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os complace y enorgullece presentar la Primera Edicion
de “FARMA CON CIENCIA", Revista Institucional del Colegio
Quimico Farmacéutico del Pert que tiene por objetivos: a)
incentivar la investigacion cientifica en la comunidad quimi-
co farmacéutica peruana y facilitar su publicacion y difusion a través
de revistas indexadas; b) promover la responsabilidad social en los
miembros de la orden; ) difundir la importancia del trabajo del qui-
mico farmacéutico para la salud publica desde cada uno de los sec-
tores profesionales; y d) Lograr de FARMA CON CIENCIA un medio de
comunicacion oficial de las principales estrategias y actividades que
viene realizando el Colegio Quimico Farmacéutico del Perd, sus Co-
legios Departamentales y de la Provincia Constitucional del Callao.

Esta primera edicion incluye articulos cientificos de destacados
profesionales quimico farmacéuticos que a la fecha viene realizando
investigacion, contiene también la opinién de expertos en relacién a
temas de importancia para el desarrollo del Sector Salud, tales como:
i) la implementacion de la bioequivalencia e intercambiabilidad de
medicamentos en el Perd, ii) el sistema de regulacién de precios de
medicamentos en el mundo; iii) la Ley N° 30681 Ley que regula el uso
medicinaly terapéutico del cannabis y sus derivados y su relacién con
el ejercicio del profesional quimico farmacéutico, y iv) la Farmacia Co-
munitaria como un modelo para fortalecer la atencion primaria de la
salud y reivindicar el papel del Quimico Farmacéutico en la comuni-
dad, para lo cual se publica un articulo del modelo Aleman.

En el aspecto institucional, se comparte un breve informe del
Plan de Trabajo de la actual gestion (2018-2019), detallando las prin-
cipales actividades que se vienen efectuando desde el Colegio Qui-
mico Farmacéutico del Perd, a partir de cuatro lineas estratégicas: 1)
Fortalecimiento y Modernizacién de la Gestion del Colegio Quimico
Farmacéutico del Pert, 2) Fortalecimiento de competencias a través
de un Programa de Educacion Farmacéutica Continua; 3) Bienestar
del Colegiado y 4) Defensa profesional y gremial. Asimismo, se pre-
senta 02 articulos de los colegios departamentales de Lima y Cusco.

FARMA CON CIENCIA se distribuye gratuitamente a nivel nacional
con una periodicidad trimestral, sin irrogar gasto alguno al Colegio
Quimico Farmacéutico del Perd; la difusion de su contenido esta a
cargo de un Comité Editorial encargado de seleccionar los articulos y
material de difusion y aprobar su publicacién final.

Luego de una breve exposicion de lo que propone esta revista, te
invitamos a formar parte de FARMA CON CIENCIA como un asiduo lec-
tory potencial autor del mismo.

Q.F. MARCIAL TORRES CABALLERO
DECANO NACIONAL CQFP
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RESUMEN DE GESTION

COLEGIO QUIMICO

FARMACEUTICO DEPARTAMENTAL

stimados colegas Qui-

micos  Farmacéuticos,

nuestro consejo directivo

asumid la honorifica res-
ponsabilidad de llevar las rien-
das de nuestro gremio durante
el periodo 2018 - 2009, con
grandes desafios y expectativas,
vuestras y propias, que nos obli-
gan a dar lo mejor de cada uno
de nuestros directivos.

Nuestra profesion tiene
muchas dreas para el desempe-
fio profesional, con un preciso
balance entre lo técnico - eco-
némico y la salud publica de
las personas, incrementando
exponencialmente el grado de
responsabilidad de nuestra pro-
fesion hacia la sociedad

Asi, en este primer afio de
gestion, hemos puesto énfasis
en algunos aspectos prioritarios
como fue proteger la salud de
la poblacién, tomando posicién
en el debate publico y técnico
sobre coyunturas que amenazan
el acceso a medicamentos como
la integracion de las cadenas de
boticas, el debate sobre el alto
precio de los medicamentos que
lo hacen inaccesible, el suminis-
tro oportuno de productos far-
macéuticos y otras tecnologias
farmacéuticas cuya carencia vul-
nera el derecho a la salud. Ante
lo cual se ha hecho manifiesto
la posicion técnica, vigilante y
en resguardo de la salud de la
poblacion.

Asimismo, debo expresar
un regocijo de este Consejo Di-
rectivo, al reivindicar la unidad
y el trabajo en equipo, como
una sola fuerza con el Colegio
Quimico Farmacéutico de Perq,
en frentes como la amenaza de
modificar la ley 29459 “Ley de
los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y produc-
tos sanitarios”, que ahora, po-
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Mesa Redonda -

Revisién y Aplicacion del Reglamento

que Regula la Intercambiobilidaod de Medicomentos

demos decir, no fue sometida.
Hemos avanzado en el for-
talecimiento de las capacida-
des en miembros de la orden,
no solo brindando ensefianza
gratuita en nuestra sede institu-
cional, si no también bajo la mo-
dalidad In House, a través del
convenio con la Fundacion Hi-

polito Unanue, permitiéndonos
llegar a diferentes instituciones
en Lima y Provincia. Con las ca-
pacitaciones hemos beneficia-
do a mas de 2400 agremiados
en forma directa y muchos mas
através del canal virtual.

Por otro lado, la proyeccién
social de nuestro gremio, fue

fortalecida con el desarrollo de
27 campanias de salud realizadas
en Lima y provincias atendiendo
a 1742 ciudadanos, destacando
y reconociendo la labor del Qui-
mico Farmacéutico, en la pre-
venciony promocion de la salud.

En la gestion interna del co-
legio, se ha optimizado algunos
procesos para mejorar la aten-
cién y servicios brindados a los
colegiados, asi como hacer mas
accesible la informacion al cole-
giado, dentro de lo que podemos
destacar una nueva central tele-
fonica, mejoramiento de nuestra
pagina web institucional hacién-
dola mas dinamica e interactiva,
uso de redes sociales, cursos
virtuales, permitiéndonos llegar
a mas colegiados. Cumpliendo

“HEMOS AVANZADO EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES EN
MIEMBROS DE LA ORDEN, NO SOLO BRINDANDO ENSENANZA GRATUITA EN
NUESTRA SEDE INSTITUCIONAL, SI NO TAMBIEN BAJO LA MODALIDAD IN
HOUSE, A TRAVES DEL CONVENIO CON LA FUNDACION HIPOLITO UNANUE”



también con las nuevas disposi-
ciones legales como es la factura-
cion electrénica.

Esta optimizacion ha gene-
rado un ordenamiento de la in-
formacion que permite emplear
nuevas herramientas en benefi-
cio de los colegiados, como es el
caso del pago y la emisién de los
certificados de habilidad on line,
el cual ya se viene trabajando y
pronto estara disponible previo
registro del consejo directivo en
los Registros Publicos.

En este proceso de reorga-
nizacion del Colegio Quimico
Farmacéutico Departamental
de Lima, se ha ordenado la si-
tuacion laboral de los colabora-
dores, aprobando y registrando
nuestro primer reglamento in-
terno de trabajo (RIT), asi como
actualizando y aprobando el
reglamento de adquisiciones, y
otros instrumentos de gestion
que son necesario para un tra-
bajo ordenado y transparente
del CQFDL.

Hemos creido necesario

- b

revalorar la ceremonia de los
nuevos colegiados, elevando el
valor simbdlico en el ingreso de
colegas a nuestra orden colegia-
da, 911 durante el 2018, quienes
reciben un diploma que certifi-
ca su ingreso y colegiatura, una
medalla que lo reconoce visual
y formalmente en la orden, un
saco blanco que serd su envesti-
dura como profesional de la sa-
lud que con orgullo marcaran el
inicio de su ejercicio profesional

Las actividades de bienestar

no han sido ajenas en las fechas
festivas, hemos visto cada vez
nuevos colegiados participan-
do, mas de 950 nifios, hijos de
farmacéuticos gozaron de la fes-
tividad por la navidad 2018, mas
de 600 colegas participaron de
la fiesta de confraternidad por
el dia del farmacéutico, y hoy ya
nos venimos preparando para
una mejor celebracion.

Existe un trabajo compro-
metido de los sectores y comi-
siones, que con su sapiencia y
profesionalismo  farmacéutico
han puesto en el debate temas
sensibles como la discusion del
reglamento de intercambiabili-
dad, el acceso a los medicamen-
tos, y nuestro aporte en el regla-
mento de cannabis, entre otros.

Asimismo, cada vez existe
mayor involucramiento de los
colegiados, esto es sefial que es-
tamos haciendo las cosas bien.
Somos conscientes que tene-
mos retos y desafios pendien-
tes por cumplir, pero seguimos
trabajando en ello, y con la par-

ticipacion de todos, lograremos
los objetivos trazados. Hemos
dejado atras ser solo parte del
problema, ahora somos parte
de la solucion.
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Q.F.MARCIALTORRES CABALLERO, DECANO NACIONAL
DEL COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO DEL PERU.

QI

“NO SE COLEGIARA A
TECNICOS QUE HAYAN
CONVALIDADO CURSOS
"ARA ALCANZAR EL
TITULO DE Q.F.”

A PARTIR DE ESTE ANO EL COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO DEL PERU NO COLEGIARA A PROFESIONALES TECNICOS
QUE HAYAN CONVALIDADO CURSOS Y CULMINADO CON TiTULO PROFESIONAL DE QUIMICO FARMACEUTICOS. ADEMAS
INSTA LAASOCIACION PERUANA DE FACULTADESY ESCUELAS DE FARMACIA, A QUE SUS ASOCIADOS MEJOREN SU PLAN DE
ESTUDIOSY PROPONE UN SISTEMA DISTINTO EN LA COMPRA DE MEDICAMENTOS EN EL SECTOR PUBLICO PARA EVITAR EL
DESABASTECIMIENTO DE TODOS LOS ANOS.

Como considera estd

@ !a formacién del nuevo

profesional QF en el pais,
‘ qué se necesita reforzar
perfil de profesional nece-

sita nuestro medio?

En febrero tuvimos una
reunién con los decanos y di-
rectores de escuela de algunas
universidades publicas y priva-
das que brindan la carrera. En
esta reunion buscamos trabajar
juntos con la Asociacion Perua-
na de Facultades y Escuelas
de Farmacia, para que de ma-
nera integrada y coordinada
elaboremos el perfil que debe
tener un farmacéutico para
solucionar los problemas del
pais. Después de este primer
acercamiento queda agenda
por cumplir también necesi-

tamos que las universidades,
y principalmente las que son
nuevas o con pocos estudiantes
aun, pongan de su parte. Hay
muchas universidades que no
tienen un plan de estudios, solo
una malla curricular que no co-
rresponde necesariamente aun
perfil sino son copias de otras
universidades. Esperemos que
este proceso de licenciamiento
por las que estan pasando las
universidades permita que pue-
dan ordenarse y mejorar su cu-
rriculay también puedan mejo-
rar la capacidad de seleccién de
los docentes que van aformara
estos futuros profesionales.
¢Ese es el tinico problema
que tienen actualmente con
los formadores de los futuros
quimicos farmacéuticos?

Nosotros hemos instado a
aquellas universidades que es-
tan convalidando titulos de téc-
nicos en farmacia a quimicos
farmacéuticos, a que no lo ha-
gan porque no los vamos a co-
legiar. Lamentablemente existe
una ley de la educacién supe-
rior en el pais que permite esa
convalidacion. No tengo nada
contra los técnicos en farma-
ciay creo que tienen una labor
importante en el cumplimiento
de muchas condiciones que
deben tener los establecimien-
tos farmacéuticos, son nuestro
brazo derecho al momento de
cumplir nuestras funciones. No
obstante, su formacion de téc-
nicos en farmacia no es la mis-
ma que recibe un quimico far-
macéutico, no tienen la misma

ARNOI - 2019- EDICION 01 - / REVISTA <> FARMA n9



exigencia y amplitud para ver
las cosas por lo que el convali-
dar cursos o los tres afios como
lo proponen algunas universi-
dades para otorgarles el titulo
profesional de quimico farma-
céutico no es lo mas adecuado.

Se esta siendo irresponsable
al entregar profesionales con bajo
nivel académico a nuestra socie-
dad. Tenemos un reglamento de
colegiatura y a partir de este afio
no estamos permitiendo la cole-
giatura de aquellos profesionales
que vengan en esa condicién de
convalidantes de cursos de téc-
nicos en farmacia a quimico far-
macéutico. Esto en su momento
se ha comunicado a las universi-
dades para que depongan esa ac-
titud y seamos mas responsables
a la hora de formar profesionales.
Por eso, a partir de ahora no va-
mos a colegiar a aquellos que
vengan convalidados.

¢Hubo un tiempo prudente
de comunicacion universidades?

Claro, esta decision no ha
sido arbitraria, se les ha co-
municado, las universidades
tienen conocimiento. Nosotros
estamos continuando con el
trabajo que empezaron otras
gestiones en este tema.

Dado que la ley permite
este tipo de convalidacion,
épuede el colegio tener algu-
nos conflictos legales si un qui-
mico farmacéutico en esta con-
dicion decide llevar su solicitud
de colegiarse al fuero legal?

Es posible que se pueda lle-
gar a esa situacion, sin embargo
nosotros dentro de las atribu-
ciones que nos da nuestra ley
de creacion literalmente so-
mos auténomos de incorporar
a nuestro gremio aquellos que
creamos que contienen las con-
diciones y competencias.

RESOLUCIONES PELIGROSAS

Un problema que amenaza
el sector salud es la Resolucion
N° 1362-2018/MINSA que flexi-
bilizaria el ingreso y registro
de productos farmacéuticos al
pais, ;qué acciones han toma-
do al respecto como CQFP?

La RM 1362 se dio en un es-
cenario muy extrano. El 28 de di-
ciembre del 2018 se aprobd esta
resolucién ministerial cuando

10 = RevisTe:, > FARMA
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la ex Ministra Silvia Pessah, iba
a renunciar al cargo e irrespon-
sablemente decide convocar
la primera semana de enero a
una reunion de instalacion de la
comision cuando ella ya habia
renunciado al cargo. Nosotros
cuestionamos la decision en la
que practicamente todo el grupo
de trabajo lo conformaban fun-
cionarios o representantes del
MINSA, que no son conocedores
detodalaamplitud delaleyysus
reglamentos. Habia una clara in-
tencion de modificar la ley y sus
reglamentos para flexibilizar la
regulacion a favor del sector em-
presarial. Nosotros de inmediato

que conforme grupos de trabajo
y que también se escuche al sec-
tor empresarial y asociaciones de
laboratorios para saber cuales
son sus problemas y de maneras
consensuadas buscar soluciones.
Si la solucién es de procedimien-
tos, hay que mejorarlo, si es de
gestion también.

Sin embargo, a esta ley que
se pretendia modificar, ;el CQFP
qué considera se puede mejorar
o falta implementar para que
camine acorde a las necesida-
des del sector salud de hoy?

Te menciono algunos. Las
Buenas Practicas de Almace-
namiento que se aplica para la

“NOSOTROS HEMOS INSTADO A AQUELLAS
UNIVERSIDADES QUE ESTAN CONVALIDANDO
TITULOS DE TECNICOS EN FARMACIA A
QUIMICOS FARMACEUTICOS, AQUE NO

LO HAGAN PORQUE NO LOS VAMOS A

nos pusimos a trabajar en coor-
dinacion con el Colegio Médico
del Pert y Colegio de Enfermeras
y logramos un primer contacto
con la nueva ministra Zulema
Tomas, quien entendié la situa-
cién y responsablemente decidié
suspender las reuniones. En una
siguiente reunién le mostramos
nuestra disposicion de trabajar
contra este problema que aque-
ja al sector empresarial desde el
seno de la DIGEMID convocando
a todos los involucrados en el
proceso de la gestion de produc-
tos farmacéuticos. Estamos a la
espera que dentro del compro-
miso que asumid la ministra y
su equipo de gestion se apruebe
una nueva resolucion ministerial

COLEGIAR/

gestion de una Farmacia o boti-
ca es del afio del 1999 (RM 585-
99-SA/DM) y las Buena Practicas
de Dispensacion es del 2009 (RM
013-2009/MINSA), estamos ha-
blando de normas que tienen 20
y 10 afios respectivamente, en lo
que respecta a la Farmacovigi-
lancia se tiene un avance a nivel
hospitalario, no pudiéndose im-
plementar adecuadamente en
establecimientos farmacéuticos
debido a la falta de una norma
especifica. Hace varios afios se
encuentra pendiente de aproba-
cion el Manual de Buenas Prac-
ticas de Oficina Farmacéutica, lo
que seguramente va a permitir
una mejor gestion y control del
servicio que brindan las farma-

cias y boticas a la comunidad;
asi también, se encuentra pen-
diente la normatécnica en salud
que regule el funcionamiento de
la Unidad Productora de Ser-
vicios de Salud Farmacia, que
permitiria que las farmacias de
los establecimientos de salud
desarrollen todas sus capaci-
dades y potencialidades a favor
de nuestros pacientes.

La Ministra Zulema Tomads,
ha nombrado a profesionales
que no son quimicos farmacéu-
ticos como Directores Ejecuti-
vos de Medicamentos, Insumos
y Drogas de las Direcciones de
Redes Integradas de Salud de
Lima, ;Por qué es grave esto,
de qué forma pone en riesgo la
salud de la poblacion?

El profesional médico con
quien tenemos estrecha rela-
ciona través de su decana tiene
una formacion para hacer diag-
nostico, para atender y solucio-
nar problemas de salud como
cabeza de los equipos de salud y
también tienen una especialidad
en gestion. No obstante, de nin-
guna manera ellos dentro de su
formacion pregrado se han pre-
parado para gestionar productos
farmacéuticos y/o dispositivos
médicos. Es una labor inherente
al quimico farmacéutico. La pre-
carizacion de los servicios publi-
cos empieza cuando se designa a
funcionarios que no tienen la for-
macion, el perfil y la competen-
cia. Esto lo hemos mencionado y
enviamos una carta a la ministra
pidiéndole que en estos puestos
deban designar a los profesiona-
les farmacéuticos que ella con-
sidere idéneo. En la actualidad
solamente el director de la DIRIS
de Lima Centro es quimico far-
macéutico. En la DIRIS de Lima
Norte, Este y Sur, los directores
son médicos cirujanos.

Se ha hecho costumbre la
rotacion de directores en Dige-
mid ;qué problemas le genera
esto al sistema?

La alta rotacion en cual-
quier espacio de toma de de-
cisiones en el estado siempre
va ser una desventaja porque
la persona que asume esta
responsabilidad demora un
tiempo en conocer su espacio y
dominarlo para proponer alter-



nativas de cambio y mejoras,
pero cuando apenas estan co-
nociendo su funcién de pronto
son relevados lo cual se ingresa
a un circulo vicioso del cual no
salimos. Lamentablemente son
cargos de confianza, cuando
deberian ser puestos que debe-
rian acceder mediante concur-
so publico para que asi los que
estén mejor preparados o con
un mejor perfil estén ocupen
estos puestos de toma de de-
cisiéon que repercuten sobre la
saludy la vida de las personas.

PROBLEMAS EN
LAS COMPRAS

El sistema de compras de
medicamentos del estado es
favorable o beneficioso para
los pacientes, ;en qué casos si
oenquéno?

Dentro del abastecimiento
de medicamentos del sector pu-
blico tenemos una experiencia
de 18 afios de compras corpora-
tivas. El gran operador logistico
del MINSA, que es CENARES ha
tenido a lo largo de los afios va-
rios logros. Uno de ellos es la re-
duccion de precios en la compra
corporativa, si la comparamos
con las compras que hacian
hace 20 afios. Lamentablemen-
te no se ha podido ver otro as-
pecto que es la disposicion de
medicamentos cuando el pa-
ciente lo solicita en la farmacia
junto a su receta. Eso se debe
a que esta compra corporativa
no garantiza la adjudicacién del
100% de ltems que se convoca
mediante esta compra.

Por item se entiende que
es un medicamento o una pre-
sentacion del medicamento.
ZEl Estado no compra lo que se
demanda en su sector?

DIGEMID define el listado
de medicamentos que se va a
comprar mediante compras
corporativas. Las Diresas, Di-
ris, Hospitales de Ministerio de
Defensa, del Interior, EsSalud y
demas, hacen su requerimien-
to para el consumo de un afio
en base al listado y se canaliza
a través de CENARES, que con-
solida la cantidad de medica-
mento que se va comprar por
cada item, arma el expediente
y convoca. No obstante, solo se

“ESPEREMOS QUE ESTE PROCESO DE LICENCIAMIENTO POR LAS

QUE ESTAN PASANDO LAS UNIVERSIDADES PERMITA QUE PUEDAN
ORDENARSE Y MEJORAR SU CURRICULA'YY TAMBIEN PUEDAN
MEJORAR LA CAPACIDAD DE SELECCION DE LOS DOCENTES QUE VAN

A FORMAR A ESTOS FUTUROS PROFESIONALES.”
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llega adjudicar el 70 u 80% de lo
que se solicité. El 20% queda
pendiente. Entonces CENARES
tiene que lanzar una segunda
convocatoria para adjudicar
lo faltante y el proceso se hace
mas largo de lo esperado.
¢;Cudnto mds se retrasa?
Actualmente las compras
de medicamentos, por ejemplo
para el 2020, se inician en junio
y se inician con la aprobacion
del listado y con el consolida-
do de la programacién que va
hacer cada uno en su ejecutora.
Pero CENARES lanza el proceso

V..
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el ultimo dia habil de diciembre
y labuena pro se da entre febre-
ro y marzo del siguiente afio.
Supongamos que sea febrero
en la que se da la buena pro de
acuerdo a la bases de licitacion
publica. A partir de la buena pro
tienen 60 dias para poder inter-
nar el producto. Entonces esta-
mos hablando de abril o mayo,
casi mitad de afio, mientras tan-
to el primer semestre del afio ya
tiene un desabastecimiento.
Entonces, ;el modelo no per-
mite que haya acceso oportuno?
Es un buen modelo pero

debi6é haberse mejorado a lo
largo de estos afios. Lamenta-
blemente no hubo oportuni-
dad para el Ministerio de Salud,
CENARES, se sienten a la mesa
con los Colegios, las Diresas, y
demas actores, para analizar
qué esta pasando y hacia don-
de debemos caminar. Por eso
seguimos con el modelo tradi-
cional de hace 18 afos, en el
que sabemos cuales son nues-
tras deficiencias y la vamos re-
pitiendo afio a afio.

;Qué hacer, c6mo empezar
el cambio?

Hay que evaluar nuestro
sistema de compras desde
vario aspectos. Nuestra pro-
puesta es crear una nueva
ley especial para compra de
medicamentos sin plazos en-
gorrosos, ya que comprar me-
dicamentos no es comparable
a comprar otros bienes como
los que adquiere el estado. Los
medicamentos deben ser tra-
tados como bienes esenciales
para garantizar el derecho a la

ERILIZA

cle= toelo praari enterilizac

Esteriliza SA, empresa nacional con mas de 16 afos en fabricacion de
esterilizadores, con el apoyo de Innévate Peri y de sus asesores se
pudo llevar a cabo este proyecto, el cual redundara en mejor soldado,

acabado y garantia de nuestros equipos, reduciendo también los costos de
produccién y mantenimiento.

it B Se ha podido incorporar un
sistema robotizado para la

soldadura y mecanizado, asi
como también un sistema
de validacion de equipos.
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vida y a la salud de la persona
y debe estar exonerados de
algunos plazos innecesarios.
Ademas, la licitacién publica
también se ha viciado a lo largo
de estos afios, hay algunos ma-
los proveedores que concertan.
Por ejemplo, si las empresas A
y B son los Unicos que tienen el
medicamento Xy no estan de
acuerdo al precio que ha esti-
mado CENARES en el proceso,
concertan para no presentarse.
Con eso queda desabasteci-
do el medicamento y obligan
a hacer compras pequefias y
de urgencia a precios altos.
Otras empresas esperan a que
se adjudique su producto para
recién con la seguridad de que
tienen el mercado garantizado,
comprar insumos para fabricar
el medicamento en el pais o0 en
todo caso recién importar el
medicamento ya hecho. Otro
aspecto que proponemos para
mejorar esa ley, es utilizar otras
formas de compra. En la ley de
contrataciones actual existe
un modelo que es el convenio
marco que, a diferencia de la
licitacion publica, te selecciona
proveedores a quienes puedes
comprar y actualmente se usa
para otras compras. Mientras
en una licitacién publica se esta
obligado a comprar solamente
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al ganador, en el convenio mar-
co puedes elegir a dos o tres
proveedores. Eso facilitaria a
que un hospital pueda comprar
hasta en tres proveedores si
uno no tiene disponible el me-
dicamento.

¢Cuando el proveedor tni-
co desarrollador del medica-
mento tiene una posicion de
dominio no es mas favorable
comprar en el exterior?

La Ley de Contrataciones
actual si permite hacer com-
pras en el exterior pero para
que eso suceda ese producto
debe quedar desabastecido.
También existe la opcién de
que el estado pueda producir
algunos productos, pero den-
tro del modelo econémico que
tenemos, el Estado solo puede
accionarse en caso no se ga-
rantice que un medicamento se
pueda conseguir en el pais. De-
bemos de tener un modelo de
compras mixto que se amolde a
la necesidad de cada producto.
Es decir, si tengo mas de cinco
proveedores puedo ir al conve-
nio marco, pero si tengo solo
pocos proveedores puedo ir a
una compra directo. A licitacio-
nes publicas solo cuando haya
pluralidad de proveedores.
Ademads, tenemos que tener un
sistema mas fluido que podria

serde compra por reposicién de
stock. Es decir, que se compra
lo que se ha consumido el mes
anterior, siempre estimando
una proyeccion de incremen-
to de consumo. De esa mane-
ra, no se necesitan almacenes
grandes y hay una regularidad
en el ingreso de los stocks. Se
necesita también cambiar el
sistema de programacion. Eso
seria un avance, lo ideal seria
llegar a lo que se hace ahora en
el sector privado. Por ejemplo,
si hoy cierro ventas, mafana a
las 10 am esta la reposicion en
la puerta del establecimiento
farmacéutico.

¢Elsistema logistico de dis-
tribucion de medicamentos en
la modalidad de APP en EsSa-
lud, es el mas eficiente que hay
en el sector publico?

El Estado cometié un error
tercerizando un servicio que
no ha mejorado para nada el
sistema de abastecimiento en
EsSalud. Porque el cuello de bo-
tella estd en la compra de medi-
camentos donde EsSalud esta
obligado a hacerlo por la com-
pra nacional. El cuello de bote-
lla no estaba en la distribucion.
Esto es un gran negociado que
seguramente se investigara. Si
EsSalud en algin momento ha
solucionado su problema es

porque a través de la gerencia
central o la unidad de progra-
macion de medicamentos, han
venido haciendo compras direc-
tas, pero no porque la APP haya
mejorado su problema. El afio
pasado vencié el contrato de
APP que tenia y seria una irres-
ponsabilidad que se vuelva a re-
novar. Esperemos que analicen
y evallen qué ha pasado y cual
ha sido su aporte en estos afos.

Elprincipal problema de las
farmacias en los hospitales y
centros de salud es el desabas-
tecimiento parcial o de algunos
medicamentos especificos pero
en visitas inopinadas de minis-
tros se han encontrado medica-
mentos vencidos en almacenes
(Como mejorar un problema
tan complejo que viene aque-
jando por aios al sector?

En la gestion de Patricia
Garcia y en pleno fenémeno del
nifio costero se visitd un hospital
de Piura y supuestamente se en-
contré medicamentos vencidos
que deberian estar en las farma-
cias y hospitales. Pero, ;qué es
lo que habia pasado? dos o tres
meses antes el gobierno regio-
nal de Piura decidié modificar su
ROF y eliminé la Direccién Ejecu-
tiva de Medicamentos Insumos
y Drogas, por cuanto los alma-
cenes de medicamentos ya no
dependian de un farmacéutico
sino de la gestién de la direccion
de medicamentos. El vencimien-
to de un medicamento en alma-
cenes de un hospital se puede
dar por mala programacién pero
porque en muchos de los casos
el estado compra medicamen-
tos con fecha de vencimiento
corta y en grandes cantidades.
Algo similar pasé con los mi-
cronutrientes el afio pasado. Se
compré para un afo lo que se
consumia en cuatro afos, y al fi-
nal se empezé a distribuir hasta
a trabajadores administrativos
para evitar que se venzan pero
solo estaba indicado a nifios me-
nores. Se compra adivinando las
cantidades que se va consumir
de un afo a otro sin considerar
modificaciones en os esquemas
de tratamiento o alertas mun-
diales sobre los efectos adversos
que hacen que ya no se recete tal
farmaco, por ejemplo.
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NESTOR

_ablar de Certificacion de
Competencias Profesio-

'y nales desde la vision del

Decanato de la ciudad
del Cusco, es un proceso que se

- remonta al afio 2011, cuandd
. i para fortuna ‘nuestra, en la Ciu-

dad de Cusco recibimos, de mu-
tho tiempo, la visita de miembros

+ de la Directiva Nacional de Nues-
* tro Colegio'profesional, y tras una

Jornada muy intensa de dos dias,
en donde por primera vez veia
reunidos,«tantos colegas avidos
por conocimientos, se inicia con
la gran etapa de sensibilizacion
eh el proceso de certificacion de
,:competencias profesionales.
Es de mucha importancia

* ., resaltar el hecho de que los

‘procedimientos y requisitos en

. _aguel momento no estaban muy
LI claros y aunque parezca muy ex-
"% trafo, el costq No era muy accesi-

* ble a la mayoria de colegas en la
ciudad dé-Cusco y mas alin con
el desconocimiento administra-
tivo de sus directivos Nacionales

*y departamentales. Muy a'pesar
de ello es de reconocer a los
cohsejos directivos posteriores

~ al periode,2012-2013, que con-
tlnuaron con el afan de seguir
sensibilizando a los colegasen la

. C|udad imperial para someterse

ala evaluacion de competencias

. profesmnales e ir incorporando

# en nuestro entender, que la cer-
tificacion proceso de evaluacién

& que permite el reconocimiento

publico y temporal de las com-
petencias adquiridas dentro o
fuera de las instituciones educas
tivas para el ejercicio de las fun-

4 ciones profesionalés o laborales.

Es asi, que el profesional
Qufnlco Farmacéutico en la ciu-

dad de Cusco es ahora consiente
de laimportancia y la necesidad
de certificar profesionalmente.
La experiencia vivida en el de-
canato en el primer afo de ges-
tién, luego de realizar una plena
coordinacién con el Sistema de
Certificacion y Recertificacion
del Quimico Farmacéutico del
Per(i SISTECERE Q.F. y la organi-
zacion de eventos académicos
relacionados a las dos primeras
normas de competencia profe-
sional: dispensar y fiscalizar, ha
permitido en un corto tiempo
certificar a la mayoria de colegas
a nivel nacional. Una experien-
cia grata con altibajos; pero que
deja muchas lecciones apren-
didas. Dentro de las principales
puedo destacar como fortalezas
la gran confianza que los colegas
tienen en el consejo directivo,
confianza ganada con el trabajo
y dedicacién puesta en la ima-
gen profesional y familiar que se
proyecta, la responsabilidad en
la organizacién de eventos aca-
démicos y el optimismo vy res-
ponsabilidad de la coordinadora
para la certificacion profesional.

Estos tres pilares han permi-
tido gestionar desde nuestra pri-

.mera gestion, el mejoramiento

de la infraestructura de nuestro
colegio profesional, con miras
a lograr este afio ser un centro
descentralizado para la evalua-
cion de competencias profesio-
nales y hacer alin mas cercano
este proceso a los colegas, no
solo de la regién Cusco, sino
de Apurimac, Madre de Dios y
Puno. Proposito que no puede
ser logrado sino con el apoyo del
Colegio Nacional.

Este proceso inicialmente

QUiMICQFARMACEUTICO/JEFE DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

l:ﬂl‘tlflﬂaﬂlﬂll Profesional: Una
S F,Xllﬂl‘lﬂllﬂla en el Decanato de Gusco

visto como un privilegio para
algunos colegas y en cierta ma-
nera elevaba el ego para con-
frontar, hoy en dia es un proceso
mas cercano y una realidad para
los profesionales quimico far-
macéuticos, quienes han visto
mejorar su desempefio por el co-
nocimiento adquirido y recorda-
do previo a la evaluacion de sus
competencias, donde han ju-
gado un papel muy importante
nuestros neurotransmisores, au-
mentos de la adrenalina, seroto-
nina, etc. en la vispera de la eva-
luacion escritay la evaluacion de
desempefio; pero que sin duda,
pasada esta experiencia ven en
su jornada diaria de labor pro-
fesional una gratificante mejora
en sus competencias y por ende
desempefio profesional.

Como directivos de nuestros
colegios departamentales, y a
los futuros también, nos queda
continuar gestionando y sen-
sibilizando a nuestros colegas.
Somos una profesiéon que por
mucho tiempo se venia tecnifi-
cando pero con este proceso ve-
mos que debemos profesiona-
lizarnos mas y solo asi seremos
testigos en un futuro no muy
lejano del crecimiento y empo-
deramiento de cada profesional
quimico farmacéuticos de nues-
tro rol en el sistema de salud y
ser protagonistas de importan-
tes cambios en la salud publica
en beneficio de nuestros pacien-
tes, que saben, sienteny esperan
que el medicamento sea un bien
social para el alivio de sus dolen-
cias, entregado y custodiado por
un profesional quimico farma-
céutico y que mejor si es Certifi-
cado o Recertificado.



Estudio comparativo de eficacia y seguridad

en el hospital

Edgardo Rebagliati - EsSalud 2011-201

POR: Liz Alaga T
Carlos Espinoza G
RESUMEN

La incidencia de infecciones fungicas invasivas
se haincrementado considerablemente en el medio
hospitalario, tanto en frecuencia como en comple-
jidad. La Anfotericina B ha sido desde su desarrollo
en 1955, el patron de comparacion (Gold Standard),
y es uno de los agentes mas efectivos y de eleccion
para el tratamiento de muchas de estas infecciones
debido a su amplio espectro sobre hongos filamen-
tosos y levaduras: Criptocococis, Aspergilosis y Can-
didiasis en sus diversas manifestaciones clinicas.

Sin embargo, a pesar de su eficacia se vio la
necesidad de desarrollar las formulaciones lipidicas
por la presencia de toxicidad renal asociada al uso
del medicamento que impiden al clinico continuar
con el tratamiento buscando otra alternativa tera-
péutica posiblemente menos eficaz que la misma
anfotericina B.

En el afio 2011 se incluye al petitorio farmacolo-
gico de EsSalud, la Anfotericina B Complejo Lipidico
indicada exclusivamente para el tratamiento de crip-
tococosis sistémica y de sistema nervioso central,
medicamento supervisado por el comité farmaco-
logico de la Institucién por su complejidad y costo.

Objetivo: Comparar los perfiles de seguridad,
efectividad y eficacia de Anfotericina B Deoxicolato
y Anfotericina B complejo lipidico, como terapia de
infecciones fangicas confirmadas y terapia empirica
en pacientes con sospecha de infeccién flngica.

Materiales y Métodos: Estudio observacional
analitico retrospectivo de tipo Casos y Controles en
pacientes mayores de 18 afios que hayan recibido 3
o mas dosis de Anfotericina B Deoxicolato o Anfote-
ricina B Complejo Lipidico, por via endovenosa des-
de Agosto del 2011 hasta Julio del 2012 con diagn6s-
tico de infeccion fingica microbiolégica confirmada
o0 con sospecha clinica de la misma.

Se revisaron 208 historias clinicas de pacientes
hospitalizados que utilizaron Anfotericina B (deoxi-
colato y complejo lipidico); 76 cumplieron los crite-
rios de inclusion.

Seevalué la efectividad y eficacia segtin analisis
de intension a tratar modificado, en pacientes que
recibieron 3 0 mas dias de tratamiento y analisis por
protocolo. La seguridad fue evaluada de acuerdo a
la presencia de reacciones adversas al medicamen-
to (RAMs) clasificadas en grado de acuerdo al Com-
mon Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE
v.4.03) y las Guias de Practica Clinica KDIGO 2012
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes).
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Se realizaron pruebas de Xi2 de Pearson con o
sin correccion de Yates y test exacto de Fisher con
significancias al 95% segln correspondi6 a cada
evaluacion. Se realizaron andlisis de Kaplan Meier
y comparacion Mantel-Cox/Test Log-Rank para esti-
mar las probabilidades de presencia del incremento
de creatinina sérica y presencia de lesién renal agu-
da (LRA) a las dos semanas de uso.

Resultados: No se encontraron diferencias
significativas en la efectividad (48,5% para AmB vs
60% para ABCL,p-valor 0.421, Xi2 de Pearson) ni en
la eficacia clinica de cada medicamento (51,1% para
AmB vs 66,7% para ABCL, Xi2 de Pearson).

A nivel de perfil renal, se encontré diferencia
significativa en el incremento (79,7% para AmB vs
50% para ABCL, p-valor 0.009, Xi2 de Pearson) y la
probabilidad de incremento de creatinina sérica
mayor igual al 20% a las 2 semanas (p-valor 0.03,
Test Log-Rank). Dicho incremento fue significativo
en pacientes que utilizaron 2 o mas litros de hidrata-
cién por dia (93,3% para AmB vs 33,3% para ABCL, p-
valor 0.011, Test de Fisher) y en aquellos que usaron
dos o mas factores nefrotdxicos (84,1% para AmB vs
50% para ABCL, p-valor 0.025, Xi2 con correccién de
Yates). Un total de 9,4% de pacientes presentaron
reacciones grados 3y 4 (LRA estadio 3/ RIFLE-F) para
AmB. No se encontraron diferencias significativas en
la presencia de lesion renal aguda (40,6% para AmB
y 30% para ABCL). No se encontraron diferencias a
nivel de disminucién de electrolitos: Hipokalemia
(74,6% para AmB vs 61,9% para ABCL) e Hipomag-
nesemia (36,7% para AmB vs 41,7% para ABCL)

No se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas a nivel de reacciones adversas a ni-
vel hematologico ni hepatico, sin embargo, ambos
medicamentos presentaron reacciones de grado 3y
4 segln CTCAE v. 4.03.

Se encontraron diferencias significativas en la
presencia de nauseas (25,0% para AmB vs 56,5%
para ABCL, p-valor 0.006, Xi2 de Pearson), fiebre
(28,1% para AmB vs 52,2% para ABCL, p-valor 0.037,
Xi2 de Pearson) y escalofrios (3,1% para AmB vs
30,4% para ABCL, p-valor 0.001, Xi2 con correccion
de Yates); no resultaron significativas la presencia de
vémitos (14,1% para AmB vs 30,4% para ABCL) y ma-
lestar general (16,6% para AmB vs 34,8% para ABCL).

Se presentaron casos de hipertension (7.8%) y
flebitis (6.3%) en pacientes con AmB, la mayoria de
estas reacciones fueron en pacientes que no recibie-
ron una correcta premedicacion antes de la infusion

con el medicamento. 20,6% de pacientes que reci-
bieron AmB tuvieron que suspender y/o cambiar el
medicamento por presencia de reaccién adversa;
para el caso de ABCL, en un paciente (4,2%) se le sus-
pendié6 el medicamento por falta de tolerabilidad.

CONCLUSIONES:

Anfotericina B complejo lipidico cuenta con un
perfil de eficacia y efectividad comparable al de An-
fotericina B Deoxicolato .

Anfotericina B Complejo Lipidico cuenta con un
mejor perfil de seguridad a nivel renal; no llega a reac-
ciones RIFLE-F (lesion renal aguda estadio 3 - falla renal).

El uso de una correcta hidratacion al paciente
durante la administracién de Anfotericina B com-
plejo lipidico disminuye la presencia de lesiones
renales agudas e incrementos en los niveles séricos
de creatinina.

Anfotericina B Complejo Lipidico muestra un
perfil seguridad a nivel hematoldgico, hepatico y de
electrolitos similar a Anfotericina B deoxicolato.

Palabras Claves: Anfotericina B deoxicolato
(AmB). Anfotericina B Complejo Lipidico (ABCL), Efi-
cacia, Seguridad.

ABSTRACT: It was analized the medical records of all
patients who received amphotericin B, both confirmed fungal
therapy as empirical therapy in suspected fungal infection or
antileishmanial drug in patients at the National Hospital “ Edgardo
Rebagliati Martins “ during the period from 01 August 2011 until
31 July 2012. 76 patients met inclusion and exclusion criteria. We
evaluated th administered, laboratory tests of each patient
before, during and after treatment, together with the observations
recorded by the attending physician and n
There were no statistically significant differences in clinical ef-
fectiveness (48.5% vs 60% for AmB for ABCL, p-value 0.421) or
y of each drug (51.1% vs 66.7% for AmB to ABCL,
p-value 0.33
Of the intrinsic reactions to the drug, was found statistically sig-
nificant differences at the level of renal profile in serum creatinine
e both in the presence 7 % for AmB ABCL vs 50% , OR
.25,95% CI[ 0.087 to 0.74 ], p- value 0.009) and greater likeli-
hood of increase equal to 20 % ( p- value 0.03), but no significant
differences were found in the presence of acute kidney injury (40.6
% of patients
who used AmB renal failure occurred (stage 3 kidney injury/
RIFLE-F). No significant differences were found at the level of
hepatic and hematologic profile. CIOMS modified according to
the criteria, the presence of hepatotoxicity was 21.7% to 37.5% for
AmB and ABCL (p
Regarding due to infusion reaction
found in the presence of nausea (
ABCL, p- value 0.006), fever (28.1% vs
), and chill

g notes.

ignificant differences were
.5% for AmB for

% for AmB % for

0.4% for AmB ABCL,
erences were found in
hypertension and phlebitis.
Keywords: conventional amphotericin B, amphotericin B lipid
complex, acute kidney injury, hepatotoxicity, adverse re

sence of vomiting, mal




Una revision de los Medicamentos

Genericos y la Normativa

tie Intercambiabilidad
e Medicamentos en el Per

POR: Sofia Salas Pumacayo 1, a
Patricia Socualaya Sotomayor 2, 3, b

1 Comisién Ad Hoc para la revision de la
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RESUMEN

En el caso de los Medicamentos Genéricos
la evidencia de eficacia y seguridad lo constitu-
yen los estudios que demuestran equivalencia
terapéutica, la cual se puede determinar me-
diante estudios in vivo (estudios de bioequiva-
lencia, estudios farmacodinamicos comparati-
vos, estudios clinicos comparativos) y estudios
in vitro (perfiles de comparacion en tres medios
de pH diferentes), siendo los estudios mas co-
munmente utilizados los estudios de bioequi-
valencia. Solamente los Medicamentos Gené-
ricos que son equivalentes terapéuticos con el
Medicamento Innovador pueden ser intercam-
biables. En el Per, el Reglamento que regula la
Intercambiabilidad de Medicamentos aprobado
con Decreto Supremo 024-2018 permitira garan-
tizar eluso de Medicamentos Genéricos con cali-
dad, eficaciay seguridad en la poblacion.

Palabras clave: Medicamentos Genéricos,
Intercambiabilidad, Regulacién, Peru.

ABSTRACT

In the case of Generic Medicines, the evi-
dence of efficacy and safety is constituted by
studies demonstrating therapeutic equivalen-
ce, which can be determined by in vivo studies
(bioequivalence studies, comparative pharma-
codynamic studies, comparative clinical stu-
dies) and in vitro studies (comparison profiles in
three different pH means), the most commonly
used studies being bioequivalence studies. Only
Generic Medicines that are therapeutic equi-
valents with the Innovative Medicines can be

interchangeable. In Peru, the Regulation that
regulates the Interchangeability of Medicines
approved by Supreme Decree 024-2018 will gua-
rantee the use of Generic Medicines with quality,
efficacy and safety in the population.

Key words: Generic medicines, Interchan-
geability, Regulation, Peru.

INTRODUCCION

La demostracion de la Intercambiabilidad
de los Medicamentos Genéricos respecto a los
Medicamentos Innovadores (originales) inici6
hace muchos afios atras en paises desarrolla-
dos como Estados Unidos (1), Canada (2), Japon
(3), y en la Unién Europea (4), asimismo es una
recomendacién de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para todas las Autoridades Regu-
ladoras de Medicamentos (ARMSs) (5).

A nivel mundial solo existen 2 tipos de me-
dicamentos: los innovadores y los genéricos.
El Medicamento Innovador es el primero que
aparecio y con el cual se hicieron todos los estu-
dios en animales y seres humanos, a fin de de-
mostrar su eficacia en las indicaciones propues-
tasy su seguridad para el uso en seres humanos,
en la dosis que es autorizada; por tanto, demos-
tré calidad, eficacia y seguridad. Mientras que el
Medicamento Genérico es aquel medicamento
que aparece después del Medicamento Innova-
dory tiene el mismo ingrediente farmacéutico ac-
tivo (IFA) (llamado también principio activo) y for-
ma farmacéutica que el Medicamento Innovador,
y para el cual no es necesario hacer nuevamente
todos los estudios que demuestren que es eficaz
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para las indicaciones ya autorizadas del Medicamento Innovador.

En muchos paises los Medicamentos Innovadores tienen una patente que
les da la exclusividad de venta con la finalidad de que recuperen la inversion
realizada por su innovacion. Una vez expirada la patente, las ARMs pueden
autorizar recién a los Medicamentos Genéricos, denominados también por
la OMS como Medicamentos Multifuentes (5). Los Medicamentos Genéricos
pueden comercializarse bajo un nombre de marca -y son los “Medicamentos
Genéricos de Marca”, o comercializarse con DCI (Denominaciéon Comun Inter-
nacional) del IFA -y son los “Medicamentos Genéricos en DCI”. (Grafico 1)

El objetivo del presente articulo es presentar una revisiéon de los Medica-
mentos Genéricos y la Normativa de Intercambiabilidad de Medicamentos en
el Pert.
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GRAFICO 1: CLASIFICACION REGULATORIA DE LOS MEDICAMENTOS

BIOEQUIVALENCIA Y EQUIVALENCIA TERAPEUTICA: MEDICAMEN-
TOS GENERICOS

La Bioequivalencia es la biodisponibilidad comparada entre un Medica-
mento Genérico y un Producto de Referencia (que generalmente es un Me-
dicamento Innovador), asimismo mide la cantidad y velocidad con que llega
un medicamento a la sangre y esta medicion lo hace a través de parametros
farmacocinéticos como son el area bajo la curva (AUC) y la concentracion
maxima (Cmax). A nivel internacional se han establecido criterios de acepta-
cién en base al intervalo de confianza del 90% de AUC y Cmax. Entonces dos
medicamentos son bioequivalentes cuando el intervalo de confianza del 90%
para la razon de los logaritmos de las medias del AUC y Cmax se encuentran
comprendidos entre los limites del 80% al 125% (5); es decir, si tenemos un
Medicamento Innovador que nos da concentraciones de 100pg/ml, el Medi-
camento Genérico sera bioequivalente al Medicamento Innovador cuando al-
cance concentraciones plasmaticas de por lo minimo 80 pg/mly como maxi-
mo de 125 pg/ml.

En los Estudios de Bioequivalencia se infiere que, si dos medicamentos
llegan en cantidades y velocidades similares a la sangre, llegaran también en
cantidades y velocidades similares a su sitio de accién y por consiguiente ten-
dran los mismos efectos terapéuticos y por tal son equivalentes terapéuticos.

En el caso de los Medicamentos Genéricos la evidencia de eficacia y segu-
ridad lo constituyen los estudios que demuestran equivalencia terapéutica, y
seglin la OMS (5) los tipos de estudios para demostrar equivalencia terapéuti-
ca son los Estudios de Bioequivalencia in vivo, los Estudios farmacodindmicos
in vivo, los Estudios Clinicos y los Estudios in vitro. (Grafico 2)
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GRAFICO 2: CLASIFICACION DE LOS ESTUDIOS PARA DEMOSTRAR EQUIVALENCIA TERAPEUTICA

Los Estudios de Bioequivalencia in vivo son los mas utilizados y estos pre-
tenden demostrar que dos formulaciones del mismo IFA, en la misma dosis
y en la misma forma farmacéutica son terapéuticamente equivalentes. Estos
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estudios constituyen la base para la autorizacién de comercializacién de los
Medicamentos Genéricos.

Los Medicamentos Genéricos que sean equivalentes farmacéuticos (es
decir mismo: IFA, cantidad de IFA, forma farmacéutica y via de administracion)
con el Medicamento Innovador y que tengan estos Estudios de Bioequivalen-
cia o Estudios in vitro, donde se comparan con el Medicamento Innovador y
demuestran que se comportan igual, son equivalentes terapéuticos al Medica-
mento Innovador y por tanto intercambiables con el Medicamento Innovador;
es decir, los pacientes podrian usar el Medicamento Genérico y el Medicamen-
to Innovador indistintamente y el efecto sera el mismo.

No todos los medicamentos requieren de Estudios de Bioequivalencia
para demostrar que son equivalentes terapéuticos y por consiguiente inter-
cambiables, hay algunos medicamentos (sélidos orales de liberacién inme-
diata) que pueden demostrarlo con Estudios in vitro (mediante perfiles de
comparacion en tres medios de pH diferentes) en base al Sistema de Clasifica-
cion Biofarmacéutica (SCB) y otros medicamentos por su forma farmacéutica
no requieren de estos estudios (4) (5). El SCB agrupa a los IFA(s) en base a su
solubilidad acuosa y permeabilidad intestinal (Tabla 1), considerando tres fac-
tores: disolucion, solubilidad y permeabilidad intestinal que gobiernan la ve-
locidad y cantidad de absorcién del IFA desde una forma farmacéutica sélida
oral de liberacién inmediata y haciendo una evaluacidn critica de los excipien-
tes del medicamento. El SCB en conjunto con pruebas de disolucién in vitro, es
utilizado para justificar la excepcion de los Estudios in vivo que demuestren la
equivalencia terapéutica (llamado Bioexencion) (5, 6).

En todos los casos, debe demostrarse que los excipientes incluidos en la
formulacion del medicamento genérico estan bien establecidos y que no da-
ran lugar a diferencias entre el medicamento de referencia y el genérico con
respecto a la biodisponibilidad del IFA. Entre los excipientes que pueden afec-
tar la biodisponibilidad del IFA se incluye manitol, sorbitol o surfactantes, los
que no deben diferir cualitativamente y deben ser cuantitativamente similares
entre el medicamento de referenciay el genérico.

CLASE SOLUBILIDAD
ACUOSA

PERMEABILIDAD
INTESTINAL

EJEMPLOS

Alta Alta Amoxicilina, Diazepam, Lamivudina, Metronidazol, Zidovudina, Digoxina, etc.

[ Baja Alta Rifampicina, Ibuprofeno, Nifedipino,

Nevirapina, etc.

[ Alta Baja Aciclovir, Enalapril, Metformina, etc.

[ Baja Baja
Tabla (SCB)

‘Albendazol, Azitromicina, Ritonavir, Cefixime, etc.

Los IFA(s) clasificados como | y Ill podrian ser candidatos a la Bioexencién
(Tabla 2), de esta manera los medicamentos que pueden optar por la Bioe-
xencién son:

1 Sélidos orales de liberacion inmediata y disolucién rapida (> 85%
en 30 min) o disolucién muy rapida (> 85% en 15 min) que contengan IFA(s)
que pertenecen a la clase 1 del SCB; siempre que no contengan excipientes
que afecten la absorcion del farmaco.

2. Sélidos orales de liberacién inmediata y disolucion muy rapida
(> 85% en 15 min) que contengan IFA(s) que pertenecen a la clase 3 del SCB;
siempre que contengan los mismos excipientes en cantidades similares que el
producto comparador.

CLASE SOLUBILIDAD PERMEABILIDAD BIOEXENCION
ACUOSA INTESTINAL
I Alta Alta si
0 Baja Alta No
[0 Alta Baja Si para los de disolucion muy rapida
[ Baja Baja No

Tabla 2: Medicamentos que pueden optar por la Bioexencion segiin su clase en base al SCB

Algunos medicamentos solidos orales a pesar de ser de clase I, como lo es
la Digoxina, no pueden ser bioexceptuados, ya que existe el riesgo de que po-
sibles diferencias en la biodisponibilidad puedan dar lugar a una desigualdad
terapéutica. Este es el caso de medicamentos de estrecho margen terapéutico,
donde pequefias modificaciones en la concentracion sanguinea causan reac-
ciones adversas relacionadas al medicamento.



Solo cuando haya un balance aceptable de riesgo-beneficio en términos
de Salud Publica y del riesgo para el paciente individual, se puede aceptar los
Estudios in vitro como una prueba de equivalencia del medicamento.

Entre las formas farmacéuticas que no requieren estudios de equivalencia
terapéutica (incluidos Estudios in vivo y Estudios in vitro) se tienen las formas
farmacéuticas en soluciéon acuosa como los inyectables para administracion
intravenosa u oral. Se dice que los medicamentos con estas formas farmacéu-
ticas tienen intercambiabilidad obvia (Tabla 3). Por ejemplo, un inyectable en
polvo para solucién acuosa para administracion intravenosa que contiene 500
mg de un IFA no requiere de Estudios de Bioequivalencia ya que la cantidad de
IFA que llegara a sangre es 500mgy la velocidad con que llegara dependera del
tiempo de la infusion intravenosa.

FORMA FARMACEUTICA SIMPLIFICADA FORMAS FARMACEUTICAS DETALLADAS

Soluciones acuosas Soluciones intravenosas, intramusculares y subcutaneas.
Soluciones orales

Soluciones dticas u oftalmicas

Productos t6picos preparados con soluciones acuosas
Soluciones para inhalacion, soluciones para nebulizacion

Gases medicinales
Polvos para ser reconstituidos como solucién

Polvos para solucion oral
Polvos para solucion inyectable

Tabla 3: Formas estudios

DESARROLLO DE LA NORMATIVIDAD DE INTERCAMBIABILIDAD DE
MEDICAMENTOS

En el Per(, los esfuerzos para desarrollar la Normativa de Intercambiabili-
dad de Medicamentos iniciaron en el afio 2004 con la Politica Nacional de Me-
dicamentos (7), en cuyo numeral 4.2 se indica sobre la “Regulacion y calidad
de medicamentos (Regular la aplicacion de Biodisponibilidad y Bioequivalen-
cia de manera progresiva...)”. Seguidamente, en el afio 2009 se crea la Ley N°
29459 (8) en el cual se menciona al “articulo 4°: sobre las definiciones (biodis-
ponibilidad, bioequivalencia)”, al “articulo 10¢: Clasificacién en el Registro Sa-
nitario de los medicamentos: Para la inscripcién y reinscripcién en el Registro
Sanitario, se requiere los estudios de intercambiabilidad, en las condiciones y
prioridades que establece el Reglamento respectivo, de acuerdo a lo recomen-
dado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Solamente son exigibles
estudios de bioequivalencia in vivo a los productos de riesgo sanitario alto y
considerando las excepciones de acuerdo a la clasificacion biofarmacéuticos,
atendiendo al principio de gradualidad”; y al “articulo 20°: Intercambiabilidad
de medicamentos: La Autoridad Nacional de Salud (ANS) a propuesta de la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Pro-
ductos Sanitarios (ANM), establece la reglamentacion y procedimientos para
la intercambiabilidad de medicamentos, la cual se implementa de manera
gradual, priorizando los productos de mayor riesgo sanitario”. Posteriormente
en el afio 2011 se establece el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sa-
nitarios (9), en donde el articulo 40° indica los Requisitos para inscripcion y re-
inscripcion de Especialidades Farmacéuticas (Categoria 1y 2) y sefiala que los
“Estudios de equivalencia terapéutica para demostrar la intercambiabilidad;
segln lo establecido en la normativa correspondiente” y también se indica la
Disposicién Complementaria Final en el que se indica que “la ANM propondra
a la ANS la Directiva que regula los estudios de equivalencia terapéutica para
demostrar la intercambiabilidad de los productos farmacéuticos, en un plazo
no mayor de 120 dias”; sin embargo, pasaron siete afios para que se apruebe la
normativa en mencion, y es asi que después de varias revisiones, discusiones,
asi como de cambios de gestién y equipo técnico, el 15 de setiembre del 2018
se publica el Reglamento que regula la Intercambiabilidad de Medicamentos
(10), el cual entrd en vigencia el 16 de marzo del 2019. (Grafico 3)

REGLAMENTO QUE REGULA LA INTERCAMBIABILIDAD DE
MEDICAMENTOS (DECRETO SUPREMO 024-2018)
Este reglamento permitird a la DIGEMID autorizar y garantizar Medica-
mentos Genéricos de calidad, eficaces y seguros para la poblacién Peruana.
Cabe aclararse, pues es punto de confusién en nuestro contexto, que de
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GRAFICO 3: DESARROLLO DE LA NORMATIVIDAD DE LA INTERCAMBIABILIDAD DE MEDICAMENTOS EN EL PERU

acuerdo a la clasificacion indicado en el articulo 2° del Decreto Supremo 016-
2011 (9), este reglamento esta referido a los medicamentos (de naturaleza de
sintesis quimica) y no incluye a los productos biolégicos.

Para la elaboracion de esta norma especifica se tomaron en cuenta las
recomendaciones de la OMS, ICH, EMA, Health Canada y US FDA, asimismo se
consideraron las experiencias de otros paises de la region, y es asi que se con-
sideraron tres aspectos para su aplicacion: Criterio de Riesgo Sanitario para es-
tablecer prioridades, empleo de Métodos in vivo e in vitro para demostracion
de equivalencia terapéutica y Criterio de Gradualidad en base a la disponibili-
dad de recursos humanos, instalaciones, infraestructura para la realizacion de
los estudios y para la evaluacion de las solicitudes de registro sanitario.

Criterio de Riesgo Sanitario

A fin de cumplir con lo establecido en la Ley N° 29459 se defini6 como
medicamentos de Riesgo Sanitario alto a aquellos con una probabilidad de
aparicion de complicaciones de enfermedad amenazante para la vida o parala
integridad psicofisica de la persona y/o de reacciones adversas graves (muerte,
hospitalizacién del paciente, prolongaciéon de la hospitalizacién, discapacidad
significativa o persistente, incapacidad o amenaza de muerte), determinadas
por una o mas de las siguientes condiciones: a) Ventana terapéutica estrecha,
b) Necesidad de monitoreo de concentraciones sanguineas para el
control e individualizacién de la dosificacion, c) Consecuen-
cias clinicas serias por sobredosificacion (toxicidad) o subdosificacion (falta de
efecto), d) Reacciones adversas serias relacionadas con la dosis, e) Curva dosis-
respuesta empinada y f) Farmacocinética no lineal en el rango terapéutico.

La definicién de Riesgo Sanitario alto permite determinar aquellos medi-
camentos que requieren de Estudios de Bioequivalencia para demostrar que
son equivalentes terapéuticos como es el caso de la Rifampicina, Digoxina,
etc... donde posibles diferencias en la biodisponibilidad puedan dar lugar a
una diferencia terapéutica con el consecuente riesgo para el paciente; y no
solo se limita a los medicamentos de estrecho margen terapéutico. Si no se
hubiera establecido esta definicién no se podria solicitar Estudios de Bioequi-
valencia a la Rifampicina, que no es un medicamento de estrecho margen
terapéutico, pero para el cual las concentraciones sanguineas que se alcan-
cen determinan su eficacia. La Cmax de Rifampicina en promedio es 7 Bg/ml
dentro de 1 a 4 h luego de su administracion, pudiendo variar de 4 a 32 Kg/
ml. Si la Cmax es menor que 4Bg/ml debe incrementarse la dosis porque esa
concentracion subterapéutica puede determinar el fracaso del tratamiento;
y se ha encontrado Estudios de Bioequivalencia donde se evidencia algunos
Medicamentos Genéricos que tienen una Cmax menor a los 4Rg/ml.

Métodos in vivo e in vitro para demostracion de
Equivalencia Terapéutica
Se ha considerado aceptar estudios de equivalencia terapéutica para
demostrar intercambiabilidad empleando metodologia in vivo (Estudios de
Bioequivalencia, Estudios Farmacodinamicos y Ensayos Clinicos Comparati-
vos) o in vitro (basados en el Sistema de Clasificacion Biofarmacéutica y pro-
porcionalidad de dosis), realizados en el pais y en el extranjero.
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Asimismo siempre que el Medicamento Genérico utilizado en el estudio
sea el que se comercialice o comercializard en Peru y el Producto de Referencia
sea el establecido por DIGEMID, se ha indicado aceptar estudios realizados en
centros de investigacion certificados o autorizados por la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA), la Administracién de Medicamentos y Alimentos de los
Estados Unidos (US FDA), la Direccion General de Productos de Salud y Alimen-
tos (Health Canada), La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios (AEMPS), la Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios
del Reino Unido (MHRA), La Agencia de Productos Medicamentosos de Suecia
(MPA), la Agencia Suiza para Productos Terapéuticos (Swissmedic), la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil (ANVISA) y precalificados por la OMS; y
también se reconocen los Estudios de Equivalencia in vivo e in vitro que se reali-
ceny estén aprobados en los paises de alta vigilancia sanitaria (PAVS).

Los estudios in vitro o Bioexenciones pueden realizarse en Perti en el Cen-
tro Nacional de Control de Calidad del Instituto Nacional de Salud (CNCC-INS),
laboratorios de la Red, laboratorios fabricantes con BPM o BPL, laboratorios
que realizan analisis de control de calidad con BPL y laboratorios que realicen
estudios in vitro autorizados y certificados en BPL.

Gradualidad

Priorizando el Riesgo Sanitario de los IFA(s), se ha establecido que se
determinara la gradualidad para la exigencia de presentacion de estudios de
equivalencia terapéutica (in vivo e in vitro), a fin de demostrar intercambiabili-
dad. Adicionalmente se ha considerado la presentacién de manera voluntaria
de los estudios para el resto de medicamentos, siempre y cuando cumpla con
el reglamento.

A partir de la vigencia del reglamento, seran obligatorios los Estudios de
Bioequivalencia para Ciclosporina 100mg y Micofenolato de sodio 360mg ta-
bleta de liberacion retardada, y los estudios in vitro para Lamivudina 150 mgy
300 mg tabletas, Zidovudina 300 mg tabletas, la combinacién de Lamivudina/
Zidovudina 150mg/300mg tabletas y Diazepam 10mg tabletas.

Por otro lado, el reglamento determina plazos para la sustentacién de la
equivalencia farmacéutica y formulacion de los medicamentos que no requie-
ren estudios de equivalencia basados en su forma farmacéutica. (Grafico 4)

La implementacién de esta norma se hace de suma importancia y con
ello afrontar dificultades como muchos otros paises de la regién tuvieron al
momento de implementar sus respectivas normativas sobre intercambiabili-
dad. Entre las dificultades para laimplementacion de la intercambiabilidad de
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GRAFICO 4: EXIGENCIA DE ESTUDIOS DE EQUIVALENCIA TERAPEUTICA SEGUN EL D.S. 024-2018

medicamentos en el Perd se tiene la seleccion de los productos de referencia;
la aceptacion de disefios de acuerdo a las recomendaciones de varias autori-
dades reguladoras como EMA, Health Canada, US FDA, recomendaciones de
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cidad operativa y de recursos humanos de DIGEMID para evaluar los Estudios
de Equivalencia presentados; emitir opinidn técnica sobre los protocolos (y
enmiendas) de los Estudios de Bioequivalencia realizados en Peru; aprobar
los protocolos de los Estudios de Bioequivalencia realizados en el extranjero,
excepto los autorizados por EMA, US FDA, Health Canada, AEMPS, MHRA, MPA,
Swissmedic, ANVISA, OMS y PAVS; absolver consultas técnicas relacionadas
con la equivalencia terapéutica; y otros.

CONCLUSIONES

Los Medicamentos Genéricos que sean equivalentes farmacéuticos con
el Medicamento Innovador y que tengan Estudios de equivalencia in vivo o
cuando corresponda Estudios de equivalencia in vitro con el Medicamento
Innovador son equivalentes terapéuticos y por tanto intercambiables con el
Medicamento Innovador.

El Reglamento que regula la Intercambiabilidad de Medicamentos permi-
tird garantizar el uso de Medicamentos Genéricos con calidad, eficacia y segu-
ridad en el pais, y consecuentemente es precisa su implementacion.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como
objetivo realizar una breve revisién sobre la relacion
entre el sindrome metabolico y algunos factores
psicolégicos. Para lo cual se realizé una busqueda
bibliografica en las bases de datos Wiley y Taylor
& Francis, bajo los parametros de busqueda: sin-
drome metabdlico, ansiedad, estrés, depresion. La
informacion resultante sefiala una relacion entre el
sindrome metabolico, la depresiony el estrés, no es-
tando aun clara la relacion del sindrome metabélico
con la ansiedad.

Palabras claves: sindrome metabdlico, depre-
sion, estrés, ansiedad.

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto
de afecciones metabélicas resultantes de la interac-
cion de factores genéticos, hormonales y del estilo
de vida; consideradas factor de riesgo para el desa-
rrollo de enfermedades cardiacas y diabetes tipo 2.
Este sindrome esta produciendo alarma al sector
sanitario a nivel mundial, debido su alta incidencia.
En un principio era asociado a personas de 50 afios a
mas; sin embargo, en la actualidad ha mostrado una
prevalencia en grupos etarios jovenes, entre 30 a 35
afos. A pesar que los criterios clinicos propuestos
para este sindrome son diversos, se suele diagnos-
ticar por la presencia de tres 0 mas de estos factores
deriesgo: obesidad abdominal (=94 cm en hombres,
y = 88 cm en mujeres); triglicéridos altos(= 150 mg/
dL); bajos niveles de colesterol HDL (<40 mg/dL en
hombres, y <50 mg/dL en mujeres); presion arterial
elevada (PAS2130 mmHg, PAD=85mmHg); altera-
cion en los niveles de glucosa (glicemia en ayunas
>100mg/dL) [1].

En el Pery, este sindrome tiene una prevalen-
cia del 16.8%, siendo la mayor prevalencia en Lima
metropolitana con 20.7%y la menor prevalencia en
la sierra rural con 11.1%. Ademas, en relacion a gé-
nero, son las mujeres, quienes se ven mas afectadas
por este sindrome con una prevalencia de 26.4%, lo
que indica que 1 de cada 4 mujeres en el Per(, pre-
senta este padecimiento; sin embargo, los hombres
solo presentan una prevalencia de 7.2% [2].

Ultimamente la hipétesis que ciertos factores
psicoldgicos estan asociados a SM, cobra cada vez
mayor importancia. Bien conocido es que estos
juegan un rol importante en la patogénesis de las
enfermedades coronarias, incluso existe gran evi-
dencia que estas enfermedades se relacionan a

cinco factores psicologicos, como son la depresion,
ansiedad, tipos de personalidad y rasgos de carac-
ter, aislamiento social, y estrés crénico; aunque la
mayoria de investigaciones se han centrado solo en
larelacién de depresiony SM [3].

Muchos autores consideran una relacion bidi-
reccional de la enfermedad cardiovascular con algu-
nos desordenes psicolégicos como la ansiedad y la
depresion, esto debido a que los pacientes con estas
patologias presentan un elevado riesgo cardiovas-
cular; asi como los pacientes con diabetes tipo 2 y
enfermedades metabdlicas sufren frecuentemente
de ansiedad y depresién. Sin embargo, un estudio
prospectivo mostré que la diabetes no puede ser
predictora de la depresion y la ansiedad; no obstan-
te, estos trastornos si pueden considerarse factores
de riesgo para diabetes tipo 2[4].

Algunos estudios han denotado que altos nive-
les de depresion estan significativamente asociados
a SM, incluso algunos estudios establecen que SMes
predictor de la depresion, siendo uno de los factores
de riesgos mayores la obesidad abdominal; sin em-
bargo, otros estudios expresan resultados opuestos.
Aunque un estudio durante siete afios en muijeres,
determiné que los factores psicolégicos eran pre-
dictores de SM. Otro estudio concluy6 que los tras-
tornos depresivos eran dos veces mas frecuentes en
individuos con SM que sin SM; a esto se afiade otro
estudio, cuyos resultados determinaron que la de-
presion era cuatro veces mas prevalente en pacien-
tes con SM que en la poblacién normal. En relacion
a género, algunos resultados son contradictorios,
un estudio israeli encontré que las mujeres con de-
presion tenian el doble de riesgo de sufrir SM que los
hombres. Por otro lado, un estudio japonés encon-
tré que los hombres con sintomas depresivos tenian
mas riesgo que las mujeres, en padecer SM. Ademas,
la ansiedad activa, a través de los cambios conduc-
tuales y fisiologicos, el sistema de respuesta al estrés
del organismo, afectando de manera automatica la
regulacion hormonal, generando alteraciones que
pueden desencadenar desordenes metabdlicos,
inflamacion, resistencia a la insulina, etc. La ansie-
dad cronicay el estrés pueden producir una serie de
efectos adversos contra la salud incluyendo desor-
denes alimenticios, afectivos y SM. Los trastornos
de ansiedad pueden ir acompafiados de conductas
autodestructivas, lo que ha sido asociado con la pre-
valencia del SM. Aunque algunos trabajos, sugieren
gue no existe asociacion entre SMy ansiedad; otros

determinan la asociacién entre sintomas de ansie-
dad con SM; asi como con la alta presion arterial.
Otros investigadores hipotetizan la comorbilidad
entre ansiedad y SM; ya que, si bien los resultados
no demuestran por completo la asociaciéon entre
ansiedad y SM, esta si esté fuertemente relacionada
con la depresion. No obstante, recientemente, en un
estudio de veteranos de guerra norteamericanos, se
encontré que el trastorno de ansiedad generalizada
estaba positivamente asociado con SM; mientras
que, en un estudio en adultos mayores, encontraron
que los hombres con sintomas de ansiedad tenian
una relacion significativa con SM, lo que no ocurria
en las mujeres [5].

Es importante recalcar, la mediacién del siste-
ma endocanabinoide (SEC) en el SM; debido a que
la interrelacién entre los endocanabinoides y sus
receptores (CB1), esta implicada en los procesos de
regulacién de la conducta alimentaria, la regulacién
emocional y la ansiedad. Ademas, las alteraciones
metabodlicas, tales como la dislipidemia, resistencia
alainsulina, lipogénesis, incremento de la obesidad
abdominal y obesidad, estan asociadas con una
sobre activacion del SEC. Esto cobra importancia,
debido a que el estrés, la ansiedad y la depresion,
pueden generar una elevacion del cortisol y la in-
sulina, lo que, a su vez, promueve la adiposidad
abdominal, que también agrava el envejecimiento
celular, en especial de las células inmunitarias [6].

A pesar que aun se necesita mayores investi-
gaciones; la literatura consultada establece que la
depresion y el estrés pueden ser predictores de SM,
habiendo pocas evidencias consistentes acerca del
nexo entre SMy la ansiedad.
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Interpretacion taxico forense sobire Ia
embritoxicidad producida por ingestion de
preparades acuesos

INTRODUCCION:

Una de las actividades de los profesionales
quimicos farmacéuticos que laboramos en el area
de Toxicologia Forense del Instituto de Medicina
Legal del Ministerio Publico es el de brindar, a so-
licitud de los sefiores fiscales, pronunciamientos
técnico-cientificos sobre situaciones suicidas u
homicidas causadas por sustancias exdgenas las
cuales seguin su concentracion o cantidad puede
tratarse de un toxico o de un veneno.

Algunas plantas tienen como mecanismo de
defensa contra predadores de los vegetales, la
sintesis de sustancias potencialmente toxicas; en-
tre ellas algunos vegetales sintetizan heterdsidos
cianogenéticos o glucésidos cianogenéticos, que
liberan acido cianhidrico (HCN) por un proceso
enzimatico cuando se las dafian mecanicamente,
o cuando se las comen.2 Esta reaccion hidrolitica
es llevada a cabo por unas enzimas del tipo “nitri-
loliasas”, las cuales se encuentran, dentro del ve-
getal, en compartimentos celulares distintos (pero
cercanos) al del heterésido cianogenético, que al
producirse un aplastamiento, ruptura u otra ac-
cién mecanica contra el vegetal; estas enzimas en-
tran en contacto con el heterdsido cianogenético
liberdndose &cido cianhidrico como mecanismo
de defensa de la planta.2

Las semillas de ciertos vegetales como la
manzana, cereza, durazno, ciruelas, almendra
amarga, palta, etc., contienen un tipo de heterdsi-
do cianogenético denominado amigdalina.1 Den-
tro del vegetal la amigdalina se biosintetiza a partir
del aminoécido Fenilalanina.2

La “amigdalina” estructuralmente estd com-
puesta de un carbono quiral, al cual se le unen tre-
traméricamentel:

«un hidrégeno,

« un radical fenil,

« un disacérido llamado D-gentiobiosa; que
es un disacarido compuesto por dos unidades de
D-glucosa unidas a través de un enlace glicosidico
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Beta(1-6); que le confiere a la molécula de amigda-
lina su solubilidad en agua,1,6,8 y

« un radical cianuro; el cual se mantiene inerte
gracias a la accion de las 02 unidades de glucosa
que forman la gentiobiosa; asimismo favorece la
solubilidad de la molécula de amigdalina en me-
dios acuosos1,6.
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Cuando elaboran preparados acuosos como
macerados o infusiones con la pepa o semilla de
Persea americana “palta”, lo primero que hacen
es triturar o machacar a esta parte del vegetal, al
romper mecénicamente las células que contienen
a éstos, se rompen también las vesiculas vegetales
que contienen las enzimas del tipo nitroliasas, las
cuales van a liberar al Cianuro (CN-) presente en
la molécula de “amigdalina”; pero no todas las
moléculas de amigdalina serdn atacadas por la
nitroliasas ya que son relativamente escasas, por
lo que se cree que aqui juega un papel importan-
te un tipo de enzima salival llamada emulsina4; la
cual por su efecto sobre los enlaces glucosidicos
por ser una Beta-glucosidasa, facilita la liberacién
de cianuro de la molécula de amigdalina que pudo
haber llegado intacta hasta esta zona del tracto
digestivo2,3,7.

Se podria pensar que el pH gastrico podria
también hidrolizar esta reaccion, pero existe des-
cripciones bibliograficas en donde nos dice que no
es asi, ya que los Unicos mediadores quimicos para
laliberacion de cianuroin vivo son las enzimas pre-
sentes en algunos vegetales, bacterias y saliva7,9.

Unavez liberado el Cianuro; queda disuelto en

el agua como acido cianhidrico, el cual siendo una
molécula pequefia con un pKa de 9.21 hace que no
se encuentre ionizada a pH gastrico, lo cual facilita
su absorcién atravesando las membranas por un
mecanismo de difusion simple. Cuando llega a to-
rrente sanguineo, la mayor proporcion de cianuro
se halla dentro del eritrocito de alli que la alta afi-
nidad de los eritrocitos por el cianuro podria ser in-
terpretada como un mecanismo de detoxificacion,
luego el cianuro pasa por el higado en donde al
llevarse a cabo el efecto del primer paso o metabo-
lismo enterohepatico en donde el organismo ante
la presencia del cianuro trata de contrarrestar la
accion de éste toxico mediante una via metabdlica
principal en la que participan enzimas intracelula-
res (sulfotransferasas) y vias metabdlicas alternati-
vas menores conformadas por procesos de oxida-
cion y unién a cistina, entre otros2,5,8.

La principal ruta de detoxificacion del cianu-
ro es mediante la accién de una enzima del tipo
sulfotransferaza llamada “rodanasa”, puesto que
mediante esta via se detoxifica el 80% de la dosis
absorbida de cianuro. La rodanasa es una enzi-
ma mitocondrial ubicua conocida también bajo
el nombre de tiosulfatocianuro sulfotransferasa o
amigdalina-beta-glucosidasa, esta enzima cataliza
la adicién de azufre (desde el tiosulfato u otro da-
dor de azufre como el aminoacido cisteina etc.) al
cianuro de modo irreversible formando tiocianato;
el cual es de menor toxicidad que el cianuro, que
posteriormente es eliminado en la orina, el sulfito
producido en esta reaccion es convertido a sulfato
por la enzima sulfito oxidasa3,5,7:

o o+ o, ORI v+ so,
CUAMUIRG THISLAFATO THOCIAMATEY

« Otra ruta es favoreciendo la conversion de
hidroxicobalamina; que se encuentra almacenada
en el higado, en cianocobalamina (vitamina B12)
que participa en participan en el metabolismo de

SUATD



los 4cidos nucleicos, la sintesis y reparacion de
mielina, y la formacion de los glébulos rojos. Se
elimina por via renal7,8,9.

l HIDROXICOBALAMINA J

Se cree que el nivel de cianuro en sangre al
consumir vegetales que contienen compuestos
cianogenéticos es menor de 0.2mcg/mL; de alli
que la madre no siente sintomas muy marcados
del cianuroé.

Si una mujer embarazada se expone al cianu-
ro presente en la pepa de Persea americana “pal-
ta”; el feto estara expuesto tanto a cianuro como
a tiocianato que traspasan la placenta, pero lo
grave de esta situacién es que en el feto, la prin-
cipal via de detoxificacion del cianuro mediante la
enzima sulfotransferasa “rodanasa”, la cual no se
encuentra activa; ya que su actividad esta relacio-
nada con el nacimiento, se cree que su activacion
depende de la entrada de aire a los bronquios, por
lo que el cianuro por mas baja que sea la dosis,
ejercera sus efectos toxicos sobre la respiracion ce-
lular reaccionando con la metaloproteinas, es asi

que por la gran afinidad que tiene el cianuro por
el hierro (Fe) en estado férrico (Fe3+), va a reaccio-
nar con el hierro del citocromo P450 mitocondrial,

HA, 0

[ CIANDCOBALAMINA Vit, By ]

y de este modo inhibe la respiracion celular. Asi
el cianuro bloquea eficientemente la produccion
de ATP y entre otras anormalidades metabdlicas
pueden ocurrir acidosis lactica y la disminucion en
la utilizacién de 02 por parte de la célula, es decir
la hipoxia citotéxica. A nivel de la Hemoglobina del

feto el cianuro se une irreversiblemente al hierro
de la hemoglobina, mediante un enlace covalente
formando cianometahemoglobina, impidiendo
de esta forma el transporte de oxigeno en la san-
gre hacia los tejidos, lo cual traerd también como
consecuencia la muerte del feto5,6,7,9.

CONCLUSIONES:

« En preparados acuosos a base de pepa tritu-
rada de “palta” Persea americana vamos a encon-
trar cianuro disuelto proveniente del compuesto
cianogenético llamado “amigdalina”; la cual se
halla presente en algunos vegetales como meca-
nismo de defensa, cuya toxicidad esté en relacion
directa con su cantidad.

« Si una mujer embarazada consume éste pre-
parado acuoso, en la madre no se va a apreciar el
efecto toxico del cianuro ya que en ella existe acti-
va la enzima activa llamada “rodanasa” que va a
convertir al cianuro en una sustancia menos toxi-
ca llamada tiocianato el cual se excreta mediante
la orina, y también su organismo va a generar la
vitamina B12 cianocobalamina. En el feto al estar
la enzima “rodanasa” aun inmadura, ya que su
maduracion y actividad se produce después del
nacimiento, el cianuro producira su efecto em-
briotdxico produciendo la muerte del feto.
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cuenta al medicamento y su en-
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Hemos de ageptar que en el
“ambito hospitalario, el medica-
¥ mento goz% de un mayor con-

trol, que cuenta con profesiona-
les farmacéuticos integrados en
elsistema sanitarioy que, a pesar
de que se puedany se deban rea-
lizar mayores‘esfuerzos por opti-
mizar su manejo y sus efectos, es
factible recorrer ese camino que
conduce a la eficiencia. Es cierto
que el uso del medicamento es
mas seguro, al menos en teoria,
en la atencién hospitalaria, como
también lo es que la mas amplia
utilizacién de este recurso es en
la atencion primaria, en el am-
bito comunitario, y que en este
medio el controly las politicas de
proteccion al paciente, son muy

.deficientes. En Per( y en Espafia.

En Latinoamérica y en muchos
paises de Europa. Ademas, con
consecuencias desastrosas en

, términos econédmicos y de vidas

humanas. El medicamento en
el @mbito comunitario deja de
Ser un recurso terapéutico para
convertirse en mero insumo in-
dustrial, en un producto de co-
mercio, ‘regulado por politicas
comerciales como si en lugar de
sustancias activas, fueran pares
de zapatos o pantalones de vestir.

Las farmacias comunitarias,
por la estructura econémica que
las rige y por la politica retribu-
tiva de duefos y empleados, y
también por los productos que
se venden o dispensan y la retri-
bucién comercial por su venta,
se convierten, en vez de en el
primer punto de contacto del
paciente con el sistema, en la
cloaca del sistema sanitario, en
el vertedero de las malas politi-
€as que hacen inutiles, o como
poco ineficientes, los esfuerzos
por garantizar un derecho huma-

no esencial como es el derecho
a la salud. Rebajar un recurso
sanitario esencial a la categoria
de ‘insumo comercial condena
cualquier esfuerzo de mejora.

Como consecuencia de las
politicas comerciales existentes
en torno al medicamento en el
ambito de la atencion primaria,
los farmacéuticos pasan a ser
figuras decorativas de las far-
macias, profesionales condicio-
nados por la forma de producir
ingresos en su actividad sanita-
ria. Se convierten en victimas
del sistema y, desgraciadamen-
te, ven degradado su papel. Y
cuando se degrada su papel, se
degrada su profesionalidad. No
es una cuestion de reforzar las
leyes, sino de crear el ambiente,
es decir, el modelo retributivo
profesional, que garantice que
el farmacéutico no es un agente
comercial sino un profesional de
la salud tan importante como el
resto, porque maneja y se res-
ponsabiliza del recurso terapéu-
tico mas utilizado.

El cuestionamiento del far-
macéutico en el ambito comu-
nitario produce efectos secun-
darios graves, no solo en la salud
publica, sino en el docente. De-
gradar su papel en la sociedad
hace degradar su formacion.
Entender que su papel comer-
cial es esencial y no reconocer
la potencial contribucién que
podria aportar al sistema sani-
tario, ha introducido materias
de gestion econdmica en paises
como Espafa en la formacién
universitaria, tanto en pre como
en posgrado.

Todo esto no tendria la me-

nor importancia, seria incum-
bencia exclusiva de un gremioen
descomposicion, si no fuera por
que el declive del farmacéutico
como profesional produce un
dafio gravisimo en la atencion
a la salud, tanto por la falta de
control de los medicamentos
en el ambito mayoritario de uso,
la atencién primaria, como la
desatencién a un aspecto clave
actual, consecuencia de la cro-
nificacion de la enfermedades y
la aparicion de tan gran cantidad
de medicamentos como la exis-
tente, cual es la ingente morbi-
mortalidad asociada y evitable
gue sufrimos en todo el mundo,
y que ocasiona una auténtica
tragedia sanitaria a la que inu-
tilmente se le vuelve la espalda
desde las politicas sanitarias
estatales, como el avestruz que
esconde la cabeza en un agujero
para ignorar un problema que le
sobrepasa.

Urge, hoy mas que nunca,
recuperar al farmacéutico en
la atencién primaria. Urge que
el medicamento deje de ser un
producto industrial y afirme su
rol de herramienta terapéutica.
Urge que el salario y las respon-
sabilidades profesionales del
farmacéutico, el profesional del
medicamento en todo el mundo
civilizado, se desmarquen de lo
comercial para que pueda actuar
de forma independiente, libre
de intereses mezquinos, a favor
del paciente. Y urge que quienes
puedan luchar por cambiar el
escenario en el que estamos, lo
hagan. Por el bien de las perso-
nas a las que los profesionales
debemos servir en exclusiva.
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Entre los afios 2000 - 2015, hubo un esfuerzo
global llamado Objetivos del Mileniol (ODM), las
cuales fueron metas cuantificadas y cronologi-
cas, fijadas en el afio 2000 durante la Cumbre del
Milenio realizada en Nueva York, Estados Unidos
y que estuvo enfocada en trabajar a favor de ocho
objetivos, que contienen un total de 17 metas.
Estos objetivos estuvieron enfocados en varias
dimensiones como hambre, enfermedad, pobreza
de ingresos, falta de vivienda adecuada, exclusién
social, problemas de educacion y de sostenibili-
dad ambiental. Luego del balance de los resulta-
dos de los ODM2, se consider6 importante ampliar
los esfuerzos por lo cual el 25 de septiembre de
2015, la Asamblea General de las Naciones Unidas
(ONU) planted una Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, planteando para tal objetivo a los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)3 como
la estrategia para acabar con la pobreza, cuidar la
biosfera del planetay asegurar la prosperidad para
todos los habitantes. Los 17 ODS necesitan la par-
ticipacion activa tanto de gobiernos como de las
empresas y consumidores, los cuales deben tener
una conducta ambientalmente responsable si se
busca alcanzar estos objetivos.

Desde el punto de vista de los aspectos vin-
culados a la salud de la poblacién como aporte
que pueden realizar los farmacéuticos, se puede
reconocer que existen algunos ODS que necesi-
tan de un esfuerzo dirigido para lograr un impacto
importante en la salud ambiental y por tanto, en
la sostenibilidad tanto social, ambiental como
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econdmica. Asi, se puede reconocer el ODS 3 que
sefala que se debe Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las
edades, el cual plantea algunas metas especificas
como la 3.3 “Para 2030, poner fin a las epidemias
del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfer-
medades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el
agua y otras enfermedades transmisibles” y 3.9
“Para 2030, reducir sustancialmente el nimero
de muertes y enfermedades producidas por pro-
ductos quimicos peligrosos y la contaminacion
del aire, el agua y el suelo”. En el caso del ODS 6,
se sefiala Garantizar la disponibilidad de agua y su
gestion sostenible y el saneamiento para todos,
teniéndose como metas especificas 6.3 “De aqui
a 2030, mejorar la calidad del agua reduciendo
la contaminacion, eliminando el vertimiento y
minimizando la emisién de productos quimicos
y materiales peligrosos, reduciendo a la mitad
el porcentaje de aguas residuales sin tratar y
aumentando considerablemente el reciclado y
la reutilizacién sin riesgos a nivel mundial” y 6.6
“De aqui a 2020, proteger y restablecer los eco-
sistemas relacionados con el agua, incluidos los
bosques, las montanas, los humedales, los rios,
los acuiferos y los lagos”.

EL ODS 11 sefala que se debe Lograr que las
ciudadesy los asentamientos humanos sean inclu-
sivos, seguros, resilientes y sostenible y, en su meta
especifica 11.6 sefiala que “De aqui a 2030, reducir
el impacto ambiental negativo per capita de las
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ciudades, incluso prestando especial atencién a la
calidad del aire y la gestion de los desechos muni-
cipales y de otro tipo”. En esa misma linea, el ODS
12 menciona que se necesita Garantizar modalida-
des de consumo y produccién sostenibles, tenien-
do como meta especifica 12.4 ”De aqui a 2020,
lograr la gestion ecolégicamente racional de los
productos quimicos y de todos los desechos a
lo largo de su ciclo de vida, de conformidad con
los marcos internacionales convenidos, y reducir
significativamente su liberacién a la atmadsfera, el
aguayy el suelo a fin de minimizar sus efectos ad-
versos en la salud humana y el medio ambiente”
y la meta especifica 12.8 “De aqui a 2030, asegurar
que las personas de todo el mundo tengan la in-
formacién y los conocimientos pertinentes para
el desarrollo sostenible y los estilos de vida en
armonia con la naturaleza”. Finalmente, el ODS
13 refiere que se debe Adoptar medidas urgentes
para combatir el cambio climatico y sus efectos, de
modo especifico, la meta 13.3 menciona que Mejo-
rar la educacion, la sensibilizacion y la capacidad
humana e institucional respecto de la mitigacién
del cambio climético, la adaptacion a él, la reduc-
cion de sus efectos y la alerta temprana.

Qué actividad de los farmacéuticos puede
impactar directamente en alcanzar las metas
especificas planteadas?

Existen pocos paises en América Latina con
una normatividad sobre al manejo de medicamen-
tos vencidos. Es aqui donde aparece el concepto
de Ecofarmacovigilancia. La Ecofarmacovigilan-

=23

ANO1-2019-EDICION 01- / REVISTA <> FARMA



;CUAL ES EL IMPACTO DE LA ECOFARMACOVIGILANCIA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS 0DS?

oDs

Meta

Recomendaciones a implementar

ODS 3: Garantizar una vida
sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades

3.3 “Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles”

Contar con agua de consumo humano de libre
de principios activos que puedan generar
alteracion en la poblacién que consume dicha
agua

3.9 “Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y
enfermedades producidas por productos quimicos peligrosos y la
contaminacioén del aire, el agua y el suelo”.

Reducir la cantidad de agua contaminada por

principios activos los cuales pueden producir

enfermedades y muerte de la poblacién que
consume dicha agua.

ODS 6: Garantizar la
disponibilidad de agua y su
gestion sostenible y el
saneamiento para todos

6.3 “De aqui a 2030, mejorar la calidad del agua reduciendo la
contaminacion, eliminando el vertimiento y minimizando la emisién de
productos quimicos y materiales peligrosos, reduciendo a la mitad el
porcentaje de aguas residuales sin tratar y aumentando
considerablemente el reciclado y la reutilizacién sin riesgos a nivel
mundial”

Contar con agua sin principios activos ya que
los sistemas de limpieza del agua no
contempla la captura de estos principios
activos por lo cual permaneceran en el agua
hasta llegar al consumo humano.

6.6 “De aqui a 2020, proteger y restablecer los ecosistemas relacionados
con el agua, incluidos los bosques, las montafias, los humedales, los rios,
los acuiferos y los lagos”.

Evitar la contaminacion de otros medios
acuaticos que pueden dafar a los animales y
vegetales, por lo cual se puede alterar la salud
e incluso la vida de dichos seres.

ODS 11: Lograr que las
ciudades y los asentamientos
humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenible

11.6 “De aqui a 2030, reducir el impacto ambiental negativo per cépita de
las ciudades, incluso prestando especial atencion a la calidad del aire y la
gestion de los desechos municipales y de otro tipo”.

La ecofarmacovigilancia debe estar
incorporada en los planes municipales para
lograr el recojo especializado de
medicamentos desde las farmacias y casas.

ODS 12 menciona que se
necesita Garantizar
modalidades de consumo y
produccién sostenibles,

12.4 "De aqui a 2020, lograr la gestién ecolégicamente racional de los
productos quimicos y de todos los desechos a lo largo de su ciclo de vida,
de conformidad con los marcos internacionales convenidos, y reducir
significativamente su liberacién a la atmdsfera, el agua y el suelo a fin de
minimizar sus efectos adversos en la salud humana y el medio ambiente”

Se debe tomar de referencia la normativa
internacional para generar las normativas
propias en cada pais, con la respectiva
adaptacion social y econdmica.

12.8 “De aqui a 2030, asegurar que las personas de todo el mundo
tengan la informacién y los conocimientos pertinentes para el desarrollo
sostenible y los estilos de vida en armonia con la naturaleza”

ODS 13: Adoptar medidas
urgentes para combatir el
cambio climatico y sus efectos

13.3 “Mejorar la educacion, la sensibilizaciéon y la capacidad humana e
institucional respecto de la mitigacién del cambio climatico, la adaptacién
a él, la reduccién de sus efectos y la alerta temprana.”

Realizar programas de mejora del alfabetismo
en salud para incrementar las competencias
los ciudadanos en relacion a la gestion de los
medicamentos vencidos desde casa. Se
deben usar distintos medios de comunicacion.

cia, tal como lo menciona Alvarez-Risco4, es una
ciencia y actividades vinculadas con la deteccién,
evaluacién, comprension y prevencion de las reac-
ciones adversas de los medicamentos sobre el am-
biente, es decir, conocer cual es el dafo que pue-
den causar estas sustancias quimicas al ambiente.
Se deben establecer documentos normativos que
guien el accionar los farmacéuticos y los pacien-
tes para el manejo correcto de los medicamentos
vencidos en casa. Diversos paises como Reino Uni-
do5, Australia6, Estados Unidos7, y organizaciones
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)8
ya cuentan con lineamientos para la gestion de los
pacientes de los medicamentos vencidos.

Con los planteamientos anteriores y los be-
neficios que se puede lograr en beneficio de la
poblacion, los farmacéuticos deben buscar liderar
las actividades de ecofarmacovigilancia, de modo

que puedan contribuir con alcanzar las metas es-
pecificas planteadas en el marco de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible. Resulta estratégico plan-
tear estas actividades a nivel gubernamental ya

que permitird que los gobiernos puedan contribuir
de modo directo y evidenciable con el cuidado del
ambiente y el desarrollo de ciudades, paises y fi-
nalmente un mundo sostenible.
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Farmacias de la comunidad

en Alemania

POR: QF. VERONICA JASANI
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD TERAPEUTICA

LOS FARMACEUTICOS SOMOS EXPERTOS EN PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

LA PROFESION ES EXIGENTE E IMPLICA MUCHA RESPONSABILIDAD. LA MAYORIA
DE LOS FARMACEUTICOS TRABAJAN EN FARMACIAS, PERO TAMBIEN MUCHOS
TRABAJAN EN HOSPITALES, INDUSTRIA, INVESTIGACION Y ADMINISTRACION.
LA FINALIZACION CON EXITO DE LOS ESTUDIOS DE FARMACIA ES UN REQUISITO
PREVIO PARA OBTENER LA LICENCIA DE FARMACEUTICO. EL ULTIMO PASO ES LA
APROBACION DEL 3. EXAMEN DE ESTADO PARA OBTENER EL TITULO PROFESIO-

NAL DE FARMACEUTICO EN ALEMANIA.

Quiénes forman parte del equipo de
@ lasFarmacias de la Comunidad?

‘ Ademas de los farmacéuticos ti-

s, farmacéuticos asistentes, técnicos
farmacéuticos, ingenieros farmacéuticos
(este cada dia son menos). El personal no
farmacéutico incluye en particular a los em-
pleados del sector comercial farmacéutico
(PKA), quienes se encargan de garantizar los
pedidos que se originaron sean atendidos
por los distribuidores durante el dia, ordenar
los anaqueles, actualizar precios, controlar el
almacén, este personal no tiene contacto con
los pacientes.

Para ejercer la profesion todos debemos
tener el titulo profesional de quimico farma-
céutico, de igual manera el personal técnico
asistente de farmacia, el personal de com-
pras. En la farmacia también trabajan prac-
ticantes, personal de contabilidad, limpieza,
y delivery , esta personal no transita por la

zona de atencion al paciente. Solo personal
de farmacia esta permitido trabajar en el es-
tablecimiento y esto es tanto para Farmacias
de la Comunidad como para las Farmacias
de Hospitales, de Clinicas e incluso Farma-
cias On-line. Otro tipo de personal esta pro-
hibido de trabajar en recintos farmacéuticos.
El trabajo estd normado bajo la Ley del
Medicamento, en todos sus aspectosy la Ley
de Proteccidn de Datos, para lo cual se firma
un compromiso para mantener en secreto
toda la informacion de los pacientes. Incluso
al momento de la dispensacion esta debe ser
de una manera discreta, a muchos pacientes
les molesta que la personaque estaen la cola
esperando ser atendido se enteren de las en-
fermedades que padecen, a muchas mujeres
no nos gustaria que otros clientes en la far-
macia se enteren que padecen una micosis
vaginal, o que toman productos para la pros-
tata, lo cual les produce impotencia sexual.
Incluso cuando se dispensa la “pildora
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del dia siguiente” a mayores de
15 afios, si sus padres pregun-
tan en la Farmacia, estamos en
la obligacién de no dar ninglin
tipo de informacion. La ley de
Proteccion de Datos es muy es-
tricta, incluso todo documento
que contiene el nombre de un
paciente tiene que ser triturado
por una maquina cortadora de
papel y este debe ser desechaba
bajo medidas de seguridad. En
caso contrario la farmacia corre
el riesgo de ser multada con fuer-
tes cantidades de dinero: por en-
cimade 25,000 €.

El pago por honorarios, es
un aspecto muy importante,
para ello existe una tabla de re-
muneraciones de acuerdo a los
afos de servicio, horas de tra-
bajo y turnos de noche. Todo el
personal estd homologadoy ac-
cede a un sueldo justo por afios
de servicio y horas de trabajo.
Incluso los practicantes farma-
céuticos o técnicos reciben un
sueldo si la practica dura seis
meses como minimo. Practicas
de menos de seis meses no son
remuneradas. Estd prohibido
hacer contraofertas como “pa-
gueme menos” o “nosotros la
contratamos pagando menos
de la tarifa de sueldo oficial”, eso
esta penado por ley. Estandari-
zar los sueldos evita el subem-
pleo y explotacién de los cole-
gas. Esto se debe implementar
en nuestro pais como inicio de
la reivindicacion de nuestra pro-
fesion en el mercado laboral. Es
lo minimo que merecemos des-
pués de haber dedicado mucho
tiempo, esfuerzo, horas de me-

~ “TODAS LAS FARMACIAS ESTAN EN LA
OBLIGACION DE PUBLICAR EN UN LUGAR VISIBLE,
ASI COMO EN INTERNET EL TURNO NOCTURNO
Y DE 24 HORAS. PARA QUE LOS PACIENTES
ENCUENTREN CON FACILIDAD UNA FARMACIA
DE TURNO EN CASO DE EMERGENCIA/”

nos suefio, para poder graduar-
nos de Quimico Farmacéuticos.

Todo el personal tiene de-
terminadas responsabilidades,
farmacéuticos y técnicos estan
muy bien capacitados para
brindar un asesoramiento muy
profesional al paciente durante
la dispensacion. Cada Farmacia
tiene su propia organizacion
pero en lineas generales, algu-

Salario Turno Turno Turna
Bruto 1822 22.8 | Domeriado
1. Farmacéutico graduad
1 ano de servicio 3,463 70 85 210
2-5 anos de servicio 3,573 72 85 217
6-10 anos de servicio 3,839 78 8 233
A partir de 11 anos de servicio 4,199 85 85 225
2. Farmaceutico no graduad
1-14 anos de servicio 2,835 57 85 172
A partir de 15 anos de servicio 2,999 61 85 182
3. Ingeniero Farmacéutico graduado
1-8 Anos de servicio 2,687 54 85 163
9-14 anos de servicio 2,835 57 85 172
A partir de 15 anos de servicio 2,999 61 85 182
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nas brindan mas servicios que
las otras. Pero todas bajo la nor-
mativa de la Asociacién Federal
de Farmacéuticos Alemanes
(ABDA). Esta es la principal or-
ganizacién de farmacéuticos en
Alemania. Esta formada por 34
organizaciones miembros, las
17 Camaras Federales de Far-
macéuticos (LAK) y los 17 Aso-
ciaciones Federales Farmacéuti-
caseV. (LAV) .Ambos han unido
sus fuerzas para salvaguardar
los intereses comunes de la
profesion farmacéutica. Esto
requiere un intercambio vivo de
informacion dentro y fuera del
ABDA. Tiene lugar tanto a nivel
nacional como internacional.

La ABDA promueve el inter-
cambio intensivo de opiniones y
experiencias entre las organiza-
ciones miembros. Les informa y
asesora sobre los procesos rele-
vantes en los sectores sanitario y
farmacéutico. ABDA negocia con
los politicos y las instituciones
responsables (autoridades, cor-
poraciones, etc. ) sobre cuestio-

nes de suministro de drogas de
importancia nacional. Ademas,
la ABDA esta en contacto con la
farmacia cientifica en Alemaniay
en el extranjero.

En aras de una atencion de
calidad al paciente y de alcan-
ce nacional, la ABDA aboga por
unos principios uniformes a
nivel nacional para las activida-
des de los farmacéuticos en las
farmacias publicas, farmacias
hospitalarias,  universidades,
industria y autoridades publi-
cas. Esto se aplica igualmente
al sector farmacéutico, a la dis-
tribucién de medicamentos y a
la relacion entre las farmacias
y las instituciones de seguridad
social. Otra tarea clave de la
ABDA es mantenery fomentar la
solidaridad de todos los farma-
céuticos alemanes.

La gama de servicios que
ofrecen las farmacias es diver-
sa en amplitud y profundidad.
Cada farmacia debe cumplir
con un estandar minimo de
calidad y servicio, no menos re-
gulado por la ley, pero también
puede ofrecer servicios muy di-
ferentes. En conjunto, todas las
farmacias alemanas ofrecen a la
poblaciéon un suministro com-
pleto de medicamentos las 24
horas del dia. Siendo uno de los
mejores sistemas de suministro
de medicamentos del mundo;
ademas personal de farmacia es
altamente calificado.

La Consultoriay servicios de
salud juegan también un papel
importante ya que la farmacia
no solo es indispensable como
centro de competencia para el
suministro de medicamentos.
Sino también juega un papel en
el cuidado de la salud. Las medi-
das de prevencién.

Otro aspecto importante es
el servicio nocturno y de urgen-
cias. Cada afio, los farmacéu-
ticos alemanes proporcionan
alrededor de medio milléon de
servicios nocturnos y de urgen-
cias. Especialmente los fines de
semana y los dias festivos, los
pacientes pueden encontrar la
farmacia abierta mas cercana
de forma rapida y sencilla gra-
cias al sistema de turnos de 24
horas. Todas las farmacias es-
tan en la obligacién de publicar



en un lugar visible, asi como en
internet el turno nocturno y de
24 horas. Para que los pacientes
encuentren con facilidad una
farmacia de turno en caso de
emergencia.

LAS PRINCIPALES FUNCIO-
NES DE LAS FARMACIAS SON:

1. Asesoramiento profe-
sional del paciente en cuanto
al medicamento, narcéticos,
material médico, cosméticos,
suplementos alimenticios, me-
dicamentos veterinarios, pro-
ductos dentales, etc. Elaborar
la documentacion respectiva. Los
farmacéuticos estamos obligados
por ley abrindarlainformacion al
paciente a cerca del medicamen-
to en cada Dispensacion.

2. Realizar un control mi-
nucioso y diario de un me-
dicamento terminado (caja,
rotulado, inserto, cualidades ma-
croscopicas del medicamento
por €j. Tabletas, partidas, desin-
tegradas, blister sellados, burbu-
jas no presionadas, impresion de
la fecha de vencimiento, nombre
del producto, calidad de la im-
presion, nimero del lote, etc. En
caso de presentarse deficiencias
se envia un formulario a la AMK
(Comision Alemana del Medica-
mento) para que ellos realicen
un control de calidad del lote en
discusion que tiene deficiencia
de calidad. Y la informacién se
publica cada 15 dias en la Revis-
ta Farmacéutica a la cual todas
las farmacias estan abonadas, la
revista la edita la ABDA o sea el
equivalente al Colegio Quimico
Farmacéutico del Pert. Todas las
farmacias tienen la obligacion
de tener un folder especial para
estos reportes y todo el personal
de ventas debe leerlo y firmar la
recepcién de la informacion.

3. En caso de presentarse
reacciones adversas, se llena
otro formulario que se envia
alaAMKYy a la RAIZ (Reaccio-
nes Adversas Informacion)
quienes toman en cuenta la
informacion para cambiar la
frecuencia de los efectos ad-
versos de frecuente, a muy
frecuente por ejemplo. Por eso
es muy importante el envio de la
informacion. Puede ser de efec-
tos adversos conocidos como de

los desconocidos o raros. Si los
efectos adversos se producen a
consecuencia de la mala calidad
del producto, también se publi-
can los lotes de los productos
con problemas de calidad para
ser recogidos inmediatamente
por el distribuidor y se docu-
menta la entrega.

4. Elaboracion, dispensa-
cion de narcéticos y sustitu-
cion de opiaceos (Programa
para personas dependientes
de heroina y otras drogas). La
Ley de Narcéticos reglamenta al
detalle su manejo y documen-
tacion. Incluye el manejo de la
Cannabis Medicinal.

5. Preparacion de formulas
magistrales (gotas, jarabes,
cremas, ungiientos. Toda pre-
paracion magistral se documen-
ta con Protocolos de Fabricacién
que es firmado por el farmacéu-
tico. Basado en la Farmacopea
Europea, en el DAC/NRF (Codigo
de Medicamentos aleméan/ For-
mulario de las nuevas prepara-
ciones Farmacéuticas.

6. Toda farmacia cuenta
con un laboratorio para realizar
examenes de identidad de los
reactivos. Esta zona esta equi-
pada con una campana extracto-
ra de gases, esterilizadores, apa-
rato de para determinar el punto
de fusién, un cromatégrafo, etc.
Todo principio activo que compra
la farmacia para elaborar las pre-
paraciones magistrales, tienen
que ser sometidos a examenes
de identidad, que confirmen que
se trata de la sustancia requerida

y que cuenta con los estandares
de calidad que describe su Certi-
ficado de Calidad.

7. Preparados parente-
rales. No todas las farmacias
cuentan con un area para la
elaboracién de parenterales,
debido que se requiere zonas
asépticas.

8. Higiene Management,
cuenta con los diversos planes
de higiene de los aparatos todas
las areas de la farmacia como:
glucometro, balanza analitica,
campana extractora de gases,
ademas de planes de higiene
para la realizacién de analisis de
sangre, de las manos, plan de
eliminacién del material conta-
minante, deshecho de medica-
mentos, suplementos, cosmé-
ticos vencidos. Plan de higiene
del personal como uso de man-
dil, en el area de formulaciones
magistrales, uso de mascara de
proteccion de la boca, lentes
protectores, guantes, gorro, uso
de desinfectantes para superfi-
cies, aparatos y manos.

9. Aseguramiento de la ca-
lidad de los nuevos envases.
Cuando se elabora una crema,
por ejemplo, esta es un produc-
to farmacéutico que requiere de-
terminado envase. Las calidades
de los envases que la farmacia
compra tienen que ser contro-
lados y debidamente rotulados
con toda la informacion estable-
cida por ley.

10. Farmacia online. Al-
gunas farmacias cuentan con
un portal en internet en donde
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ofrecen productos de venta ex-
clusiva en farmacias, OTC, cos-
méticos, suplementos vitamini-
cos, etc. Todo ello bajo la Ley de
Venta por Internet de Productos
Farmacéuticos. Si el paciente de-
sea comprar los medicamentos
que el médico le prescribio, sien-
do Unicamente “de prescripcion
médica”, tiene que enviar la rece-
ta por correo, la venta de medi-
camento sin receta estan total-
mente prohibida. Hasta el dia de
hoy esta en discusion de laventa
de medicamentos de prescrip-
cion médica por internet.

11. Automedicacion. Si el
paciente desea automedicarse,
como farmacéuticos estamos
en la obligacién de hacer las si-
guientes preguntas:

*Para quién es el medica-
mento? No podemos asumir que
el producto es para un adulto, en
caso de ser un nifio podriamos
incurrir en Mala Praxis, si le re-
comendamos la dosis para un
adulto en lugar de la pediatrica
0 peor aun si se trata de una

paciente embarazada, depen-
diendo del tiempo de gestacion
corremos el riesgo de ocasionar
una malformacién en el bebé.
*;Qué sintomas tiene? ;Desde
cuando los tiene? Cuando se pre-
sentan los sintomas? (Por las ma-
fianas, por las noches, todo el dia)
*iHa visitado al médico?
Por lo general la automedica-
cién no debe durar mas de 2 o
3 dias, en caso de no mejorar el
paciente hay que enviarlo al mé-
dico. El error comin en el que
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incurrimos los farmacéuticos es
la recomendaciéon de produc-
tos OTC o naturales a pacientes
con infeccién urinaria, cuando
el paciente presenta fiebre. Las
bacterias responsables de infec-
ciones urinarias se caracterizan
por multiplicarse muy rapido,
lo cual eleva la posibilidad de
complicaciones. Por eso los
pacientes con infeccion urina-
ria que tengan ademas fiebre,
tienen que enviarlos al médico,
no debemos perder el tiempo.
Lo peor que podemos hacer es
recomendar quinolonas, debido
al alto porcentaje de resistencia
bacteriana y severos efectos
colaterales que presentan. Re-
comendar antibiéticos no es
nuestra funcién no permitan a
las técnicas de farmacia reco-
mendar antibiéticos. Porque es
antiético y ponemos en peligro
la futura eficacia de los antibio-
ticos en el pais.

*;Qué tableta normalmente
toma en caso de haber tenido el
mismo sintoma? ;Desea lo mis-
mo o desea que le recomiende
una alternativa mas efectiva, ra-
pida, de menor costo o que tenga
menos riesgo de interacciones?

*Si el paciente padece otras
enfermedades, ;de qué pade-
ce y qué medicamentos toma
paraello? Esta pregunta es muy
importante, porque podemos
evitar muchas interacciones y
hospitalizaciones debido a efec-
tos adversos e interacciones
riesgosas. Para ello es muy im-
portante estar bien capacitado
en el manejo de las interaccio-
nes medicamentosas. Los pro-
gramas de caja de las farmacias
cuentan con una base de datos
de interacciones, estas seran re-
portadas, lo importante es que
el farmacéutico esté en capaci-
dad de interpretarlas y de hallar
la mejor solucién para reducir
los diversos riesgos, especial-
mente si éste es polimedicado.

En Alemania existen esque-
mas de recomendacién para to-
das las enfermedades de la co-
munidad, aquellas que vemos a
diario en la farmacia. De acuer-
do a los sintomas existentes hay
esquemas de recomendacion
que estan no solo bien norma-
dos sino también debidamente
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sustentados. De tal manera que
elriesgo de errores por Mala Pra-
Xis es minimo.

12. Formas de aplicacion,
toda farmacia cuenta con sets
de demostracion, para poder
explicarle al paciente la correcta
aplicacion de los inhaladores,
espray descongestionantes, ae-
rosoles, ampolla con anticuagu-
lantes como la enoxaparina, los
Pens de insulina, metotrexato,
etc. Es importante ensefar al
paciente la correcta técnica de
aplicacion para que la terapia
sea exitosa, de lo contrario el
medicamento no causa el efec-
to esperado, pudiéndose com-
plicar el cuadro del paciente.

13. Control de la presion
arterial. Si el paciente compra
un tensiémetro le ensenamos
la paciente como este funciona
y le ensenamos a tomarse de
manera correcta la presion ar-
terial, le ensenamos también a
llenar un libro control, con sus
valores diarios. Muchos pacien-
tes desean que se les mida la
presion en la farmacia, a ellos se
le explica latécnica aplicaday se
les capacita acerca de la enfer-
medad, valores normalesy de lo
importante q es tomar sus table-
tas para la hipertension.

14. Control de colesterol,
se procede de la misma mane-
ra que para el control de la hi-
pertension. Se presta especial
atencion a las médicas de se-
guridad para evitar contagios a
través del contacto con sangre.
El personal que realiza las prue-
bas debe ser capacitado y estar
vacunado contra hepatitis Ay B.
La farmacia asume los costos de
las vacunas.

15. Controldelaglucosaen
sangre. Se capacita al paciente
a cerca de su enfermedad, se
le ensena a medirse la glucosa,
como funciona el glucémetro,
como se colocan las tiras para el
control de la glucosay la manera
de desechar el material utilizado
para evitar riesgo de contami-
nacién familiares o personal de
limpieza o personal que trabaja
en las plantas recicladoras.

16. Asesoramiento de Ali-
mentacion, muchas enferme-
dades estan relacionadas a una
mala alimentacién, en la farma-

cia se pone énfasis a la adecua-
da alimentacién para pacientes
hipertensos, hipercolesterolé-
micos, diabéticos, etc.

17. Suministro de medios
de ayuda o asistencia, el cla-
sico ejemplo es la dispensacién
de productos para pacientes
con incontinencia urinaria. Las
compaiiias de seguros cubren
este tipo de productos panales,
catéteres, bolsas para almace-
nar el orin, vendaje para heri-
das, guantes de goma, desinfec-
tantes etc.

18. Medicacion Manage-
ment. Se realiza a través de un
farmacéutico que es experto en
el manejo de las interacciones
medicamentosas, este farma-
céutico tiene la capacidad de
analizar planes de medicacion
y optimizarlos, para lo cual tie-
ne una fluida comunicacion
con el médico. El farmacéutico
es especialista en el manejo de
medios de aplicacion y cuida
cada detalle para que el pacien-
te (especial polimedicado) no
tenga complicaciones y cumpla
su terapia. Asi como calcular los
ajustes de dosis e intervalo de
dosis en pacientes con insufi-
ciencia renal.

19. Suministro a hospita-
les, algunos hospitales no cuen-
tan con una Farmacia Hospita-
laria, razén por la cual existen
farmacias que se han especiali-
zado en el suministro de hospi-
tales. Por lo general lo hacen con
maquinas, que empaquetan las
dosis diarias de medicamentos,
otras preparan los dosetes para
cada paciente.

20. Suministro a Asilos, se
realiza de dos maneras, algunas
farmacias solo envian los medi-
camentos etiquetados y el per-
sonal del asilo prepara los Do-
settes o la farmacia con la ayuda
de maquinas empaca las dosis
diarias por paciente.

Trabajar en una Farmaciade
la Comunidad es una experien-
cia muy grata porque tenemos
la oportunidad de ayudar a mu-
chos pacientes a que cumplan
con éxito su terapia, por eso es
muy importante que el paciente
sea informado en forma corta
y resumida a cerca de su enfer-

medad, la manera adecuada de
tomar las tabletas ya que existe
una gran diferencia entre tomar-
lo en ayunas, antes, durante o
después de los alimentos.

El tipico ejemplo de la toma
en ayunas es el de las hormonas
tiroideas (L-Thiroxin, Euthyrox)
Por lo general es la primera ta-
bleta con la que el paciente que
padece se hipo o hipertiroidis-
mo inicia su dia.

Pero ;qué significa realmen-
te “antes” de los alimentos? De-
pendiendo del tipo de tableta
significa 30 minutos o 1 hora an-
tes de las comidas. Los alimentos
pueden reducir su biodisponibili-
dad del principio activo debido a
la formacién de quelatos (Cipro-
floxacin/ Doxiciclina y alimentos
que contengan leche). Sivaria el
Ph del estémago la absorcion es
deficiente, un caso tipico es el de
la toma de Hormonas tiroideas +
PPl como Omeprazol, lanzopra-
70, esomeprazol, etc.

“Durante” significa que la
persona a mitad de las comi-
das toma su tableta o jarabe, en
este caso los alimentos mejoran
la biodisponibilidad del medi-
camento (Isotretinoina). “Des-
pues” de los alimentos significa
30 min. Despues de haber termi-
nado de comer. Porque algunos
medicamentos dafian la muco-
sa gastrointestinal (Ibuprofeno,
Corticoides, MTX,etc.). Por eso
es importante explicarle al pa-
ciente que tome las tabletas con
agua natural, sin gas, no se reco-
mienda tomar las tabletas con
té, leche, jugo, café, mate por-
que pueden formarse quelatos.

Hay algunas excepciones
como los medicamentos que
contienen fierro, estos se reco-
mienda tomarlos con bebidas
acidas como jugo de naranja, li-
monada, agua mineral para me-
jorar su absorcién . La absorcion
de medicamentos liposolubles
como Rivaroxaban (Xarelto), vita-
mina D se mejora cuando el pa-
ciente come alimentos ricos en
grasa como mantequilla,(un pe-
dacito de pan con mantequilla),
una cucharadita de aceite puede
ser de oliva, o de girasol, etc.

En el caso de los antibioti-
cos es muy importante explicar-
le al paciente que cumpla con



la duracién de la terapia que el
médico le indicé para evitar que
el paciente desarrolle resisten-
cia bacteriana. Muchos pacien-
tes cuando se sienten mejor
dejan de tomar el antibiético,
otros debido al precio de estos
productos toman solo 2 o 3 dias
cuando la terapia para una exi-
tosa, completa erradicacion del
patégeno y menos riesgoso de-
sarrollo de resistencia bacteria-
naesde 7,10 o mas dias depen-
diendo de la enfermedady de su
grado de complicacion. (Con ex-
cepcion de la Azitromicina cuyo
tratamiento puede durar de 3 a
5 dias, algunas Quinolonas son
prescritas 5 dias o el Fosfomyin,
Metronidazol 500mg que son de
una toma unica.

El problema de la resis-

COMPARIAS DE SEGUROS LEGALES (ROJA)

tencia bacteriana cada vez es
mayor en paises en donde no
hay un control serio de la venta
de antibidticos, en donde los
dependientes de farmacia re-
comiendan antibidticos como
caramelos sin tener pleno co-
nocimiento del tremendo riesgo
que esto significa. Es nuestro
deber como expertos en el ma-
nejo del medicamento cortar
de raiz la recomendaciéon de
antibioticos en la farmacia e in-
cluso por nosotros mismos, los
Unicos que pueden prescribir
un antibiético son los médicos.
Nosotros somos responsables
de la forma correcta de tomar-
los o aplicarlos (cremas, geles,
ungtlientos, 6vulos) y recalcar
la importancia del periodo de
tiempo de la terapia asicomo de
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la correcta de desecharlos, si el
médico cambi6é de antibidtico
al paciente porque se presenté
un efecto indeseable, como una
diarrea muy fuerte (amoxicilina/
acido clavulanico).

Los antibidticos o los me-
dicamentos en general, deben
tener pautas para su eliminacion
o desecho. Como farmacéuti-
cos comunitarios tenemos la
responsabilidad de explicarle al
paciente cual es la correcta eli-
minacion de los medicamentos
(vencidos o los que el paciente
dejar de tomar porque le cam-
biaron la terapia o porque el pa-
ciente murid). La regladeoroes:
“No se debe votar a la canaliza-
cion ningun tipo de medicamen-
to, especialmente medicamen-
tos oncoldgicos, antibiéticos,
antidiabéticos,  analgésicos,
porque hay estudios que de-
muestran que estos terminan
en los campos de cultivo o en
las plantas de tratamiento de
agua”. iEsto es muy importante
explicarle al paciente! Por lo ge-
neral muchas personas votan lo
que sobro6 del jarabe por el lava-
bo, o el WC. Sin pensar en todo
eldafio que podemos originaral
medioambiente, a los biosiste-
masy a Nosotros mismos.

Con los narcoticos se debe
tener aiin mas control, hay pro-
tocolos para su eliminacion, por
ejemplo las tabletas, se deben
moler y mezclar con aserrin, de
igual manera las formas liqui-
das, los parches se deben cortar
en pequefios pedazos para evi-
tar de esta manera un mal uso
por personas inescrupulosas.

En hospitales las agujas y
todo material cortante conta-
minado con sangre deben ser
almacenados en envases de
plastico duro para disminuir el
riesgo de infeccion del personal
desaludyde limpieza. Nosotros
como farmacéuticos tenemos el
deber de estar informados al
respecto para poder concienti-
zar desde nuestra Farmacia Co-
munitaria a la poblacién a cerca
de la correcta eliminacién de los
medicamentos.

LAS RECETAS
En Alemania hay 5 tipos de
recetas, estas estan estandari-

ANO1-2019- EDICIONO1- / REVISTA <> FARMA

zadas a excepcion de las recetas
privadas.

1. Companias de seguros
Legales (roja)

2. Seguros privados (azu-
les, blancas o con modelos per-
sonalizados, lilas, segun el gusto
del médico etc.)

3. Privada (verde no es cu-
bierta por los seguros.)

4, Narcoticos (amarillas)
tiene validez 7 dias, tienen 3
copias una para el médico, otra
para la Farmacia y otra para el
Instituto del Opio, Esta se envia
semanalmente para su control.
Se documenta la entrega.

5. T- Receta (Thalidomid,
Lenalidomid, Pomalidomid) son
blancas. Tiene validez 6 dias y
tiene una copia y se documenta
la entrega.

LOS PRODUCTOS FARMA-
CEUTICOS SE DIVIDEN EN:

1. Productos de prescrip-
cion médica (solo el médico
estd autorizado para recetar los
medicamentos)

2. Productos de venta ex-
clusiva en Farmacia (solo el far-
macéutico o técnico de farmacia
puede recomendarlos)

3. Productos de venta libre

Existen también productos
veterinarios de prescripcién
médica (solo se expenden con
receta) y de recomendacion
farmacéutica.

Queridos colegas nuestro
campo farmacéutico es muy
amplio y emocionante, solo
necesitamos unirnos y capaci-
tarnos mas para lograr mejores
beneficios para todos los cole-
gas y brindar un servicio mas
profesional.

No olviden que somos los
responsables del manejo y
suministro de medicamentos
para toda la poblacién peruana.
Asumamos nuestra responsabi-
lidad y tomemos importantes
decisiones en momentos deter-
minantes. Las farmacias comu-
nitarias bien implementadas,
con los medicamentos adecua-
dos y en la cantidad requerida,
ademas del personal bien ca-
pacitado, son las farmacias del
futuro iLa salud es un derecho
de los peruanos!
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CURSO CON PONENTES DE FDA E INS: El Colegio Quimico Farmacéutico
del Per(i desarrolld el curso internacional “Ensayo de disolucion, bioexencion y
bioequivalencia” con ponentes internacionales como Sandra Suarez de la FDA
de Estados Unidos, Dorys Diaz de Pfizer EE.UU. y Miguel Grande Ortiz, Javier
Rodriguez Calzado y Luis Moreno, del INS de Pert.
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SISTECERE EVALUO A QFS DE AREQUIPA: EI SISTECERE-QF-CQFP reali-
5 76 las actividades de sensibilizacion, capacitacion y talleres en el Colegio Qui-

mico Farmacéutico Departamental de Arequipa y en la farmacia de la Clinica

ALIVIERI con la participacion del Decano Departamental, Francisco Polanco.

k5 cornCIENCIA

COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO DEL PERU - CQFP
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\CEUTIEA D
| PREVENCION Y PROMOGiA D LA 540

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE UNIVER-
SIDAD WIENER FIRMO CONVENIO CON EL INSTITU-
TO NACIONAL CARDIOVASCULAR (INCOR)

MAS DE 300 PERSONAS SE BENEFICIARON CON
CAMPANAS DE SALUD IMPULSADAS POR EL
CQFDLIMA

CONFERENCIA CONTROL DE CALIDAD ANALISIS
FISICO QUIMICO E INSTRUMENTAL REALIZADO EN
EL CQFP

LA COMISION DE BIENESTAR SOCIAL DEL CQFP
ORGANIZO UNA BOCICLETEADA FARMACEUTICA
EN MIRAFLORES.
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EL 19 DE MARZO SE REALIZO EN LA SEDE DEL CQFP EL SIMPOSIUM
MEDINA COMPLEMENTARIA'Y ALTERNATIVA

EN EL AUDITORIO DEL CQFDL SE REALIZO EL CURSO INTERNACIO-
NAL NUEVA FORMA FARMACEUTICA: INHALADORES DE POLVO SECO
CON LA PARTICIPACION DE EXPOSITORES INTERNACIONALES COMO
LA DRA. DEBORA SOUSA DE BRASIL Y EL DR. ALBERTO MERCAN-
DELLI DE ITALIA.

EL DECANO NACIONAL DEL CQFP Q.F. MARCIAL TORRES CABALLE-
RO PARTICIPO EN PLENARIA CONTRAFALME.

EL SISTECERE-QF realizo la sensibilizacion y capacitacion con fines
de evaluacion y certificacion de competencia profesioanles a 35
Quimico Farmacéuticos del Colegio Quimico Farmacéutico Depar-
tamental de Ucayali

o ¢

f

olegio Quimico Farmacautice
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CONGFERENCIA MAGISTRAL: ¢l Colegio Quimico Far-
macéutico del Peru realizo junto a la Universidad Peruana
Norbert Wiener la Conferencia Magistral “L.a Importancia
de la Auditorfa Farmacéutica en la Salud Publica”.

CQFPC - CALLAO: La Decana del CQFPC - CALLAO
Q.F. Nancy Diaz Yuto y su Consejo Directivo saludaron a la
Corte Superior de Justicia del Callao por su Sexagésimo
Aniversario de creacion.

ANIVERSARIO 25: Colegio de Quimicos Farmaceuticos
del Callao, cumplio 25 afos de vida institucional. La Ce-
remonia oficial estuvo presidida por la Decana de dicho
estamento profesional, Q.F Nancy Diaz Yuto, quien estuvo
acompanada por €l Decano del Colegio Quimico Farma-
céutico Departamental de Lima, Q.F. Javier JesUs Llamoza
Jacinto

CURSO TALLER: El Colegio Quimico Farmacéutico del
Perti junto al CQF Departamental de Tumbes realizaron el
Curso - Taller Implementacion de las Buenas Practicas de
Oficina Farmacéutica en Farmacias, Boticas, Farmacias de
los Establecimientos de Salud

2 RTAMANZAL U7 27, P
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COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO DEPARTAMENTAL DE LIMA

SECTOR DE ASUNTOS
REGULATORIOS: LOS RETOS
DESDE UN MUNDO DINAMICO

| Sector de Asuntos Re-

gulatorios, es un sector

profesional consultor del

Colegio Quimico Farma-
céutico Departamental de Lima,
conformado por cinco profesio-
nales de amplia experiencia y
conocimiento en productos far-
macéuticos, dispositivos médi-
cos y productos sanitarios, con
estudios de post grado y capaci-
tacion internacional.

Nuestra visiébn es ser un
sector referente en el ambito de
asuntos regulatorios que brinde
soporte técnico y asesorias al
Quimico Farmacéutico, asimis-
mo, tenemos como misiéon em-
poderar al Quimico Farmacéuti-
co en los conocimientos técnicos
basados en normativas naciona-
les e internacionales.

34 m Revisa - FARMA

CIENCIA ™/ WwW.CaFPPE

Pero, ;Qué es Asuntos Re-
gulatorios? ;Cudles son las
competencias y roles que puede
desempenar el Quimico Farma-
céutico en esta area profesional?
¢Cual es nuestra contribucién en
la Salud Publica?, abordaremos
estas preguntas en las préximas
lineas.

Asuntos Regulatorios es un
area que tiene como objetivo
aportar y asegurar el cumpli-
miento del sistema normativo
de la Autoridades Sanitarias
para la comercializacion de me-
dicamentos de calidad, seguros
y eficaces, asi como de disposi-

tivos médicos y productos sani-
tarios, tenemos un rol clave en
el sistema de salud.

Para ejercer en asuntos
regulatorios, se requiere de
profesionales altamente ca-
pacitados acorde al avance de
la ciencia y la tecnologica, con
conocimientos y capacidad de
interpretacién de la legislacion
vigente nacional y muchos ca-
sos internacional, se requiere
el manejo de informacién téc-
nica, clinica, de calidad, mar-
keting, farmacovigilancia, lo-
gistica, propiedad intelectual,
y de habilidades blandas para

un adecuado relacionamientoy
gestion con distintos stakehol-
ders internos y externos a la or-
ganizacién. Por tanto, jugamos
un papel clave, pues debemos
ser capaces de controlar, asegu-
rar y acreditar el cumplimiento
de las exigencias para el uso
seguro de un producto cum-
pliendo la normativa sanitariay
aportando para el mejoramien-
to continuo.

Durante el 2018 hasta la fe-
cha, hemos organizado con el
Colegio Quimico Farmacéutico
Departamental de Lima, reunio-
nes técnicas, mesas redondas

“JUGAMOS UN PAPEL CLAVE, PUES DEBEMOS SER CAPACES DE CONTROLAR,
ASEGURAR Y ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS EXIGENCIAS PARA EL
USO SEGURO DE UN PRODUCTO CUMPLIENDO LA NORMATIVA SANITARIA
Y APORTANDO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO”



sobre legislacion farmacéutica,
propiedad intelectual, acceso
de medicamentos, intercam-
biabilidad y otros, con partici-
pacioén de la autoridad sanitaria,
la academia, profesionales de
la salud, estudiantes y pacien-
tes. Se ha enviado comentarios
y sugerencias a los proyectos
de reglamentos (Cannabis y
sus derivados, enfermedades

raras o huérfanas), propuesto
modificatorias del reglamento
de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y produc-
tos sanitarios (D.S. 016- 2011),
orientando a los colegiados
sobre regulacion farmacéutica.
Todo esto con el fin que los Qui-
micos Farmacéuticos cuenten
con las herramientas y conoci-
mientos para tomar decisiones

colocando al “paciente” comoel
eje principal de atencion.
Sabemos que el camino es
retador y largo, pero tenemos la
conviccion y compromiso que,
trabajando en equipo y con la
orden colegiada podemos lo-
grar grandes y mejores resulta-
dos contribuyendo a enaltecer
nuestra profesion hacia el pa-
ciente. El colegio farmacéutico

no es una institucién de ladrillo
y cemento, el colegio somos
todos y todos contribuimos a
enaltecer nuestra profesion. Te
invitamos a los colegas en asun-
tos regulatorios a participar y
trabajar en equipo, escribenos
al correo corporativo sectora-
suntosregulatorios@cgfdlima.
org, estaremos atentos para se-
guir trabajando.

D|CAR

OGISTIC

OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO

u Gestionando con calidad m

Somos un operador logistico de productos
farmacéuticos, equipos médicos y
dispositivos sanitarios

Tenemos infraestructura especialmente disefiada

para el inicio y crecimiento de tu empresa

Contamos con

SAP Business One

‘D 266 5359 Minformes@dicarlogistic.pe hwww.dicarlogistic.pe
M Av. Guardia Peruana 1465 Urb. La Campiiia - Chorrillos - Lima - Peru
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de el 2010 al 2018; en lo que va
tenemos 125 certificadosy 10 en

> Se formaron 25 nuevos Eva
Competencias Profesionales Cetific
SINEACE en las distintas regiondgé

> Se inici6 el proceso de C
Recertificacion de Comp i
les de manera descentralizad
labor de evaluacién en 14
tralizadas de Evaluacién
Profesionales- UDEC a niv

> Se viene trabajani

nal de Certifi
petencias pr‘

dar la Certificacion
nera descentraliza

tasya
(Tumbes, Piura,

reto, Junin, Hua
Madre de Dlos,

quimico farmacéutico contar con una protec-
cién de salud ambulatoria y un seguro contra
accidentes a bajo costo. Este programa esta

*orientado a proteger al colegiado junto con

sus seres queridos; este servicio esta dirigido
principalmente a aquellos quimico farma-
uticos emprendedores que cuenten con su
propia unidad de negocio, para aquellos que
no gozap.de un contrato de trabajo formal y
: ﬁ teniendo alguin seguro de salud
i cribirse voluntariamente.
« Se generaron espacios de confraterni-
y camaraderia, a través de celebraciones
o: Dia del Quimico Farmacéutico Perua-
ia Mundial del Farmacéutico, Aniversa-
la Creacion Institucional del Colegio
0 Farmacéutico y otras festividades
ales:
tividades Liturgicas
0s protocolares
estival Artistico Farmacéutico
araoke criollo Farmacéutico
2ria Organica en el CQFP

EFENSA PROFESIONAL Y GREMIAL.
Se conformé una Comision Ad Hoc
acer frente a propuestas de normas que
an la salud publica y a la profesio
farmacéutica.
Proyectos de Ley N°

municacion: Radio, Television, Formato Web;
asi también, de reuniones convocadas por
el Congreso de la Republica. Se coorganizd
(Defensoria del Pueblo e Instituto del Consu-
midor USMP) una Conferencia Internacional
sobre Sistema de Regulacion de Precios de
Medicamentos en Brasil.

« Sistema de regulacion de precios de
medicamentos en el Peru: Se particip6 en re-
uniones convocadas por la Sub Comision de
Defensa del Consumidor del Congreso de la
Republica, en foros panel, medios de comuni-
cacion (radio, television, formato web).

« Sistema de suministro de medicamen-
tos: Se particip6 en Mesa redonda convocada
por la DIGEMID, reunién con Congresistas
Ministra de Salud, a quienes se expuso la p!
blematica y propuso algunas estrategi

« Directiva Administrativa N
SA/2017/DGIESP: Se envio oficio
de Salud solicitando que se




NveNtos INNOVAOOres

BOTIQUINES CON TEMPERATURA CONTROLADA, PANALES ANTIINFECCIOSOS, ABONOS PARA EL CULTIVOY GOMITAS CON-
TRALAANEMIA, SON SOLO ALGUNOS DE LAS INNOVACIONES EN SALUD QUE LAQ.F. LISSETTEYLLANES NAUCA, HA PATENTA-
DO BUSCANDO RESOLVER UNA PROBLEMATICA NACIONALY MUNDIAL.

iendo como algunos

productos farmacéuti-

cos se echaban a per-

der por no contar con
la temperatura recomendada
para su preservacion, es que
Lissette Yllanes, empieza en el
2016 con lo que seria el primero,
de sus hasta hoy, cinco inventos
innovadores favor de la salud.
Su primer aporte fue la creacion
un botiquin que controla que la
temperatura en su interior no
sobrepase los 25 grados centi-
grados que se recomienda para
la mayoria de medicamentos
que se comercializa en el mer-
cado local.

“Coloqué un ventilador en
un termostato y cada vez que la
temperatura sobrepasaba los
25 grados, se encende el ventila-
dor para mantener el interior a
temperatura adecuada. Una vez
que alcanzaba un rango menor
a los 25 grados, el ventilador se
apaga. Posee una pantalla para
verificar el mantenimiento de la
temperatura sin tener que abrir
el botiquin” sefialé la quimico
farmacéutica, que llevd su inven-
to a la feria de Indecopi logrando
el segundo lugar a nivel nacional
como el mejor invento en medici-
nay tecnologia.

Asimismo, la investigadora
de Huanuco, creo otro botiquin
de nombre “chachakuma”
que también lo ha patentado
pues tiene su disefio exclusi-
VO y una marca peculiar. Es un
botiquin trasladable que se
adapta para guardar plantas
medicinales o hierbas.

INNOVADOR PANAL
Pero eso no ha sido todo
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para Yllanes, en su deseo de-
contribuir con la salud publica
desde su vision y perfil farma-
céutico. Debido a que conocid
que en los recién nacidos que
usan pafial, suelen ser recurren-
tes las infecciones, debido a que
sus deposiciones se trasladan
rapidamente a sus genitales
provocando acumulacion de
bacterias y posteriormente in-
fecciones graves, la quimico far-
macéutica decidié atacar este
problema con otra innovacion.

“Inventé un pafal, prdcti-
camente artesanal, que tiene
una separacion en la parte me-
dia que es longitudinalmente
flexible y que el movimiento
del nifio se acomoda a ese pa-
Aal. Esta innovacién la hemos
probado en 400 nifios recién
nacidos en Hudnuco, en hospi-
tales, cunas y guarderias, con
consentimientos informados, y
ha funcionado excelentemente
evitando esas infecciones” afir-
mo Yllanes, quien supo a través
de su madre, médico pediatra,
que de 20 nifios que legan a su
consultorio, 18 de ellos vienen
aquejando infecciones urina-
rias.

Indecopi, solo a ese paiial,
le ha otorgado tres patentes
distintas, pues ademas tiene
un pequenio bolsillo donde la
madre puede guardar toallitas
himedas para racionalizar su
consumo.

Tras la prueba en los hospi-
tales y guarderias, las madres
han solicitado la comerciali-
zacion del pafal. No obstante,
la quimico farmacéutica, tiene
decidido no producir pafales
pues tiene proyectado vender



su patente a una compafia que
conozca el segmento.

No obstante, el pafal no
solo ha sido probado en recién
nacidos, sino se han preparado
tallas gransdes para ser proba-
dos en adultos mayores y en
pacientes hospitalizados en
UCls, que también forma parte
de una poblacién en riesgo de
infeccion por la bacteria esche-
richia coli que estd en las heces.

“El panal evita que estas
heces resbalen a los genitales
y se produzca la infeccién. La
poblacion adulta mayor es la
que mds pide este parial debido
a que sus heces tienen un mds
alto potencial de concentracién
de esta bacteria que produce la
infeccién’, subray6 lainventora.

Lissette Yllanes, no solo
ha experimentado con los pa-
fiales para evitar infecciones,
también le ha dado un segun-
do uso. Producto de su cono-
cimiento de los compuestos
quimicos, ha logrado crear un

PANAL CON SEPARADOR ANATOMICO
LONGITUDINALMENTE ELASTICO

ﬁ/‘ o ®
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1. Cubierta exterior

2. Capa absorbente

3. Capa superior

4. Cubsierta del separador anatémico
5. Separador anatémico

. Paneles laterales de estiramiento y cierre

7. Bolsillo

hidroabono con pafiales que
ya han sido usados al cual le ha
afiadido cascaras de residuos
sélidos. El hidroabono esta he-
cho del gel de la miccién de los
nifios que se retira de los pafia-
les con los cuidados requeridos
de bioseguridad. Este gel le
proporciona la tierra de los cul-

tivos humedad pues hace que
conserve el agua en la tierra
por un tiempo mas prolongado
de lo usual.

“Hemos trabajado para
este proyecto con la Municipa-
lidad de Hudnuco para hacer
concientizacion en la poblacion
para recolectar panales usados

y hasta comprado a precios
bajisimos. También hemos re-
colectado residuos sélidos de
cdscaras de frutas como el pla-
tano que le otorgan potasio a la
tierra. El abono lo hemos man-
dado a analizar a la Universi-
dad Agraria de la Selva, para
comprobar que el abono no
contiene plomo y es apto para
el uso de en plantas como abo-
no natural con un alto conteni-
do de NPK (nitrégeno (N), fos-
foro (P) y potasio (K))’, sostuvo
Yllanes, quien fue nombrada
embajadora ambientalista de
Hudénuco por este producto.

El hidroabono se usé en
dos hectareas de plantacion de
choclo, papay otros tubérculos
en Huanuco para comprobar su
efectividad. Uno de los resulta-
dos mas favorables ha sido que
la tierra de cultivo mantiene su
humedad debido al gel de los
pafales. Para este experimento
se mezcl6 el hidroabono con
estiércol de ganado, mientras
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SUPER GOMITAS DE SANGRE DE CUY

PARA COMBATIR LA ANEMIA
" “ 7

BOTIQUIN CON VENTILADOR

-~ N o
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que el plastico que envuelve el
pafial y que es contaminante
fue lavado y entregado a una
empresa recicladora.  Cabe
mencionar que este producto,
ha sido considerado en la gale-
ria de los 500 mejores proyec-
tos del mundo después de su
participacion en los Premios
Latinoamérica Verde.

NUEVO FOCO: LA ANEMIA

Como Ultima invencion
este afo, Yllanes decidié enfo-
carse en un problema de salud
publica como la anemia, que
afecta al 43,6% de los nifios
menores de tres afios. Para tal
fin, creo unas gomitas com-
puestas con sangre de cuy y
aguaymanto. Este invento, lo
hizo en sociedad con Diana
Palma, licenciada en enferme-
ria quien es compariera suya
en la Universidad de Huanuco.

“Mi labor como cientifica
farmacéutica fue crear una for-
mulacién que transformara la
materia prima, en este caso la
sangre de cuy y el aguaymanto
en un producto que tenga una
consistencia y transformacién
que no perjudique al consu-
midor final, siendo ademds
comestible con un tiempo de
vida para su consumo de seis
meses a un afo, dependiendo
de la presentacion del produc-
to” sustentd Lissette.

La eleccion de la sangre
del cuy se debe, seglin sefiala
la cientifica, a que esta sangre
no es aprovechado por los pro-
ductores de este animal, pese
a su alto contenido de hierro.
Asimismo, indica que el cuy, a
diferencia del pollo, es un ani-
mal que por el momento no
es alimentado con hormonas
para su rapido crecimiento y
produccién, por lo que su san-
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gre esta libre de contaminacion
con quimicos. Por otro lado, el
aguaymanto, ademas de ser
una fruta oriunda de Huanuco,
es acida, lo cual actiia como un
elemento potenciador del hie-
rro en el que la consume.

Esta gomita de sabor agra-
dable, que tiene su patente en
proceso de ser aceptado por
Indecopi, ha pasado su prueba
de fuego en 25 nifios de la loca-
lidad de Huanuco como parte
de un estudio de investigacion
que estd pronta a ser publi-
cado. A este grupo de nifios
menores de cinco afios, se le
dio dos gomitas diarias a cada
nifio por 21 dias. Dentro de los
primeros resultados mostré un
aumento importante en la he-
moglobina del nifio.

“Una de las sorpresas de
este estudio fue que las ma-
mads de los nifios, ademds del
aumento de la hemoglobina,
declararon que el apetito de
sus nifios habia aumentado. Lo
cual fue una sorpresa que no

— ~‘f:_ ."\ A
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“COMO ULTIMA INVENCION ESTE ANO, YLLANES
DECIDIO ENFOCARSE EN UN PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA COMO LA ANEMIA, QUE AFECTA
AL 43,6% DE LOS NINOS MENORES DE TRES
ANOS. PARA TAL FIN, CREO UNAS GOMITAS
COMPUESTAS CON SANGRE DE CUY CON
AGUAYMANTO".

esperdbamos” detalla Yllanes.

En su curiosidad de ver
cdmo actiia su innovador pro-
ducto en otros grupos etarios,
ambas profesionales también
se reclutaron a adultos mayores
y madres gestantes a las cuales
se les midié la hemoglobina
antes y después de suministrar-
seles una dosis mayor de tres
gomitas tres veces al dia duran-
te un mes. Asimismo, se incluy6
en este grupo a una nifia diag-
nosticada con leucemia, a la
cual también tuvo un incremen-
to de su hemoglobina.

Los resultados prelimina-

res y un resumen de este inno-
vador producto han sido publi-
cados en el boletin del Instituto
Nacional de Salud, como una
de las tecnologias para preven-
cién y tratamiento de la ane-
mia por deficiencia de hierro.
Es poreso queYllanes, quien es
una de las nueves mujeres con
mas solicitudes de patentes en
Indecopi, estd motivada a con-
tinuar mejorando el producto
y alista lo que sera su sexta pa-
tente registrada con esta gomi-
ta pero con la inclusion de zinc
y vitamina A.




a Historia de Farmacias
Magistrales QF, se remon-
ta a épocas en la que 3
amigos quimicos farma-
céuticos de la Universidad Na-
cional de San Cristébal de Hua-
manga se juntaron con la idea
de crear su primera empresa.

Sin embargo, pese a las ga-
nas de iniciar un negocio, las
carencias econémicas hicieron
que luego de culminar la etapa
universitaria estos amigos to-
maran diferentes rumbos con el
fin de adquirir experiencia pro-
fesional y algun pequefio capi-
tal econémico, trabajaron como
Quimico Farmacéutico en dife-
rentes establecimientos y asi
transcurrieron algunos afos,
manteniendo siempre la idea
de hacer empresa se volvieron
a reunir para dar sus primeros
pasos como empresarios.

A finales del 2006 apertu-
ran su primer establecimiento
de preparados magistrales
de nombre Boticas Tu Farma,
ubicados en San Juan de Lu-
rigancho cerca de un hospital
de lazona, aliniciar laempresa
se tuvo como cliente objetivo
al paciente, y como estrategia
para atraer a estos al punto de
venta surtieron la Botica con
productos de aseo personal,
pafaleria, leches, genéricos
entre otros. Con un fin estraté-
gico y para competir con otros
establecimientos farmacéuti-
cos en el afio 2009 cambiaron
su marca y se pasaron a llamar
Cadena de Boticas Q.F.

Alld por el 2014 la deci-
sion de capacitarse hizo que
se logren los retos de produc-
tividad, calidad y excelencia,
hecho que los llevo a centrarse

LA HISTORIA DE FARMACIAS MAGISTRALES QF, SE REMONTA A EPOCAS EN LA QUE 3
AMIGOS QUIMICOS FARMACEUTICOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA SE JUNTARON CON LA IDEA DE CREAR SU PRIMERA EMPRESA.

en la formulacién magistral,
desarrollo de preparados ma-
gistralesy ademas de una linea
comercial de productos der-
mocosméticos. Mejoraron sus
procesos de negocios y cam-
biaron su estrategia teniendo
como cliente principal al Médi-
co ofreciéndole a este solucio-
nes en formulacién magistral
para sus pacientes. La utiliza-
cion de tecnologia, sumada a
acuerdos con proveedores de
principios activos de maxima
calidad, dieron como resultado
productos de maxima garantia
y fiabilidad, valores apreciados
por todos los profesionales
médicos. Es asi como nace far-
macias Magistral Q.F, quimicos
farmacéuticos expertos en pre-
parados magistrales.

Hoy en dia, son la cadena
de Farmacias Magistrales mas
grande del pais, cuentan con
17 locales a nivel nacional, un
equipo humano compuesto
por 25 quimicos farmacéuticos
y mas de 90 colabores, especia-
listas en la preparaciéon de me-
dicamentos individualizados
entrenados a través de cursos
internos y externos. Farmacias
Magistral Q.F remodela sus ins-
talaciones cadavez que sea ne-
cesario para mantener siempre
vigentes las normas que exigen
las condiciones sanitarias. Asi-
mismo, frecuentemente, son
invitados a exponer en cursos
y congresos de dermatologia
que organizan el grupo derma-
tolégico (PERUDERM) y El Cir-
culo Dermatolégico Del Peru.

FARMACIAS
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En los préximos meses
ampliaran sus instalaciones y
servicios, especializandose en
el campo de pediatria y der-
mocosmética, de igual forma
esperan aperturar su nuevo lo-
cal central, que sera el corazén
de la empresa, con ambientes
idoneos para la formulacién
magistral, ademas de 4areas
destinadas para investigacion
y desarrollo y control de cali-
dad. Ademas, se alistan para
dar el salto a la obtencién de la
Certificacion Iso 9001.

Para alcanzar su crecimien-
to han atravesado por multi-
ples cambios desde su fecha
de fundacion hasta el dia de
hoy siempre han apuntado a
la busqueda de la innovacion,
mejorara continua y a priorizar
la relacion médico - paciente -
farmacéutico, y si hay un factor
comun entre ellos es la pasion
por la formulacion magistral,
pero también la paciencia para
cumplir las metas
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“EL HAM

CONQOCIA

ENTREVISTAALDR.Q.F. ZO'ZI’MO VICUNAVIDAL, PAST DECANO NACIONAL
DEL COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO DEL PERU.

Quién fue el Hampica-
mayoc, doctor Vicuria?
Era el responsable
de la salud en el tiempo
de la cultura Wari. Su funcién
era curar a los miembros de
esta cultura de diversas enfer-
medades usando las plantas
que él conocia. Esta figura na-
cién en la época pre incaica y
también en la incaica.

¢Por qué se llamaba ham-
picamayoc?

Su funcién estd en su
nombre. Si dividimos etimolo-
gicamente la palabra Hampi-
camayoc, veremos que “ham-
pi” significa medicamento,
remedio y “camayoc”, quien la
posee, prepara y administra.
Entonces, el Hampicamayoc
es quien posee y prepara el re-
medio.

¢Cudnto conocia de plan-
tas medicinales el hampica-
mayoc?

Fue un gran herbolario que
conocia todas las hierbas, des-
de la quebrada mas profunda
hasta el cerro mas alto. Llegé a
conocer mas de 12 mil plantas
medicinales y estaba prepara-
do para reconocer qué planta
eramedicinal y cual era nociva.

¢Tenia especialidades?

Los Hampicamayoc te-
nian especialidades. Algunos
llegaron a ser adivinos, como
los que usaban la hoja de la
coca. También pasaban el cuy
y al abrirlo determinaban qué
o6rgano de la persona estaba
en mal funcionamiento al ver
los d6rganos afectados del cuy.
Junto a él, también existieron
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EL HAMPICAMAYOC ERA RESPONSABLE DE LA SALUD
DE LA POBLACION EN LOS TIEMPOS PRE INCAICO E INCAICO
Y SU FUNCION ERA DESDE UN SANADOR HASTA SE LE ATRI-
BUIA PODERES DE ADIVINO. AQUIi PARTE DE LA HISTORIA DE
ESTE PERSONAJE CONTADA POR DR. Q.F. ZOZIMO VICUNA
VIDAL, PAST DECANO NACIONAL DEL COLEGIO QUIMICO
FARMACEUTICO DEL PERU.

CICAMAYOC

los icharis quien era conocedor
del ichu. Esta planta se usaba
para controlar a las personas
con enfermedades mentales.

¢Donde se podia conseguir
su producto?

L~y LOs antiguos peruanos po-

seian una farmacia, conocida
como Hampihatoi. Ahi uno po-
dia intercambiar plantas me-
dicinales por frutas, verduras,
entre otros. Curiosamente, no
hemos encontrado muchas re-
presentaciones de este impor-
tante personaje. El monolito
donde aparece el Hampicama-
yoc lo descubri en las ruinas de
Chavin. No encontré ni un mo-
nolito donde estuviera él, salvo
en la cultura Chavin.

¢Cudl es la representacion
fisica del hampicamayoc?

Al Hampicamayoc se le re-
presenta con serpientes, estas
significan poder, sabiduria y
salud porque el monolito don-
de aparece este personaje fue
tallado por un habitante de la
selva. Eso se ve porque en la
sierra no hay serpientes o hay
pocas, pero en la selva abun-
dan. Incluso, la serpiente que
tenemos en el escudo del Cole-
gio Quimico Farmacéutico del
Peru, estd ahi no para echar ve-
neno, sino para cuidar la pure-
za del medicamento, para evi-
tar que alguien lo modifique.
En resumen, el Hampicamayoc
era responsable de la salud de
la poblacion en los tiempos pre
incaico e incaico. Conocia mas
de 12 mil plantas medicinales
que es el doble de las que co-
nocia Hipocrates.
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