacéutica propuesto por los
documentos de la OMS, en especial el do-
curmeanto de Tokio.

Argentina con la privatizacion de |a sa-
lud, corre el fesgo de ser asiento en un breve
lapso de alguna forma del managed care,
&5 decir la desaparicion de la farmacia como
establecimiento sanitario.



Merece un comentario el avance de los
productos de venta libre fugra de la farma-
cia, gue alcanzd volimenes que redondean
el 25%. Este mercado que alcanza los
300.000.000 de ddlares, tigne un volumen
de 75.000.000 no expendidos por la farma-
Cla.

La COFAprencupada por esta aparicion
de medicamentos fuera de la farmacia no
solo de productos de venta libre sino tam-
bien de algunos de *venta bajo receta”, que
conforman un mercado negro que enrigue-
cido por los robados a droguerias v farma-
cias o ingresados de contrabando, alcan-
zan {a cifra de 100.000.000, han sido de-
nunciados a las autoridades nacionales de
salud y seguridad, habiendolo hecho tam-
bien de manera publica sin encontrar res-
puesta satisfactoria.

Ademas la COFA ha realizado una en-
cuesta de doble via, una econdmica vy ofra
sanitaria con la intencion de demostrar los
defectos de la venta de medicamentos fue-
ra de la farmacia.

El resultado economico es que el medi-
camento fuera de |a farmacia es mas caro
gue dentro de ella en un 10%, con casos

extremos que alcanzan al 222% mas, y la
consulla a sanitaristas de destacada actua-
cion en el pais sefala gue los mismos ex-
presan su disconformidad con estos proce-
dimientos y gue sus consecuencias sdlo
perjudican la salud de la poblacion, aumen-
tando tambien el gasto de la seguridad so-
cial, para subsanar los problemas samta-
rios que tal practica acarrea.

En resumen, hoy, en la Argentina, no
existe una politica farmaceutica que res-
paldando legalmente al farmacéutico defien-
da al paciente.

Existe un grave riesgo de volver ilegal
la droga legal, al poner el farmaco en ma-
nos incompetentes.

La lucha de los farmaceuticos argentings
esta centrada en defender una farmacia es-
tablecimiento sanitario con un farmacéutico
informador v educador sanitario. El farma-
céutico debe demostrar que no encarace al
costo del sistemna, sino que al ser factor fun-
damental en el Uso Racional del Medicamen-
to, mejora el uso de los recursos econami-
cos invertidos en salud; este es el gran de-
salio de la hora vy el pilar sobre el que se
apoyara la farmacia del proximo siglo.
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Colegio de Bioquimica y
Farmacia de Bolivia

Dra. Yolanda Morales de Romay*

Sefores

Dr. Aquiles A. Arancibia Orrego

Dr. L. Hugo Plebani Vignal

Presidente y Secretario

Federacion Farmaceutica Sudameérica

Asuncion - Paraguay

Distinguidos Directivos:

Para el Colegio de Bioguimica y Farma-
cia de Bolivia es muy lamentable tener que
excusar su participacion en este lll Con-
gresode Fe Fa S vy de la Reunidn Ordinaria
de Consejo Permanente, actos que se rea-
lizaran en la ciudad deAsuncion - Paraguay
el praximo migrcoles 6 de Noviembre.,

Motivos muy presionantes como son la
aprobacion de la Ley del Medicamento, nos
privan de asistir a este encuentro de la pro-
fesion farmacéutica sudamericana, mas
queramos expresar nuestros cordiales sa-
ludos fraternales a todos los farmacéuticos
asistentes, con el deseo expreso de éxito
en las deliberaciones y de la aprobacion de
la Carta Magna o Carta de Principios de la
Federacion Farmacéutica Sudamericana,
documentos aceptados y aprobados de
hecha por nuestra Institucidon Colegiada.

Adjunto a la presente, enviamos el in-
forme solicitado sobre la Situacion de la
Profesion Farmacéulica de Bolivia; solici-
tamos muy respetucsamente que el mis-
mo sea de conocimiento de los Paises
Miembros a traveés de quién sea designado
por Secretaria.

En la seguridad de su amable compren-

si6n ante nuestra situacion institucional, ha-
ciendo votos por la constante superacion y

* Fresidenle del Colegio de Bloguimica y Farmacia
da Bolivia - Junta Nacional

valorando la diligente labor que como Di-
rectivos de Fe Fa 5, le imprimen una ver-
dadeara valia a nuestra Institucion Sudame-
ricana.

Con este especial motivo y haciendo
extensivo nuestros saludos y mejores de-
s5e0s a todos los asistentes a la Asamblea
Ordinaria de Consejo Permanente, saluda-
mos a ustedes con las consideracionas mas
distinguidas.

Famaceéuficarmente

L. Yolanda Morales de Romay

Viocal por Bolivia

Consejo Permanents

Federacion Farmacéutica Sudamericana

La situacion profesional
farmaceutica en Bolivia

La profesion bioquimica farmaceutica de
Bolivia, se encuentra nucleada y represen-
tada por el Colegio de Bioguimica y Farma-
cia de Bolivia, institucion que emerge al
acontecer nacional y en el concierio de las
profesiones académicas del pais a princi-
pios de la década de 1940 como el Sindica-
to Quimico Farmaceutico, agrupacion que
se forma en tomo a la actividad docente de
las Facultades de Farmacia; luego cambia
su estructura y se constituye en Confede-
racion Nacional de Bioguimica v Farmacia
en el ano de 1956, situacidn que se mantie-
ne hasta enero de 1972, donde es recono-
cida mediante D.L. 10083 la creacion del
Colegio de Bioguimica y Farmacia de Boli-
via; se instituye y reconoce la Colegiacion
Obligataria en todo el territorio nacional.

La formacion universitaria -académica-
curricular se imparte a fravés de cinco Uni-
versidades Pablicas Estatales y cinco Uni-
versidades Privadas, con cinco afios de
estudio y egreso mediante la presentacion
de una Tesina, Examen de Grado e Interna-
do Rotatorio de donde egresan anualmente
un promedio de 200 Bioguimico Farmacéu-
ticos.




Las principales actividades profesio-
nales se concentran en:

Farmacia Comunitaria Privada 30%:
Farmacias Institucionales

y Estalales 15%
Laboratorios Institucionales 10%
Laboralorios de Invesligacion 1046
Industria Farmacéutica 15%
Registro de Medicamentos/

Promocion Médica 8o
[ocencia 7%
Otras actividades Yo

Actualmente se han instituido Cursos de
Post Grado, Cursos a Distancia y se han
arganizado dos cursos de Maestria,

La situacion profesional farmacéuti-
ca en Bolivia

Ley del Medicamento

La aprobacian de la Ley del Medicamen-
ta en su etapa final y posterior
promulgacion, es de expectativa, confusicn
¥ caos: crisis que vive toda la profesion,
durante estos ultimos meses, el trabajo ha
sido dificil, la representatividad y defensa
presentada ante las instancias del H, Se-
nado Nacional han tenido como resultado
modificaciones en el texto de la ley, Io que
ha determinado su devolucion a la H. Ca-
mara de Diputados, instancia donde se es-
pera que las modificaciones sean rechaza-
das para constituirse en Ley de Congreso,
dando lugar a una esperanza a futuros
replanteamientos en la proxima Legislatura
de 1897, en especial en Capitulos camo De
la Propiedad de la Farmacia, Control de
Calidad, Farmacovigilancia, De Impartacio-
nes y De la Industria Farmacéutica Nacio-
nal.

Jornadas universitarias

Setiene previsto organizar estas Joma-
das Universitarias con participacion de las
Universidades Estatales y Privadas, don-
de se analizara el alcance del pensum de
estudios y el perfil del profesional que se
debe farmar en estas Casas de Estudios:
la nivelacion curricular v la nueva forma-
cidn del profesional Bioguimico Farmaceéu-
tico en pos de las Buenas Practicas Profe-
sionales.

Reconocimiento de especialidades

Este es un nuevo enfogue de validacion
curricular y reconocimientio de estudios de

posgrado y de la especialidad adquirida por
anos de trabajo,

IX Congreso Nacional Ordinario

Durante este Congreso, se han analiza-
da y formulado modificaciones en el Esta-
tute Organico, su Reglamentacion, Codigo
de Etica, Ley del Ejercicio Profesional, Re-
glamento de Concurso de Méritos y Regla-
mento de Especialidades, documentos que
deben ser homologados ante las instancias
gubernamentales.

Creacion de la Academia de
Ciencias Bioquimico
Farmacéuticas

En el Congreso Nacional Ordinario se
aprobo la creacion de la Academia Bolivia-
na de Ciencias Bioquimico Farmacéuticas,
considerandose su puesta en vigencia para
el préximo ano.

25 anos del Colegio de
Bioquimica y Farmacia de
Bolivia

El 14 de Enero de 1997 se celebraron

las Bodas de Plata de Vida Institucional
Colegiada.

Fara resaltar este grato acontecimiento
se tiene previsto una serie de actividades
academicas, cientificas y gremiales y de
contar con el apoyo y a solidandad de nues-
tra Institucidon Gremial Sudamericana
Fe.Fa.5., nos sentiriamos muy honrados de
organizar el IV Congreso de Fe.Fa.5. para
el afio 1997 como acto central de este ani-
versario.

Otras actividades

Conjuntamente a otros Colegios Profe-
sionales, estamos abocados a la defensa
de la Ley de Pensiones y del Fondo Com-
plementario de Jubilacicn.

Esta es la actual situacion de la Profe-
sion Farmacéutica en Bolivia, a grandes
rasgos y con la esperanza de poder culmi-
nar los mandatos del encuentro de la profe-
sion Bioguimica Farmaceéutica realizada en
la ciudad de Cochabamba el pasado mes
de Agosto, donde tuvimos la suerte y ale-
gria de poder compartir este acontecimien-
to gremial con dilectos colegas Directivos
de Fe.Fa.S. y FEPAFAR, a quienes agra-
decemos su presencia y lo grato que fue
compartir y enriqguecernos con su valiosa
participacion.
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La situacion profesional
farmaceéutica en Brasil

Dr. Arnaldo Zubiali*

Datos globales del nomero de farmacias
y droguerias, farmacias homeopaticas, far-
macias hospitalanas y farmaceuticos en el
Brasil
1. Numero de Farmacias y Droguerias
50.684

2. Nimero de Farmacias Hospitalarias
3.332

3. Numero de Farmacias Homeopaticas
955

4. Total de eslablecimienios 54.97M
5. Numero de Farmacéuticos 53.167
Fuenfe: Comisidn de AscalizacioniCAF - 31-10-96)

Los datos giobales indican que en el
Brasil hay 53167 farmaceuticos ejercien-
do la profesion en 50.684 farmacias y dro-
guerias, 3.332 farmacias hospitalarias y 855
farmacias homeopéticas:

* Laboratorios de Analisis Clinicos {activi-
dad no privativa de dificil diferenciacion) -
9.000 laboratorios de andlisis clinicos.
(Fuente: SBAC - Sociedad Brasilena de
Analisis Clinicos).

Comentario: En el Brasil el ejercicio de los
Analisis Clinicos es ejercido por el Farma-
céutice-Bioguimico, Madico Patologo,
Medico Veterinano y Biomeadico. Se esti-
ma que los Farmaceuticos-Biogquimicos
son los responsables por 70% de los la-
boratorios de Analisis Clinicos existentes.

" Industrias farmaceuticas: 600 (480 esta-
blecimientos en funcionamiento v 120 in-
tervenidos). Fuente: MS/SNVS - Ministe-
rio de la Salud [ Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria).

Comentario: Toda la Industria Farmacauti-
ca gue produzea medicamentos para el uso
humano, tiene 1 (un) director-tecnico far-
maceutico industrial.

* Servicio PUblico Federal, Estadual y Mu-
nicipal = + 5% del total de farmaceuticos.

" Prasivents del Conssjo Federal ge Farmacia da
Brasil

Comentario: En el Servicio Plblico el far-
maceutico trabaja en los sectores de far-
macia, l[aboratorio de analisis clinicos, pro-
duccion de medicamentos (19 laboratorios
oficiales), vigilancia sanitaria, sanitarista,
policia cientifica, toxicologista.

* Educacion farmacéutica = + 5% distribui-
dos en 56 Escuelas de Farmacia.

Comentario: La ensenanza farmacéutica es
responsabilidad de un considerable expre-
sivo de farmacéuticos profesores univer-
sitarios, en régimen de dedicacion exclu-
siva a la ensenanza y a la investigacion.

Analisis critico de la situacion
a) Aspectos negativos:

1. Ausencia del farmacéutico en las farma-
cias y droguerias (alquiler del nombre).

Comentario: En el Brasil hay dos tipos de
establecimientos de dispensacion de me-
dicamentos al usuario - Farmacia y Dro-
gueria.

a) Farmacia: Establecimiento de manipula-
cidn de fdrmulas magistrales y oficinales,
de comercio de drogas, medicamentos,
materias primas y denvados, comprendien-
do el de dispensacion y la atencion de
asistencia medica;

b) Drogueria: Establecimiento de
dispensacion y comercio de drogas, me-
dicamentos y materias primas farmaceu-
ticas y derivados en sus embalajes origi-
nales.

En el Brasil la instalacion de una farmacia
&5 libre v puede ser abierla en cualguier
localidad, independientemente del nime-
ro de farmacias existentes v de la pobla-
cidn a ser atendida. Los criterios que ni-
gen la apertura de una farmacia son me-
ramentie comerciales, prescindiendo en la
mayoria de las veces del farmacéulico,
que solamente es convocado para aten-
der las exigencias de la ley.

2. La existencia de doble, triple y multiples
responsabilidades tecnicas por parte de



farmacias y droguerias.

Comentario: Recuerdo agui gue el Brasil tie-
ne demasiadas leyes y fiscalizacion muy
precaria. Mo es falta de leyes; Io que falta
es gue sean cumplidas.

3. La propiedad de las farmacias y drogue-
rias, en sumayoria absoluta, estan en las
manos de legos.

Comentario: Por fuerza de la Ley (3.820/
&0), combinada con la Ley 5.891/73, gue
dispone sobre el contral sanitario, el co-
mercio de medicamentos puede ser ejer-
cido por cualqguier persona, desde luego
con la asistencia de un farmacéutico “res-
ponsable técnica™.

Puede serresponsable lécnico para es-
tablecimientos el farmaceulico que se::

* el inico propietaria de dicho establecimien-
to;

* socio de seciedad mercantil propietana de
la farmacia;

* empleado o prestador de servicios al em-
presanc de la farmacia.

Por el régimen vigente, el responsable
técnico por farmacia y drogueria tiene la
obligacion de estar presente en el estable-
cimiento durante todo el tiempo en que este
abierto al pablico, previniéndose la obliga-
cion de un farmacéutico sustituto para los
casos de ausencia o impedimento del titu-
lar.

4_Varios Proyectos de Ley contra el gjerci-
cio profesional de la Famrmacia y Drogueria
por el farmacéutico (Ejemplo: Marlugi Pin-
to).

Comentario: La falta del farmaceutico de la
farmacia y drogueria, a través del alguiler
del nombre, ha sido el justificativo para
gue Diputados y Senadores terminen con
esta exigencia, por intermedio de la pre-
sentacion de Proyectos de Ley.

5. Precariedad de fiscalizacion profesional
(1.572 procesos eticos en 1295).

Comentario: El Consejo Federaly Begiona-
les de Farmacias constituyen una
Autarquia Federal instifuida para fiscalizar
el ejercicio de la actividad profesional far-
maceutica.

De esa funcion legal. decurre ka compe-
tencia especifica para:

a} Expedir las normas (RESOLUCIONES)

necesarias para la reglamentacion del ejer-
cicio profesional de los farmaceuticos (Ley
3.820/80, Art. 8);

b} Inscribir a los fammaceuticos y fiscalizar
sus actividades profesionales (Ley 3.820/
60, Art. 10;

c) Inscribir a los establecimientos cuyas
actividades requieran la asistencia de far-
maceuticos (farmacias, droguerias, indus-
trias y laboratorios) y fiscalizar si sus ac-
tividades son efectivamente gjercidas por
farmacéuticos (Ley 3.820/60, Art. 24).

6. La inoperancia de |a Vigilancia Sanitaria
en los diferentes niveles del Gobierno (Fe-
deral, Estadual y Municipal).

Comentario: Al Ministerio de la Salud y a
las Secretarias de Salud de los Estados
compete la fiscalizacion de los estableci-
mientos farmacéuticos (farmacias, drogue-
rias, puestos de medicamentos y unida-
des volantes, proveedor de medicamen-
tos, industrias y laboratorios), para verifi-
cacién de las condiciones de
licenciamiento y funcionamiento.

De esa funcion especifica, decurre la
competencia legal para:

1. Conceder el licenciamiento para la aper-
tura y funcionamiento de nuevas farma-
cias y droguerias (Ley 5.891/73, Art. 22).

“Son condiciones para el licenciamiento:

a) localizacion conveniente, desde el as-
pecto sanitanio;

b} instalaciones independientes y equipos
gue satisfagan los requisitos técnicos y
adecuados a la manipufacion y
comercializacion de los productos;

c} asistencia de téenico responsable”.

2. Revalidar anualmente y por periodos igua-
les y sucesivos la licencia de funciona-
miento de las farmacias y droguerias.

3. Fiscalizar las condiciones sanilarias y
tecnicas de las industrias, laboratorios y
otros establecimientos de naturaleza far-
maceutica, anulando los licenciamientos
einterditando los establecimientos irregu-
lares de acuerdo con la Ley 6.360/76.

4. Fiscalizar las condiciones sanitarias y
técnicas de farmacias y droguerias y olros
establecimientos de naturaleza farmaceu-
tica, retirando los licenciamientos y sus-
pendiendo, de acuerdo con [a Ley 5.991/
73.
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5. Comunicar las infracciones ético profe-
sionales al Consejo Regional de Farmacias
de la Jurisdiccion (Ley 5.991/73, Art. 52).

7. La disociacidn entre la ensefanza far-
macéutica de grado vy las necesidades re-
ferentes al gjercicio de la farmacia. Poco
dominio en su area de conocimiento cien-
tifico.

Comentario: La deficients formacion de los
docentes en cantidad y calidad para aten-
der la demanda de los 56 Cursos de Far-
macia se esta transformando en una difi-
cultad permanente, principalmente porgue
la mitad de esos cursos fuerocn plantea-
dos en la década 1884-1994, en su mayo-
ria en Escuelas Particulares, con ndmero
significativo de vacantes.

8. La prevalencia de las actividades comer-
ciales sobre las actividades sanitarias.
Foder econdmico = Poder palitico,

Comentario; Las farmacias y las droguerias
estan en las manos de legos vy redes de
farmacias y droguerias que, por detanta
el poder econdmico influencian a los poli-
ticos para impedir el ejercicio de la activi-
dad farmaceutica.

8. Las excepciones quedan por parte de la
Farmacia Hospitalaria y la Farmacia
Homeopatica.

Comentario: Es solamente en las Farma-
cias Hospitalarias y Homeopaticas que los
farmaceuticos encuentran satisfaccion en
el gjercicio de |a actividad profesional.

10. Bajos salarios.

Comentario: Los salarios, en la media ge-
neral, tienen una variacion de un minimo
de 300 ddlares y un maximo de 1.000 do-
lares, con fluctuaciones en mas o manos,
de alrededor de un 5%.

11. Flojo nivel de organizacion asociativa.

Comentario: Es bajo el nimero de afiliados
a las entidades cuya afiliacion es libre
como por ejemplo los sindicatos vy las aso-
ciaciones profesionales.

12. La existencia de la figura de la "DRO-
GUERIA" como establecimiento de
dispensacion de medicamentos (Unico
caso en el Mercosur).

Comentario: Nada justifica la existencia de
dos establecimientos para cumplir la mis-
ma finalidad de dispensacién de medica-

menltos al usuario: farmacia y drogueria.

b- Aspectos positivos:

1. Experiencias innovadoras en variados
sitios del Brasil: Farmacia Clinica, “*home
care”, larmaceutico familiar, ete.

Comentario: Los farmacéuticos estan en
blsqueda de nuevos caminos para una
practica profesional dirigida hacia la co-
munidad y los resultados de eso son muy
alentadores,

2. Ausencia de doble responsabilidad téc-
nica por farmacias y droguerias en la ma-
yoria absoluta de las capitales brasilefias
y mitad de los estados brasilefios;

Comentario: El Consejo Federal y Regiona-
les de Farmacia tienen logrado éxito en la
concientizacion de los farmaceuticos con
respecto a sus derechos y principalmente
a sus responsabilidades profesionales.

_ 3. El dominio absoluto y competente da la

actuacion del farmacéutico en Farmacia
Hospitalaria en sus varios aspectos (Nu-
tricion parenteral, manipulacion de drogas
antineoplasicas, contral de la infeccion
hospitalaria, efc.).

Comentario: El reconocimiento de la impor-
lancia del farmacéutico como integrante
de los equipos multiprofesionales es una
realidad presente. La mayoria de los hos-
pilales con mas de 100 (cien) camas ya
tienen un farmaceutico en sus cuadros,

4. La totalidad en general del ejercicio de la
farmacia de manipulacidn de medicamen-
tos comao actividad principal.

Comentario: Existen en el Brasil, segun la
Asociacion Nacional de Farmacia Magis-
tral, cerca de 3.500 farmacias, cuya acti-
vidad basica es el manejo de medicamen-
tos. La propiedad de la gran mayoria (95%)
esla en manos de farmaceuticos.

5. El dominio amplic en farmacias
homeopaticas.

Comentario: La propiedad de las farmacias
cuya actividad basica es la homeopatia,
se concentra en las manos de farmaceuti-
cos.

&. El crecimiento porcentual de las farma-
cias y droguerias de propiedad de los far-
maceuticos.

Comentario: Las farmacias y droguerias, de
naturaleza privada, tuvieron crecimiento



con relacion a |la propiedad de las mismas
por el farmacautico.

7. La implementacion de la contratacion de
farmacéuticos por el Poder Publico con la
implantacidn de lo SUS - Sistema Unico
de Salud.

Comentario: Las Farmacias Pablicas man-
tenidas por los municipios y por el Estado
y que proveen medicamentos gratuitamen-
te a la poblacion en los Centros de Salud,
fienen contratados farmacauticos para la
dispensacion de los productos farmaceu-
ticos. El Sistema Unico de Salud (SUS)
liene integrado al farmaceutico en sus
Semnvicios.

8. La expansion de la pos-graduacion en
areas especificas de la Farmacia “strictu
sensu” y “latu sensu”,

Comentario: En los dltimos afios aumeanto
el nomero de cursos de especializacion,
maestria y doctorado, en dreas especifi-
cas de la farmacia, atendiendo a una de-
manda de mejor soporie cientifico en la
dispensacion de medicamentos.

2. Varios proyectos de Educacion Confinua-
da con respecto a los diferentes aspactos
de la dispensacion de medicamentos en
Farmacia.

Comenlario: El numero de proyectos de
Educacion Continuada, especificamente
orientada para la famrmacia de dispensacion
aumentd desde 1986 en cantidad y cali-
dad en todos los sitios del Brasil.

10. La formacion educacional de una nue-
va generacion de farmaceéuticos “jovenes”,
mas conscientes de su rol social junto a
la farmacia.

Comentario: El Brasil tiene hoy 56 Escue-

las de Farmacia, con cerca de 20.000 es-
tudiantes que se interesan por el cambio
de direccion de la farmacia, con la consea-
cuente ccupacion del espacio social, (ni-
ca forma de obiener el reconocimiento de
la sociedad.

11. La actuacion de diversos organismos
profesionales preccupados con el cambio
de la situacion vigente, alterando la
conceptuacion de la asistencia farmacéu-
tica en diferentes niveles de actuacion.

Comentario: El Consejo Federal, los Con-

sejos Begionales del Estado, los Sindica-
tos y las asociaciones profesionales tra-
bajan en el sentido de corregir las deficien-
cias existentes en la asistencia farmaceu-
tica.

12. El crecimiento de la fesis de la “Farma-
cia Unica” como modelo a ser planteado
en un futuro proximo.

Comentario: Hay un sentimiento dentro de

la categoria farmacéutica de gue es nece-
saria la restauracion dentro de un mismo
establecimiento llamado "Farmacia”, de las
funciones de dispensacidn de productos
industrializados, manipulacion de medica-
mentos, homeopatia, etc., sin las
fragmentaciones especializadas hoy exis-
tentes.

Finalizando

"Toda farmacia, digna de este nombre,
deberia ser propiedad del farmacéutico comao
un consultorio. Por peguena que fuera, nin-
guna debena dejar de tener un laboraforio de
manipulacion, con materias primas basicas,
donde el farmacéutico pueda prepararios.
Medicamento no es mercancia”,

" FEFAS ' '
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Asociacion Nacional de Quimicos

Farmacéuticos de Colombia - Ponencia Colombiana

El Quimico Farmaceutico en

Colombia

Q. F. Radl Vanegas Montoya*

Colombia, en el articulo 78 de la Consti-
tucion de 1991 plantea: "La Ley regulard el
control de la calidad de bienes y servicios
ofrecidos vy prestados a la comunidad, asi
como la informacion que debe suministrar-
se al publico en su comercializacion. Se-
ran responsables de acuerdo con la Ley,
guienes en la produccion y la comercia-
lizacion de bienes y servicios, atenten con-
tra la salud, la seguridad y el adecuado
aprovisionamiento a consumidor y usuano”.

Partiendo de este principio constitucio-
nal y mediante la Ley 100 de 1993 se ga-
rantiza la calidad en el servicio, en el pro-
ducto y el acceso a los medicamentos
esenciales a toda la poblacion.

Par lo anterior es necesario actualizar
loda la Legislacion relacionada con la aten-
cion farmacéutica,

Actualizacion de la legislacién
en atencion farmaceéutica

* Legislacion sobre registros sanitarios vy
fabricacion de acuerdo con las Buenas
Practicas de Manufactura (Adopta las de
la OM3).

* Se crea el Instituto de Vigilancia y Control
de Medicamentos (INVIMA) como ente
ejecutor de las politicas de vigilancia y
control de medicamentos.

* Se crea la Subdireccion de Servicios Far-
maceéuticos v de Laboratorios en el Minis
terio de Salud, para fortalecer el desarro-
llo de la atencidn farmacéutica.

* Se crea la Comision Tripartita para la defi-
nicion de |a politica de precios: conforma-
da por un delegado de |la Presidencia de la
Republica, el Ministerio de Salud y el Mi-
nisterio de Desarrolio.

Basados en un diagnostico de la situa-

* Prasidente Asociacicn Macanal de Quimicos
Farmacéuticos de Colombia
Vocal Tittlar FEFAS

cidn actual en Colombia donde se desta-
can problemas relacionados con: el desa-
rrallo de los servicios farmacéuticos, la de-
manda y la oferta de los medicamentos, y
con el objeto de modemizar los servicios
de atencion farmaceutica ha definido los
“Lineamigntos de la Politica Farmacéutica
Macional”.

Los “Lineamientos de la Politica Farma-
ceutica Nacional” se agrupan entorno al;

* Desarrollo de los servicios de la atencion
farmaceutica.

* Desarrollo de la oferta y direccionalidad
del mercado.

Para operacionalizarlos se han disehaco tres
grandes programas:

* Promocidn del uso racional (medicamen-
tos esenciales y utilizacion del nombre
generica).

* Gerencia y desarrollo tecnoldgico de los
servicios de atencion farmacéutica
(ambulatoria y hospitalaria).

* Garantia de calidad en la Atencion Far-
maceutica (producto v servicio).

Continuando con el proceso de actuali-
zacion de la legislacidon se aprobd la Ley
212 de oclubre 26 de 1995, por medio de la
cual se reglamenta el gjercicio de |a profe-
sién Quimica Farmaceutica y se define
como profesional del area de la salud; ésta
es5 reglamentada con el Decreto 1945 de
octubre 28 de 1996.

El Decreto 1945, ademas de reglamen-
tar la Ley 212 también reglamenta la Ley
23 de 1862, y define las competencias del
Quimico rarmaceutico, los deberes, los
derechos, las obligaciones y crea el Cole-
gio Nacional de Quimicos Farmacéuticos.

Competencia exclusiva del
quimico farmacéutico
* Farmacias de instituciones y entidades que

presten servicios de salud en el segundo
y tercer nivel.



* Laboratonios de productos farmaceuti-
cos tales como medicamentos, cosmeticos,
preparaciones farmaceuticas con base en
recursos naturales, productos
homeopaticos.

* Sistermas de suministro de productos
farmaceuticos, en sus diferentes etapas,
incluyendo la auditoria de los mismos.

* Laboratorio de foxicologia forense.

* Competencia exclusiva del quimico
farmacéulico.

* Servicios de atencion farmaceutica,
hospitalarios y ambulatorios.

* Funciones de inspeccion, vigilancia v
control de los productos farmacéuticos,

establecimientos productores v estableci-
migntos distribuidores de los mismaos,

* Establecimientos distribuidores maya-
ristas.

Competencia no exclusiva del
quimico farmacéutico

* Produceidn, suministro y aseguramiento
de calidad de: insumos para la salud, pro-
ductos agroguimicos, alimentos enrigue-
cidos y dietéticos, complementos dietéti-
cos, alimentos concentrados v bebidas
alcohdlicas y no alcoholicas.

¥ Asuntos regulatonios sanitarios.

* Investigacion y desarrollo de productos
farmaceuticos.

* Toxicologia forense, clinica, ambiental,
salud ocupacional y ecologia.

* Certificacion de calidad en los procesos
de importacion y exportacion.

* Inspeccion, vigilancia y control de: insumos
para la salud, productos agroguimicos, ali-

mentos enriquecidos y dietéticos y bebidas
alcohdlicas v no alcohdlicas.

* En inspeccion, vigilancia y control de pro-

ductos obtenidos por biotecnologia.

Podra estar vinculado el guimico farmacéu-
tico

* Produccion y aseguramiento de la calidad
de alimentos para uso humano y animail.
* Inspeccion, vigilancia y control de alimen-

tas para uso humano y animal.
* Obtencion de productos mediante proce-

s0s biolecnologices y en la evaluacion de
la actividad biclogica.

* Servicio de atencian farmaceutica
ambulatorio y hospitalario de primer nivel.

* Mercadeo y ventas de productos farma-
ceuticos.

* Investigacion y monitoreo del impacto
ambiental y salud ocupacional.

* Las que se desarrollan en el campo de la
medicina nuclear.

* Programas de evaluacion, consemnvacion,
recuperacion y aprovechamiento de los
recursos nalurales.

* En las demas actividades relacionadas
con el Area de la salud, en 1as cuales es
posible ejercer la profesion de Quimico
Farmaceulico,

La Vigilancia y el control corresponde al
Estado, y estara a cargo del Colegio Macio-
nal de Quimicos Farmacéuticos.
Bibliografia
* Constitucidn Politica de Colombia. 1991,
*Ley 100 de 1993. Republica de Colombia.
*Ley 212 de 1995, Republica de Colombia.
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* Decreto 1945 de octubre 28 de 1995. Re-
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Colegio de Quimico-
Farmaceuticos de Chile

Situacion Institucional

El Colegio de Quimicos Farmacéuticos
de Chile tiene en |a actualidad 1600 afilia-
dos de los 3200 profesionales de la Orden
que ejercen en nuestro pais, es decir el
50%. Esta proporcion debe considerarse
buena si recordamos que la colegiacion es
voluntaria y vivimos en un ambiente de exa-
gerado individualismo.

Hemos reforzado nuestra presencia en
todas las comisionas gque funcionan a nivel
del Ministerio de Salud y hemos logrado una
mayar consideracion en sus decisiones, asi
como una buena interrelacion con otros co-
legios profesionales del area de la salud.

Muestra principal preccupacion en estos
momentos es disenar las bases para una
estrategia de jerarguizacian del rol farma-
ceutico, especialmente en farmacias priva-
das, pues las circunstancias nos obligan a
una accion muy fuerte en este aspecto, de
momento que en esta area la profesion se
encuentra muy desperfilada.

Hemos elaborado un documento base,
el cual esta siendo sometido al conocimien-
to de todas las delegaciones regionales del
pais para su consideracion y enrguecimiento,

La idea es desarrollar una campana so-
bre la opinion publica y las autoridades, para
gue gane terreno el medicamento como un
bien social, para que exista una “cultura del
medicamenta”, para gue el ambito en que
esle se dispensa sea coherente con su
definicién esencial.

Pensamos gue 5i se logra que los desti-
natarios de este mensaje lo capten y ha-
gan suyo, los cambios deseados podran lle-
gar gracias a la presion que ejerzan, y el
quimico farmaceutico podra con ello cum-
plir cabalmente su ral.

Esta claro que sin renunciar a nuestra
vocacidn gremial estamos buscando un
camino distinto al tradicional, que no dio fru-

Merced 60 Santiago oa Chile

tos. en el que siempre buscamos la protec-
cion de la ley mas que imponer el medica-
mento como un bien esencial gue exige res-
peto, seguridad e informacion.

Nuevas disposiciones legales y
reglamentarias

Se ha dictado recientemente el decreto
1876 que reemplazo el decreto 435. Este
es el Reglamento del control nacional de
medicamentos, alimentos de uso médico y
cosméticos. En el nuevo reglamento se
establece el control de calidad de los medi-
camentos en estantes de farmacias y la
incorporacion de un prospecto con informa-
cion sobre el medicamento, en especial las
precauciones que requiere v los posibles
efectos adversos. En ofro aspecto libera de
control a los productos cosméticos que no
incluyen principios con accidn
farmacoldgica.

El estudio del nuevo Reglamento de
Farmacias esta cumpliendo su guinta eta-
pay es posible que se promulgue en el cur-
so de 1897, El Colegio ha aportado nume-
rosas sugerencias, entre ellas la direccion
tecnica extendida a todo el tiempo que la
farmacia esté abierta al publico.

Politica de Medicamentos

Se acaba de hacer piblica una resolu-
cion exenta donde el Ministerio de Salud
da a conocer su posicion respecto a esta
materia. Se puede decir que en el area de
medicamentos hay gran ceincidencia con
nuestros planteamientos, de suerie que
constituye un avance. La definicion de me-
dicamento es muy satisfactoria puesto que
es practicamente igual a la que el Colegio
propuso en la comision gue efectus su es-
tudio.

En este ultimo aspecto se hizo pablico
el nuevo listado del Formulario Nacional de
Medicamentos, 1o que constituye una repo-
sicion del que quedd congelado en 1983,
aungue por ahora no es sino un listado de
referencia. Entodo caso, pensamos que &l
Formulano Macional puede tener gran im-



portancia cuando entre efectiva y practica-
mente en vigencia la lamada “ley de paten-
tes farmacauticas”™.

En cuanto al campo laboral se puede
afirmar gue no hay cesantia farmacéutica,
aungue las rentas no son aun suficiente-
mente justas. Ha habido un mayor aumen-
to en los servicios de salud, pero las remu-
neraciones siguen bajas en las farmacias
privadas independientes cuya rentabilidad
es cada vez menor.

Las farmacias de cadena siguen avan-
zando. Las 4 mayores copan ya el 50% de
la venta nacional de medicamentos y un

74% de la region metropolitana. El sistema
se ha impuesto sin control al amparo de la
libertad de mercado y es, objetivamente
analizado, un factor negativo para la salud
publica y el cumplimiento cabal del rol pro-
fesional, social y etico de los guimicos far-
macéuticos,

En el dltimo tiempo se ha detectado la
intencion de ciertas empresas productoras
de estimular la “automedicacion responsa-
ble” cuyo desting final puede ser la venta
de productos farmacéuticos reclasificados
como O.T.C. en el mercado abierto, fuera
de las farmacias.

FEFAS
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Asociacion de Quimicos Farmaceuticos del Paraguay

Analisis de la Profesion
Farmaceéutica en Sudameérica

Logros y Proyecciones.

La profesian farmacéutica en Paraguay
se encuentra regida por el Decreto 187/50
v s5us posteriores modiflicaciones: los De-
cretos 8342/95; 8343/95; (B708/95).

Estos Decretos posibilitan la doble re-
gencia en todos los establecimientos far-
maceuticos del pais.

Debemos recordar gue 1a doble regen-
cia aparece en el firmamento farmaceufico
paraguaya, coma una posible solucidn a la
existencia de numerosos establecimientos
gue no contaban con la presencia del far-
maceutico como regente o director iecnico.

La administracion del Ministerio de Sa-
lud Publica de esa época, creia que no exis-
tia suficiente cantidad de profesionales para
cubrir la demanda de farmacias existentes
en el pais, y cerrar los establecimientos
crearia un “Caons Social’.

Se veia solo el aspecto comercial y par-
te del aspecto social del problema ya que
el cierre de fuentes de trabajo originaria
despido de los empleados de las farmacias.
El aspecto profesional del manipuleo del
medicamento por personas no iddneas en
la materia no se fuvo en cuenta. La salud
del pueblo pasd a segundo plano.

El tema de la doble regencia fue afian-
zandose con el correr de los anos; empezd
con doble regencia transitoria y en el inte-
rior terming convirtiéndose en doble regen-
cia para todo el pais.

La doble regencia significd aumeanto de
la oferta de quimicos farmaceuticos/farma-
céuticos en el mercado laboral y respon-
diendo a las leyes de la economia, eso hizo
qgue los honorarios profesionales disminu-
yeran hasta subvalorizarse quedando mu-
chos colegas sin trabajo.

De los resultados obtenidos con el paso
del tiempo se puede decir que la doble re-
gencia no conslituyd la solucidn esperada,
siguen existiendo numerosas farmacias sin

regente, muchas de ellas ni siquiera regis-
tradas en el Ministerio de Salud Piblica y
Bienestar Social.

Actualmente existen cuatro Facultades
de Farmacia en Paraguay gue graddan
anualmente aproximadamente a 80 profe-
sionales, lo gue estadisticamente nos hace
ver gue el nimern de profesionales supera
al de establecimientos farmacéuticos. Sien
1920 estaban registrados en el Ministerio
aproximadamente 1300 profesionales, trans-
curridos 5 anos, se supone gue se suma-

‘ron al Mercado profesional alrededor de 400

profesionales, o gue totalizan en 1996,
aproximadamente 1700 profesionales farma-
céuticos que pueden ejercer la doble regen-
cia, cubnendo un total de 3400 estableci-
mientos farmaceuticos; esto hace gue lo
que pueda recibir como honorario profesio-
nal el farmaceutico sea cada vez mas bajo,
mds aun si tenemos en cuenta gue sequn
los datos proporcionados por la Direccion
Macional de Narcaticos (DINAR), existen
registrados en sus archivos alrededor de
1600 establecimientos farmacéuticos.

En esfe breve analisis de la profesion,
debemos mencionar que en Paraguay las
farmacias pueden permanecer abiertas sin
gue sea obligatoria la presencia del farma-
ceulico; la Ley exige que el mismo perma-
nezca en la farmacia solo por 3 horas dia-
rias, fijadas de comin acuerdo entre el pro-
pietario y el farmaceéulico, esto es un relro-
ceso, ya gue permite el funcionamiento de
farmacias sin la presencia del profesional
farmaceutico.

Por ofro lade, es una practica comin gue
algunos profesionales fijen su presencia en
las farmacias en horas donde ya no se pue-
den realizar controles por parte de las auto-
ridades sanilarias, y se desconoce si real-
mente acuden o no a2 realizar suU ejercicio
profesional.

El marcar las horas y no cumplirlas por-
gue ya no se controla, constituye una falta
de ética profesional.



El analisis global de la siluacion farma-
céutica hace pensar gue la conformacion
de un colegiado farmacéutico que proteja
tanto a los ciudadanos como a nosotros los
larmacéuticos, es el camino gue debemos
seqguir a partir de ahora, buscando la garan-
tia profesional y |a solidez de la etica (y la
moral} para beneficiar a lodos.

Logros y proyecciones

Recientemente fue sancionado en el
Senado una ley gue impide la venta de pro-
ductos farmaceéuticos fuera de farmacias:
es decir, recuparamos el espacio que ha-
biamos perdido, ya que en Paraguay exis-
tian un listados de productos gue podian
venderse fuera de las mismas. Esto se
constituye en uno de los logros mas impor-
tantes ya gue significa que el medicamen-
to serd manejado por el profesional idoneo
para ello, el farmacéutico,

El refacionamiento fluido, tanto con el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar

Social como con la Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD) para encarar el con-
trol adecuado de los establecimientos far-
maceuticos, constituye una de las medidas
adoptadas por la Asociacion, velando el
cumplimiento de las leyes y buscando la
participacion activa de los farmacéuticos
de las dreas de su incumbencia.

La capacitacion continua es el objetivo
que se propone la Asoclacion, para man-
tener actualizado a los colegas, tanto en
la parte profesional como gremial; por ello,
la participacion activa de todos los even-
tos como este congreso ayuda a que co-
nozecamos realidades para mejorar en
nuestra profesion,

Es= necesario que los farmacéuticos par-
ticipemos mas dinamicamente del equipo
de salud y que asumamos nuestra respon-
sabilidad como informador sanitario y co-
nocedor del medicamento; para ello es im-
prescindible la capacitacion continua, meta
de la Asociacion para los proximos anos.
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La Farmacia Hospitalaria en el
Peru, Evolucion y Perspectivas

Prof. Joseé Juarez Eyzaguirre (*)

Introduccidon

Si a la actividad de distribuir medica-
menios en una “casa de salud” u hospital
podemos llamarle Farmacia Hospitalaria,
diremos gue ésta se inicio en el Pert du-
rante la colonia. Sin embargo, la
dispensacion en ese enfonces estaba a
cargo de “enfermeras” o “personal t2cnico”,
sin intervencion del farmacautico. Los ver-
daderos origenes de la Farmacia Hospita-
laria en el Perd, como modalidad de ejerci-
cio profesional farmaceutico, se remonlan
al afio 1975, con la visita del Dr. Donald
Francke, en ese entonces Presidente de la
AsociacionAmericana de Farmacéuticos de
Hospital, guien vino invitado por la Facul-
tad de Farmacia y Bioguimica de la Univer-
sidad Mayor de San Marcos, para dictar el
Primer Curso de Farmacia Clinica, donde
el Dr. Francke dio una explicacion de las
diferencias entre la actividad del Farmacéu-
tico Clinico y el Hospitalario, iniciandose
desde entonces la ensenanza de la Farma-
cia Clinica por la Unidad de Post Grado de
dicha Facultad, ya que se pensd que su
practica seria de gran utilidad para la aten-
cion de salud.

En nuestro pais ha existido, y todavia
al presente existe, confusion acerca de los
conceptos de Farmacia Clinica y Farmacia
Hospitalaria.

La primera se puede definir como una
practica con mayor enfasis o acercamiento
al paciente y la segunda, es decir la Farma-
cia Hospitalaria, como una actividad desti-
nada a lodos los aspectos administrativos
del medicamento.

Antecedentes

Remontarnos a los inicios de la Farma-
cia Hospitalaria en el Pend es volver a fina-
les del sigle XIX, con la creacién de las

[} -FProfesor Principal. Facultad de Farmacra y
Bioguimica de fa Univarsidad Nac. Mayor de San
Marcos-Lima-Pear,

Ple. de la Sociedad Peruana de Foia. Hospilalanz,

casas de salud vy los dispensarios, por lo
que la actividad farmacéufica hospitalaria
en nuestro pais tiene un transcurrir de algo
mas de un siglo, situacion que probablemen-
te tenga interés meramente historico, por-
que los primeros farmacéuticos inician sus
actividades formalmente, desde los hospi-
tales o dispensarios pablicos y/o de los ins-
titutos armados, a partir de los afos 30 de
este siglo y deben tener el caracter de pio-
neros de esta actividad; sin embargo con-
sidero conveniante hacer un analisis de lo
que ha ocurrido en los dltimos 25 ¢ 30 afios.

A pesar de lo mencionado anteriormen-
fe, referente a la antigliedad de la Farmacia
Hospitalaria en el Per(, su transcurrir ha
pasado desapercibido por muchas causas
que seria largo enumerar, a pesar de lo cual
es necesario senalar las mas importantes:

* Excesivo celo en los “controles”™ de “stock”
de medicamentos, situacion que obligo al
Farmacéutico Hospitalario a dedicar un alto
parcentaje de su tiempo a “contar medica-
mentos”.

* Poco o nulo interés para emprender ac-
ciones de desarrollo v que encerrd al far-
maceutico en las cuatro paredes del ser-
vicio.

En el primer caso, hacia los anos 70,
advenimiento de la informatica produjo cierto
alivio alfarmacéutico en estas tareas, sien-
do esta tecnologia incorporada en algunos
sisternas hospitalarios, lo que no significo
la solucion definitiva al problema; por al
conlrario, el farmacéutico tratd de no ingre-
sar a una tecnologia para la cual no se ha-
bia preparado.

En el segundo caso, el farmacéutico fue
absorbido de tal manera, gue perdid nocién
de lo que ocurria fuera de su ambito y mien-
tras el mundo se desarrcllaba a una veloci-
dad impresionante, a esa misma velocidad
se perdia posibilidades de actualizacian,

Enlos Estados Unidos, inician una fase
de desarrollo espectacular; hacia el ano
1956 comienzan a implementar los Siste-



mas de Dispensacién en Dosis Unitaria y
mucho antes dan inicio 2 |las actividades
clinicas. El Farmacéutico comienza a dejar
el escritorio para trabajar al lado del medico
y ante el paciente. Algo similar ocurme en
Europa, especialmente en Espana, de don-
de comienza a exportarse tecnologia y co-
nocimientos, pero son muy pocos los pai-
ses de Latinoamernca que captan aguello y
simplemente nos limitamos a ver pasar los
conocimientos, pero no los aplicamaos v el
farmacéutico en el dmbito hospitalario si-
gue siendo visto, en muchas instituciones,
simplernente como “un celoso custodia” de
los medicamentos, por no tener una parti-
cipacion activa en las acciones de salud
de la institucion hospitalaria, La década del
70 vio nacer algunos cambios aislados, mas
en el aspecto administrativo que en el clini-
co o de algin otro tipo; es decir, el farma-
ceutico de hospital siguié siendo un profe-
sicnal medico de escritorio.

Evolucion

Es a partir de los afios 80, que en &l
Pert recién se puede considerar que se ini-
cia una fase incipiente de desarrollo de |a
Farmacia Hospitalaria, donde el intercam-
bic de informacion cientifica, la presencia
de profesionales de otras latitudes v el ac-
Ces0 a programas de capacitacion, son fac-
tores que permiten a profesionales farma-
ceuticos jdvenes iniciar esta fase de desa-
rrollo y aungue ocurre en muy pocas insti-
fuciones, éstas se convierien en modelos
dignos de imitar; por ejemplo, la farmacia
del Centro Medico Naval de la Marina de
Guerra del Perd, sirve como modelo de or-
ganizacion y de actividades para otras ins-
tituciones hospitalarias castrenses o del
sector ptiblico, muchos de sus sistemas de
organizacion, dispensacidn y control permi-
tieron a otras instituciones modificar y ac-
tualizar su organizacion, igualmente los fo-
ros cientificos del drea recurren a aguellos
farmaceéuticos para difundir la ciencia far-
maceutica hospitalaria. El farmaceutico se
convierte en un participante mas activo en
ofros campos; sU presencia resulia intere-
sanle en las organizaciones de emergen-
cia de los hospitales, tanto a nivel local
como en el ambito nacional. Sus activida-
des incluyen desde la planificacion hasta
la participacion activa en las campanas de
Accion Civica en zonas de desastre, como
en £l caso del terremoio de 1870; Ias inun-
daciones de los afios 1982 ¥y 1983 son tes-

tigos de excepcion de |2 pamcioacion del

farmaceutico, fuera de su servicio hospita-
lario.

La incorporacion de las actividades cli-
nicas quizas sea el hecho mas trascenden-
tal ocurrido en esta etapa, los cambios
curriculares en las universidades, los Cur-
sos de Post Grado v en especial, la crea-
cidn de la Especialidad en Farmacia Clini-
ca incorpora al farmaceutico hospitalario a
las acciones de salud cerca del paciente,
como en &l caso del Hospital Central de la
Folicia Nacional del Perd, pero eso también
sigue siendo limitado a un nimero reducido
de instituciones, mucha de lo cual se logra
en base a iniciativas personales.

Proyecciones al futuro

Hoy en dia frente a una mejor formacion
profesional del Quimico Farmacéutico, cam-
bia la mentalidad del médico quien comien-
Za aconsiderar que la presencia del farma-
ceutico resulta indispensable en las accio-
nes de salud, obligando al farmaceutico a
buscar nuevas formas de calificacion y ca-
pacitacion; los cursos de Post Grado se
hacen cada vez mds necesarios y adquie-
ren mayor importancia, permitiendo que esto
y las iniciativas personales, den lugar a
importantes actividades de desarrollo en
algunos hospitales, que se convierten en
centros referenciales de desarrollo v de
capacitacion,

Los sistemas de Dispensacion en Do-
sis Unitaria, se hacen realidad en algunas
instituciones, alcanzando niveles de desa-
rrallo impartantes, sumado a las activida-
des de docencia, como los programas de
internado farmaceutico hospitalario, que
permite nuevos niveles de proyeccidn de
los servicios farmacéuticos; inclusive hay
oporiunidad para la investigacion, siendo
larga la lista de los trabajos realizados en
diferentes hospitales del pais.

Variadas son las causas gue originan
este cambio. Entre las cuales, sin ningln
orden en particular, estan: la necesidad del
farmaceutico de formar parte de los siste-
mas de salud, las corrientes que impulsan
al farmaceutico hacia las actividades clini-
cas, el acceso a nuevas formas de capaci-
tacion, tanto a nivel local como internacio-
nal, la presencia en nuestro medio de far-
maceuticos calificados de los EE.UU., Es-
pana y de Sudamérica misma, crean la ne-
cesidad al farmacéutico hospitalario nacio-
nal de mejor status profesional.
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El deterioro de la condicion del farma-
ceutico de oficina privada, el cierre de mu-
chos laboratorios farmacéuticos, entre
otras, crean para la farmacia hospitalaria la
posibilidad de convertirse en la perspecti-
va futura y en el medio de lograr dar relieve
al farmacéutico en el medio profesional.

MNace también una necesidad, |a de ac-
ceder a una capacitacion formal universita-
ria: siendo este dltimo el factor que impul-
sa la creacion de la Especialidad en Far-
macia Hospitalaria en la Facultad de Far-
macia y Bioguimica de la Universidad Ma-
cional Mayor de San Marcos, especialidad
propuesta a raiz de la fundacion de la So-
ciedad Peruana de Farmacia Hospitalaria.
Es casi un hecho gue el presente afio se
inicie formalmente el desarrollo de esta es-
pecialidad, donde la Marina de Guerra del
Ferd, nuevamente se convierte, a través

del centro Medico Naval, en |z institucion
que ofrece sus instalaciones para el
Residentado de la especialidad.

Muchao de lo que se puede haber logra-
do e incorporado hasta la fecha en famma-
cia hospilalaria peruana, es justo recono-
cerlo, proviene de Espana, probablemente
el idioma ha sido el factor que ha permitido
utilizar los avances de este pais en lo refe-
rente a farmacia hospitalarna; 1a facilidad de
accesa a la bibliografia y la presencia casi
permanente de profesionales de ese pais,
ha logrado gue gran parte de este desarro-
llo sea producto de esa gran influencia; pero
no podemnos dejar de lado el espiritu de
aguellos farmacéuticos gue han hecho po-
sible alcanzar mejores logros, permitiendo
al farmaceutico tomar la iniciativa de pedir
y lograr su pardicipacion activa en los Sis-
temas de los Cuidados de la Salud.



Asociacion de Quimica y
Farmacia del Uruguay

Q. F. Eduardo Savio*

Montevideo, 1% de noviembre de 1996

Atodos nos anima el reencontramos con
amigos y Conocer gue contamos con un
ambito de trabajo y construccidn coman,
fue es esta Federacion Farmaceutica Sud-
americana. Federacion que pretendemaos no
Sea una organizacion mas en el contexto
de las organizaciones farmacéuticas, sino
gue aporte efectivamente en el trazado y
seguimiento de lineas estratégicas de de-
sarrollo de nuestra profesion, que respalde
politicas especificas que se enmarguen en
los objetivos generales de nuestra organi-
Zacion, ¥ que sea ampliamente reconocida
por sus acciones politicas en el &mbito de
la salud por otras crganizaciones y prota-
gonistas de ambitos gubernamentales. Pero
no podemos aspirar al desarrollo de una
Federacion Sudamericana con objetivos
claros y precisas, protagdnica y pujante, si
no o acompanamos con una politica en tér-
minos similares para nuestros Colegios o
Asociaciones Profesionales nacionales.

¥ precisamente de eso nos cabe la res-
ponsabilidad de informarles en esta sesion.

Desde nuestra Asociacion hemos con-
tinuado trabajando en perfilar al profesional
Cuimico-Farmaceéutico en las areas
asistenciales.

En este sentido el Grupo de Trabajo, que
a iniciativa nuestra se conforma en el ano
94 para la elaboracion de un anteproyecto
e Reglamentacion de Farmacia Hospitala-
ria ¥ conformado por representantes del
Ministerio de Salud Pablica, la Facultad de
Quimica y Asociacion de Quimica y Far-
macia del Uruguay, ha culminadao en el pre-
sante afio su trabajo de elaboracion. Dicho
anteproyecto recogio las opiniones de co-
legas reunidos en el marco de las Il Jorna-
das Macionales de Quimicos Farmaceuti-
cos Hospitalanos y de miltiples reuniones
convocadas por la Asociacion y ha sido ele-
vado a las autoridades ministeriales para

* Delegado por Urnuguay ai Conssje Permanente
de Fe.Fa.S.

su consideracian. Como lo deciamos en el
prefacio del libro de recopilacion de normas
juridicas sanitarias y de ejercicio profesio-
nal guimico-farmaceutico, enfendemos que
la norma es continente de aspectos tecni-
cos de buena praxis, que orienta su queha-
cery es aclaratorio de su responsabilidad.
Dicho anteproyecto es perectible, pera re-
coge un marco conceptual a partir del cual
se puede profundizary surgiran futuras nor-
mas para ambitos especificos del accionar
a nivel hospitalario, tales como reglamen-
taciones para Unidades de Reconstitucion
de Citostaticos, Unidades de MNutrician
Parenteral, Sistemas de Dosis Unitarias,
entre otros.

Tambign se ha participado y presentado
un anteproyecto para la reglamentacion de
los Distribuidores Farmaceéuticos o Drogue-
rias, denominados en nuestro pais como
farmacia de Sta. Categoria.

La actualizacion profesional es malteria
permanente de preocupacion y trabajo de
nuestra Asociacion. Ha promovido un ni-
mero muy importante de aclividades tales
Como cursos, seminarios, jornadas, en-
cuentros. La dinamica de eventos organi-
zados ha dejado de manifiesto que la infra-
estructura locativa de que hoy se dispone
no responde a las necesidades actuales.
Por dicho motivo nas hemaos embarcado en
el presente ano en un proyecto de reciclaje
edilicio que nos permifira en un fururo dupli-
car la superficie de trabajo en nuestra Aso-
ciacion y brindar a los colegas, empresas y
otras asociaciones un ambito de encuen-
tro, debate y definicion mas adecuado.

Hemos sido promotores de la vincula-
cion de nuestra Facultad con los centros
de atencion de salud.Y por eso saludamos
y apoyamnos los logros concretados en el
marco de convenios con Facultad de Medi-
cina gue esta permitiendo la reorganizacion
y redefinicion de la Farmacia del Hospital
universitario, asi coma un trabajo continug
en los Oltimos anos de la Unidad de
Monitorizacion de Medicamentos en el mis-
mo Hospital. En otro orden, la gestion del
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Laboratorio Clinico del Hospital Maciel del
Ministerio de Salud Publica ha pasado a
estar bajo 1a responsabilidad de la Catedra
de Andlisis Clinicos de la Facultad de Qui-
mica con todas las repercusiones educati-
vas y cientificas que eso amerita. Por Glki-
ma, el convenio concratado con el Hospital
Central del Servicio de Sanidad de las Fuer-
zas Armadas ha permitido el desarrollo de
trabajos de doctorado, de investigacion, de
practicantados y de pregrado a alumnos de
la carrera de Quimica Farmaceéutica.

Se ha abierto asimismo la posibilidad
de realizar doctorados prefesionales en una
serie de areas. En el momento se planifi-
can actividades para el proximo ano. El
enfasis en las dreas de farmacia asistencial
estard presente de modo de revertir caren-
cias profesionales en este sentido.

Es imporlante destacar que existe por
primera vez un nucleo de colegas docen-
tes de la Facultad de Quimica interesados
en modificar la formacion de pregrado de
los Quimicos Farmaceuticos de modo de
contemplar lo discutido v acordado en las
Conferencias Panamericanas de Educacion
Farmaceautica.

La Asociacion de Quimica y Farmacia
ha manifestado su opinion en todos los
ambitos nacionales e internacionales que
estuvieran a su alcance sobre el Registro
Sanitario de Medicamentos, entendiendo al
mismo como la oportunidad de evaluacion
global que cerifique una garantia de cali-
dad al paciente, al médico y a la industria
farmacéutica. El acto de registro debe en
tal sentido complementarse de un adecua-
do sistema de vigilancia sanitaria de las
especialidades farmaceuticas que se en-
cuentran en etapa de comercializacian,
Estamaos inmersos en la globalizacion que
nas implica nuestra participacidn en el
MERCOSUR y la necesaria armonizacion
de normas juridicas debe realizarse tenien-
do en cuenta los sistemas que otorguen
mas garantias.

Debemos rapidamente valorar e incor-
porar la potencialidad gue se nos abre con

el uso cotidiano de INTERMNET vy los nue-
vos sistemas que nos facilitan una comu-
nicacion personal permanente, accesible
economicamente e informacion actualiza-
da. Reconociendo la gran utilidad de esta
herramienta nuestra Asociacion tiene des-
de principios de este afio 50 Home Page,
habiendo sido la primera Asociacion Profe-
sional farmacéutica de Latinoamérica con
presencia en Internet, editando también por
este medio nuestra Revista e informacion
de interés general.

En ese proceso de cambios a nivel mun-
dial en que esta inmersa nuestra profesion,
de definicion de roles y responsabilidades,
asumimos con optimismo los desafios plan-
teados porque existen numerosos colegas
que destinan su tiempo y esfuerzo en nues-
tro pais para que este instrumento de ac-
cionar colectivo que representa nuestra
queridaAsociacion de Quimica y Farmacia
del Uruguay, sea gestora y propulsora de
un profesional que pricrice y maneje ade-
cuadamente 1os recursos econdmicos en
el area de insumos farmacéuticos, que brin-
de un servicio cada vez mas calificado, que
represente un profesional de la salud con
mayor retomo y valoracion para nuestra
sociedad.

Mo han sido pocas las oporlunidades
que nos sentimos desbordados por los de-
safios y exigencias planteadas. De las Ii-
neas de accidn emprendidas, y menciona-
das anteriormente, estamos con diferente
grado de desarrollo, algunas apenas en sus
primeras etapas. También quisiéramos cam-
biar la realidad de nuestra farmacia comu-
nitaria. Necesitamos de todo el apoyo que
pueda brindar encuentros de la Federacion
comao el presente.

Sin parametros nitidos no hay politica
profesional; sin nuevos horizontes, nos des-
perdiciaremos en miltiples esfuerzos que
no lograran una cohesidn. Agradezco el in-
terés de ustedes por compartir nuestros
puntos de vista y deseo que este Congreso
aporte un nuevo escalén en la concrecian
de las aspiraciones de los farmacéuticos
sudamericanos.



Eederacion Farmacéutica Venezolana

Situacion actual del ejercicio de
la farmacia en Venezuela

Dr. Edgar Salas Jimenez*

La profesion farmaceutica en Venezue-
la ha mantenido tradicionalmente un afto
prestigio ante la sociedad, sin embargo, nos
estamos incorporando tarde a las corrien-
tes de cambio imperantes actualmente en
la practica profesional, especialmente a ni-
vel del frente de ejercicio mas importante
como es la practica a nivel de la farmacia
de la comunidad, lo cual ha significado un
detarioro del ejercicio profesional a este ni-
vel. En las ofras areas tradicionales como
son la produccion de medicamentos, anali-
sis de medicamentos, alimentos, cosmeti-
cos, docencia universitaria, famrmacologia,
toxicologia, mercadeo farmaceutico, ete.
se ha consolidado [a presencia del farma-
ceutico como una de los profesionales me-
jor capacitados para desempenarse eficien-
temente en estas areas.

La consolidacion profesional en las areas
antes mencionadas podemas atribuirlas en
parte al desarrollo de los estudios farma-
céuticos de cuarto nivel en ciertas discipli-
nas importantes para el ejercicio, ademas
se ha adoptado una interesante modalidad
de estudios de postgrado a distancia, orien-
tada al farmacéuiico regente de farmacias,
los cuales se dictan los fines de semana
para facilitar la participacion de los profe-
sionales en ejercicio. Estos cursos estan
destinados a fortalecer la practica a nivel
de la Oficina de Farmacia con las nuevas
tendencias de ejercicio a este nivel, hacien-
dose énfasis en la atencion al paciente.
Esta experiencia comienza a rendir resul-
tados observandose un cambio de actitud
en los egresados de estos estudios, el cual
comienza a ser percibido como un impor-
lante servicio de salud, tanto por la comu-
nidad comao por el resto de los profesiona-
les de salud.

A pesar de los esfuerzos academicos ¥
gremiales de los farmacéuticos por mejorar

* Presidente de la Federacidon Farmaceulica
Venezolgna

el ejercicio profesional, Venezuela no esca-
pa a la tragedia latinoamericana gue ha sig-
nificadao la tremenda crisis econdmica que
aun afravesamos. Nuestras farmacias, den-
iro del discurso neoliberal casi unanime que
han adoptado los gobiemnos de nuestros
paises, han sido responsabilizadas del ele-
vado precio de los medicamentos, &l cual
sefalan que obedece al monopolio de las
farmacias, adoptando medidas supuesta-
mente en defensa del mercado y tedrica-
mente del consumidor, que no pasan de ser
un engano mas a la poblacién, porque tales
medidas solo favorecen a grupos de mayor
poder econdmico, en perjuicio de las far-
macias independientes y lo que es mas gra-
ve, de la salud de nuestra poblacion. Den-
tro de este orden de ideas la Farmacia Ve-
nezolana, la cual posee un solido cuerpo
de leyes, ha sido atropellada con una serie
de medidas que arrancan en 1988 con una
inconstitucional madificacidn del Reglamen-
to de Ejercicio de la Farmacia, destinada a
sacar los medicamentos de éstas para ser
vendidos libremente en cualguier estable-
cimiento comercial y totalmente ajena a los
intereses de |a salud de la poblacion, medi-
da esta, apoyada por la industria farmaceu-
tica, en especial la transnacional, cuyo oni-
co interés es disponer del maycr namero
posible de puntos de venta.

Otro aspecto fuertemente atacado ha
sido el turno farmacéutico y la distancia
entre farmacias, los cuales fueron concebi-
dos para la prestacion de un mejor senvicic
farmacéutico. Pero desde el punto de vista
de nuestros ministros de la economia, am-
bos son inaceptables porque restringen la
libre competencia y libertad de mercado.
Pero ya conocemaos por expenencia de otros
paises hermanos gue con este tipo de me-
didas lo tinico que han logrado es que des-
aparezca un gran namero de farmacias y
que las cadenas de los grupos economicos
se concentren en ciertas zonas de mayor
poder adguisitivo, quedando sin servicios
farmacéuticos los sectores poblacionales
de menores recursos, con el agravante de
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que no se ha reducido el precio de los medi-
camentos, lo cual fue el pretexto para tomar
las acciones sefaladas, todo lo contrario. ha
continuado su desaforado aumento.

Ante la importancia del medicamento en
la salud de fa poblacion y dadas sus espe-
ciales caracteristicas, que lo separan de
otros bienes de consumo sustituibles o irre-
levantes, un grupe de parlamentarios con-
juntamente con las Facultades de Farma-
cias y el Gremio Farmacéutico se dieron a
la tarea de elaborar un proyecto de Ley del
Medicamento, instrumento legal con el que
ya cuentan muchos paises, para lo cual ade-
mas contd con la asesoria de numercsas
personas vinculadas a los diferentes sec-
lores del medicamento, lograndose de esta
manera un proyecto de Ley en el cual se le
da importancia primordial al paciente y a la
salud pablica. Actualmente este proyecto
se encuentra en discusion en el Congreso

Macional, pero bajo la fuerle presicon de los

“lobbies” de la industria farmacéutica, los
cuales tratan de modificar el proyecto des-
de su primer articulo, porgue sienten ame-
nazados sus privilegios y ventajas lo cual
no es asi.

Esta es en términos generales, |a situa-
cion actual del ejercicio de la Farmacia en
Venezuela, podriamos sefalar paraddjica-
mente gue el principal agresor es el gobier-
no, porgue para la vision limitada de su bu-
rocracia tecnocratica no existen para la
sociedad ofros valores aparte del mercado,
asi vemos que la salud y la educacion son
relegadas y sus presupuestos no sdlo son
reducidos sino que nunca se reciben a tiem-

po y con frecuencia no son entregados en
su totalidad, acudiéndose al expediente de
los programas sociales que profundizan la
situacion de marginalidad de nuestra pobla-
cion.

A pesar de este panorama de agresio-
nes, que pasan por los intentos de ame-
drentara nuestra dirfigencia gremial median-
te el uso del poder judicial, de multas, de la
manipulacion de los medios de opinidn, etc_,
el gremio farmacéutico venezolano conti-
nua en pie de lucha porque estamos con-
vencidos de que esta es una situacion co-
yuntural en nuestra América Latinay que a
la larga prevaleceran los auténticos valo-
res de nuestra cultura, mas profundos y
permanentes que las soluciones simplistas
e irreales gue han tratado de imponermas
nuestros gobernantes, a despecho de la
realidad.

Concluimos estas breves lineas invitan-
do a todos los farmacéuticos de nuestra
region a que hagamos un frente coman y
solidario ante la agresion de que es victima
nuestra farmacia, la cual tiene las mismas
caracteristicas en los diferentes paises
latincamericanos, porgue la farmacia esta
respaldada por el peso de mas de dos mil
anos de historia y de vigencia en la socie-
dad, y fal hecho no puede ser soslayado
porlas aciones iresponsables de unos tec-
nocratas que solo responden a sus peque-
fios y momentaneos intereses, los cuales
no podemos permitir que vulneren el dere-
cho de nuestros pueblos a la salud y a una
vida digna.



SECCION CONGRESOS

lll Conferencia Panamericana de
Educacion en Farmacia

Declaracion

La lll Conferencia Panamericana de Educacién en
Farmacia, reconoce los avances nacionales y los es-
fuerzos regionales de las Facultades y Escuelas de
Farmacia, en revisar sus curriculas en respuesia a
las necesidades de sus poblaciones. Se reconoce el
importante papel que en este proceso han tenido la
Declaracion de Principios aprobada durante la | Con-
ferencia Panamericana de Educacién en Farmacia y
la Misién para la Educacion Farmacéutica en las
Americas, aprobada en la |l Conferencia.

En el marco de las transformaciones sociales, polf-
ticas y econémicas actuales y las tendencias hacia la
globalizacion de los mercados y de los servicios, el
papel del farmacéutico en los Sistemas de Salud, de-
manda establecer relaciones mas estrechas con los
atros miembros del equipo de salud, con los gobier-
nos, con Ios servicios sanitarios, con las Asociacio-
nes de Profesionales y Organizaciones No Gubema-
mentales, asi como con la Industria Farmaceéutica W
ofras ramas afines.

De acuerdo a lo arriba expuesto, la |1l Conferencia
Panamericana de Educacidn en Farmacia, apoya de-
cididamente la cooperacidn internacional entre Fa-
cultades y Escuelas de Farmacia, como mecanismo
adecuado para racionalizar esfuerzos, difundir logros
individuales alcanzados v promover el intercambio y
la colaboracion entre las partes interesadas.

Los participantes en el presente encuentro decla-
ran y se compromelen a:

1. Convocar [a IV Conferencia Panamericana de Edu-
cacion en Farmacia, la cual sera organizada paor un
Secretariado que represente a los Docentes del drea
de Farmacia del pais sede del encuentro (CHILE). Esta
Conferencia se realizara dentro de tres afos.

2. Establecer una Comision Panamencana de Educa-
cién en Farmacia conformada por un miembro de cada
pais de las Américas gue cuente con Escuelas o Fa-
cultades de Farmacia. El delegado sera designado en
un plazo no mayor de seis mesas 5 pariir de |a fecha,
por las asociaciones nacionales de Escuelas o Facul-
tades de Farmacia o por ofros Organismos Represen-
tativos del sector. La designacién debers ser comuni-

cada por escrito al Secretariado de Ia IV Conferencia,
El delegado de cada pais, sera responsable de dise-
minar dentro de su pais la informacion gue se genere
sobre programas y actividades y de mantener comuni-
cacidn con el Comité Ejecutivo abajo mencionado. La
Organizacion Panamericana de |a Salud (OPS/0OMS)
sera miembro ex-officio de la Comisicn,

3. La Comision Panamericana de Educacion en Far-
macia tendra como objetivo el facilitar y dar segui-
miento al desarrollo de las siguientes lineas de ac-
cion estratégicas:

A. Elaboracion de un directorio de instituciones y re-
cursos humanos disponibles para impartir cursos o
asesorias, con el fin de facilitar el intercambio acada-
mico y desarrollo de proyectos de investigacion y
docencia de grado y posgrado, Este listado debera,
en lo posible, serincorporado a las redes informaticas.

B. Intercambio de experiencias sobre acreditacion ¥
evaluacion de Escuelas y Facultades de Farmacia con
el fin de poder elaborar estrategias para mejorar los
contenidos v procesos educativos.

C. Propuestas de revision de las curriculas, para poder
fijar los contenidos minimos que faciliten el intercam-
bio de estudiantes, docentes y profesionales, permitan
la incorporacion de otras competencias del quehacer
farmaceutico y la actualizacion del conocimiento.

D. Promocion de acciones que contribuyan a formar
recursos academicos, con capacidad gerencial ¥
de liderazgo.

E. Intercambio de experiencias sobre asociacicnes y
otras relaciones con los sectores publico ¥ privado
para el desarrollo de proyectos de investigacion yde
servicios, y para la actualizacion de las curriculas con
el objeto de poder equilibrar la oferta con la demanda
de recursos humanos.

F. Intercambio de experiencias sobre educacién con-
tinuada para el profesional farmacéutico.

G. Intercambio de informacion sobre legislacion y re-
glamentacidn farmaceutica, especialmente la referi-
da al ejercicio profesional farmacéutico.

4. La Comisidn Panamericana de Educacicn en Fasma-
cia estara coordinada por un Comité Ejecutivo confor-
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mada por cinco miembros: los representantes de las
Entidades Organizadores de as tres Gltimas Confe-
rencias Panamericanas, el representante de la nue-
va Conferencia y un funcionario de la OPS/OMS. EI
Comité Ejecutive servira de enlace entre la Comi-
sidn Panamericana de Educacion en Farmacia y el
Secretariado encargado de organizar la proxima Con-
ferencia, manteniendo comunicacion entre las par-
tes.

Declaracion

El Consejo Permanente de la Federacion Farmaceu-
tica Sudamericana (FeFasS) en ocasion del Il Con-
greso Sudamericano de Farmacia, celebrado en |a
ciudad de Asuncion del 3 al 7 de noviembre de
1996,

1.- Reafirma su compromisa con los preceplos enun-
ciados en la declaracion de Tokio de 1993 de la Fe-
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deracidn Internacional de Farmacia y la 47 Asamblea
General de la OMS de 1994,

2.- Exhorta a las Asociaciones y Colegas Profesiona-
les, a las Autoridades Sanitarias de los paises sud-
americanos a contemplar los lineamientos vertidos
en pos del desarrollo de la atencion farmacéutica en
los sistemas de salud.

3.- Insta a las Universidades donde se imparten las
carreras de Farmacia a concretar en sus planes de
estudios los lineamientos acordados por las Confe-
rencias Panamericanas de Educacién en Farmacia,
cuya dltima reunion se lleva a cabo en Buenos Alres,
Argentina, en el mes de octubre de 1996.

4 - Los delegados, y en consecuencia los paises mierm-
bros de la FeFas5, se comprometen a implementar los
principios generales de los documentos mencionados,
que tienden a dignificar la profesion farmaceutica en
sus respectivos ambitos.



SECCION CONGRESOS

Declaracion del
112 Congreso de Fe.Fa.sS.

Asuncion, Paraguay - 3 al 7 de Noviembre de 1996

El Consejo Permanente de la Federacion
Farmacéutica Sudamericana (FeFaS) en ocasion del
Il Congreso Sudamericano de Farmacia, celebrado
en la ciudad de Asuncion del 3 al 7 de noviembre de
1996,

1. Reafirma su compromiso con los preceptos
enunciados en la declaracion de Tokio de 1993 de
la Federacion Internacional de Farmacia y la 47
Asamblea General de la OMS de 1994,

2. Exhorta a las Asociaciones vy Colegas
Profesionales, a las Autoridades Sanitarias de los
paises sudamericanos. a contemplar |os
lineamientos vertidos en pos del desarrollo de |a

atencion farmacéutica en los sislemas de salud.

3. Insta a las Universidades, donde se imparen las

Carreras de Farmacia, a concretar en suUs planes
de estudios los lineamientos acordados por las
Conferencias Panamericanas de Educacion en
Farmacia, cuya ditima reunisn se llevé a cabo en
Buenos Aires, Argentina, en el mes de octubre de
1996,

4, Los delegados, y en consecuencia los paises

miembros de |a FeFas, se comprometen a imple-
mentar los principios generales de los documentos
mencionados, que tienden a dignificar la profesicn
farmacéutica en sus respectivos ambitos,



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 v armonizarlas con la filosofia de la Federacion.

La Revista FARMACIA SUDAMERICAMNA, invita a los Autores a enviar sus articulos cientificos y cualguier ma-
tenal relacionado con la practica, educacion e investigacion en el ambito de las Ciencias y Profesion

Farmaceuticas, para considerar su publicacion.

FILOSOFIA GENMERAL DE LA REVISTA:

FARMACIA SUDAMERICANA priviegiara la publicacian de
material que revista inferés gensral para los Profesionales Far-
macauticos vy el seclor Bio-Médico y gue tenga ciero caracter de
universalidad, Cada articulo, deberd enmarcarse denfro de alguna
de las secciones que se detallan a continuacian.

SECCIONES:

SECCION CIENTIFICA:
Articulos cuya finalidad fundamental, aungue no exclu-
siva, a5 la aclualizacion cientitica de la Profesion, en
materias vinculadas a la Ciencia Farmacéutica, Bin-
Meédica v Salud,

SECCION PROFESIONAL:
Articulos que tienen por linalidad el analisis y estudio
del Ejercicio de la Profesion en su presente, pasado y
futuro. Asimismo, articulos referantes a aspectos adu-
cacionales vinculados con la onentacion de la Pro-
fesidn.

SECCION GREMIAL:
Articulos que lengan que ver con la reivindicacion de la
Profesion y los problemas que se plantean en su
Bjercicio.

SECCION CULTURAL:
Articulos de cardcter cultural, vinculados a la Profesion
y & las Ciencias de la Salud. También se consideran on
esta Seccion, aquellos que permitan producir un mayor
conocimiento v acercamiento de las diferentes culturas
del continentea.

SECCION SOCIAL:
Articulos que tienen por objeto destacar los eventos
que realiza la Prolesion Farmacéutica en los diferentes
paises. En ellos deben darse a conocer los Dingentes,
los Organismos de Funcionamiento, la proyeccion de [a
Pralesion en el medio v su insencion en la sociedad,

FARMACIA SUDAMERICAMNA considerara para su publicacion
sclo articulos que sean inéditos. El Comité Editorial se reserva el
derecho de rechazar aguelios articulos que no se ajusten a la
Filosofia General de la Revista ywo contravengan los Principios da
Fe. Fa. 5. o las Normas establecidas para la publicacidn.

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

Los articulos deberan cefirse a las instrucciones de publicacion
que aparecen a continuacion. Los onginales deberdn ser enviados
a la Secretaria del Comité Editor de la Rewvista, Corro 146 Cadigo
Postal 5000 Cordoba Argentina

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES:

1) Los manuscritos, que padran tener una extension maxima de 25
paginas deberdn emiarse por duplicado, escritos an papel ta-
mafin oficio y a doble espacio, con unmargen noinfenora 2,5 cm
a ambos lados.

2] Los articulos podran ser escritos enidioma Espanol o Portugués.

3} La primera pagina debe incluir el titulo de trabajo, nombre delflos
autores, Institucion donde se efectud el trabapn, direccion postal
ded aulor principal, teléfono v Fax.

4) La segunda pagina deberd conlener gnicamente el titulo del
trabajo.

5} La tercera pagina debera incluir un resumen general del articulo,
de alrededor de cien palabras, incluyends & titulo del trabajo.

G) Las cilas bibfiograficas, en of caso que las hubiere, deberan
consignarse dando a las mismas  los numeros cormrelativos
segun el orden en que aparezean en el texto. La bibliografia se
acompanara al final del frabajo vy deberd ser ordenada
numéncamentes, bajo el titulo REFEREMCIAS BIBLICGERAFI-
CAS, Las citas se cefiiran al siguiente modelo:

* Murray, B.E. (19591} J. Infec. Dis.163: 1185-1194,

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

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

7} En el texto se puaden incluir nombres de autores, pero conjun-
tamente debera figurar el ndmero de referencia bibliografica que
le comesponde. Sison dos los Autores, deberan citarse ambos;
=i son mas de dos, deberd senalarse dnicamente el autor
principal sequido de: Y COL.”.

B} Se aceplaran las abreviaturas y simbolos estandanzados gue
han sido aceptados inlernacionalmente. Las abreviaciones no
comunes deben definirse en el texto, cuando se usan por
primera vez.

9} Los nombres cientificos de microoranismos, aspacies animales
y vegetales, deberan subrayarse en el texto, para pemmitir su
impresion en caracteras ilalicos. Enralacidn con los medicamen-
los, se debe prefenr el uso del nombre genérico, aunque se
permite el uso del nombre comercial de cada producto, siempre
que vaya acompanado del simbolo { (R) ).

10} Las figuras y tablas deberan enviarse en hojas separadas. Las
figuras deberdan numerarse con nomeros arabigos v 1as tablas
con numeres romanos. Las figuras deberdn ser hechas de
maneara tal que la reduccion fotografica permita una buena
lectura. La publicacién de ilustraciones en color deberan ser
consultadas con el Editor.

11} Los trabajos serdn corregidos en caso de contensr errores
sintacticos v orogrdficos. Todos los manescritos aprobados
para su publicacion en FARMACIA SUDAMERICANA pasaran
a sar propiedad de Fe. Fa. 5. De manera gue los Autores cedan
o transfieren los derechos del Autor, incluyendo los de reproduc-
cion parcial o total del articulo,




