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EDITORIAL

Q.F. Silvia Etcheverry
Directora de la Revista Institucional
Federacion Farmacéutica Sudamericana

Estimad@s coleg@s farmacéuticos de Sudamérica.

Me dirijo a ustedes como Editora de nuestra Revista. En primer
lugar, debo agradecer en nombre del equipo Editorial y de las
autoridades de FeFaS por el éxito de nuestro Congreso en
Medellin en setiempre 2018. Fue un momento de camaraderia y
participacion social entre colegas, en medio de un programa académico exigente y una
muestra comercial por demas atractiva. En suma, una fiesta para la profesion.

Es importante entender como profesion la importancia de la union regional y la capacidad
estratégica de nuestros encuentros internacionales. FeFaS ha sido desde 1991 un activo
instrumento de integracién y colaboracién entre colegas sudamericanos.

&Y por qué es esto?, Basicamente porque tenemos muchos problemas (y oportunidades)
comunes en nuestras sociedades que afectan nuestro ejercicio profesional.

Estamos asistiendo al fortalecimiento de la industria farmacéutica y cosmética en
Sudamérica. Nuestras plantas son cada vez mas eficientes y competitivas y nuestra
capacidad exportadora aumenta. Nuestras autoridades sanitarias plantean exigencias
comparables a los mercados de mayor vigilancia sanitaria, y esto permite que nuestros
medicamentos y cosméticos puedan venderse en todos los mercados del mundo. Y detras
de todo esto estan los farmacéuticos, disefiando, validando, creando calidad y confianza.

Desde el area asistencial también se han visto importantes transformaciones. En muchos
de nuestros paises el farmacéutico no es el propietario de las Farmacias. Es un empleado.
Un empleado que a lo largo del siglo XX fue disminuyendo su importancia en el equipo de
salud. Eso afortunadamente esta cambiando. El farmacéutico ha reivindicado su papel en
el equipo de salud y en su tarea con el paciente. Y a nivel hospitalario, el papel del farma-
céutico se ha visto valorizado aun mas, con su importante labor en farmacoeconomia,
farmacologia y gestion, siendo hoy en dia un profesional clave en el desarrollo econémico
de las instituciones.

En cada una de estas areas y en muchas otras que no puedo mencionar en aras de la
brevedad, ha estado FeFaS, a través de cursos, capacitaciones, Congresos y muchas
otras actividades que han permitido a mas y mas colegas formarse en temas especificos de
gran actualidad.

La Union hace la fuerza y nuestro éxito profesional puede verse positivamente influenciado
por las actividades que desarrollamos desde FeFaS.

jiiSalud colegas, por ayer, por hoy y por mariana,
siempre unidos en la profesion, nos vemos en
‘ ‘ Ciudad del Este, en FeFaS 2019, ,,
NUESTRO encuentro anual !!!




ETIQUETADO DE

Q.F. Susana Tchekmeyan
Mgs. Farmacologia Clinica
Presidente de ACELU

ALIMENTOS EN AMERICA

NUEVO ETIQUETADO
DE ALIMENTOS UN
GRAN DESAFIO

v

Introduccion

El etiquetado de los alimentos tanto en Uru-
guay como en el mundo, es un gran desafio
dado que actualmente no aporta una infor-
macién nutricional segura ni confiable para
el consumidor, no incluye las advertencias
para el cuidado de la salud, por este motivo
a medida que se involucre mas a la clase
Politica responsable de los cambios profun-
dos a nivel regulatorio, con el equipo técnico
especializado se iran logrando en forma
lenta pero segura los cambios a desarrollar
en este articulo.

Teniendo en cuenta que estos cambios van
a lograr un impacto econdémico en el Siste-
ma de Salud y en el entendido que para
muchas patologias el alimento es su medi-
camento como por ejemplo la celiaquia, la
obesidad, esta Industria cada vez sera mas
poderosa e influyente, ademas los alimen-
tos se van a ir agotando, siendo estos cada
vez mas inaccesibles, por lo tanto la Indus-
tria se tendra que ir adaptando a nuevas
tecnologias, a nuevos costos y a procesos
innovadores.

Marco general de Uruguay

Laley N° 19.140 del afio 2013 (reglamenta-
da por Decreto N° 64/014) si bien represen-
t6 un paso significativo a la luz de la expe-
riencia parece haber sido insuficiente para
la proteccion de la salud de la poblacién
infantil, adolescente y adulta de nuestro
pais, y también para combatir eficazmente
enfermedades como el sobrepeso, la obesi-

dad infantil, la hipertension arterial, la diabe-
tesylaceliaquia, entre otras.

Por esto es necesario ampliar la normativa
con disposiciones concretas y puntuales
que ataquen frontalmente el problema,
tomando en consideracion la legislacion
comparada mas moderna en la materia,
como por ejemplo la chilena.

Existen trabajos cientificos que demuestran
la relacion entre el consumo excesivo de
grasas saturadas, sodio, azucares altos en
energia, el desarrollo de obesidad y otras
enfermedades no transmisibles.

Se deberan establecer nuevos limites muy
precisos respecto al contenido de por lo
menos cuatro componentes: calorias, azu-
cares, grasas saturadas y sodio. Por otro
lado todo alimento que sobrepase estos
indices pre establecidos debera presentar
un etiquetado especial (Octagono con la
leyenda “EXCESO DE ”). Asimismo,
limitando su comercializacion y publicidad
para consumo por parte de los nifios.

Mientras que el promedio de nifios de entre
0y 5 anos obesos que estan por encima de
su peso en América Latina es 7,1%, en Uru-
guay es 10,5%, segun la primera encuesta
nacional sobre salud, nutricién y desarrollo
infantil realizada por la Oficina de Planea-
miento y Presupuesto (OPP), a través del
programa Uruguay Crece Contigo (pertene-
ciente al Ministerio de Desarrollo Social), la
facultad de Ciencias Economicas de la Uni-
versidad de la Republicay el Instituto Nacio-




nal de Estadistica, en 2015.

Comparado con la region, el pais tiene la
peor incidencia de sobrepeso y obesidad
junto con Chile (9,4%). En Montevideo la
prevalencia es mayor que en el interior.
Mientras que en la capital llega a 11%, en el
resto del pais alcanza 9%. Los nifios que
estan por encima del peso recomendado,
tienen mas probabilidades de desarrollar
patologias cuando son adultos como car-
diopatias, resistencia a la insulina, diabe-
tes, artrosis o tener mas predisposicion a
padecer varios tipos de cancer disminuyen-
do la esperanzay calidad de vida. Los nifios
en esas situaciones pueden llegar a ser
victimas de bullying y el acoso de sus pares
lo cual puede traer aparejado problemas
sicolégicos y sufrir de baja autoestima con
las complejas consecuencias.

Para la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la obesidad y el sobrepeso en nifios
es uno de los principales problemas de este
sigloy Uruguay no es ajeno.

El 62,4% de los hombres uruguayos tienen
sobrepeso y el 22,5% son obesos. En rela-
cion alas mujeres, el 60% tiene sobrepesoy
el 30,6% sufre obesidad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) esta situacion se da por un aumento
en la ingesta de alimentos de alto contenido
calorico que son ricos en grasa y un descen-
so en la actividad fisica. Desde 1980, la obe-
sidad se duplic6 en todo el mundo.

En cuanto a los nifos, las cifras internacio-
nales indican que mas de 40 millones de
ninos menores de cinco afos tenian sobre-
peso o eran obesos en 2014.

Tan dimensionado es el problema que hasta
se ha instaurado el 12 de Noviembre el Dia
Mundial contrala Obesidad.

Una de las principales recomendaciones de
la OMS para que las cifras de obesidad y
sobrepeso desciendan es aumentar la fre-
cuencia de consumo de frutas y verduras.

ETIQUETADO DE
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La encuesta nacional tuvo como resultado
que entre los nifios mas pequefios (0 a 4
afnos) menos de la mitad (37,2%) consume
vegetales todos los dias, pero ocho de cada
10 (80,5%) come panes y galletas diaria-
mente y 44,8% consume carnes siete veces
alasemana.

El informe que surge de la encuesta desta-
ca que el carné del nifio del Ministerio de
Salud Publica explica que no se debe agre-
gar sal a las comidas de los menores de 2
afios y que pasada esa edad el consumo
“debe ser reducido”. La realidad demuestra
lo contrario: 49% de los menores de 1 afio
comen con sal agregada, 6 de cada 10
menores de 2 y casi 9 de cada 10 mayores
de 2 afios (87,7%). Consumir sal en exceso
puede generar hipertension, incluso en los
ninos.

A pesar de que pareceria que a los urugua-
yos les gusta la comida salada, el consumo
de azucar no se queda atras. Entre los nifios
menores de 2 afos, 36% consume habitual-
mente golosinas y alfajores y 72% de los de
hasta 4 anos.

El sobrepeso y la obesidad es una acumula-
cion excesiva de grasa que puede ser perju-
dicial para la salud, y son el quinto factor
principal de riesgo de muerte en el mundo,
falleciendo aproximadamente 2,8 millones
de adultos por estas causas.

Antiguamente el sobrepeso y la obesidad
eran considerados un problema propio de
los paises de ingresos altos. Actualmente
ambos trastornos estan aumentando en los
paises de ingresos bajos y medianos, sobre
todo a nivel urbano.

En los paises en desarrollo estan viviendo
cerca de 35 millones de nifos con sobrepe-
so, mientras que en los paises desarrolla-
dos esa cifra es de 8 millones.

En los ultimos afos, y a nivel mundial esto
se ha producido por: a) Un aumento en la
ingesta de alimentos hipercaléricos ricos en
grasa, sal y azucares, pero pobres en vita-




ETIQUETADO DE

ALIMENTOS EN AMERICA
(continuacion)

minas, minerales y otros nutrientes (que
suelen ser poco costosos); b) un descenso
en la actividad fisica debido a la naturaleza
cada vez mas sedentaria de muchas formas
de trabajo, de los nuevos modos de despla-
zamiento y de una creciente urbanizacion.

En los nifos se ve una combinacion cada
vez mas frecuente: por un lado, aumento de
comidas rapidas, y por otro un descenso de
la actividad fisica por cambios en el tipo de
entretenimientos. Antes los nifios se diver-
tian gastando energia, andando en bicicle-
ta, jugando a la pelota o subiendo arboles.
Hoy prefieren la TV, o juegos de computa-
dora. Este problema, a su vez, se ve acen-
tuado con una aceptacion implicita de los
padres por razones de seguridad.

Segun la FAO la obesidad afecta a mas
gente que la desnutricion en América Lati-
na. Ademas amenaza con convertirse en el
principal riesgo alimenticio durante la proxi-
ma década. Y destaca que la obesidad afec-
ta al 23 % de la poblacién adulta de la
region, un porcentaje que se expande al 61
% si se contabiliza también la gente con
sobrepeso.

La obesidad se vincula a enfermedades
cardiorrespiratorias o diabetes, de acuerdo
con el organismo de la ONU, que afirma que
el problema del exceso de peso en la region
se debe a cambios en el estilode viday alas
profundas transformaciones de los patro-
nes alimentarios.

El Parlamento Latinoamericano (Parlatino),
con sede permanente en Panama, informé
en marzo de 2014 que impulsa una ley en
los paises de la region para regular la publi-
cidad y etiquetado de la llamada comida
chatarra con el fin de promover una alimen-
tacion saludable.

http://www.elobservador.com.uy/uruguay-
es-el-pais-la-region-que-tiene-mas-ninos-
obesos-n304117

http://www.subrayado.com.uy/Site/noticia/
61540/combate-a-la-obesidad-dietas-a-
corto-plazo-son-una-trampa-segun-

experto

http://www.elpais.com.uy/vida-
actual/obesidad-infantil-como-
prevenirla.html

Situacion actual en Uruguay
Avances hacia el etiquetado frontal
05/11/2017

La industria de los alimentos que rechazé
en general el decreto que esta por aprobar
el gobierno para el etiquetado octogonal en
los envoltorios de los alimentos con altos
contenidos de grasas, grasas saturadas,
sodio y azucares y evalua ahora emprender
alguna accién legal contra el Estado.

En lineas generales, las empresas y la
Camara Industrial de Alimentos (Ciali) con-
sideran que el sistema octogonal no es el
adecuado ya que no solo contraria normas
del Mercosur vigentes, sino que no es infor-
mativo para la poblacién.En su lugar, impul-
san un sistema policroméatico con los colo-
res del semaforo (verde, amarillo y rojo) con
pilas que indican los porcentajes de grasas,
sodio y azucar.

20/11/2017

El Gobierno implementara en forma gradual
el etiquetado de alimentos tras consulta con
industriay especialistas.

El rétulo dira “exceso grasas”, “exceso azu-
cares” y “exceso sodio”, “exceso grasas
saturadas”y se imprimira en blanco y negro.
“La OPS aconsej6 que no tenga color dado
que las etiquetas, de por si, ya tienen
mucho color”.

Fuente: www.presidencia.gub.uy
16/06/2018

Los Ministros de Salud del Mercosur se reu-
nieron en Asuncién, Paraguay, y en la oca-
sion acordaron relevantes decisiones sobre
temas centrales de la agenda de salud
publicade laregion.

Se destaca el proyecto de acuerdo sobre el
etiquetado frontal de alimentos, que res-




ETIQUETADO DE
ALIMENTOS EN AMERICA

(continuacion)

ponde a la necesidad de regular los alimen-
tos de contenidos excesivos de grasas,
azucaresy sal.

22/06/2018

Los paises del Mercosur acordaron respal-
dar el proceso de implementacion del eti-
quetado frontal de alimentos para que las
personas reciban informacién clara al
momento de elegir los productos que con-
sumen.

2/07/2018

El Departamento de Ciencia y Tecnologia
de Alimentos de la Facultad de Quimica
observé varios aspectos del proyecto sobre
etiquetado de alimentos que se encuentra
en manos del Poder Ejecutivo y que tam-
bién ha sido objeto de criticas de la indus-
tria. El decreto ya esta pronto y solo falta
que el presidente Tabaré Vazquez le ponga
su firma.

El texto del decreto ordena marcar con un
octégono negro con letras blancas en su
parte frontal a aquellos alimentos procesa-
dos que superen ciertos niveles de azuca-
res, grasas, grasas saturadas y sal, en rela-
cion a la cantidad de calorias en términos
absolutos del producto. Se les colocarian
hasta cuatro autoadhesivos octogonales de
color negro como "advertencias". El proyec-
to "asume una relacién directa entre el con-
sumo de alimentos procesados y el desa-
rrollo de la obesidad y otras ENT (Enferme-
dades No Transmisibles) y no toma en cuen-
ta que en dicho tipo de enfermedades inci-
den multiples factores como preferencias
de consumo, educacion nutricional, activi-
dadfisica, factores ambientales, etc."

El informe sostiene que el procesamiento
de alimentos, "que ha salvado de hambre a
la humanidad durante cientos de afios, no
puede ser condenado como causante direc-
to de obesidad nide ENT".

Los alimentos no envasados y los envasa-
dos en presencia del cliente género duda,
también genera duda una mermelada

comun y otra reducida en azucares, y sus
advertencias en el etiquetado. El decreto no
cumple con el marco normativo regional y
"lo que parala reglamentacién del Mercosur
es considerado bajo en.. para el proyecto
podria serexcesode ..".

La Ciali, inform6 que a la hora de confeccio-
nar el texto del decreto no se tuvo en cuenta
la opinién, experiencia y conocimiento de la
industria de alimentos.

El texto del decreto ordena marcar con un
octégono negro con letras blancas en su
parte frontal a aquellos alimentos procesa-
dos que superen ciertos niveles de azuca-
res, grasas, grasas saturadas y sal, en rela-
cion a la cantidad de calorias en términos
absolutos del producto.

Este proyecto fue cuestionado en varios
frentes.

El decreto que establece el etiquetado de
los productos generé en su momento la
critica de la Camara Industrial de Alimentos,
de la Camara de Industrias del Uruguay
(CIU), de Cambadu y de los supermercadis-
tas. La Asociaciéon de Supermercados del
Uruguay (ASU) advirti6 que de aprobarse
los proyectos de ley sobre gestion de resi-
duos y etiquetado de alimentos, muchisi-
mos productos subiran de precio. Con res-
pecto a la primera de las iniciativas, que la
Dinama puso a consideracién de la opinion
publica, la ASU opind que era “un mamarra-
cho”.

Sobre el proyecto de rotulado, por el cual se
pretende colocar autoadhesivos negros a
los alimentos que en su proceso de elabora-
cion (o en el de alguno de sus ingredientes)
tengan un agregado de sodio, azucares o
grasas es “verdaderamente preocupante”
hasta que no se aclaren correctamente
todos los puntos tratados.

“Un empresario va a calcular lo que le salen
3 04 personas etiquetando y lo va a pasar al
precio. Un aumento de precio, es aumento
de inflacion, aparte de que estamos hablan-
do de alimentos”, esta exigencia compren-
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deria al 70% de los productos de un super-
mercado por lo que sera de un alto impacto.

Con fecha 29 de agosto de 2018 el presi-
dente de la Republica Oriental del Uruguay
firma el Decreto Etiquetado Frontal de Ali-
mentos Envasados, marcando de esta
forma que el pais esta preparado para nue-
vos desafios.

Conclusiones y recomendaciones

Se necesitan medidas URGENTES de cam-
bios en la fiscalizacidon y nuevos controles
efectivos dado que es una gran carencia en
nuestro pais, existen muchos productos
mal rotulados con informacién que engafa
al consumidor o sea productos falsificados.

Nuevos entrenamiento y jornadas de capa-
citacion a los cuerpos Inspectivos dirigidos
por profesionales referentes en los temas a
tratar.

Actualizacion de la reglamentacion vigente
en los organismos Regulatorios en referen-
cia a Habilitacion de Establecimientos, pro-
ductos y de esta forma evitar la superposi-
cion de trabajo profesional.

Formar nuevos grupos de trabajo con todos
los actores incluyendo a los representantes
de las Empresas a fin de elaborar documen-
tos que luego se puedan aplicar, controlary
efectivizar, sino carecen de sentido todas
las inversiones.

También se sugiere incluir oportunamente
como parte del grupo de trabajo a ACELU,
ADU, Cambadu, DINAMA, Camara Indus-
trial de Alimentos (Ciali), Consumidores y
Usuarios Asociados (CUA), Nucleo interdis-
ciplinario de alimentacién y bienestar del
Espacio Interdisciplinario de la UdelaR, y
area programatica de nutricion del MSP,
Supermercados y la UAM creada reciente-
mente

A partir de aqui crear una COMISION
INDEPENDIENTE PARA LA VIGILANCIA
DE LOS ALIMENTOS con absoluta autono-
mia.

No se tuvo en cuenta en este Decreto lo
elaborado en rotiserias, panaderias,
supermercados y como seria su etiquetado
por lo tanto estos productos son carente de
informacién nutricional por lo tanto debe ser

¢¢

Nos queda un gran camino por recorrer pero no podemos
seguir esperando, los profesionales involucrados
estamos trabajando dia a dia para que la salud

Y

de nuestros pueblos sea la mejor y la mas digna,
esto nos va a permitir una mejor calidad de vida
y poder disfrutar en forma diferente las etapas de la vida
alejados de enfermedades en forma temprana.
De esto se trata de ser felices con alimentacion
adecuada de calidad y accesible,
para todos los pueblos y como propone la FAO
no mas hambre en el mundo.
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en el Peru

Las advertencias publicitarias en las
etiquetas de productos procesados
dirigidos a los niios, nifias y adolescentes

Ana Belén Martell Mena
Responsable del Area de Propiedad
Intelectual y Competencia Desleal
MOAR | Abogados

alusiones que no trasmiten informacion
que permita al consumidor evaluar la otra
oferta sobre parametros de eficiencia;y,

Asimismo, antes de difundir cualquier
informacion (en empaques, etiquetas
envases, o en cualquier publicidad), como
informacion sobre la salud o la nutricion,
se debe contar con el sustento en eviden-
cia cientifica, pues la autoridad podria
requerirlo en cualquier momento.

¢, Cuales son los plazos para la eliminacion
total de alimentos con grasas trans que
superen ciertos parametros, asi como la
eliminacion total de grasas trans que pro-
vienen de la hidrogenacién parcial de ali-
mentos y bebidas procesadas?

De acuerdo a Ley, su reglamento estable-
ceria estos plazos, que debid ser elabora-
do en un plazo no mayor de sesenta dias
calendario, a partir del dia siguiente de la
publicacién de la Ley.

No obstante, recién el 27 de julio de 2016,
se publicé en el Diario Oficial El Peruano,
el Decreto Supremo 033-2016-SA, Regla-
mento de reduccioén gradual hasta su eli-
minacion de grasas trans en alimentos y
bebidas procesadas industrialmente,
vigente desde el 23 de enero de 2017.

Este reglamento se limito a establecer
primero que en un plazo 18 meses conta-
dos a partir de la vigencia del reglamento,
es decir, hasta el pasado 23 de julio de
2018, ya no se pueden comercializar ali-
mentos y bebidas no alcohdlicas procesa-

das industrialmente, con especial énfasis
en grasas, aceites y margarinas, que supe-
ren los siguientes parametros de grasas
trans:

PRODUCTO GRASAS TRANS LIMITE

Grasas, aceites vegetales y
margarinas

2 g de Acidos grasos trans por 100 g 6

3) 100 ml de materia grasa

Resto de alimentos y bebidas no
b) alcoholicas procesadas
industrialmente

5 g de Acidos grasos  trans por 100 g 6
100 ml de materia grasa

Asimismo, este reglamento otorgdé un
plazo de 54 meses, contados a partir
vigencia del reglamento de la Ley (pen-
diente aun en dicho momento), para la
eliminacion del uso y contenido de grasas
trans provenientes de la hidrogenacién
parcial en cualquier alimento y bebida no
alcohdlica procesada.

¢, Cuales son los parametros de las adver-
tencias publicitarias?

Recién el 15 de junio de 2017, fue publica-
do el reglamento de la Ley, mediante
Decreto Supremo No. 017-2017-SA (el
“‘Reglamento”) en el que se establecieron
los siguientes parametros técnicos para
determinar cuales serian los alimentos o
bebidas no alcohdlicas que contiene gra-
sas trans y alto contenido de azucar, sodio
y grasas saturadas, en los que deberan
usarse las advertencias publicitarias en
las etiquetas:
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Sodio en Alimentos

Plazo de entrada en vigencia

A los seis meses de la
aprobacion del Manual de
Advertencias Publicitarias

Mayor o igual a 800 mg /100g

A los treinta y nueve (39)
meses de la aprobacion del
Manual de Advertencias
Publicitarias

Mayor o igual a 400 mg /100g

Sodio en Bebidas

Mayor o igual a 100 mg /100ml

Mayor o igual a 100 mg /100ml

Azucar Total en
Alimentos S¢lidos

Mayor o igual a 22.5g /100g

Mayor o igual a 10g/100g

Azucar Total en
Bebidas

Mayor o igual a 6g /100ml

Mayor o igual a 5g /100ml

Grasas Saturadas en
Alimentos Solidos

Mayor o igual a 6g /100g

Mayor o igual a 4g /100g

Grasas Saturadas
en Bebidas

Mayor o igual a 3g /100ml

Mayor o igual a 3g /100ml

Grasas Trans

Segun la Normatividad
Vigente (Decreto Supremo 033-
2016-SA)

Segun la Normatividad Vigente
(Decreto Supremo 033-2016-SA)

Pero para que fuera aplicable esta medida,
eranecesariala aprobacion de un Manual de
Advertencias Publicitarias, con los
parametros de las advertencias, que debia
ser elaborado en un plazo no mayor a quince
dias calendario de aprobado el Reglamento,
y aprobado y refrendado en un plazo no
mayor a ciento veinte dias calendario
contados a partir del dia siguiente de
aprobado Reglamento.

Este Manual de Advertencias (el “Manual”)
recién fue publicado en el Diario Oficial el
Peruano, el 16 de junio de 2018, mediante
Decreto Supremo No. 012-2018-SA. En este
se establecio que, desde el 17 junio de 2019,
las advertencias publicitarias se deberan

ALTO EN

ALTO EN

consignar de manera clara, legible,
destacada y comprensible en la zona
superior derecha de la cara frontal de la
etiqueta del producto, con octdégonos en
blanco y negro, con el tipo de letra Helvética
LT Std-Bold.

Las advertencias deben rotularse de forma
indeleble en la etiqueta y no podran estar
cubiertas de forma parcial o total por ninguin
otro elemento. Después de la entrada en
vigencia del presente Manual se dara un
plazo de 6 meses para el uso de adhesivos
con las advertencias publicitarias que
correspondan.

El Manual también establece las pautas en
caso de tener que usar mas de una
advertencia en una misma etiqueta. El
tamafio de las advertencias sera
determinado en funcion de rangos del area
total de la cara frontal o cara principal de la
etiqueta. Asimismo, se establecen las
formas de consignar las advertencias segun
el medio de comunicaciéon en el que se
difunda la publicidad (medios impresos e
internet o medios radiales y audiovisuales).
Finalmente, se establecen algunas pautas
para las advertencias publicitarias para
personas con discapacidad.

ALTO EN
SODIO

EVITAR SU CONSUMO EXCESIVO

Fuente: Grafico 1 del Manual

CONTIENE
GRASAS
TRANS

EVITAR SU CONSUMO
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La autoridad competente para interpre-
tar y fiscalizar estas publicidades, es la
Comision de Fiscalizacion de la
Competencia Desleal del Instituto
Nacional de Defensa de la Competencia
y de la Proteccion de la Propiedad
Intelectual (INDECOPI), quien, a tales
efectos, debera considerar el lenguaje,
los graficos, los personajes, los simbo-
los empleados y si los anuncios se
encuentran dirigidos preferentemente a
menores de 16 afios, teniendo en
cuenta:

- Si los anuncios radiales o televisivos,
son difundidos dentro del horario fami-
liar que va desde las 06:00 hasta las
22:00 horas (articulo 40 de la Ley No.
28278, Ley de Radio y Television) y si el
espacio, segmento o programa en el
que son difundidos tiene como publico
objetivo o audiencia principal a menores
de 16 afos.

- Si los anuncios difundidos en medios
escritos, pueden ser adquiridos legal-
mente por menores de edad.

- La publicidad consignada en el empa-
que o envase del producto, y que este
producto pueda ser adquirido legalmen-
te por menores de edad.

- Todos los anuncios difundidos por
internet de paginas web que puedan ser
accedidas legalmente por menores de
edad.

- Todos los anuncios difundidos en la via
publica.

Cabe sefalar que la informacién conte-
nida es los empaques, con la que se
tenga como finalidad llamar la atencién
de los consumidores para adquirir el
producto, también puede ser considera-

da publicidad.

Las sanciones que puede imponer el
INDECOPI por el incumplimiento de
estas medidas pueden ser multas de
hasta las setecientas (700) UIT , que
seran valoradas de acuerdo a la grave-
dad del acto.

Comentarios finales

El sistema implementado por este
Manual ha recibido una fuerte oposicién
con criticas que giran principalmente en
torno a que los parametros técnicos que
establece no tendrian fundamento
cientifico y que tampoco existiria
sustento de que esta medida sea una
medida adecuada en Peru que ayude a
la reduccion y eliminacion de las enfer-
medades vinculadas con el sobrepeso y
la obesidad en nifios y adolescentes y
las ENT cuando sean adultos.

En paralelo, existe en el Congreso un
proyecto de ley que propone modificar
la Ley, implementando un Semaforo
Nutricional en lugar de los octégonos ya
aprobados. Con este semaforo se
buscaria resaltar las calorias y el valor
de grasas, grasas saturadas, azucares 'y
sal (nutrientes criticos) en las bebidas y
los productos procesados, consideran-
do una porcion usual consumida en
relacion con su aporte a los Valores
Diarios de Referencia, que estiman,
para la alimentacion humana, los limites
recomendables de las calorias y los
nutrientes criticos.

Este proyecto, que ya se encontraba en
la etapa final para su promulgacién fue
observado por el ejecutivo a inicios de
abril de este ano, quien senald, entre
otros, que la informacién numérica y
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porcentual de cada nutriente critico del
semaforo nutricional propuesto no
considera las calorias necesarias para
un nifo o adolescente, sino para un
adulto. También senaldé que las adver-
tencias con los octdgonos permitirian a
los consumidores (tanto a nifios como
adultos) tomar decisiones de compra de
alimentos de manera rapida, sencilla y
practica, a diferencia del semaforo
nutricional, que seria de lectura dificulto-
say confusa.

Esta propuesta aun sigue en discusion,
incluso, hemos podido revisar en la
pagina web del Congreso que fue parte
de la Agenda Legislativa del Congreso
el pasado 21 de agosto. Mientras esta
discusion siga abierta, la posibilidad de
una modificacion de las advertencias tal
como las tenemos aprobadas y proxi-
mas a ser exigibles (en menos de un
afno), solo genera incertidumbre y falta
de interés en el mercado por parte de las
empresas de preparase para los proxi-
mos cambios, pues en cualquier
momento podrian cambiarles las reglas.

No se debe perder de vista que el objeti-
vo de estas medidas es generar mayor
transparencia, facilitando a los consumi-
dores la informacidén que necesiten para
elegir alimentos mas sanos.

Finalmente, cualquier de las dos medi-
das (octégonos en blanco y negro o el
semaforo nutricional), solo funcionara si
los consumidores saben leer las adver-
tencias y cdmo el consumo de estos
alimentos puede afectar a su dieta diaria
y su salud.

De acuerdo a un estudio del 2015 se
detectd que el 55% de los peruanos si
lee las etiquetas con frecuencia e,
inclusive, el 61.7% dice entender su
contenido, pero solo el 15.9% acerto
cuando se le consulté por los aspectos
nutricionales del rotulado .

Para enfrentar el problema, pareciera
que lo mas urgente es centrarnos en la
aplicacion de las demas medidas
dispuestas por la Ley expuestas al inicio
del presente articulo (distintas a las
advertencias publicitarias). EI
INDECOPI es un buen ejemplo con la
implementacion de politicas publicas de
promocion de lectura de etiquetado
informativo en productos de consumo
masivo, con la campafa publicitaria
digital “Julieta Checa la Etiqueta”,
ademas de la labor de fiscalizaciéon que
debera cumplir cuando sean exigibles
las medidas materia de presente articu-
lo.

¢¢

Pero, ademas, es esencial la labor de educacion
en temas de nutricién desde el colegio,

7

pues de nada servira que leamos las etiquetas
si finalmente no sabemos qué significan
y como pueden afectar a nuestra salud.
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EL FARMACEUTIQO PIEZA FUNDAMENTAL
EN LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS

BOLIVIA

MSC. Carmen R. Vilaseca Berrios
Bioquimica — Farmacéutica

Las enfermedades cronicas, estos males
constituyen actualmente mas de la mitad de
la carga mundial de morbilidad. Se trata de
padecimientos que requieren tratamiento
continuo durante un periodo prolongado
(afios o décadas) y afectan habitualmente
las dimensiones: sociales, psicologica y
econdémica de la vida de quienes las sufren.

Las enfermedades crénicas son de larga
duracién y por lo general de progresion
lenta. Las enfermedades cardiacas, los
infartos, el cancer, sida, las enfermedades
respiratorias y la diabetes, constituyen las
principales causas de mortalidad en el
mundo; son responsables del 60 % de las
muertes. En el 2005, 35 millones de
personas murieron de una enfermedad
cronica; de ellas la mitad correspondia al
sexo femenino y presentaban menos de 70
afos de edad.

Con la finalidad de que las terapias
farmacologicas resulten exitosas para
combatir las referidas enfermedades,
requieren de la prevencion, el cumplimiento
terapéutico, la adhesion a pautas
complementarias relacionadas con los
habitos de vida, el conocimiento y el
compromiso del paciente con su salud y la
confianza que se establece con el
profesional tratante. Este conjunto de
factores, asociados entre si, aunque de
naturalezas diversas, es el que impacta
positivamente en la calidad de vida del
paciente.Una de las mas recientes
conceptualizaciones, sostiene que la

adherencia terapéutica es el término mas
adecuado, dentro de los propuestos hasta el
momento, por el sentido psicolégico que
este entrafia y es definido como una
conducta compleja, que consta de una
combinacién de aspectos propiamente
conductuales, unidos a otros relacionados
con la voluntad que conducen a la
participacion y comprension del tratamiento
por parte del paciente y del plan para su
cumplimiento, de manera conjunta con el
profesional de la salud, y la consiguiente
respuesta modulada por una busqueda
activa y consciente de recursos para lograr
el resultado esperado (Granados Escalante,
2010.

El cumplimiento terapéutico es uno de los
factores antes mencionados y es
indispensable para el tratamiento de las
enfermedades crénicas. Existen diferentes
factores (personales, econémicos, en
relacion al equipo de salud tratante, entre
otros) que favorecen el incumplimiento y en
consecuencia la comorbilidades que afecta
la calidad de vida de los pacientes.

Los profesionales farmacéuticos, se han
convertido en pieza clave en la gestion
contra las enfermedades cronicas,
especialmente tomando en cuenta que su
tratamiento requiere, en la mayoria de los
casos el uso prolongado de medicamentos.

Normalmente, la atencion de las

enfermedades croénicas se lleva a cabo a
través de terapias farmacolégicas en las
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cuales colaboran el médico, el paciente y el
farmacéutico. De igual forma en una buena
parte de los casos, es el enfermo o sus
familiares, quien administra las medicinas, lo
que implica que la eficacia del tratamiento
depende en gran medida de la participacion
activa del paciente.

Por su vinculacién con la comunidad, los
farmacéuticos son una fuente de
conocimiento que puede ayudar a sus
miembros a entender los peligros de las
enfermedades crénicas y la importancia de
prevenirlas; ademas, trabajan en
colaboracién con otros profesionales de la
salud para resolver problemas especificos
relacionados con enfermos que sufren
algunadolencia crénica.

Para lograr entonces efectos terapéuticos
o6ptimos y evitar consecuencias no
deseadas durante el tratamiento, los
profesionales de la salud deben
proporcionar informacién objetiva y
orientacion; es aqui donde los farmacéuticos
han evolucionado y han dejado de ser
simples dispensadores de recetas para
convertirse en prestadores de servicios
enfocados en el paciente a través de la
consultafarmacéutica.

El objetivo de este servicio es mejorar la
calidad de vida en términos de salud, asi
como lograr resultados clinicos favorables.
Los farmacéuticos, mediante la prestacion
de la consulta farmacéutica, pueden evitar o
detener las interacciones entre
medicamentos, vigilar, prevenir o reducir al
minimo, las reacciones adversas
provocadas por los farmacos, evaluar el
costo y la eficacia de la farmacoterapia, dar
seguimiento al tratamiento y orientar a los
pacientes sobre habitos cotidianos
aconsejables para potenciar los efectos
terapéuticos del régimen de medicacion.

Actualmente, el concepto de consulta
farmacéutica reviste particular importancia
para grupos especiales, tales como los
enfermos crénicos y los ancianos.

De hecho, es particularmente importante

ayudar a los pacientes a que modifiquen los
habitos de vida, que tienen consecuencias
negativas sobre la salud, dado que cada vez
mas investigaciones acerca de los
complejos factores que inciden en estay en
las enfermedades sefalan la importancia de
las practicas cotidianas y las decisiones de
los pacientes, las cuales tienen que ver con
su alimentacién, la actividad fisica que
realizan, el consumo de medicamentos y la
vigilanciade sintomas, entre otros.

La atencién centrada en el paciente ha
demostrado que aumenta las tasas de
cumplimiento de los tratamientos, reduce la
morbilidad y mejora la calidad de vida de los
enfermos; los farmacéuticos son fuentes de
informacién para los pacientes en relacion
con el uso adecuado de los medicamentos y
con las conductas que mejoraran su salud, lo
cual podria reducir el riesgo de padecer
enfermedades crbénicas o retrasar sus
complicaciones.

Los farmacéuticos son los profesionales de
la salud expertos en medicamentos cuya
funcioén es ayudar a las personas a mantener
una buena salud y prevenir enfermedades,
al tiempo que garantizan el acceso a los
medicamentos y su uso adecuado.

Una explicacion para su incremento es el
hecho de que, al haber aumentado su
longevidad, las personas estan expuestas
durante mas tiempo a los factores de riesgo
que favorecen el desarrollo de
enfermedades cronicas, lo que unido a su
largo proceso de atencion y a la influencia
que tienen en todos los aspectos de la vida
de los pacientes, hacen necesario atender
las necesidades y expectativas personales
de los enfermos y su forma de afrontar su
padecimiento para poder proveerles de
calidad de vida.

Por este motivo y otros la sociedad demanda
cada vez una prestacion mas completa e
integral. Saben que el profesional sanitario
mas cercano es el farmacéutico comunitario,
puesto que cuenta con un amplio horario de
atencion, no hay que pedir cita previa y
ofrece un trato cercano.
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«La farmacia comunitaria como
establecimiento sanitario se concibe
cada vez mas como un espacio de salud
en el que el paciente recibe una atencion
integral de forma personalizada». (Afirma
Jaime Giner, presidente del muy llustre
Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Valencia (MICOF).

El hecho de que el 99% de los espafoles
disponga de una oficina de farmacia en su
lugar de residencia situa al farmacéutico
como el agente de salud mas cercano a la
poblacion, al que los ciudadanos acuden
para resolver multiples problemas de salud
entre los que se encuentran los sintomas
menores. De hecho, un estudio realizado
por un Grupo de Investigacién en Atencién
Farmacéutica de la Universidad de
Granada indica que el 86% de las consultas
al farmacéutico por sintomas menores se
resuelven en la misma farmacia, ya sea
mediante la dispensacién de una
especialidad farmacéutica publicitaria o
mediante la recomendacién de pautas
higiénico-sanitarias. Los datos demuestran
que la farmacia evita un importante nimero
de consultas al médico, contribuyendo a
descongestionar las consultas de atencién
primaria.

El paciente empoderado ha propiciado un
nuevo modelo de Sistema Sanitario que
esta apostando por la educacion sanitaria y
la prevencion de enfermedades. Es por esto
que la farmacia comunitaria deja de ser un
espacio dedicado unicamente a la
dispensacién de medicamentos, para
abarcar un gran numero de servicios
profesionales asistenciales que mejoran la
calidad de vida y que abarcan desde el
cumplimiento terapéutico, el seguimiento
farmacoterapéutico hasta la promocién del
uso racional de los medicamentos, pasando
por el control de la diabetes, seguimiento
del riesgo vascular, el cribado de cancer de
colon o la deshabituacion tabaquica, entre
otros.

Nuevo papel del farmacéutico

La Comisién Europea en su informe Health
at a Glance: Europe 2016, publicado
recientemente, ha reconocido la
importancia del papel del farmacéutico
comunitario en la prevencion de la salud.
Los expertos sefalan asi que ampliar su
papel es una via para renovar el foco en la
prevencién de la salud y mejorar el manejo
de las condiciones de enfermedades
cronicas.

La figura del farmacéutico comunitario es
esencial en este tipo de patologias crénicas,
ya que al conocer el entorno social que
rodea al paciente, puede tener acceso a
mas informacién centrado en él.

ATENCION FARMACEUTICA
DOMICILIARIA

A parte, la Atencion Farmacéutica
Domiciliaria, cuyos objetivos son mejorar la
calidad de vida a través de la asistencia
integral mejorando los cuidados a domicilio
y coincide con el Consejo de Europa, que
remarca que los servicios de Atencion
Farmacéutica Domiciliaria deben garantizar
la accesibilidad de los servicios
farmacéuticos a las personas en situacion
de dependencia y con dificultades de
acceso a las farmacias para conseguir un
rendimiento 6ptimo del tratamiento.

Este programa incluye el desarrollo de
distintos servicios como el de revision del
botiquin de medicamentos que el usuario
dispone en su domicilio o la elaboracion de
los cajetines individuales, que conocemos
como pastilleros, y sirven para
reacondicionar los medicamentos que toma
un paciente segun pauta posologica en
envases de un solo uso, facilitando que
cumpla con su tratamiento. Ademas
también incluyen, la revision de la
medicacion que tiene como objetivo llevar a
cabo un control del conocimiento y uso que
el paciente tiene de sus medicamentos. De
esta forma, los farmacéuticos podrian,
desde el propio domicilio del paciente,
detectar usos inadecuados de la
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medicacion o posibles interacciones, y
orientarle en el manejo de su enfermedad.

Esta atencion farmacéutica unida a los 182
millones de consejos farmacéuticos que se
dispensan cada afo a través de las 21.937

El profesional farmacéutico tiene mucho
que aportar a la sociedad y por ello la
Administracion no puede dejarlo fuera del
sistema. Para ello, sefiala Jaime Giner, «es
imprescindible la colaboracion entre los

farmacias comunitarias que conforman la
red asistencial de farmacias contribuye a
que nuestro Sistema Nacional de Salud sea
considerado como uno de los mejores del
mundo.

distintos profesionales sanitarios. Sélo asi
conseguiremos una atenciéon integral que
garantice la mejora de la salud de nuestros
pacientes».

Los medicamentos pueden
salvar la vida de una persona
0 ponerla en riesgo
dependiendo del uso que les dé,
de ahi la necesidad
de la consulta farmacéutica

¢¢ 7
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IMPACTO DE POLITICAS DE LIBERALIZACION DE MEDICAMENTOS
DE VENTA DIRECTA EN GASTO DE BOLSILLO EN MEDICAMENTOS:
UNA REFLEXION A PARTIR DE EVIDENCIA INTERNACIONAL

CHILE

QF. Felipe Vera C., QF. Cristobal Besnier S., QF. Catalina Cano A.,

QF. Camila Olivarez E., QF. Jorge Cienfuegos S.

Introduccion

Bajo la mirada de considerar a los
medicamentos como herramientas
terapéuticas prioritarias para alcanzar el
derecho al nivel maximo de salud, garantizar
el acceso a estas tecnologias sanitarias se
constituye en un objetivo primordial para los
sistemas de salud. Un aspecto importante a
considerar es la capacidad de las personas
de costear las distintas prestaciones de
salud que se requieran ante un problema
grave de salud, sin que ello signifique un
evento catastrofico.

Se ha definido que el acceso a
medicamentos puede comprender dos
subcomponentes: la disponibilidad fisica, es
decir, que el producto se encuentre
disponible para el publico que lo requiera; y
la disponibilidad efectiva relacionada a la
existencia de facilitadores o barreras que
condicionan al usuario a la obtenciéon del
producto. Entre estos ultimos se
encontrarian los precios, reembolsos,
condicion de venta, entre otros.

Desde hace ya algunos afios en Chile
preocupa el alto porcentaje que representa
en el presupuesto familiar el llamado “gasto
de bolsillo” en salud, que corresponde a
aquel que es asumido por las personas y no
es financiado por el sistema previsional, y
que al afio 2012 represento el 5,2% del gasto
total de los hogares. En esta cifra, es
relevante la participacion de los
medicamentos, que alcanzaron al 38% del
gasto de bolsillo, al que le siguen en forma
decreciente las consultas médicas (19,8%),
servicios de laboratorio y rayos (11,8%) vy
servicios dentales (9,3%)

Al desagregar la informacién, destaca el
hecho que este gasto impacta
predominantemente a hogares de mayores
ingresos, a aquellos caracterizados por una
alta proporcion de adultos mayores y de
mujeres, y en los que el jefe de hogar se
encuentra adscrito a una organizacion de
seguro privado de salud que son las
Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE). En aquellos hogares en que el
jefe de hogar se encuentra adscrito al
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sistema previsional publico: Fondo
Nacional de Salud (FONASA) la proporcion
del gasto destinada a medicamentos e
insumos médicos es mayor que en aquellos
hogares afiliados a ISAPRE.

En cuanto al mercado de medicamentos en
Chile, de acuerdo a datos entregados por el
MINSAL, considerando la venta en pesos
chilenos en el canal de distribucion de
farmacias (retail), aproximadamente un
41% de las ventas valorizadas
corresponden a medicamentos originales o
de marca, mientras que 47% corresponde a
genéricos con marca, un 6% a
medicamentos de marca propia y un 6% a
genéricos sin marca. Sin embargo, al
momento de analizar las unidades
vendidas, los genéricos sin marca cobra
mayor importancia, representando en torno
al 30% de cantidad vendida, mientras los
medicamentos originales o de marca
representan aproximadamente el 20%, los
genéricos de marca el 35% y los de marca
propia el 11%. Finalmente, el mercado
farmacéutico esta dominado
econdmicamente por medicamentos
denominados “genéricos de marca”, que no
han demostrado ninguna efectividad clinica
mayor a los bioequivalentes y carecen de
algun tipo de tecnologia “innovadora”, con
lo que son elegidos unicamente por su
marca.

Desde la formulacién de la ultima Politica
Nacional de Medicamentos que data de
2004, generada a partir de la reforma en la
que se instaurd el Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES), se establecio
una serie de lineas de accion orientadas a
corregir fenébmenos econdmicos del
mercado farmacéutico, fomentar la
superacion de desigualdades en el acceso
a los medicamentos para toda la poblacion,
ademas de explicitar la garantia del Estado
en términos de la eficacia, calidad vy
seguridad de los tratamientos
medicamentosos.

Sin embargo, si bien en afios recientes se

ha discutido respecto a la necesidad de
instaurar politicas publicas orientadas a
disminuir el elevado gasto de bolsillo en
salud en Chile - uno de los mas altos dentro
del grupo de paises de la OCDE - las
iniciativas y proyectos de ley han obedecido
en términos generales a acciones reactivas
producto de situaciones de alta connotacion
publica, como el caso "Colusiéon de las
Farmacias" del afo 2009, que impulso la
dictacion de la Ley 20.724 o denominada
Leyde Farmacos.

A partir de la relativamente reciente
iniciativa de la llamada Ley de Farmacos 2,
el gobierno presenté en Mayo de 2018
nuevas indicaciones que, entre otras
medidas, han propuesto la liberalizacion de
la venta de medicamentos que no requieren
de prescripcion médica en establecimientos
comerciales distintos a las farmacias, los
que podrian incluir supermercados,
estaciones de servicio y otros.

El objetivo principal de este analisis se
relaciona con la identificacion de evidencia
delimpacto que la desregulacion en la venta
de medicamentos que no requieren de
prescripcion médica ha tenido en el acceso
a medicamentos en paises donde se ha
implementado la medida.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica
cualitativa, con el fin de identificar distintas
estrategias utilizadas para reducir el gasto
de bolsillo en salud, aplicado en particular al
gasto en medicamentos.

La busqueda se enfocd en revisiones
sistematicas para estar acotada a los plazo
correspondientes, y siguio el formato policy
brief y rapid response, utilizado por la
Universidad de Mac Master.

La recolecciéon de informacion bibliografica
se realizé utilizando las siguientes bases de
datos electronicas: PubMed, Biblioteca
Cochrane y Epistemonikos.
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Se utilizé palabras claves como:
pharmaceutical policy, community
pharmacy, health sector, strategies, OTC
medicines, liberalization, pharmacy sector,
pharmacy regulation, pharmacy services,
Access, OTC Medicines outside
pharmacies, outside pharmacies, efficiency,
equity, EU Health Policy, Nonprescription
drugs, demographic criteria, over the
counter.

Finalmente las estrategias utilizadas para
las diferentes bases de datos se detallan en
laTabla 1.

Se incluy6 publicaciones hasta Junio 2018,
tanto en espafiol como eninglés.

Una vez seleccionados los articulos, los dos
revisores participantes seleccionaron los
articulos o revisiones que cumplieran con los
criterios de elegibilidad.

Resultados

La revision identifico un total de 33
referencias que cumplieron con los criterios
de elegibilidad, eliminandose
posteriormente 30 de ellas por criterios de
contenido o duplicidad.

Para las tres referencias seleccionadas, se
trata de revisiones sistematicas de baja
calidad, que consisten basicamente en
analisis descriptivos de la evidencia y un
estudio de mayor envergadura de Vogler y
colaboradores, que entrega informacion
sobre medicamentos que no requieren
prescripcion médica (OTC o over the
counter) y sus gastos, en un conjunto de 9
paises europeos (Vogler, S., Habimana, K.,
&Arts, 2014).

La revisién de las referencias en cuestion
muestra que muchos paises de Europa
permiten la venta de medicamentos fuera de
la farmacia, ya sea en establecimientos
denominados drugstores o supermercados.

Si bien pueden existir criterios diferentes
dependiendo de las regulaciones locales,
respecto a qué medicamentos en particular

se consideran OTC, luego de la
liberalizacion de medicamentos de venta
directa a otros establecimientos distintos a la
farmacia, no se observa diferencias en el
gasto privado de medicamentos. Por otra
parte, al desregular la venta de estos
productos farmacéuticos ya mencionados,
no se vio un mejoramiento en el acceso a
nivel fisico ni una variacion significativa en el
precio. (Vogler, S., Habimana, K., & Arts,
2014).

Como se observo por ejemplo en el caso de
Noruega y Suecia y en menor grado en otros
paises que desregulados, luego de la
liberalizacion el numero de farmacias
comunitarias y dispensarios de
medicamentos OTC tendié a aumentar, en
algunos casos considerablemente. Los
nuevos establecimientos se ubicaron
preferentemente en areas urbanas donde ya
existia una alta proliferacion de farmacias
antes de la reforma, y el acceso a
medicamentos de prescripcion en zonas
rurales no se observo que aumentase. Por
lo anterior es que se considera que la
desregulacién tiende a favorecer a la
poblacién de zonas urbanas,
particularmente la menos vulnerable, y
aquella con patologias de menor severidad,
quienes lograrian obtener mejor acceso a
medicamentos no financiados por el sistema
de salud.

En los nueve casos de paises estudiados
por Vogler los autores concluyen que en
ninguna de estas naciones se pudo verificar
una disminucién en el precio de los
medicamentos que no requieren
prescripcion u OTC, luego de la
desregulacién. Incluso concluyen que la
desregulacion puede conducir a efectos no
intentados entre los que se encuentra: la
aparicion de oligopolios de cadenas de
farmacias integradas verticalmente, la
sobrecarga laboral para los farmacéuticos y
el riesgo de deterioro de sus funciones
sanitarias y la presion ejercida hacia los
profesionales hacia el cumplimiento de
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objetivos comerciales mas que los
sanitarios. (5-8)"

Propuestas

El complejo resultado de un conjunto de
leyes, normas, condiciones de expendio,
elecciones de financiamiento, decisiones
regulatorias e iniciativas de gestion
constituye una Politica Farmacéutica
Nacional.

Tal como concluye Vogler luego de analizar
elimpacto de la liberalizacién en un conjunto
de paises europeos, la recomendaciéon al
formulador de politicas publicas es que al
desregular se considere tomar acciones que
garanticen el acceso, favorezcan la
competencia sustentable en un entorno
desregulado y eviten las consecuencias
negativas en detrimento de los pacientes, en
particular aquellos vulnerables.

Discusién

La dispensacion de un medicamento, al ser
considerado en su entrega al paciente
dentro de las atribuciones de un centro de
salud como la farmacia - y no Unicamente
como una transaccién comercial en cuanto a

bien de consumo - adquiere una dimension
de acto sanitario y un acto farmacéutico.

La vision del Colegio de Quimicos
Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile, bajo
el prisma de considerar al medicamento
como un bien social y el acceso a la salud
como un derecho, ha visto esta iniciativa
como una medida marginal, que no apunta a
los aspectos esenciales del acceso a
medicamentos y que por el contrario,
conlleva riesgos entre los que se encuentran
el uso no racional de medicamentos, e
incluso el potencial aumento de
intoxicaciones, la pérdida de trazabilidad de
las distintas especialidades farmacéuticas, y
la apertura hacia la potencial falsificacién de
medicamentos, un fendmeno que en Chile
aun es muy infrecuente.

Respecto de la evidencia internacional a

considerar, en paises como EEUU mueren
mas personas por mal uso de medicamentos
que por accidentes de transito. Un estudio
estimé las muertes por RAM entre 76.000 —
137.000, lo que ubica a las estos eventos
entre la4? y62causade muerte (estimado al
afio 1994). Aun con la cifra mas
conservadora, las RAM serian la 6% causa de
muerte solo por debajo de enfermedades
cardiacas (743.460), cancer (529.904),
accidente vascular (150.108), enfermedad
pulmonar (101.077), y podria incluso estar
por sobre accidentes de transito (90.523)

Varias revisiones de Cochrane , acerca de
los efectos de las diferentes politicas
farmacéuticas sobre el uso racional de
medicamentos y disminucion en costos de
farmacos, de los 12 tipos de politicas
revisadas a nivel de evidencia, no se
encontré ninguna donde la utilizacién de
nombres de marca o la aplicacién de venta
OTC, sea recomendable o sea parte de
alguna politica para favorecer un mayor el
acceso a medicamentos.

Ademas, es necesario mencionar, que en
Chile ya se habia realizado una asesoria
sobre esta tematica, , la cual realiz6 un
diagnéstico completo del sistema
farmacéutico, y en ningun momento
contemplé como una alternativa para
disminuir el gasto de bolsillo, la liberalizacién
de los medicamentos en OTC.

Conclusiones

La modificacién al Cédigo Sanitario que
permitiria la liberalizacion de la venta de
medicamentos que no requieren de
prescripcion médica en establecimientos
comerciales diferentes ala farmacia en Chile
involucra un cambio sustancial en la cadena
de distribucién del medicamento en Chile, y
para la que no se ha evaluado en forma
suficiente el impacto en la dimension
sanitaria, econ6mica, social e incluso
cultural.

Si bien la dispensacion de medicamentos
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fuera de la farmacia puede considerarse
una medida orientada a favorecer el acceso
geografico y econédmico a los
medicamentos, no se dispone de
informacién proveniente de la evidencia
internacional de que esta medida pueda
favorecer el acceso a farmacos relevantes
en el gasto de bolsillo de los hogares
chilenos.

Existe divergencia de opiniones en los
representantes de distintas areas del sector
salud, e incluso en los legisladores, en torno

a si la implementacion de esta medida
significara una disminucion en el precio de
los medicamentos y en el gasto de bolsillo
en salud.

Por ultimo, y frente a la necesidad real de
proteccion financiera en lo que a
medicamentos se refiere, se hace
indispensable la actualizacién de la Politica
Nacional de Medicamentos a la luz de los
actuales desafios que la poblacion chilena
enfrenta avanzado el siglo XXI.

QF. Felipe Vera C.

Direccién de Planificacion Sanitaria, Ministerio de Salud, Chile Departamento de Estudios Colegio de Quimicos
Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile

QF. Cristobal Besnier S.

Asesor del Departamento de Estudios Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile

QF. Catalina Cano A.

Escuela de Quimica y Farmacia, Universidad Andrés Bello Departamento de Estudios Colegio de Quimicos
Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile

QF. Camila Olivarez E.

Centro de Salud Familiar Rosita Renard, Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Nufioa; Departamento
de Estudios Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile

QF. Jorge Cienfuegos S.

Centro de Salud Familiar Edgardo E. Frodden , comuna de Pedro Aguirre Cerda; Departamento de Estudios Colegio
de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile
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ASOCIACION DE QUIMICA
Y FARMACIA DEL URUGUAY: )
130 ANOS SIRVIENDO A LA PROFESION

URUGUAY

Dra. Q.F. Virginia Olmos
Presidente

Dr. Q.F. Eduardo Savio
Director Revista Institucional

En setiembre celebramos 130 afnos de creacion
de nuestra querida organizacion profesional. Los
valores que llevaron hace 130 afios a que un
conjunto de colegas se reuniera bajo la

denominaciéon “Centro Farmacéutico” para
bregar por el desarrollo profesional, por un marco
ético en el ejercicio de la profesion, en la
busqueda de mejores condiciones de trabajo,
contindan hoy vigentes.

allOS.—:—
ey Celebraremos también el Dia Mundial de
Asociacion de Quimica y Farmacia del Uruguay Farmacéutico (auspiciado por la Federacion
Internacional Farmacéutica) el proximo 25 de
setiembre.

10-11 AGOSTO 2018

World Trade Center Montevideo
..I S— B -

CONGRESO
QUIMICO

V CONGRESO NACIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
Xil JORNADAS ACADEMICAS DEL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN FARMACIA HOSPITALARIA
| CONGRESO NACIONAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS EN APS

Il Congreso Nacional de Auxiliares e Idoneos en farmacia

II Congreso Nacional de Operarios de produccidn para la industria farmacéutica, cosmética y veterinaria

<= ) ORGANIZA: Asociacién de Quimica y Farmacia del Us
£.  INFORMES: info@aqfu.org.uy - Tel: 2903 0711 - 29
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El Congreso Quimico Farmacéutico se llevd
a cabo los dias 11 y 12 de agosto. Marcé un
hito en la agenda a nivel nacional en el
quehacer farmacéutico. Esto fue posible
gracias al esfuerzo aunado de un conjunto
de eventos: Xll Jornadas Académicas del
Diploma de Especialista en Farmacia
Hospitalaria (Facultad de Quimica,
Universidad de la Republica), V Congreso
Nacional de Ciencias Farmacéuticas y |
Congreso de Servicios Farmacéuticos en
Atencion Primera en Salud.

Contamos con la participacién del Dr.
Goncalo Sousa Pinto (Manager de
Desarrollo Profesional de la Federacién
Internacional Farmacéutica), expositores
de Argentina, Brasil, Espafa, Francia y de
nuestro medio.

Convocé a un amplio espectro de la
profesién, quienes en un clima de
entusiasmo, confraternidad, sacaron el
maximo provecho a los temas planteados.
Asimismo, invitamos a otros integrantes del
equipo de trabajo, brindando un espacio
especialmente disefiado para sus
necesidades.

El Congreso Quimico Farmacéutico fue una
instancia oportuna de dialogo. Quedé

Autoridades en el
Acto de Apertura

Sala Torre 2 (izquierda, vista parcial)
y Sala Torre 4 (XII Jornadas del
Diploma de Especialista en Farmacia
Hospitalaria, derecha)

planteada la necesidad de contar con una
organizacién nacional de jerarquia que
conduzca el tema del Medicamento y Afines
a nivel del pais, llamese Agencia o la
estructura que se determine. El pais ha
quedado atras y estamos en desventaja a
nivel regional en el tema del marco legal
farmacéutico. Esto tendra muy diferentes
connotaciones y consecuencias en
diferentes aspectos vinculados al
medicamento. Como los profesionales
expertos en medicamentos, debemos ser
parte fundamental de esta reforma.

Las Xll Jornadas Académicas del Diploma
de Especialista en Farmacia Hospitalaria
dieron cabida a la presentacién del trabajo
realizado por los residentes. ElI V Congreso
de Ciencias Farmacéuticas fue una
excelente ocasion para que los tesistas de
postgrados y jovenes investigadores
presentaran sus lineas de investigacion.

La Comisién Sectorial de Investigacion
Cientifica de la Universidad de la Republica
ha patrocinado la realizacion de Seminarios
vinculados a la tematica del medicamento.
El Seminario 3 estuvo dedicado al tema
“Prescripcion de Medicamentos y
Farmacovigilancia”.

Todas las
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presentaciones y el debate generado sera
recogido en una publicacién.

Las empresas nos dieron su decidido apoyo
de diversas maneras, inclusive organizando
Simposios Empresariales de excelente
contenido conceptual y técnico. El Dr.
Barbeito (Director Ejecutivo del Instituto
Pasteur Montevideo) expuso sobre
“Interacciéon Academia — Industria en el

Desarrollo de Medicamentos”, brindando
varios ejemplos al respecto. En el Simposio
Phytoplant Research se expuso sobre
Procesos de Purificacion de Cannabinoides
y su aplicacion en la industria farmacéutica
a cargo del Dr. Xavier Nadal Roura (Director
del Departamento de Extraccion) y de
Stefan Martin Meyer (CEO Phytoplant
Research).

Simposio Cannabis Medicinal

Dr. Barbeito (Director Instituto Pasteur Montevideo)
en Simposio Megalabs, Simposio Phytoplant Research

Seminario CSIC

Sala Torre 4
X!l JORNADAS DEL DIPLOMA

% DE FARMACIA HOSPITALARIA

Coordinan: Marta Vazquez - Eduardo Savio
Servicios Farmacéuticos Hospitalanos en ef mundo:
ronsolidar el papel clinico y el trabajo en equipe asistencial

Gongalo Sousa Pinto
Gerente de Desarrollo Profesional,
Federacron Inter nacional
Farmacéutica FIP]
L# FIP meniterira & evolecion de ¥
pracics prolesonal farmacéutcs a ovel
unlérnacaal ot dal s wndec aer de fovma
ineguivecs goe los larmacidelices
hogprralaas desempeian cods ves mids o
paped fundament s en [s foma de decesones choeas oo los equpes
iterdseplinanes § oo serwcor enfpcades o0 meperar of mo del
medicamente. £sfa charla oftecerd e perspectiva infernacionsl
soilire e5108 ST
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Lineas de 180 - Tesistas de Doctorado en Quimica

EELEERERES Lot

o e i e

S priect e e i et ee el Sriiesli & v Sakderiov pare o
topa En o etade gl eLarsle w sgistmon bee st Ob Se walink
it Ly ool laprc e Lt & beterne, carustiet v g ol bl de les

D v b e i 1 Db g e 68 Far @0 P o

Lt Bt

r sl o g baye reelpasy dy by s

St e 0 b e o L s e v Dl B F e o8 eoona sale g
3 ¢ et A e ||MMHWH’“HW“I_F
L X R e EE T L (i) i 3l e sl de o arpr rmade

Devarralin e medeamealon gailis
drtestrre e bl st nsn meadalncada

lilntn L v Aol sguee

Lo plan e d o probees § Lok § ke
el sleger O¢ reerigeieke loemaedls 8
Forpremmads com Dhmacy mpleln 54
PR L i ek L LRl fhal el
Bt L ol oo B8 Conlid bt 0% b il
regr

Evbe devwraily aboros varad donny demiley
o s Commcupa | rmachataron Docmslogus | emaibutc s §ormasn
B g B sl B bl e Baaage e pen g

T madegua farmaddutocs rams vadet §
aplarada o gy areila de seevey

s P bl o

Elria b m

El abprtrsn i comparie los reselsded
o el O LN Gl e O D00 0T FL
sbilalay 5 s bebey Be Pendealared
O CETE N T R
iy i i il S ) Skl obi® S | T
pace bedroroleliet So sdovded sbemiy ol o ode b beroospa
Fiman Combetal comn wvamenis ga b cslieoryaisdn & Ln
Vol SR B

bk dhor s e WIAD A it oy com
Caarons Com partad by, ageaien
i dagaeiiiaie pod embgeari PET ea
clier i il [ e L

W om ot b ng e

S e A S F s A ALk 3 o
potenieal iadolmics pad e ww #8
mmpgraplogey mobeCulsr #n ChC e e
prdatets medante b reslakcels S b
FIpEFLT B o0 LTS S P s S S b Ledeun
R O o L RS L PSRy B il sl
e b o et ] e | el i 3

Dwrarrvala e b it poimed sl Sa
bl chuscda y oenlmge & Ssoelpodl
eegieands wiir et g ot o U
vy medasly horcnealsacde de Gohid Apsnn wman oo @l
wetcantps Che T progetoas aeds 1 Lot ol Sl b bk 7 008
vt #lecim pecardaren

By priniad dy st Nl aree i ag
eRlervaivas lins ppartansdad paca s
i e i ¢l F 1
Waranela L
Lag mds il st of ot o L .
gkl mia comn cacamatel Legew
wn pntedemrsic 0 |91 preceist
wotre i beree b g
¥ b . vl ol o grads
o ter Lol e ndemrn pouio i alre el g v et e
B agecte gt gt may o el de ofoCae y mgerelled |l e Sr
et bprmdatdt svabvbdnd i gl bipe doktete e il leegn b
Sun e et el cldrmg e Bed et il L L] e
By v Lot ot ¥




SECCION PAISES

(continuacion)

TELEFARMACIAY NUEVOS ESTATUTOS

Otro avance que queremos concretar es con el proyecto Telefarmacia para Farmacias
Comunitarias, que fue informado en mayor profundidad en la Asamblea Extraordinaria

llevada a cabo en el mes de agosto.

En dicha Asamblea también se informaron los cambios con los nuevos estatutos, luego de
que la Asociacién de Quimica y Farmacia del Uruguay tuviese por mas de 70 afios otro
marco de referencia. El cambio de estatutos fue un anhelo de varias Comisiones Directivas,

que finalmente fue posible concretarlo.

Elecciones en la Universidad de la Republica

UNIVERSIDAD
e wa rerUBLCcA  QUIMICA

LR L

FACULTAD DE

En la Universidad de la Republica
(UdelaR), donde se forman el 100% de los
profesionales quimicos farmacéuticos del
Uruguay a través de la Facultad de
Quimica, esta viviendo un escenario de
cambios de sus maximas autoridades. Los
profesionales farmacéuticos siempre
hemos trabajado en el cogobierno con
responsabilidad y haciendo aportes. En
mayo se eligieron los miembros del
Consejo y Claustro de Facultad, asi como
de la Asamblea General del Claustro de la
Universidad. En setiembre participaremos
de la eleccién del nuevo Decano de la
Facultad de Quimica y del proceso de
eleccién del nuevo Rector de la Universidad
de la UdelaR. EI Prof. Alvaro Mombru
concurrio a la sede a reunirse con la
Comision Directiva de AQFU en mayo del
presente afio. Un extenso reportaje se
puede encontrar en el numero de setiembre
de la revista institucional de nuestra

Prof. Dr. Roberto Markarian
(actual rector)

Prof. Rodrigo Arim
(Decano de Facultad de Ciencias
Econdémicas y de Administracion)

organizacion.

Se invit6 a los dos candidatos a Rector por
un nuevo periodo de cuatro afios (2018-
2022): Prof. Roberto Markarian y Rodrigo
Abim (actual Decano de la Facultad de
Ciencias Econdémicas y Administracion),
quienes concurrieron los dias 13 y 16 de
agosto respectivamente. El Prof. Markarian
vino acompafado de la Dra. Q.F. Cecilia
Fernandez, actual Prorrectora de
Investigacion y del Asistente Académico
Lic. Alejandro Landoni Béttega. Como
interlocutores de ambos candidatos a
Rector participaron una delegacion
compuesta por integrantes del Cogobierno
en sus diferentes érganos, miembros del
Consejo o Claustro de la Facultad de
Quimica o de la Asamblea General del
Claustro de la UdelaR, y representantes de
las Comisiones Directiva y Fiscal.




INFORME DEL FORO

FARMACEUTICO DE LAS AMERICAS

EL FARMACEUTICO PIEZA
FUNDAMENTAL EN LA
PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS

Farm. Laura Raccagni
Farm Gustavo Dodera Martinez

El Foro Farmacéutico de las Américas (FFA)
es una organizacion farmacéutica regional
creada el 30 de junio de 1999.Sus objetivos
se centran en mejorar de la salud en las Amé-
ricas mediante el perfeccionamiento del ejer-
cicio profesional de la farmacia y de la edu-
cacion farmacéutica, promocionar la ejecu-
cion de proyectos relativos al ejercicio profe-
sional de la farmacia y la educacién farma-
céutica y a elaborar y difundir declaraciones
y documentos técnicos que respalden las
politicas definidas por las organizaciones
farmacéuticas regionales y mundiales (Fe-
deracion Internacional Farmacéutica y la
Organizacion Panamericana de la Salud
/Organizacion Mundial de la Salud

El afio 2018 ha sido significativamente proli-
fico, ya que se finalizd la ejecucion del
proyecto‘Las enfermedades infecciosas
transmitidas por el mosquito Aedes aegypti,
el dengue, el chikungunya y el zika: un reto
para los sistemas de salud. Apoyando a los
farmacéuticos para contribuir a mejorar la
salud publica en la poblacién de las Améri-
cas” que fue apoyado financieramente por
la Federacion Internacional de Farmacia
(FIP). El proyecto const6 de tres etapas, se
comenzd con la recopilacion del material
elaborado por las organizaciones farmacéu-
ticas involucradas en su desarrollo, se desa-
rrollaron actividades en los paises partici-
pantes, un curso virtual sobre arbovirosis
que se desarrollara nuevamente este afo y
tres webinars, donde fueron desarrollados
los siguientes temas:

-“Abordaje y prevencion del dengue —Vacu-

na

“Participacion del farmacéutico en la detec-
cién, control y prevencién de las arbovirosis”

-“Acciones del Farmacéutico en la Detec-
cion, Control y Prevencion de la Fiebre Ama-
rilla”

Los mismos fueron dictados en espafiol e
inglés y todos ellos con una gran participa-
cion de colegas no solo de la region sino del
resto del mundo.

Serealizé una publicacién que se encuentra
a disposicion en forma digital en la pagina
del FFA.

Otra de las tareas fue la del redisefio y actua-
lizacion de la pagina web del FFA, objetivo
recientemente cumplido. El resultado es una
pagina amigable, dinamica con informacion
acerca de la Institucion y de las actividades
llevadas a cabo para fortalecer y jerarquizar
la profesion farmacéutica en la region de las
Ameéricas.

En la pagina web www.forofarmaceuticode-
lasamericas.org podran encontrar publica-
ciones virtuales de los trabajos finales del
Curso virtual de Servicios Farmacéuticos en
Atencién Primaria de Salud para gestores en
sus versiones 2015, 2016y 2017.

Han finalizado su ejecucion los proyectos
con fecha de ejecucion 2017-2018 corres-
pondientes a:

CostaRica




SECCION PAISES
(continuacion)

"Promocion de buenas practicas de farma-
cia en farmacias de comunidad" presenta-
do por el Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica y cuya responsable es la Dra.
Sofia Elena Segura Cano, apoyado con
U$S 2500 (dos mil quinientos délares ame-
ricanos).

Uruguay

"Construyendo practicas para un uso
seguro del medicamento en la RAP
Metropolitana ASSE" presentado por la
Asociacion de Quimica y Farmacia del Uru-
guay y cuya responsable es la Q.F. Veroni-
ca lglesias, apoyado con U$S 2500 (dos mil
quinientos dolares americanos).

Argentina

"Optimizacion de la provision de prepa-
raciones de magistrales en Hospital"
presentado por la Confederaciéon Farma-
céutica Argentina y cuyos responsables
son los Farm. Guadalupe Castillo y Ariel
Galante, apoyado con U$S 1000 (mil déla-
res americanos).

Como todos los afios, el FFA realizé la
convocatoria paralaelaboracion, desarro-
llo y ejecucidén de proyectos relacionados
con Servicios Farmacéuticos y con Educa-
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CHIKUNGUNYA y e

Vista General de Participantes del Curso (arriba)
Farmacéuticos Agéo (izquierda)

cion Farmacéutica, a ser llevados a cabo
en el periodo 2018-2019., dandole apoyo al
financiamiento de los mismos.

A fines de agosto, se llevd a cabo en la
sede de la Universidad San Sebastian, en
Santiago de Chile, el curso “Servicios Far-
macéuticos en APS”, cuya organizacion
estuvo compartida con FEFAS y el Colegio
de Quimicos Farmacéuticos de Chile. Una
muy buena convocatoria, con una participa-
cion de alrededor de 100 colegas y una
impecable organizacion, permitié el desa-
rrollo del curso, que contd con la participa-
cion de Carlos Jerez, presidente de FEFAS,
Gustavo Dodera Martinez, presidente del
FFA vy la farmacéutica Susana Migliaro de
la Universidad John F Kennedy, Argentina.

La comunicacién del FFA que se realiza a
través de Boletines mensuales que son
distribuidos por mail aunamplio padron y
en las redes Sociales la pagina del Face-
book toma relevancia por la cantidad de
interacciones que presenta.

La tarea de FFA es continua y comprome-
tida para obtener resultados positivos en
la jerarquizacion profesional como asi tam-
bién en el perfeccionamiento continuo del
farmacéutico de laregion.

Los farmaceuticos
tenemos un papel

------ fundamental enla

ZIKA ncion, deteccion

ntrol de estas

v enfermedades




INSTRUCCIONES
PARA AUTORES

Alcance: el tema del articulo tiene que estar relacionado con las
actividades de las profesiones Quimico Farmacéutico, Quimico,
Bioquimico Clinico, o serde interés general.

Debe incluir titulo, autores (hombrados con titulo) y lugar de trabajo de
los mismos

Se debe adjuntar foto/s de los autor/es

Extension aproximada: 6 carillas en Arial 11. La extensién del articulo
puede ser mayor si el tema lo amerita

Formato: Titulos Arial 14, Autores Arial 12, Margenes 2,5 cm todos,
Cuerpo del articuloArial 11, interlineado sencillo.

Incluir fotos de ilustracién, graficas y esquemas en colores. Estas
deben ser enviadas en archivo aparte. El Consejo Editorial se reserva
el derecho de buscar fotos para ilustracién que estén relacionadas con
la tematica si las mismas no fueron incluidas o las enviadas fueran de
mala calidad gréfica.

Al final se deben incluir las referencias. Exhortamos a seguir el
siguiente esquema: Autores, afio de publicacion, titulo del articulo,
revista, volumen y nimero de pagina

Los articulos deben ser enviados por e-mail a setcheve@gmail.com

Fecha de publicacion: el Consejo Editorial estructura la fecha de
publicacién de los articulos aceptados de acuerdo al contenido del
numero de la Revista y el orden de llegada de las publicacion.
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