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cQué enfermo
preferiria un
ferrari al
etarnecept para
tratar su
devastadora
artritis
reumatoide, una
television de
plasma a la
carbamacepina y
gabapentina para
tratar una
insoportable
neuralgia del
trigésimo, o un
superordenador a
la artemisina
para tratar el
paludismo?

La SEF y AFT

Estoy orgulloso de ser y sentirme miembro de la Sociedad Espaiiola
de Farmacologia (SEF). Y me siento feliz con la revista Actualidad en
Farmacologia y Terapéutica (AFT), que inicidramos hace una década
con la égida de mi recordado profesor Felipe Sdnchez de la Cuesta. Me
siento comprometido con la Sociedad y la revista y, en la medida de mis
posibilidades, siempre he procurado apoyar a una y a otra.

Los apoyos y el compromiso
pueden manifestarse desde muy
distintas 6pticas. Sin duda la mds
importante para la SEF es que sus
miembros cultiven las distintas
y variadas facetas de la ciencia
farmacoldgica al mds alto nivel de
calidad y formacién posibles.

Pero eso no basta. Los “sef6logos”
debemos asistir masivamente a
los congresos anuales de la SEF
y a las reuniones regionales de
farmacélogos. De estas tltimas
conozco la de Andalucia vy
FARMADRID, cuya edicién anual
21 se celebrara el 4 de julio préximo
en la Facultad de Farmacia de la
Universidad Complutense.

Pero la préctica de la buena
ciencia farmacoldgica y la asistencia
a los congresos tampoco bastan. A
los farmacélogos nos consultan con
frecuencia otros cientificos basicos y
clinicos sobre protocolos de ensayos
clinicos, disefios experimentales
o andlisis estadisticos. Somos (los
farmacélogos) el mejor puente
entre la industria farmacéutica,
las administraciones sanitarias y
los prescriptores y usuarios del

medicamento. ;Por qué entonces la

SEF no canaliza, aglutina, cataliza,
fomenta y acrecienta su papel e
influencia en hospitales, centros
de salud, empresas farmacéuticas,
Farmaindustria, ASEBIO y agencias
reguladoras?

Que el medicamento en un bien
social nadie lo discute. ;Pero sabe
la sociedad lo que ha aportado
el medicamento en esperanza
de vida, en calidad de vida y en
el bienestar del ser humano en
general? ;Conocen la sociedad y
sus representantes politicos que el
medicamento es un bien social de
mucho, mucho mayor impacto que el
coche, la televisién o internet, pongo
por caso? La I+D del Medicamento
es una actividad esencialmente
pluridisciplinar que incluye las
actividades y el trabajo de quimicos
médicos, tecndlogos farmacéuticos,
farmacélogos preclinicos y clinicos,
bidlogos, estadisticos, clinicos...
(Puedes una sociedad farmacolégica
atraer a todos esos profesionales?
(Asisten a los congresos de la ASPET
(American Society for Pharmacology
and Experimental Therapeutics) o
a la BPS (British Pharmacological

Society) todos esos especialistas?
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La profesora
Maite Tejeri-
na ha iniciado
muchas de las
actividades
que necesita
la SEF. Se ha
preocupado
por ellas y ha
cumplido su
mandato con
honestidad,
dedicacion y
rigor. Aella y
sus colabora-
dores, en la
SEF y en AFT,
le doy las gra-
cias como
miembro de a
pie. El proxi-
mo presidente
Y su equipo
deben prose-
guir esta ta-
rea ascenden-
te que ubique
a la SEF en la
posicion so-
cial, politica y
sobre todo,
cientifica, que
le correspon-
de. Sin prisa,
pero sin pau-
sa.

Seguramente no; pero mds que a
la SEF seguro que si. Y, mds aun,
esos especialistas estdn muy bien
representados en los congresos de
la ITUPHAR (“International Union of
Pharmacology”).

El problema de Espafia es que
nuestra I+D del medicamento es parca,
corta, escueta. Y la que hay, cuando
se requieren estudios preclinicos o
clinicos los hacen en el extranjero; se
fian més.

(Qué  hacer para remediar
esta situacion de conformismo vy
mediocridad? Con los recortes en
ciencia de los gobiernos espafioles
poco se puede hacer. Sin embargo,
hay pequefias cosas que se pueden y
debemos hacer. Por ejemplo, multiplicar
por cinco los cursos farmacolégicos
del corte del de receptores para
neurotransmisores que organizan
Jestis Garcfa Sevilla y Angel Pazos.
Por ejemplo, programar actividades
entre congresos, foros de discusién
en los que participen miembros de
la industria y las universidades, con
enfoques relacionados con la I+D del
Medicamento y cuyas conclusiones se
publiquen en AFT y en otros medios.
Promover la colaboracién entre
sociedades afines, particularmente las

de Farmacologia Clinica y Quimica

Médica. Por

simposios de la SEF con énfasis

ejemplo, organizar
farmacoterdpico en el marco de las
Sociedades Clinicas de Cardiologia,
Neurologia o Diabetes, pongo por
caso. Los farmacélogos no tenemos
por qué dar clases de farmacologia a
cardidlogos, neurdlogos o diabetélogos;
ellos mejor que nadie conocen los
medicamentos que habitualmente
utilizan en sus pacientes. Pero
nosotros, los farmacélogos, vemos el
medicamento desde una perspectiva
mads amplia, sabemos interpretar los
datos duros de los estudios preclinicos
y clinicos con rigor y solvencia y
podemos emitir opiniones sélidas
sobre esta o aquella opcién terapéutica,
valorando el beneficio para el paciente
ante todo, pero también los riesgos y la
relacion coste-eficacia.

Estoy terminando mi carrera
oficial de profesor y farmacdlogo en
la universidad. Desde esta atalaya y
durante 43 afios he contemplado y
vivido cientos de vicisitudes, todas
ellas relacionadas con el medicamento,
ese bien social de incalculable valor,
minusvalorado por unos e ignorado
por otros. La SEF puede y debe cambiar
este estado de cosas. Sin prisa, pero sin

pausa.
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