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RESUMEN Y PLAN ESTRATEGICO DE SALUD
El Instituto de Estudios sobre Salud Natural de Chile, I.E.S.N., preparó a fines del 2000, el documento denominado "Propuesta de Salud Natural para Chile", cuya versión preliminar fue entregada a la Asociación Salud Natural A.G. de Chile (ASN). Posteriormente, la ASN la ha propuesto a su vez a la  Coalición por el Derecho a la Salud Natural en Chile (CDSN), para ser suscrito por la más amplia base social: organizaciones ecologistas, organizaciones de consumidores, entidades asociadas al servicio de la salud, productores de alimentos, apicultores, empresas agrícolas, instituciones académicas y de investigación, profesionales del sector, parlamentarios, consumidores y ciudadanos. 


Con esta base social, el documento se entregará al Sr. Presidente de la República, al Ministerio de Salud, a los Srs. Parlamentarios, a la Prensa y a los ciudadanos conscientes de este país.


El I.E.S.N., agradece la cooperación que los revisores y colaboradores nos brindaron durante el desarrollo del proceso de edición, cuya versión de Mayo 2001, se presenta a continuación.


saludnatural2000@yahoo.com 
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CONTENIDO

I.  ANTECEDENTES
II. INTRODUCCION
III. DIAGNOSTICO DE UNA CRISIS


IV. LOS HABITOS ACTUALES EN LA ALIMENTACION DE LOS CHILENOS
V. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE
VI. LA AGRICULTURA Y LA SALUD
VII. LOS ADITIVOS QUIMICOS EN LOS ALIMENTOS
VIII. LOS ALIMENTOS TRANSGENICOS
IX. LA CULTURA DEL FARMACO
X. PROMOCION DEL METODO NATURAL O PROPUESTA DE SALUD INTEGRAL



- DOCUMENTO PRINCIPAL
- ANEXOS
- DOCUMENTACION
I. ANTECEDENTES

El Gobierno de Chile ha propuesto al país estudiar una Reforma de la Salud. Es un tema público que constituye un vital interés para todos los ciudadanos y no sólo de las instituciones altamente especializadas públicas o privadas. Es una oportunidad que todos los ciudadanos tenemos  para:


- Decir que entendemos por salud y por reforma de la salud.

- Manifestar nuestro justo diagnóstico.

- Definir opciones de formas de vida y declarar el respeto a la biodiversidad.

- Proponer un Plan Estratégico de Salud o Propuesta de Salud Natural.

II. INTRODUCCION


- Las Autoridades de la Salud, médicos, odontólogos, nutricionistas, ingenieros, químicos farmacéuticos, entidades académicas y educacionales y empresas que aportan alimentos a la población, insumos, servicios e infraestructura y quienes participan en el servicio a la salud, tienen una gran responsabilidad en la tarea de mantener sanas a las personas, de modo que la proyección de la especie humana prospere.  Sin embargo, la responsabilidad principal de sostener la salud y la vida radica en el propio ser humano, sea como individuo, consumidor o paciente.

- El centro de la atención del concepto de salud integral es el ser humano y su medio ambiente. El es quien tiene en sus manos los medios para mantener su salud en forma sostenible en el tiempo y posee el derecho de exigir un entorno favorable a su objetivo vital. Sin embargo, las nuevas condicionantes del estilo de vida imperante lo han convertido en tan sólo una pieza en un sistema insensible, altamente inmodificable, en un objeto del mercado o en un paciente que debe acatar ciegamente, sin interacción, instruciones prescriptivas de profesionales de la salud, que frecuentemente padecen los mismos problemas que los pacientes.

- Por su parte, la difusión de alternativas de salud, la toma de consciencia ambiental, la globalidad, entre otros factores, ha tornado al ciudadano más sensible y a mirar su salud como algo propio y vital. De esto surge el gran fundamento que posee el presente documento entregado al país como un mensaje para la vida.

III. DIAGNOSTICO DE UNA CRISIS

- Una importante cantidad de ciudadanos preguntamos:

¿Los chilenos estamos sanos o enfermos? - ¿Administración de la salud en crisis? - ¿Existe adecuado apoyo de insfraestructura de salud o ésta se encuentraría sobredotada, si los ciudadanos gozaran de mejor estilo de vida? - ¿Formación inadecuada o insuficiente de los profesionales que nos deben atender? - ¿La medicina actual es altamente invasiva o comprensiva de métodos naturales? - ¿Existen en la sociedad actual poderosos intereses internacionales que ya hayan penetrado las distintas instancias de la salud? - ¿Cuales son esas instancias, los organismos fiscalizadores, laboratorios nacionales, instituciones de investigación y formación profesional? - ¿Cual es el objetivo comercial de los grandes laboratorios internacionales: la salud o la enfermedad, cuál desean mantener? - ¿Propensión farmacopólica perniciosa? - ¿El medio ambiente daña la salud? - ¿Sobreprocesamiento de los alimentos o alimentos químicos o replicas químicas? - ¿Debe limitarse la agricultura industrial o agriculturicida? ¿Cúal es la magnitud de la presencia de los alimentos transgénicos en Chile? - ¿Cómo están afectando a la salud, los nuevos industrializados productos alimenticios? - ¿Deben protejerse los alimentos y los productos naturales? - ¿Debe fomentarse los métodos naturales de salud? - ¿Qué tipo de alimentación debe fomentarse, debe fomentarse la alimentación natural? - ¿El estudio y propuesta que contendría la Reforma de la Salud, debe estar sólo limitada a una elite, a los colegios profesionales y sus inteacciones con las autoridades de salud o debe ser de amplia y posible participación de todos los sectores interesados y materia de consulta popular?.  ¿La Reforma de la Salud, sólo debe contemplar cambios en el monto asignado a los programas vigentes, distribución de recursos físicos, aumento de la infraestructura, o debe definir también las grandes líneas de la salud que aspiramos los chilenos del Siglo XXI?

- Los ciudadanos que hemos planteado estas interrogantes, pensamos que deben ser respondidas en la Propuesta Social de la Reforma de Salud que el Gobierno Ejecutivo se ha planteado formular entre los años 2000s.

- A continuación daremos nuestro enfoque a algunos de los grandes temas propuestos. 

IV. LOS HABITOS ACTUALES EN LA ALIMENTACION DE LOS CHILENOS


- La cultura del "Fast Food" se ha apoderado de nosostros, los chilenos. Todo es muy rápido, el tiempo disponible para alimentarnos es muy breve. Este nuevo estilo de vida conspira –todos los días- contra la base misma de nuestra nutrición celular. La captación de los nutrientes esenciales de los alimentos se ve menoscabada, tanto de micronutrientes como las vitaminas y los minerales, y de macronutrientes como carbohidratos (glúcidos), lípidos y aminoácidos, nutrientes botánicos, entre otros elementos energéticos.

- Nos asiste la clara percepción que los chilenos no estamos adquiriendo todos los nutrientes y en la calidad requerida para nuestro metabolismo vital y, en cambio, estamos acumulando otros indeseados en grandes cantidades. Los malos hábitos alimentarios deterioran la base de la salud del ser humano y gatilla sus transtornos.

- La dieta común de la población trabajadora adolece de insuficientes nutrientes tanto en calidad, estructura y cantidad. Es urgente recurrir al Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos de Chile (INTA) u otro organismo científico autónomo, para realizar un diagnóstico nutricional de las dietas de uso común y su efecto en la salud del chileno. Junto a ello también es necesario también solicitar a ese Instituto proponga al país un plan nutricional integral.

- Es necesario fomentar los hábitos de la buena alimentación, con un buen uso de las combinaciones alimentarias. Será necesario también difundir las cantidades diarias necesarias de los nutrientes esenciales. 

- El entorno tampoco favorece la adecuada absorción de los nutrientes esenciales contenidos en los alimentos. Esto afecta a la salud del ser humano. 

- En la actual situación y probablemente dentro de los próximos años, será necesario fomentar el consumo de suplementos nutricionales naturales (no farmacéuticos) acompañados de una adecuada campaña de información pública.

V. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE

- En el medio ambiente chileno, especialmente urbano, se encuentran diversos poderosos tóxicos que afectan nuestra salud y la de los animales.  Algunos de los que más perniciosos efectos nos producen son: el material particulado fino (PM2,5), el monóxido de carbono (CO), xenoestrógenos, radiaciones electro-magnéticas (REM) y utravioletas (RUV), ozono superficial (03), plomo, contaminates orgánicos persistentes (COPs), cloro, hezaclorofenos, hidrofluorocarburos (HFC de bebidas de fantasias refrigeradas), productos industriales PCB y PVC, aguas y sólidos residuales, metil-mercurio, atmósferas tabacadas, incineraciones habitacionales e industriales, contaminación de los combustibles fósiles, CFC, contaminación microbiológica, disoxinas y residuos farmacológicos.

- Todos los vectores ambientales tensan permanentemente la mente y la salud del ciudadano y exigen trabajar al límite los recursos del cuerpo y merman la capacidad de defensas del organismo humano, que no se alcanzan a reciclar con la conducta alimentaria actual. Se necesitan con urgencia sistemas de vigilancia para conocer la magnitud de los riesgos ambientales y cómo éstos afectan a la salud del chileno.

- La alta contaminación ambiental requiere que las políticas de salud fomenten el consumo por parte de la población de suplementos de vitaminas y nutrientes complementarios de valor anti-oxidativo y adaptogénico que ayuden a contrarrestar los efectos tóxicos que esa contaminación está provocando especialmente en las áreas urbanas más densamente pobladas e idustrializadas.
– Es necesario y urgente fomentar a nivel doméstico y desarrollar en forma masiva el empleo de fuentes de energías más limpias.

VI. LA AGRICULTURA Y LA SALUD

- Gran parte de los alimentos provenientes directa o indirectamente de la agricultura están severamente contaminados con aditivos químicos o presentan diversas concentraciones de bio-cidas.

- El empleo industrial de aditivos químicos en los cultivos: fungicidas, herbicidas, plaguicidas o pesticidas, insecticidas de la agricultura convencional y el alejamiento de cultivos biológicos, como el uso de fertilizantes sintéticos y la irrigación hidropónica de nutrientes NPK y otros en su estado libre, artificiales, no orgánicos está dañando la salud de la población consumidora. 

En particular, solicitamos a las autoridades del estado, la revisión del uso de los siguientes aditivos bio-cidas utilizados en la agricultura industrial (fungicidas, plaguicidas o pesticidas, herbicidas, insecticidas, etc.):

Tabla 1:

PARATION. 

QUIMICOS 2, 4, 5-T. 

PARAQUAT.


DDT.

ALDRIN/DIELDRIN/ENDRIN. 

CHLORDIMEFORM.


DBCP. 

CLORDANO/HEPTACLORO. 

HCH/LINDANE.
EDB. 

TOXAFENO. 

METOMIL. 

OTROS BIO-CIDAS.

- Mientras se mantengan las condiciones imperantes de la producción agrícola serán cada vez más necesarios los suplementos nutricionales o dietarios adaptogénicos que compensen las carencias de nutrientes esenciales y nos ayuden a rebajar la toxicidad y la acelerada oxidación que nos dejan los alimentos no orgánicos. 

- Lo anterior, lleva a solicitar a las autoridades del estado decretar el abandono al más corto plazo posible de los aditivos tóxicos  de productividad, que contaminan en forma irreversible y empobrecen los suelos del país, generan dependencias comerciales insostenibles y lo más grave es que deterioran la calidad nutrional de los alimentos, afectando la salud de la población actual y comprometiendo la futura. Mantener esta situación podría representar un muy alto costo social de largo plazo.

- Los métodos agrícolas actuales sólo priorizan la productividad y rentabilidad de corto plazo, pero no la sustentabilidad. La estrategia de las empresas productoras de bio-cidas de elevación permanente de la dosis de aplicación de plaguicidas sacrifica la salud de la población hasta el límite. Se deben incorporar métodos biológicos sustentables en el tiempo que incrementen la riqueza original de los alimentos y contribuyan eficazmente al bienestar humano.

- Es urgente y necesario establecer un plan de fomento público a gran escala de la agricultura biológica que haga buen uso del medio ambiente.

VII. LOS ADITIVOS QUIMICOS EN LOS ALIMENTOS 


- Los chilenos consumimos diariamente comestibles procesados, que contienen aditivos químicos, cuya agregación está prohibida en países desarrollados. Estos aditivos están constituídos por un heterogéneo conjunto de preservantes, colorantes, edulcorantes y otros químicos altamente nocivos para el ser humano.

En particular, solicitamos a las autoridades del estado, la revisión del uso de los siguientes aditivos utilizados en los alimentos: 

Tabla 2:

TARTRAZINA

AMARANTO

ACIDO CARMINICO

CRISOINA S

ERITROSINA

ACIDO BENZOICO

BENZOATO DE SODIO

BENZOATO DE POTASIO
HEXAMETILENOTETRAMINA

ACIDO PROPIONICO

PROPIONATO DE SODIO

PROPIONATO DE CALCIO

NITRATO DE SODIO

NITRATO DE POTASIO

ANHIDRIDO SULFUROSO SULFITO DE SODIO
NITRITO DE POTASIO

GALATO DE OCTILO

BUTILHIDROXIANISOL (BHA)

ACIDO ORTOFOSFORICO

CICLAMATO

CICLAMATO CALCICO

SACARINA SODICA


SACARINA CALCICA

FERROCIANURO POTASICO

FERROCIANURO SODICO

DIFENILO

FENILFENOL

FENILFENOLATO

TRIFOSFATO SODICO


- Mientras se mantengan las condiciones actuales de los alimentos procesados serán cada vez más necesarios los suplementos nutricionales o dietarios adaptogénicos que compensen las carencias de nutrientes esenciales y nos ayuden a rebajar la toxicidad y la acelerada oxidación que nos dejan los alimentos sobre-procesados.

- Es urgente, bajar los niveles permitidos de uso de los aditivos químicos presentes en los alimentos procesados. La comercialización de los productos agrícolas debe efectuarse con etiquetados que rotulen el uso o no uso de esos aditivos. 

VIII. LOS ALIMENTOS TRANSGENICOS


- La dieta típica del chileno, muestra el uso de al menos 9 productos básicos, todos ellos posiblemente transgénicos, comercializados sin rótulos que así los identifiquen, tales como: el arroz, el quaker (avena), azucar (de caña y de remolacha), aceites (maravilla, maiz, soja), papas, tomates, pan y pastas (trigo), soja (aceite, carne). 

- Nunca, el objeto de la biogenética aplicada a la agricultura fue aumentar la competividad de las plantas con las hierbas y la resistencia a los insectos, sino aumentar la rentabilidad de los cultivos, mediante la represión de la maleza y a los insectos, sus deprenadores naturales, evitando que sus potentes herbicidas y plaguicidas que colocan simultáneamente en el mercado no provocaran daños a sus cultivos genéticamente modificados.

- Suscribimos la denuncia de la ASOCIACION BRITANICA DE MEDICOS, que representa a 115.000 médicos británicos, que realizó el pasado 18 de Mayo del 2000. En ella se pide una moratoria en el cultivo y la comercialización de los transgénicos hasta que se realicen estudios en profundidad, por científicos independientes, sobre los riesgos que estos cultivos tienen para el medioambiente y para la salud, pidiendo que los resultados de los mismos se hagan públicos. Se hace hincapié en la irreversibilidad de la liberación de plantas transgénicas en los campos de cultivo, en la posible toxicidad de los alimentos transgénicos, en las posibles reacciones alérgicas y en los posibles riesgos para la salud de los genes de resistencia a los antibióticos presentes en las plantas transgénicas. Igualmente, pidieron segregación en origen de las semillas transgénicas y que todos y cada uno de los alimentos OMG (Organismos Genéticamente Modificados) sean etiquetados claramente de manera que el consumidor sepa perfectamente lo que adquiere y come. 

- Al respecto, solicitamos al Colegio de Médicos de Chile A.G. su pronunciamiento de precaución.

En base a que los OGM poseen efectos potenciales tales como alergias, alteraciones nutricionales, inmunodepresión, vulnerabilidad a agentes bacterianos, alteraciones hormonales, aumento de residuos de plaguicidas en el organismo, incremento de la resistencia a los antibióticos, mutagenia y cáncer, solicitamos a las autoridades del estado, la revisión del uso de los siguientes alimentos transgénicos comercializados y consumidos en Chile:

Tabla 3:

ALFALFA

ARROZ

AVENA
AZUCAR

COLZA (Canola)

MAIZ
MARAVILLA

SOJA

PAPA


REMOLACHA

TOMATE

TRIGO

OTROS OGM


- Es urgente también solicitar a las autoridades del ambiente un estudio de impacto ambiental y nutricional de la introducción en el país de la tecnología genética. 

- Es urgente que la comercialización de OGM sea extremadadamente restrigida y etiquetada, mientras no se demuestre inocuidad. Someter todos los productos transgénicos a investigación científica autónoma. Si las conclusiones de estos estudios lo ameritan, prohibir al más corto plazo la importación, exportación y consumo de OGM en el país. 

- Es también urgente apoyar a los empresarios procesadores de productos que no contengan OGMs.

IX. LA CULTURA DEL FARMACO

- El fracaso del fármaco a muchos de los problemas crónicos de la gente está aún muy encubierto en una red de muy dificil diagnóstico. Prácticamente todo el sistema está diseñado para auto-protejerse. Su filosofía y su práctica son excluyenten de cualquier otro tipo de medicina. Se ha constituído en la práctica un monopolio que se proteje institucionalmente, lo que se ha denominado como la farmacopolización de la salud. 

- Los productos farmoquímicos benefician principalmente a la propia industria farmacéutica. Se ha establecido en muchos casos un ciclo indisoluble que es necesario finalizar entre enfermedad - fármaco - enfermedad - farmorentabilidad - enfermedad. 

- Es necesario, en respeto a la biodiversidad es éticamente necesario prohibir la vivisección generalizada como fundamento farmacológico. Reglamentar el uso extremo de un test controlado en un ser vivo, cada vez con resolución fundada de la autoridad de salud competente. Cada test debe ser de conocimiento público y responsable. Fomentar otras metodologías alternativas: Análisis celular, simulación de procesos interactivos en computadoras mediante tecnología de software de alta capacidad.

- Es necesario que las autoridades de la salud publiquen las pruebas de laboratorio practicadas en animales que fueron realizadas para fundamentar las autorizaciones de registro farmacéutico ante el ISP. Para ello, se solicita utilizar la tecnología de Internet de manera de obtener la máxima transparencia y acceso a la información. 

- Las drogas no atacan los problemas de raíz, las más de las veces postergan su latencia, atenúan los síntomas, alivian las afecciones, en muchos casos las empeoran y a veces algunas malas prescripciones farmacéuticas provocan la muerte. 

Por todo lo anterior, solicitamos a las autoridades del estado, la revisión del uso de los siguientes fármacos, algunos comercializados en Chile, otros retirados del mercado mundial por sus controvertivos efectos adversos:

Tabla 4:

Accutane

Aminorex

Amiodarona

Amydoyrine

Atromid S

Asparaginasa

Azatioprina

Cibenzolina

Clioquinol

Debendox

DES

Desfenfluramine

Didanosina

Disopiramida

Dornwal

D-penicilamina

Duract
Etclorvinol

Eraldin

Fenformina

Fenfluramine

Fentermina 

Flamamil

Flexin

Fumarato de aminorex

Furosemida

Hismanal

Isoproterenol 

Isoniazid

Kanamycin

Marzine

MEL_29

Methaqualone

Methotrexate
Metildopa

Mitotane

Nembutal

Nitrofurantoina

Nogestrel

Opren

Orabilex

Oxyphenilbutazone

Paracetamol

Petamidina

Phenacetin

Phenolphthalein Phenilpropanolamine

Phenylbutazone

Pondimin

Posicor, mibefradil

Preludin & Maxiton
Pronap & Plaxin

Propulsid

Raxar

Redux, dexfenfluramine Reserpine

Rezulin

Seldane, terfenadine

Stilboestro 

Sulindac

Tetraciclina

Thalidomide

Trilergan

Troglitazona

Urethane

Valium

- Es necesario, constituir Comisiones Autónomas de Fármaco-Vigilancia con amplia base profesional y ciudadana. Para fomentar la trasparencia de la función pública, deben separarse las funciones de autorizaciones de los registros farmacéuticos del ISP de las funciones de control en las fases post-autorización, distribución, almacenamiento, aplicación y usos de los fármacos.

- Es necesario que cada nuevo fármaco autorizado por la autoridad competente (ISP) y los fundamentos de su autorización sean de conocimiento público.

- Es necesario, desmonopolizar la actividad farmacéutica.  Es de necesidad pública  la aplicación de las disposiciones anti-monopólicas para restringir que una misma industria produzca, distribuya o comercialice conjuntamente productos farmacéuticos y alimentos y  suplementos dietarios naturales.

- Es necesario, promover el uso de los suplementos dietarios o nutricionales que puedan evitar la aparición de las enfermedades, haciendo innecesario o al menos minimizando el consumo de fármacos que siempre son invasivos. 

- Es también necesario, promover el uso de las terapias complementarias que ayudan a las medicinas formales en la más rápida recuperación de la salud y ayudan a mantenernos en estados saludables, disminuyendo el tiempo de tratamiento por medio de medicamentos intensivos. 

X. PROMOCION DEL METODO NATURAL


- Se percibe una guerra no declarada contra la medicina natural por parte de algunos sectores interesados en mantener exclusivamente las metodologías actuales de la salud. Esa beligerancia incluye también a los suplementos nutricionales naturales. 

- El Método Natural de Salud (MNS), otorga principal importancia a la dieta común alimentaria y hace un buen uso de los suplementos dietarios. 

- El enfoque de la nueva medicina está hoy afianzándose en los países desarrollados, en particular en los EE.UU, Canadá y en Europa. En gran parte del Oriente es probada práctica milenaria. Muchas falcultades de prestigiosas universidades están actualmente incorporando las cátedras de medicinas integrativas y están ya otorgando títulos médicos con especialidad en nutrición humana. 

- Específicamente se requiere, al más corto plazo posible, la formación de un Instituto especializado y posiblemente dependiente del Ministerio de Salud que vele por el desarrollo de los suplementos nutricionales o dietarios y promueva los métodos, técnicas y terapias complementarias blandas o no invasivas. Este Instituto de Salud Natural (ISN) podría tener similares objetivos y funciones que la ODS de los EE.UU. (Office of Dietary Supplements) asumió posteriormente al cisma de la FDA norteamericana (Food and Drugs Administration, equivalente al ISP chileno) provocado por las enmiendas que introdujo el Congreso de ese país en 1994 (Dietary Supplement Health and Education Act of 1994, Public law 103-417/94, Section 13a) para promover los suplementos dietarios como estrategia de salud pública.

- Es necesario, otorgar reconocimiento institucional a las nuevas técnicas de salud complementarias o alternativas. 

- Es necesario, solicitar a las facultades de medicina, de química-farmacia y otras especialidades de las universidades del país que acometan las reformas necesarias en la malla curricular de los futuros profesionales de la salud de acuerdo con las nuevas tendencias de la medicina.


Por todo lo expresado en este extracto, los ciudadanos chilenos que suscribimos el documento "Propuesta de Salud Integral", planteamos a las Autoridades de la Salud de Chile, el siguiente:

PLAN BASICO DE SALUD INTEGRAL QUE SE PLANTEA AL PAIS.

I. Propuestas a las Personas:

- Realicemos los mejores esfuezos, para verificar cómo manejamos nuestra dieta y su vital incidencia en nuestra salud.

- Revisemos nuestras transgresiones a nuestra salud y de qué manera afectamos la salud de nuestra familia y a nuestro medio ambiente.

- Incorporemos crecientemente una mayor proporción de frutas y verduras en nuestra dieta diaria. Disfrutar sus sabores.

- Informémonos de las mejores especies para cada estación del año. Evitar consumir alimentos fuera de su natural estacionalidad.

- Consumamos sólo alimentos biológicos. Aquellos que se reproducen naturalmente y que durante su ciclo vital fue alimentado con nutrientes absolutamente naturales, no químicos.

- Consumamos sólo aceites vegetales de probado origen. Es ideal usar sólo aceites monoinsaturados como el aceite de oliva. Sólo consumir los aceites saturados de coco o de palma. Eliminar de inmediato de nuestra dieta aceites vegetales hidrogenados y las margarinas por constituir todos éstos poderosos ácidos trans-grasos (TFA) y por sospecha de alteraciones críticas de la salud.

- Utilicemos sólo los suplementos nutricionales naturales, para complementar nuestras carencias de nutrientes esenciales, vitaminas, minerales, aminoácidos, carbohidratos, aceites esenciales y nutrientes botánicos, epecialmente obtenibles a través de las grandes plantas, hierbas y alimentos de probado uso ancestral.

- Evitemos los consumos de drogas: café, té, colas, alcohol, tabaco, drogas neurales, tranquilizantes, anti-depresivos, hipnóticos químicos y las drogas farmacéuticas adictivas.

- Fomentemos nuestros mejores esfuerzos para informarnos de los componentes nutricionales contenidos en los alimentos.

- Propendamos a incorporarnos nuevos hábitos más felices de vida. Otorgarnos el tiempo necesario para nuestros alimentos. 

- Disfrutemos de momentos al aire libre. Escuchar en momentos la mejor música, especialmente la que aporte más ondas de tipo alfa (60 p/seg). Cuidar nuestros insumos intelectuales. Emprender una mejor forma de vida. Comparta su alegría de vivir con la mayor creatividad posible.

- Informémonos de programas de desarrollo personal. Practiquemos algún método como relajación, meditación, programación neuro-lingual.

- Fomentemos nuestra vigilancia a los aditivos químicos contenidos en los alimentos procesados y demos preferencia a los alimentos de declarada calidad no transgénicas (Libre de OGMs).

- Cuestionemos permanentemente los lugares de compra de nuestros productos. Beneficiar a aquellos centros de distribución que provean alimentos suplementos alimentarios enteramente naturales.

- Informémonos constantemente de los efectos adversos de los fármacos y verificar siempre con nuestros asesores médicos las alternativas naturales existente para nuestros problemas de salud.

- Verifiquemos constantemente los niveles de nutrientes esenciales en las plantas alimenticias (vitaminas, minerales, aminoácidos, carbohidratos, aceites grasos esenciales) que estamos consumiendo, en las condiciones de vida que nos rodean, y busquemos los suplementos dietarios que requiramos. 

- Cuando tengamos problemas de salud verifiquemos todas las alternativas de salud que disponemos. Junto a nuestros médicos, verificar las técnicas complementarias que se utilizan profusamente en el país. 

- Al concurrir a nuestros médicos, solicitemos siempre un programa dietario correccional para nuestros problemas y solicitarles siempre se nos informen explicativamente en sus recetas los posibles efectos o reacciones adversas de los medicamentos prescritos.

II. Propuestas Estructurales:
- Fomentar a todo nivel social -educación, promoción en los medios de prensa, empresas, gobierno- la protección activa del medio ambiente. 

- Fomentar la agricultura biológica y la producción de alimentos biológicos en toda la cadena alimentaria.

- Todo alimento transgénico debe ser inmediatamente rotulado como tal hasta su eliminación definitiva como producto de comercio.

- Los productos agrícolas deber ser rotulados con indicación de la semilla utilizada, el lugar de su cultivo, los plaguicidas involucrados.

- Los alimentos procesados deben informar tipos y cantidades de aditivos químicos utilizados.

- Los fármacos deben rotular en lugar visible las posibles reacciones adversas del medicamento. Asimismo, las farmacias en lugar visible deberán contar con un panel alfabético que informe de los efectos colaterales de todos los productos farmacéuticos que se comercializan en el país.

- Difundir las cuotas nutricionales mínimas diarias requeridas por los distintos estratos de la población (vitaminas, minerales, carbohidratos, aceites grasos esenciales), que recomiendan organismos científicos autónomos del país conforme a las necesidades de la realidad chilena. 

- Incentivar a las instituciones formadoras de los futuros profesionales de la salud a incorporar en sus mallas curriculares, las nuevas tendencias de la medicina natural.  Incentivar a los Colegios Profesionales, la adecuación del conocimiento de sus colegiados sobre las medicinas tradicionales y las tendencias de impacto nutrional sobre la salud natural.

III. Propuestas a la Industria:
- Suscribir el Convenio "OGMs Libre", donde la industria se compromete en su plazo a liberar sus productos de todo tipo de organismos genéticamentes manipulados (OGMs).

- Suscribir compromisos de liberar sus productos de todo tipo de aditivos químicos sospechosos de mutagenia, cancirogenia y desórdenes nutricionales y de la salud.

- Suscribir compromisos de "Not Animal Tested" (no probados en animales), "No Animal Fat" (sin grasas animales), "No Animal Product" (no contiene productos animales).

- Suscribir compromisos de respeto a la bio-diversidad y el medio ambiente. 

- Requerir de los laboratorios farmacéuticos la evaluación de impacto ambiental que implica su funcionamiento en el país. Asimismo incorporar el requisito de cumplir un plan de avacuación segura de los residuos de su industria, manipulación de microrgagismos, toxinas, cultivos celulares, drogas de deshecho y en mal estado, y otros. 

- Fometar la industria de productos naturales y suplementos dietarios naturales nacionales.

IV. Propuestas Institucionales:
- Modificación /eliminación inmediata de las cuestionadas resoluciones y decretos atentatorios contra protección natural de la salud y los que favorezcan la farmacopolización en Chile:

-- Resolución No. 1844/98 del Ministerio de Salud (Minsal). 

-- Decreto Supremo No. 855/99 del Minsal.

-- Decreto Supremo 67/00 del Minsal.

- Reforma del Reglamento Sanitario de los Alimentos. 

- Adecuación del Reglamento del Sistema Nacional de Control de los Productos Farmacéuticos, Alimentos de uso Médico y Cosméticos.
- Desmonopolizar la actividad farmacéutica.  Aplicación de las disposiciones anti-monopólicas para restringir que una misma industria produzca, distribuya o comercialice conjuntamente productos farmacéuticos y alimentos y  suplementos dietarios naturales.

- Formación de una Comisión Nacional de Fármaco-Vigilancia, con participación ciudadana. Para velar por su efectividad, deberá posicionarse jerárquicamente sobre el ISP.

- Actualización del Código Sanitario.

- Dictación por Ley de un  Reglamento de los Alimentos Naturales y Suplementos Nutricionales Naturales.

- Limitar el ámbito de acción del ISP estrictamente a funciones epidemiológicas. 

- Comprender que la salud pública es de competencia de todo el Ministerio de Salud de Chile. 

- Creación del Instituto de la Salud Natural de Chile.

- Creación de un Instituto de Control Farmacéutico y de las Comisiones de Fármaco-Vigilancia autónomas con participación ciudadana.

- Prohibir la vivisección en Chile.

- Producir cambios programáticos necesarios en la formación de los futuros profesionales de la salud. Incorporar mallas curricular de medicinas complementarias y crear la carrera de médico nutricional.

V. Propuestas de Control e Investigación:
- Control e investigación de los fungicidas, plaguicidas o pesticidas, herbicidas, insecticidas utilizados en la agricultura chilena, algunos de los cuales se señalan en la Tabla 1.

- Control e investigación de los aditivos químicos usados en los alimentos procesados en Chile, algunos de los cuales se señalan en la Tabla 2.

- Control e investigación de los productos y semillas transgénicos que se están utilizando en Chile, algunos de los cuales se señalan en la Tabla 3.

- Control e investigación de los fármacos o drogas farmacéuticas comercializados que presentan o que han presentado graves racciones adversas en los consumidores en Chile, muchos de los cuales retirados del mercado mundial, algunos de los cuales se señalan en la Tabla 4.

- Solicitar al INTA o a otro organismo científico autónomo, la realización un estudio completo de impacto nutricional combinado de los hábitos actuales de alimentación, de los elementos contaminantes medio-ambientales, de los aditivos químicos presentes en la agricultura y en los alimentos procesados, de los alimentos transgénicos y del consumo de fármacos en los distintos estratos socio-económicos del país. Asimismo, solicitar al mismo instituto el desarrollo de un plan nutricional estratégico que considere los parámetros anteriores.

BENEFICIOS QUE SE DERIVARAN DE UN ENFOQUE RENOVADO DE LA SALUD.
- Mejor calidad de vida de los chilenos.

- Aumento de la calidad de la agricultura nacional y de los vegetales que produce.

- Mayor calidad de los alimentos procesados. 

- Mejor salud de la población.

- Una población menos agresiva y más feliz.

- Una naturaleza mejor protegida que aporta mejores frutos.

- Generación de atributos diferenciadores de Chile y otros países con retraso medio-ambiental.

- Un mega-ahorro nacional en importaciones de insumos farmacéuticos, semillas OGM, aditivos químicos alimenticios y bio-cidas agrícolas.

- Menor costo de Royalty farmacéutico.

- Menor gasto social en infraestructura hospitalaria: "Más Salud, Menos Hospitales"; "Más Salud, Menos Esperas en los Consultorios, Menos Malestar Social"

- Entrada de divisas adicionales por exportación de aplicaciones en medicinas complementarias y alternativas, basadas en la calidad científica reconocida de los profesionales chilenos.

- Entrada de divisas adicionales por una importante masa de exportaciones de productos o suplementos alimenticios, preparados por la industria del rubro natural.

- Entrada de divisas adicionales generadas por las exportaciones no tradicionales de una creciente agricultura biológica, de alta demanda en Oriente, Europa y Norteamérica.

............................................................................................................................................................................................
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I. ANTECEDENTES

El Gobierno de Chile ha propuesto al país estudiar una Reforma de la Salud. Es un tema público que constituye un vital interés para todos los ciudadanos y no sólo de las instituciones altamente especializadas públicas o privadas. Es una oportunidad que todos los ciudadanos tenemos para:

- Decir que entendemos por salud y por reforma de la salud.

- Manifestar nuestro justo diagnóstico.

- Definir opciones de formas de vida y declarar el respeto a la biodiversidad.

- Proponer un Plan Estratégico de Salud o Propuesta de Salud Natural.
II. INTRODUCCION

Las Autoridades de la Salud, médicos, odontólogos, nutricionistas, ingenieros, químicos farmacéuticos, entidades académicas y educacionales y empresas que aportan alimentos a la población, insumos, servicios e infraestructura y quienes participan en el servicio a la salud, tienen una gran responsabilidad en la tarea de mantener sanas a las personas, de modo que la proyección de la especie humana prospere.  Sin embargo, la responsabilidad principal de sostener la salud y la vida radica en el propio ser humano, sea como individuo, consumidor o paciente.

El centro de la atención del concepto de salud integral es el ser humano y su medio ambiente.  El es quien tiene en sus manos los medios para mantener su salud en forma sostenible en el tiempo y posee el derecho de exigir un entorno favorable a su objetivo vital. Sin embargo, las nuevas condicionantes del estilo de vida imperante lo han convertido en tan sólo una pieza en un sistema insensible, altamente inmodificable, en un objeto de mercado o en un paciente que debe acatar ciegamente, sin interacción, instrucciones prescriptivas de profesionales de la salud, que frecuentemente padecen los mismos problemas que los pacientes.

Por su parte, la difusión de alternativas de salud, la toma de consciencia ambiental, la globalidad, entre otros factores, ha tornado al ciudadano más sensible y a mirar su salud como algo propio y vital. De esto surge el gran fundamento que posee el presente documento entregado al país como un mensaje para la vida.

III. DIAGNOSTICO DE UNA CRISIS

Una importante cantidad de ciudadanos preguntamos:

¿Los chilenos estamos sanos o enfermos? - ¿Administración de la salud en crisis? - ¿Existe adecuado apoyo de insfraestructura de salud o ésta se encuentraría sobredotada, si los ciudadanos gozaran de mejor estilo de vida? - ¿Formación inadecuada o insuficiente de los profesionales que nos deben atender? - ¿La medicina actual es altamente invasiva o comprensiva de métodos naturales? - ¿Existen en la sociedad actual poderosos intereses internacionales que ya hayan penetrado las distintas instancias de la salud? - ¿Cuales son esas instancias, los organismos fiscalizadores, laboratorios nacionales, instituciones de investigación y formación profesional? - ¿Cual es el objetivo comercial de los grandes laboratorios internacionales: la salud o la enfermedad, cuál desean mantener? - ¿Propensión farmacopólica perniciosa? - ¿El medio ambiente daña la salud? - ¿Sobreprocesamiento de los alimentos o alimentos químicos o replicas químicas? - ¿Debe limitarse la agricultura industrial o agriculturicida? ¿Cúal es la magnitud de la presencia de los alimentos transgénicos en Chile? - ¿Cómo están afectando a la salud, los nuevos industrializados productos alimenticios? - ¿Deben protejerse los alimentos y los productos naturales? - ¿Debe fomentarse los métodos naturales de salud? - ¿Qué tipo de alimentación debe fomentarse, debe fomentarse la alimentación natural? - ¿El estudio y propuesta que contendría la Reforma de la Salud, debe estar sólo limitada a una elite, a los colegios profesionales y sus inteacciones con las autoridades de salud o debe ser de amplia y posible participación de todos los sectores interesados y materia de consulta popular?.  ¿La Reforma de la Salud, sólo debe contemplar cambios en el monto asignado a los programas vigentes, distribución de recursos físicos, aumento de la infraestructura, o debe definir también las grandes líneas de la salud que aspiramos los chilenos del Siglo XXI?

Los ciudadanos que hemos planteado estas interrogantes, pensamos que deben ser respondidas en la Propuesta Social de la Reforma de Salud que el Gobierno Ejecutivo se ha planteado formular entre los años 2000s.

A continuación daremos nuestro enfoque a algunos de los grandes temas propuestos. 

- Los hábitos de alimentación de los chilenos.

- La contaminación del medio ambiente.

- La agricultura y la salud.

- Los aditivos químicos y el sobre-procesamiento de los alimentos.

- Los alimentos tránsgénicos.

- La gran cultura del fármaco.

- Promoción del método natural.

IV. LOS HABITOS ACTUALES EN LA ALIMENTACION DE LOS CHILENOS

La cultura del "Fast Food" se ha apoderado de nosostros, los chilenos. Todo es muy rápido, el tiempo disponible para alimentarnos cada vez es más reducido. El nuevo estilo de vida conspira –todos los días- contra la base misma de nuestra nutrición celular. La captación de los nutrientes esenciales de los alimentos se ve menoscabada, tanto de micronutrientes como las vitaminas y los minerales, y de macronutrientes como carbohidratos (glúcidos), lípidos y aminoácidos, nutrientes botánicos, entre otros elementos energéticos.

El almuerzo, tan típico de nuestros comedores familiares, ya se llame hoy "lunch" o mejor "quick lunch", para denotar su aceleración, ha sido inducida por nuestro estilo económico predominante. Es tan así, que el chileno medio está hasta aprovechando dicho momento para celebrar alguna reunión de trabajo, y para muchos ya han sido incorporadas 1 o 2 o más veces a la semana de 5 días, esto es un 20% a un 60% o más. Se ha externalizado al máximo un proceso tan íntimo, que debería estar reservado a una internalización tan profunda como fuera posible, con una adecuada sensibilización y degustación del placer y arte de comer. El entorno tampoco es el más adecuado, frecuentemente altos decibeles de ruidos rodean la mesa del comenzal. Toma sus alimentos en algún local con fuertes distractivos físicos, que nos hace desatender de nuestro quehacer tan vital.


El Desayuno, también es extremadamente rápido. Frecuentemente cada miembro familiar está desconectado del resto. Escuchar o leer las noticias asumen la principal atención del consumidor. 


La Cena, tal vez se está transformando en el momento alimentario principal. El trabajador reserva para estos momentos de mayor privacidad al término de sus obligaciones laborales, para su alimentación principal. Sin embargo, dado que existe la sensación que el tiempo es breve y otras actividades alternativas podrán ocupar la disponibilidad del mimo lapso de tiempo, se aprovecha el momento para discutir los problemas familiares, el presupuesto siempre reducido, la educación de los hijos y los proyectos o problemas futuros.

Sin embargo, lo anterior no constituye el único y tal vez el principal problema de nuestra vitalidad. Lo más frecuente en los tipos de los alimentos que ingerimos es que no proceden en su estado natural; en las mañanas, en vez de una una manzana o de un jugo de naranjas exprimidas manualmente, se escoge un sobre de jugo deshidratado y fuertemente edulcorado; si hay algún zumo o sopa en el lunch, ésta procede de caldos envasados y en estado sólido (aceites hidrogenados o trans-grasos), con poderosos preservantes para lograr larga duración. Finalmente, el menú resulta deficitario en frutas y verduras sanas y a menudo con transgresiones alimentarias; la margarina, aceite transgraso de alto riesgo para la salud porque interfiere en procesos metabólicos básicos, emerge como panacea y complemento alimenticio de la cultura actual.

Las verduras y frutas crudas no abundan, su presencia es mínima, sin que las administraciones de salud reparen en ello. Las administraciones de salud actuales tienen la tendencia a difundir que se deben cocinar todos los vegetales. En este proceso, las vitaminas, aminoácidos y otros nutrientes esenciales son deteriorados por el calor y resultan ser ineficaces, que no logran ensamblar bien, en definitiva, para defender al cuerpo de lo que se intenta con esas medidas. Como contraparte, las mismas autoridades se oponen a la toma de consciencia de que los chilenos requerimos suplementos nutricionales naturales que reparen nuetras carencias.

La Asociación Española Contra el Cáncer ha planteado, que adoptar unos buenos hábitos alimenticios evitaría el 30% de las muertes por cáncer que se producen en España. Por ello, esa organización ha focalizando sus esfuerzos en reconscientizar a las familias y a los escolares españoles de la importancia de comer frutas y verduras crudas cuatro o cinco veces al día. En contraste, llama la atención la tan equivocada actitud de algunas autoridades de la salud en Chile, que insisten y reiteran periódicamente la necesidad de hervir aquellos alimentos naturales.

Los alimentos más utilizados son sofritos en aceites y éstos por lo general son parcialmente hidrogenados o trans-grasos, constituyendo grandes problemas con alta incidecia en la salud del consumidor.


Las bebidas, normalmente de fantasía, compuestos químicos líquidos fuertemente coloreadas y edulcoradas, acompañan esos lunch, encharcando los alimentos en el sistema digestivo, haciendo ineficaces los diluyentes orgánicos internos y portadores de propiedeades enzimáticas que no logran cumplir cabalmente sus vitales funciones.

Hábitos de vida perniciosos, tales como el tabaquismo, el consumo de alcohol, de drogas de alto nivel y fármacos adiccionales, el sedentarismo, también contribuyen a desencadenar problemas de salud.

Todo lo anterior, son causas, no las únicas, de muchas plagas biológicas o enfermedades de alta frecuencia: diabetes, problemas reumatoídeos (sólo la artititis reutmatoídea en Chile, afecta a cerca de 150 mil personas, siendo el 70 % de ellos mujeres), estrés, asma (en círculos científicos se admite la relación entre la ingesta habitual de comida chatarra o rápida y, por ende, la baja en la ingesta de nutrientes esenciales, y el riesgo de desarrollar alergias y asma en los niños), deficiencias inmunitarias, dificultades respiratorias (se estima que una alimentación pobre en vitaminas C y E incrementaba el riesgo de cinco a siete veces en los adultos de padecer dificultad para respirar, jadeos e inhalaciones entrecortadas; e hiperreactividad bronquial, el paso previo para desarrollar asma), afecciones cardíacas (asociadas frecuentemente con la ingesta de lípidos y en especial de trans-grasos), sistema nervioso central, problemas de la piel, diversas formas de cáncer, la obesidad. 

En particular, teniendo presente que en Chile, estudios indican que alrededor del 58% de los adultos entre 40 y 60 años tienen problemas de sobrepeso, y de estos el 50% pueden ser catalogados de obesos, el Colegio Médico de Chile y la Sociedad Chilena de Obsesidad han solicitado al Ministerio de Salud, que incluya la obesidad en la cobertura del sistema público y que ésta sea declarada como epidemia nacional. Es tan grave el problema que han declarado también que el principal grupo de riesgo son los niños.

Basta observar el contenido de los menues de las ofertas más atrayentes en los restoranes urbanos de comida rápida para comprobar los deficits dietarios de los trabajadores chilenos que por razones de tiempo disponible se ven obligados a concurrir a aquellos. Los problemas dietarios son tanto estructurales (grasas-carbohidratos-fibras) como estrictamente nutricionales, con insuficiencias de nutrientes esenciales, tales como vitaminas naturales, minerales, aminoácidos, glúcidos y aceites grasos esenciales.

Conclusión: En definitiva, nos asiste la clara percepción que los chilenos no estamos adquiriendo todos los nutrientes y en la calidad requerida para nuestro metabolismo vital y, en cambio, estamos acumulando otros indeseados en grandes cantidades. Los malos hábitos alimentarios deterioran la base de la salud del ser humano y gatilla sus transtornos.

Conclusión: La dieta común de la población trabajadora adolece de insuficientes nutrientes tanto en calidad, estructura y cantidad. Es urgente recurrir al INTA, Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos de Chile, para realizar un diagnóstico nutricional de las dietas de uso común y su efecto en la salud del chileno. Junto a ello también es necesario también solicitar a ese Instituto proponga al país un plan nutricional integral. 

Conclusión: Es necesario fomentar los hábitos de la buena alimentación, con un buen uso de las combinaciones alimentarias. Será necesario también difundir las cantidades diarias necesarias de los nutrientes esenciales. 

Conclusión: Tampoco el entorno favorece la adecuada absorción de los nutrientes esenciales contenidos en ellos. Esto afecta a la salud del ser humano. 

Conclusión: En la actual situación y probablemente dentro de los próximos años, será necesario fomentar el consumo de suplementos nutricionales naturales no farmacéuticos acompañados de una adecuada campaña de información pública.

V. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE
Diversos vectores ambientales están acosándonos permanentemente, hora, tras hora, dia tras día, al menos 5 veces a la semana y durante 52 semanas al año, tal vez descontando los domingos, festivos y los días destinados a las vacaciones anuales.  En el medio ambiente chileno, especialmente urbano, se encuentran diversos poderosos tóxicos que afectan nuestra salud y la de los animales.  Algunos de los que más perniciosos efectos nos producen son: el material particulado fino (PM2,5), el monóxido de carbono (CO), xenoestrógenos, radiaciones electro-magnéticas (REM) y utravioletas (RUV), ozono superficial (03), plomo, contaminates orgánicos persistentes (COPs), cloro, hezaclorofenos, hidrofluorocarburos (HFC de bebidas de fantasias refrigeradas), productos industriales PCB y PVC, aguas y sólidos residuales, metil-mercurio, atmósferas tabacadas, incineraciones habitacionales e industriales, contaminación de los combustibles fósiles, CFC, contaminación microbiológica, disoxinas y residuos farmacológicos.

La particulación del aire sobre la plataforma urbana (el fenómeno que muestra mayor gravedad es la alta concentración de material particulado fino o PM2,5, o capa biótica, los gases acumulados provenientes del transporte público, monóxido de carbono (CO), incineraciones habitacionales e industriales, redes eléctricas, son los factores de riesgo de salud que afectan con más agresividad a los consumidores más desprovistos de apropiadas cantidades diarias de vitaminas antioxidativas.

En particular, el efecto de las particulas en suspensión son mayores cuando menores sea su tamaño. Las partículas menores a 2 um. son capaces de llegar hasta los alveólos, donde por su tamaño no pueden salir y reciclarse. 

Los efectos más visibles de la contaminación atmosférica son las afecciones respiratorias.

En particular, el monóxido de carbono (CO) se combina con la hemoglobina de la sangre (Hb) formando carboxihemoglobina (COHb), siendo 200 a 300 veces más afin por la hemoblobina que por el oxigeno, por lo que se disminuye el transporte de oxígeno desde los pulmones a los tejidos. Esta disminución puede afectar el sistema cardiovascular. 

Por su lado, que en el caso de Santiago de Chile es muy importante ya que abarca un radio mayor a su propio radio metropolitano, el fenómeno de la lluvia ácida que es producida principalmente por la emisión del dióxido de azufre (SO2) proveniente de procesos industriales es un problema que preocupa y afecta a las aguas de lagos, ríos, suelos y napas subterráneas, y en definitiva a la salud del chileno. 

Entre otras, se ha propuesto también la hipótesis sobre la participación de ciertas substancias químicas ambientales (xenoestrógenos) provenientes de los combustibles, que en interacción con ciertos fármacos imitan a las hormonas e inciden en el desarrollo del cáncer mamario.

La contaminación microbiológica de las aguas y de los alimentos regados por aguas en mal estado es causa de situaciones gastrointestinales que comprometen especialmente a sectores poblacionales menos protejidos, que les debilitan sus capacidades de asimilación de sus ya disminuídos nutrientes esenciales.

También, es urgente monitorear todos los contaminantes orgánicos persistentes (COPs) denunciados por las organizaciones de defensa del medio ambiente.  Los COPs, dioxinas, pesticidas  y otros catalogados como los insumos (Cloro, Hexaclorobenceno, Hidrofluorocarburos: HFC refrigerantes utilizados por la CocaCola) y productos  (PCB, PVC) industriales  más peligrosos del mundo deben ser eliminados (“docena sucia”). 


Téngase presente, que las  substancias COPs  no es sólo un problema localizado sino que es un problema planetario.  Muchos de los COPs producidos o utilizados extensivamente si bien pueden serlos en determinados lugares, acceden a la posibilidad de desplazarse de un lugar a otro, vía oceánica y/o atmosférica.  El Toxafeno empleado como plaguicida en ciertas plantaciones de algodón del Caribe y América Central atraviesa todo el Atlántico transportado por la corriente del Golfo, para reaparecer en el Mar del Norte.  Asimismo, se sabe que la atmósfera transporta COPs hacia regiones polares, donde se condensan y se depositan con las bajas temperaturas.


También téngase presente, que la exposición humana a los COPs ha estado asociada a una gran cantidad de efectos sobre la salud: cáncer, mutaciones celulares transmitidas genéticamente, endometritis, infertilidad, malformación  fetal, problemas neurológicos. Generalmente estos COPs son liposolubles, por lo que terminan depositándose en nuestros tejidos adiposos.  Además, estos compuestos constituyen una amenaza a la biodiversidad del planeta. Nuestro Gobierno debiera ratificar en Estocolmo en mayo del 2001, la Convención Global de los COPs acordado recientemente por los gobernantes de varios países, en Johannesburgo, Sudáfrica, 10/12/2000.

Las aguas residuales y residuos sólidos, sean humanas, industriales, farmacéuticos u hospitalarias, también deben ser tratadas con urgencia social. 

En particular, se han detectado contaminaciones por compuestos orgánicos de mercurio en peces provenientes de aguas efluentes de industrias que usan cátodos de mercurio para la fabricación de hipocloritos. También se han detectado altas concentraciones de metilmercurio en albacoras y atunes, las cuales lo acumulan naturalmente. Este tóxico, que se usa como fungicida en semillas, origina teratogénesis, es responsable además de retardos mentales y puede ocasionar graves intoxicaciones por mal uso, con desórdenes de personalidad, gingivitis, temblor de manos, etc.

Entre los compuestos de alto riesgo potencial más estudiados en el país, son los metales pesados: el plomo, cadmio, mercurio y arsénico. En particular, las fuentes de contaminación de plomo son, entre otras, la gasolina, barnices de loza, baterías y soldaduras. El plomo afecta principalmente el sistema hematopoyético y el SNC. Su presencia genera alteraciones como anemia, torpeza, irritabilidad, cefaleas, pérdida de memoria y severas alteraciones renales. 

También y menos apreciados vectores de desvitalidad, lo constituyen los propios ambientes laborales. Es común verificar inadecuados sistemas de ventilación y renovación de la atmósfera interna en las instalaciomes de las empresas. Lo más frecuente es que encontremos es la falta de ambientes propicios de trabajo, con alto nivel de ruidos, sobrecargadas redes eléctricas, exposición de gran parte de la jornada laboral frente a pantallas computacionales, etc. 

Agreguemos a lo anterior, el consumo de tabaco en ambientes cerrados, nos encontramos frente a un síndrome laboral que atenta a nuestros equilibrios básicos de salud.

Los vectores sanitarios son complejos factores bio-sociales difíciles de resolver a corto plazo en países en desarrollo como el nuestro. La sociedad debe adoptar el control de ciertos insectos y animales cuyo contacto es adverso a la salud. Principalmente, es de vital importancia el control de la mosca que es responsable de al menos 20 tipos de transmisiones graves (tifoideas, infecciones intestinales por salmonela, etc.), de las cucarachas que transportan agentes patógenos, de los ratones que constituyen riesgo epidemológico como tifus, murino y peste, salmonelosis, y de las pulgas que son transmisores de dos graves afecciones: la peste bubónica y el tifus murino.

Particularmente, en Chile y en una gran extensión territorial, somos afectados por la aún no detenida disminución de la capa de ozono (O3) , que en su más evidente consecuencia es el filtrado deficiente de emisiones cósmicas negativas y principalmente las altas dosis de utravioletas o rayos UV. El efecto clave de la radiación UV es el daño a las moléculas del ácido desoxirribonucleico, que constituye el código genético presente en todas las células vivientes. 

En 1974, investigadores de la Universidad de California señalaron la seria amenaza para la capa de ozono mundial que significaban los productos químicos sintéticos denominados Cloro-Fluoro-Carbono (CFC), aparte de otros depredadores atmosféricos como las bromitas o halones formadas por moléculas de bromo (Br). La disminución recién comenzó a ser detectada en la Antártida en 1997. A octubre del 2000 el tamaño del agujero ya es de tamaño continental (29,3 millones de km2). 

Este debilitamiento del O3 atmosférico está incubando la detonación en algún momento de macro-epidemias de afecciones a la piel, problemas oculares serios (cataratas), aumento de la ocurrencia y severidad de enfermedades infecciosas y debilitamiento de la capacidad del propio cuerpo de la síntesis de la vitamina D y su consecuente compromiso con la denominada cadena del calcio. 

En particular, se estima que por cada 1,0% de disminución del ozono estratosférico, las cataratas podría aumentar en un 0,6% , el cáncer de piel en un 3% y en una proporción aún no estimada aumentaría el melanoma, que es el cáncer de piel de peor pronóstico.

Todo lo anterior, afecta severamente la salud del ser humano y cosntituye un vector de alta incidencia en el stress de la población, que además no ha internalizado suficientemente la necesidad de monitoriar sus ingresos de nutrientes esenciales que contraresten la invasividad y la toxicidad ambiental: vitaminas naturales antioxidantes tanto hidro como liposolubles, aminoácidos esenciales, y adaptógenos que normalmente no nos aporta nuestra dieta alimentataria normal. 

Conclusión: Todos los vectores ambientales tensan permanentemente la mente y la salud del ciudadano y exigen trabajar al límite los recursos del cuerpo y merman la capacidad de defensas del organismo humano, que no se alcanzan a reciclar con la conducta alimentaria actual. Se necesitan con urgencia sistemas de vigilancia para conocer la magnitud de los riesgos ambientales y cómo éstos afectan a la salud del chileno.

Conclusión: La alta contaminación ambiental requiere que las políticas de salud fomenten el consumo por parte de la población de suplementos de vitaminas y nutrientes complementarios de valor anti-oxidativo y adaptogénico que ayuden a contrarrestar los efectos tóxicos que esa contaminación está provocando especialmente en las áreas urbanas más densamente pobladas e idustrializadas.


Conclusión: Es necesario y urgente fomentar a ninel doméstico y desarrollar en forma masiva el empleo de fuentes de energías más limpias.

VI. LA AGRICULTURA Y LA SALUD

Este es otro vector de salud, tal vez sea el más importante de todos.

Gran parte de los alimentos provenientes directa o indirectamente de la agricultura están severamente contaminados con aditivos químicos o presentan diversas concentraciones de bio-cidas. El empleo industrial de aditivos químicos en los cultivos: fungicidas, herbicidas, plaguicidas o pesticidas, insecticidas de la agricultura convencional y el alejamiento de cultivos biológicos, como el uso de fertilizantes sintéticos y la irrigación hidropónica de nutrientes NPK y otros en su estado libre, artificiales, no orgánicos está dañando la salud de la población consumidora. 

No sabemos cúanta consciencia tiene el ciudadano chileno de cuál es la manera que nuestros alimentos puede estar gatillando problemas serios de salud. Para aquellos que consumen carne, rojas o blancas, vacunos o aves, peces, o mariscos, etc., cuanquiera que sea, todas están afectas a la contaminación ambiental que todo lo abarca y que deteriora su calidad.

Es importante tomar consciencia de la gran cantidad de drogas o fármacos que son utilizados en la etapa viva de los animales que se destinan al consumo de sus carnes y de los preservantes y otros aditivos químicos aplicados a las carnes magras del cadáver. Efecto fármaco-activo de algunas sustancias presentes en la carne han sido confirmados por investigaciones al respecto. 

Hoy las carnes representan un verdadero peligro público para los consumidores. En ellas abundan substancias químicas altamente tóxicas y fármacos usados en el proceso de crecimiento y engorde del animal; además de antibióticos, herbicidas y pesticidas presentes en el pasto del cual se fabrican los alimentos para estos desafortunados animales, sumado a la hueste de sustancias fisiológicas que ocurren naturalmente en el tejido animal—purina, creatina, creatinina, lactina, úrea, ácido úrico, ácido pirúvico, ácido oxálico, ácido cadavérico, entre otras—, y que constituyen una verdadera amenaza para la salud del género humano. En conjunto, se comportan como narcóticos generando estados bio-depresivos del sistema nervioso, que pueden afectar la fisiología cerebral, otros posibles riesgos a la salud que pueden derivarse de una exposición continua del organismo a esas sustancias. Es por esa razón que el Physician's Committee for Responsible Medicine in Washington, D.C., está tratando de remover la carne, y los productos lácteos, de los cuatro grupos básicos alimenticios, que han sido, por largo tiempo, incluidos en la lista de alimentos saludables. 

En particular, muestras de carnes analizadas en Chile, ya han mostrado presencias de dos o más residuos de pesticidas organoclorados, siendo los más importantes el Lindano, Heptacloro, Dieldrín, Clordano, DDT (a pesar de estar prohibido su uso). Téngase presente que los plaguicidas organo-clorados afectan al ser humano alterando la función hepática e interfiriendo la absorción de vitaminas y el metabilismo hormonal.

Otros elementos, como el ácido oxálico limita la asimilación de calcio en las células óseas y en el hígado, mientras afecta también la producción de estrógenos. De la purina existen numerosos estudios que demuestran su efecto irritante sobre el sistema límbico del cerebro, afectando la personalidad y la conducta humana mediante alteraciones de la disposición anímica y la respuesta agresiva del individuo. Además el ácido cadavérico que se forma, en el estado post-mortem, en el tejido animal, inhibe la utilización del silicio, mineral importantísimo en la definición macro-estructural de los tejidos del cuerpo. 


La información que existe en la actualidad acerca de los innumerables daños orgánicos y enfermedades  ligados al consumo de carnes y sus derivados industrializados es bastante abultada. Podríamos considerar, por ejemplo, la relación entre la ingesta de carnes con la producción de radicales libres y sustancias carcinógenas; o referirnos a la impresionante lista de enfermedades degenerativas generadas mayormente por los productos cárneos, como las enfermedades cardíacas, seborrea, obesidad, dermatitis, acné, estreñimiento, y otras, que aparecen citadas en el libro Prescription For Cooking & Dietary Wellness, del Dr. James F. Balch. 

Para los vegetarianos, en particular, y, para toda la población del país, es de vital importancia conocer la situación de la principal productora de alimentos, la agricultura. 

El empleo industrial de aditivos químicos en los cultivos: fungicidas, herbicidas, plaguicidas o pesticidas, insecticidas, de la agricultura convencional imperante y el alejamiento de cultivos biológicos, como el uso de fertilizantes sintéticos y la irrigación hidropónica de nutrientes NPK y otros en su estado libre, artificiales, no orgánicos está dañando la salud de la población consumidora.

Un estudio efectuado por el Instituto de Salud Pública, que se prolongó entre septiembre de 1999 y agosto del 2000, se analizaron en total 427 muestras de diversos productos del agro, como duraznos, uvas, tomates, lechugas y ajos. La investigación mostró algunos parámetros de este problema:

- El 21% de las frutas y verduras que se venden en supermercados y otros negocios del país están contaminadas con plaguicidas.

- Se encontró que una cierta cantidad de los productos de la muestra contenían hasta cuatro plaguicidas simultáneamente. 

- En la Sexta Región, es donde se utiliza el 60% del total de plaguicidas que llegan a Chile.

- Un 4% de las muestras contenían restos de plaguicidas autorizados en Chile, pero en cantidades superiores a las permitidas. 

- Otro 9% de los alimentos contenía Etilparatión, pesticida cuyo uso está prohibido en Chile desde 1999. 

- Un 8% contenía Mevinfos, prohibido en nuestro país desde 1994. 

- En total, el 79% de las muestras tenían algún tipo de residuos, el 21% de ellas de plaguicidas.

- Estos químicos son responsabilizados de la alta tasa de niños que nacen con malformaciones congénitas en la Sexta Región.

- El hecho de que en el estudio se haya detectado en un durazno con 7 bio-cidas diferentes demuestra que hay prácticas inadecuadas que se deben terminar.

Existen regiones enteras que trasgreden las aún permisivas normas existentes y utilizan en cantidades crecientes todo tipo de plaguicidas, incluyendo algunos que hace años fueron abandonados en paises más desarrollados. En Octubre del 2000, causó alarma publica en la Sexta Región, las denuncias de que plaguicidas químicos están provocando unos 200 casos de malformaciones congénitas cada año. De allí que la fiscalización comenzó a centrarse en empresas frutícolas de Doñihue y Coltauco (no conocemos sus resultados).

Obviamente la solución de este problema no está en el simplismo incurrido por una autoridad de salud (ISP), que para esos problemas bastaba recomendar "a la población lavar cuidadosamente los productos".

Un conocido parlamentario, permanentemente preocupado de problemas ambientales y alimentarios, en Octubre del 2000 sostuvo, que el Servicio Agrícola y Ganadero, que debe fiscalizar el correcto uso de los plaguicidas, no está cumpliendo su función y que en el último tiempo ha decaído la voluntad del SAG a fiscalizar. También lamentó que en el país no haya recursos para control y monitoreo de los alimentos y propuso que los supermercados analicen las partidas de las verduras y hortalizas que adquieren para comprobar que estén libres de plaguicidas. Un estudio que evalúe los efectos que esto tendría para el país, podría significar al estado un costo de 50 millones de pesos, cifra realmente despreciable respecto alto gasto de salud incurrido y los riesgos vitales involucrados.

Adicionalmente, el Instituto Nacional de Tecnología de los Alimentos (Inta) de la Universidad de Chile, ha presentado un listado de estudios efectuados en diversos países que demuestran la acción genotóxica de 33 plaguicidas, muchos de ésos se utilizan en nuestro país.


En particular, solicitamos a las autoridades del estado, la revisión del uso de los siguientes aditivos bio-cidas utilizados en la agricultura industrial (fungicidas, plaguicidas o pesticidas, herbicidas, insecticidas, etc.): [Anexo 1]
Tabla 1:

PARATION. 

QUIMICOS 2, 4, 5-T. 

PARAQUAT.


DDT.

ALDRIN/DIELDRIN/ENDRIN. 

CHLORDIMEFORM.


DBCP. 

CLORDANO/HEPTACLORO. 

HCH/LINDANE.
EDB. 

TOXAFENO. 

METOMIL. 

OTROS BIO-CIDAS.

La permisibidad para el uso de los bio-cidas es muy alta en Chile. Según material de investigación disponible en la Biblioteca del Congreso Nacional se declara que en nuestro país se están utilizando actualmente alrededor de 930 plagicidas, muchos de los cuales prohibidos en otros países. Contrasta esta política, con la de los países desarrollados. La EPA (Enviroment Protection Agency) de los EEUU, reconoce el uso de no más de 600 plaguicidas, a pesar que los 2/3 de éstos nunca han sido examinados en relación con la salud.

Algunas prácticas agrícolas tradicionales, a veces agravan el problema. Tal es el caso de la incineración a cielo abierto puede provocar aún inconvenientes mayores que la sola acumulación residual. Algunos productos, como el 2,4,5,T y el DDT, expuestos al calor desprenden dioxinas cuyo poder tóxico es ampliamente superior al del producto original.

Finalmente, téngase presente que la flora y la fauna del suelo, responsable del reciclaje de la materia orgánica, se ve seriamente afectada por los plaguicidas, con lo cual se deprime la provisión de nutrientes del suelo, generando dependendencia de nutrientes artificiales en el vegetal, con lo cual lo torna aún más vulnerable ante los insectos y agentes patógenos.

Conclusión: Mientras se mantengan las condiciones actuales de la producción agrícola será cada vez más necesarios los suplementos nutricionales o dietarios adaptogénicos que compensen las carencias de nutrientes esenciales y nos ayuden a rebajar la toxicidad y la acelerada oxidación que nos deja los alimentos no orgánicos. 

Conclusión: Lo anterior, lleva a solicitar a las autoridades del estado decretar el abandono al más corto plazo posible de estos aditivos de productividad, que contaminan en forma irreversible y empobrecen los suelos del país, generan dependencias comerciales insostenibles y lo más grave es que deterioran la calidad nutricional de los alimentos, afectando la salud de la población actual y comprometiendo la futura. Mantener esta situación podría representar un muy alto costo social de largo plazo.

Frente a esta crisis, las organizaciones agro-ecológicas han declarado que ya existen métodos efectivos y naturales de agricultura sustentable, listos para implementarse en gran escala y que podrán enfrentar o sobrepasar los niveles de productividad y calidad en los alimentos que produce la agricultura imperante.

En particular, la agricultura biólogica promete una solución de bajo costo social al país. Desde hace 40 años, científicos y técnicos de todo el mundo, estudian y trabajan por la mejora de las técnicas agronómicas de la agricultura biológica. Las diferentes tendencias o métodos de los cultivos tienen en común la no utilización de productos químicos de síntesis y el conocimiento del suelo como organismo vivo. La fertilidad del suelo y el equilibrio del ecosistema son la clave del éxito en la salud de la cadena alimenticia.

Conclusión: Los métodos agrícolas actuales sólo priorizan la productividad y rentabilidad. Lu estrategia de las empresas productoras de bio-cidas de elevación permanente de la dosis de aplicación de plaguicidas sacrifica la salud de la población hasta el límite. Se deben incorporar métodos biológicos sustentables en el tiempo que incrementen la riqueza original de los alimentos y contribuyan eficazmente al bienestar humano. 

Entre las ventajas que proporciona la "nueva" agricultura, es destacable que: produce alimentos saludables, ricos en nutrientes y sabrosos - proteje la salud de los agricultores - fertiliza la tierra y frena la desertificación - favorece la retención del agua y no contamina los acuíferos - fomenta la biodiversidad - mantiene los hábitats de los animales silvestres - no despilfarra energías - preserva la vida rural y la cultura campesina - puede ofrecer mayor rentabilidad.

Conclusión: Es urgente y necesario establecer un plan de fomento a gran escala de la agricultura biológica que haga buen uso del medio ambiente.

VII. LOS ADITIVOS QUIMICOS EN LOS ALIMENTOS


Los chilenos consumimos diariamente comestibles procesados, incluso de conocidas marcas internacionales, que contienen aditivos químicos, cuya agregación está prohibida en países desarrollados. Estos aditivos están constituídos por un heterogéneo conjunto de preservantes, colorantes, edulcorantes y otros químicos altamente nocivos para el ser humano.

Muchos alimentos en conserva contienen Hexametilenotetramina, conservante que puede provocar mutaciones genéticas y que ha sido prohibido en Francia. La mayoría de los embutidos, poseen algún tipo de Nitritos que como antioxidantes presentan sospechas de destrucción de glóbulos rojos y de potencialidades cancerígenas. El papel de los colorantes en las mermeladas, caramelos y chorizos, también de desastrosas consecuencias. La Tartrazina, colorante amarillo, de propiedades genotóxicas, es potencialmente causante de alergias, asma y eczemas en los consumidores sensibles. 

La industrialización del pan, hoy en día, reviste gran peligro a los consumidores. El creciente uso de aditivos químicos en el pan industrial afecta de manera notable a la salud humana. De estos, debemos destacar el uso de los Propionatos que producen serios trastornos a las personas que padecen de migrañas y tendencias a la obesidad. El BHA y BHT, de propiedades cancerígenas, de uso prohibido en los Estados Unidos, aún se utilizan en Chile en las grasas que contiene el pan blanco. 

La lista continúa, las Organizaciones Ecologistas han detectado más de 30 aditivos y les ha clasificado sus efectos genotóxicos. 

En particular, solicitamos a las autoridades del estado, la revisión del uso de los siguientes aditivos utilizados en los alimentos: [Anexo 2]
Tabla 2:

TARTRAZINA

AMARANTO

ACIDO CARMINICO

CRISOINA S

ERITROSINA

ACIDO BENZOICO

BENZOATO DE SODIO

BENZOATO DE POTASIO
HEXAMETILENOTETRAMINA

ACIDO PROPIONICO

PROPIONATO DE SODIO

PROPIONATO DE CALCIO

NITRATO DE SODIO

NITRATO DE POTASIO

ANHIDRIDO SULFUROSO SULFITO DE SODIO
NITRITO DE POTASIO

GALATO DE OCTILO

BUTILHIDROXIANISOL (BHA)

ACIDO ORTOFOSFORICO

CICLAMATO

CICLAMATO CALCICO

SACARINA SODICA


SACARINA CALCICA

FERROCIANURO POTASICO

FERROCIANURO SODICO

DIFENILO

FENILFENOL

FENILFENOLATO

TRIFOSFATO SODICO


Conclusión: Mientras se mantengan las condiciones actuales de los alimentos procesados será cada vez más necesarios los suplementos nutricionales o dietarios, productos adaptogénicos que compensen las carencias de nutrientes esenciales y nos ayuden a rebajar la toxicidad y la acelerada oxidación que nos dejan los alimentos sobre-procesados. 

Conclusión: Es urgente, bajar los niveles permitidos de uso de los aditivos químicos presentes en los alimentos procesados. La comercialización de los productos agrícolas debe efectuarse con etiquetados que rotulen el uso o no uso de esos aditivos. 

VIII. LOS ALIMENTOS TRANSGENICOS

La dieta común del chileno es bastante uniforme. En la dieta anual, suele encontrarse al menos 9 productos básicos, todos ellos posiblemente transgénicos, pero comercializados sin rótulos que así los identifiquen, tales como: el arroz, el quaker (avena), azucar (de caña y de remolacha), aceites (maravilla, maiz, soja), papas, tomates, pan y pastas (trigo),  soja (aceite, carne). 

La mayoría de los supermercados y establecimientos similares comercializan un importante contingente de productos transgénicos, y es probable que sus propios administradores o sus propietarios desconozcan tal hecho y menos que conozcan sus complejos efectos en la salud del consumidor. Esto sucede en nuestro país, con escasas excepciones, constituídas por los centros de expendio de productos naturales u orgánicos.

En particular es muy preocupante el caso de la soya, por tres razones:  1) En primer lugar, porque es de amplio uso como base en los alimentos manufacturados.  Se ha estimado, que aproximadamente el 60% de los alimentos elaborados contienen esta leguminosa: chocolates, pasteles, mantequillas, helados, pastas, hambusrguesas y vienesas, cereales en polvo, etc.  2) La población vegetariana debe hacer  un uso intensivo de este alimento, debido a  los propiedades proteicas sustitutivas de la carne y a su gran versatilidad culinaria (salsa de soya, tofu o quesillo de soya, carne de soya, leche vegetal, harina de soya, miso, etc).  3) Las importantes cualidades  nutricionales que posee la planta para mantener la salud y reseestablecerla si es  necesario: regulación colesterol, prevención del cáncer, base de aminoácidos, alto contenido de colina e inositol, aceites con aporte de lípidos esenciales, etc.

Las bio-mega-empresas internacionales productoras de esas semillas, también son grandes concentradoras de actividades ligadas a la salud y la alimentación, producen y distribuyen a nivel mundial fármacos, aditivos químicos usados en los alimentos procesados, semillas y químicos-plaguicidas. Monsanto, Novartis, Rhone-Poulenc, Hoechst (Fusión Aventis: Rhone-Poulenc + Hoechst), AgrEvo, Dupont (Fusión: Dupont + Pioneer Hi-Bred), Carguill (Fusionada de Monsanto), Calgene, son las principales. Ellas lanzaron al mercado en la pasada década los denominados CRHP, Cultivos Resistentes a los Herbicidas y Plaguicidas, también denominados OGM, Organismos Genéticamente Modificados. 

Téngase presente el mega tamaño alatamente influyente de la industria agroquímica. Las 10 empresas mayores (Novartis, Suiza; Monsanto, EE.UU; Du Pont, EE.UU; Zeneca, Gran Bretaña; AgrEvo, Alemania; Bayer, Alemania; Rhone-Poulenc, Francia; American Cyanamid, EE.UU; Dow, EE.UU; BASF, Alemania) del mundo movieron en 1998 un volumen de venta cercano a 27.500 millones de dólares, de los cuales las dos mayores, Novartis y Monsanto manejan el 30% de estas cifras.

Institucionalmente, la influencia y poder que poseen estas empresas es muy grande. Algunas trans-bio-empresas ha desarrollado en los EE.UU. la práctica comercial monopólica, amparados en el régimen de patentes, de obligar a sus clientes a celebrar compromisos contractuales tendientes a impedir los cultivos "sin autorización", práctica que puede llegar fácilmente a la realidad chilena.. Ellas frecuentemente financian investigaciones en todo el mundo, incluyendo a las que deben ser realizadas con suficiente autonomía por las universidades y por los propios institutos de salud pública de los países. En el caso de nuestro país, se están investigando estas posibles influencias.

Es tanta su infuencia que se ha visto altas personalidades relacionadas con la salud migran entre estas empresas y los organismos oficiales de salud de los gobiernos y vice versa. En particular, conocido es el caso de la movilidad que ha mostrado la FDA (Food and Drug Administration) de los EE.UU. En ocasiones críticas, incluso han retirado sus fondos de investigación cuando las instituciones han arrivado a conclusiones adversas a los intereses trans-genéticos (Univesidad de Cornell, EE.UU, que estudió el efecto del polen del maiz Bt transgénico en la mortalidad de la mariposa Monarca; Instituto Roweet, Escocia, cuyo científico principal concluyó que las patatas o papas transgénicas presentaban efectos adversos en animales de experimentación; Presiones a la The Lancer, revista científica médica, que publicó los resultados adversos de los transgénicos). 

Téngase presente que también se están produciendo fuertes replicas. Es reciente, el caso judicial contra las Cias. Tabacaleras en los EE.UU. y las millonarias indemnizaciones recuperadas por los afectados. En la esfera de las Bio-empresas, existen actualmente 3 macro-juicios en los EE.UU: 1) Uno por monopolio, ya que un puñado de empresas posee la inmensa mayoría de patentes, semillas, herbicidas y plantas transgénicas que hay en el mercado; 2) Otro, por ocultamiento de información sobre los riesgos de las plantas manipuladas por parte del departamento gubernamental encargado de autorizar estos cultivos; 3) Otro, por la contaminación que están provocando ya las plantas modificadas genéticamente.

El objeto de la biogenética aplicada a la agricultura, nunca fue aumentar la competividad de las plantas con las hierbas y la resistencia a los insectos, sino aumentar la rentabilidad de los cultivos, mediante la represión de la maleza y a los insectos, sus deprenadores naturales, evitando que sus potentes herbicidas y plaguicidas que colocan simultáneamente en el mercado no provocaran daños a sus cultivos genéticamente modificados. Para ello, han podido desarrollar la tolerancia de los OGM a los pesticidas hasta tres veces superiores a las habituales (casos: soya de Monsanto y maiz de Novartis), plaguicidas que por supuesto, fabrican esas mismas multinacionales.

Todo refleja, el interés de esas grandes empresas concentradoras fue también dejar intacta la metodología productiva imperante del monocultivo, esto es el uso intensivo y extensivo de un sólo tipo de cultivo en vastas superficies agrícolas. El método ha demostrado que esos cultivos son grandes polos de atracción de grandes plagas que también atacan sus siembras de manera intensiva y extensiva, y que además mutan y se perpetúan con mayor agresividad . Este método agrícola ha terminado requeriendo irremediable y crecientemente recurrir al uso intensivo de herbicidas y plaguicidas.

Es necesario mencionar, especialmente el caso de los transgénicos denominados Bt (Bacillus thuringiensis). Tras un Encuentro Internacional de Entomólogos en Basilea, en marzo de 1999, quedó patente el efecto riesgo de muerte de los cultivos Bt para insectos beneficiosos, organismos del suelo, y con posible repercusión en la cadena alimenticia. De los 48 cultivos transgénicos comercializados en EEUU, 14 son cultivos Bt. La diferencia entre los cultivos Bt y los fumigados con Bt es que en los primeros, la toxina segregada actúa contra toda una amplia serie de insectos, y que es 10 ó 20 veces más letal que la Bt rociada, y que además es producida a lo largo de todo el ciclo vital de la planta. El peligro de aparición de insectos adaptados a resistir la Bt, junto con la desaparición de insectos beneficiosos conllevaría, una pérdida masiva de cosechas. Los científicos abogan por una moratoria en la liberación de cultivos Bt.

Esto explica porque no fue maximizada la inteligencia de sus investigadores para mejorar los cultivos útiles al hombre, haciéndolos resistentes a la competencia de las hierbas y a sus insectos depredantes, sino resistentes a los "liquidadores" del medio ambiente. Cada producto transgénico que se ha mencionado arriba, es producto de su invención. Sus inventores, consorcios financieros tienen comprometidos inversiones de carácter planetario de muy difícil réplica.

La nueva etapa de las bio-empresas es la expansión de la nueva tecnología de la esterilidad. La tecnología "Terminator" de Monsanto, es un sistema de ingeniería genética para hacer estériles a las plantas. De este modo previene que los agricultores puedan quedarse con parte de la cosecha para replantarla al año siguiente o intercambiarla con otros agricultores, como era tradicional en la agricultura campesina. Por el contrario, obliga a los agricultores a comprar las semillas cada temporada. Esto entra en clara contradicción con los métodos tradicionales agrícolas de los países pobres, donde el 80 % de los cultivos se realizan por medio de la utilización de las semillas de reserva. 

A la fecha, ya existen muchas semillas híbridas activadas genéticamente. Ha trascendido que está en los planes de las bio-empresas obtener el arroz híbrido, tipo F1, para el importante mercado asiático y de los paises en desarrollo como el de latinoamérica. Entre las firmas que están invirtiendo en estas investigaciones figuran Pioneer H-Bred, Cargill, Hybrid Rice International y la East-West Seed Co.

Sin embargo, una década ha bastado para mostrar que los productos transgénicos no cumplen con todas las expectativas de diseño y de los agricultores y de la sociedad general. Algunos cultivos transgénicos muestran hasta menores rendimientos. Su efectividad técnica y ética está siendo cada vez más cuestionada, mientras que el planeta tiene comprometido su futura diversidad.

Desde el punto de vista del ser humano, ahora es el momento investigar más a fondo el hecho que la mayoría de estos OGM tienen incubado propiedades antibióticas. Organizaciones ecologistas y vegetarianas han denunciado que parte de la resistencia de los humanos a esos medicamentos estaría explicado por esas cualidades de los transgénicos que están masivamente comercializados y consumidos. 

Además de estar amenazada nuestra capacidad antibiótica, los OGM podrían desencadenar una variedad de problemas de salud, de proporciones que hoy no es posible medir. La tecnología es muy nueva y muy celosamente cautiva por las bio-empresas productoras. Pero es posible sospechar que si el medio ambiente puede estar bajo serias consecuencias por comportamientos no predecibles de los OGN, con mayor razón el riesgo en los humanos, ya que constituyen organismos vivos más sensibles y más complejos.

Evidentemente, todo esto que debería ser de preocupación para las autoridades de gobierno, para la comunidad médica y para toda la sociedad chilena, no lo es en la profundidad que requiere, y se percibe un gran insensibilidad en las autoridades de salud, SAG, ISP o SSMA frente a este crucial tema, pero si una mayor preocupación de inhibir la producción y distribución de productos naturales que ponen freno a los transgénicos y fármacos de comprobados efectos adversos. 

Desde 1998, se están entregando a los medios de comunicación convincentes resultados de investigaciones científicas sobre los potenciales efectos de los organismos manipulados genéticamente sobre la salud humana y animal. Algunos de los resultados de un estudio realizado con patatas transgénicas, habrían comprobado que éstas presentaban preocupantes impactos sobre la salud de animales de laboratorio. Uno de ellos fue dado a conocer en agosto de 1998 (Dr. Arpad Pusztai, Aberdeen, Escocia). Sus principales conclusiones fueron:

- Se constató que los organos fundamentales para el sistema inmunológico se veían afectados y se ralentizaba su crecimiento. El bazo o el timo se encontraban frecuentemente afectados. 

- La utilización de patatas transgénicas indujo cambios en el peso de la mayoría de los órganos vitales. Estos cambios eran en su mayoría significativos o, incluso, muy significativos. 

- Especialmente preocupante resultó la atrofia parcial del hígado en ratas alimentadas con patatas transgénicas cocinadas, incluso en un periodo tan corto como 10 días. 

- Los resultados también demostraron una falta de equivalencia entre la alimentación con patatas naturales a las que se había añadido GNA y las patatas manipuladas genéticamente con GNA, y las consecuencias metabólicas. 

- El crecimiento de las ratas fue mayor en aquellas alimentadas con las patatas naturales de alta calidad que en las transgénicas o rociadas con GNA. Sin embargo, en muchas ocasiones, las ratas que habían consumido patatas manipuladas mostraban una ralentización a la hora de realizar la digestión y absorción de nutrientes. En resumen, el problema no podía proceder del GNA sólo, sino de la manipulación genética. 

- Tras sólo 10 días, en las ratas alimentadas con patatas transgénicas se había reducido considerablemente la respuesta de sus linfocitos (globulos blancos, parte fundamental del sistema inmunológico) a estímulos mitogénicos. 

También es conocido el caso de las "vacas locas" y su relación el suministro de la hormona rBST (creada por Monsanto para aumentar su producción de leche entre un 10% y 15%), los daños en la salud animal y los potenciales riesgos para la salud humana, como el incremento en el riesgo de cáncer de mama y próstata, posible reacción alérgica ante la modificación proteínica de la leche, riesgo asociado al aumento de los antibióticos, etc.. 

La experimentacón transgénica también se ha extendido a muchas otras especies. Los casos que debe preocupar a las autoridades de salud deben ser respecto a: las ovejas clónicas y transgénicas para la producción de fármacos, la creación de salmones géneticamentes modificados (OGM), híbridos con genes de sapos y de ranas con fines de producción de antibióticos animales. El peligro mayor, tal vez radique, que ninguna institución de ciencias y tecnología hoy puede aseverar con absoluta certeza como todo ello afectará a la salud del último consumidor, el ser humano.

Téngase presente que la ASOCIACION BRITANICA DE MEDICOS, que representa a 115.000 médicos británicos, elaboró un informe titulado "El impacto de la modificación genética sobre la agricultura, la alimentación y la salud" que fue hecho publico el pasado 18 de Mayo del 2000. Los médicos británicos, apelando al principio de precaución, piden una moratoria en el cultivo y la comercialización de los transgénicos hasta que se realicen estudios en profundidad, por científicos independientes, sobre los riesgos que estos cultivos tienen para el medioambiente y para la salud, pidiendo que los resultados de los mismos se hagan públicos. Se hace hincapié en la irreversibilidad de la liberación de plantas transgénicas en los campos de cultivo, en la posible toxicidad de los alimentos transgénicos, en las posibles reacciones alérgicas y en los posibles riesgos para la salud de los genes de resistencia a los antibióticos presentes en las plantas transgénicas. Igualmente, pidieron que haya segregación en origen de las semillas transgénicas y que todos y cada uno de los alimentos OMG sean etiquetados claramente de manera que el consumidor sepa perfectamente lo que adquiere y come. Incluso llegan a insinuar el prohibir la importación de semillas transgénicas estadounidenses por su reticencia a la segregación en origen.

Al respecto, solicitamos al Colegio de Médicos de Chile A.G. su pronunciamiento de precaución.

La presión social mundial contra los transgénicos comenzó a formar masa crítica.  Recientemente, entre los días 13 y 17 de noviembre del 2000, se celebró en Durban, Sudáfrica, el XVI Congreso Mundial de Organizaciones de Consumidores (Cosumers International).  Reunió en esta oportunidad, cerca de 800 delelegados de todo el mundo, que representaron a 272 asociaciones y entidades de defensa de consumidores de alrededor de 120 países – incluyendo al Servicio Nacional del Consumidor de Chile, SERNAC.  Su principal conclusión apuntó:  “Consumers International y sus miembros, reconocen que el uso de  biotecnología y otras nuevas tecnologías alimentarias pueden proporcionar beneficios importantes”... Sin embargo, “las nuevas tecnologías han desarrollado muchas preocupaciones para los consumidores sobre su seguridad para el consumo humano, las implicaciones para el ambiente, y su impacto potencial social y económico.  La resolución añade que antes de que los alimentos transgénicos, o aquellos fabricados mediante cualquier nueva tecnología alimentaria, sean ofrecidos en el mercado, deber ser evaluados para asegurar la salud humana y ambiental.  Por ello, “se impone una moratoria de cultivos y comercialización de tales alimentos hasta que esa evaluación haya sido realizada.


En resumen, ya existen alertas suficiente en el mundo que los OGM poseen efectos potenciales tales como alergias, alteraciones nutricionales, inmunodepresión, vulnerabilidad a agentes bacterianos, alteraciones hormonales, aumento de residuos de plaguicidas en el organismo, incremento de la resistencia a los antibióticos, mutagenia y cáncer. Las proyecciones de esos efectos deben ser motivo de estudios científicos, en base a la realidad nacional, y encabezados por las autoridades de salud del país. 

Por todo lo anterior, solicitamos a las autoridades del estado, la revisión del uso de los siguientes alimentos transgénicos comercializados y consumidos en Chile: [Anexo 3]
Tabla 3:

ALFALFA

ARROZ

AVENA
AZUCAR

COLZA (Canola)

MAIZ
MARAVILLA

SOJA

PAPA


REMOLACHA

TOMATE

TRIGO

OTROS OGM

El listado anterior no es exhaustivo. Hoy existen alrededor de 50 tipos de OGM en el mercado mundial, gran parte en los EE.UU. y Japón, y más de 300 que esperan su autorización para comercializarse (FDA), de los cuales 12 se encuentran en su última fase de tramitación (FDA). Europa ha resistido fuertemente la inserción en el consumo de muchos de estos productos. Aparentemente, España es la nación más permeable y es el único país de la comunidad que consume maiz Bt transgénico. Para Latinoamérica, no ha sido ha posible cuantificar la magnitud de esa invasión; tal vez esté teniendo una resonancia de efectos mayores que en los propios EE.UU. Respecto a Chile, no tenemos los antecedentes de autorización y control por parte del SAG, SSMA o del ISP.

Conclusión: Solicitar a las autoridades del ambiente, un estudio de impacto ambiental y nutricional, de la introducción en el país de la tecnología genética. 

Conclusión: La comercialización de OGM deberá ser extermadadamente restrigida y etiquetada, mientras no se demuestre inocuidad. Someter a todos los productos transgénicos a investigación científica autónoma. Si las conclusiones de estos estudios lo ameritan, prohibir al más corto plazo la importación, exportación y consumo de OGM en el país. 

Adicionalmente a la valiosa declaración de los médicos británicos, en el mundo y en particular en Europa ya se están produciendo cambios positivos. Algunos casos dignos de proyectar para Chile:
- Las empresas norteaméricanas asentadas en Illinois, Archer Daniel Midland (ADM) y A.E. Stanley Manufacturing, dos de las compañías transformadoras de maíz más grandes del mundo, anunciaron en abril del 2000, que rechazarían el maíz transgénico mientras Europa siga sin aceptarlo (Abril 2000).

- Pryca, que con sus 95 centros es la mayor cadena de hipermercados en el Estado español, anunció este que garantiza que los productos de su "línea blanca" (que ostentan su propia marca) no contienen OMGs. 

- Anuncio similar realizó tiempo atrás la división española de los almacenes británicos Marks&Spencer. 

- Por su parte, Nestlé también se ha sumado a este proceso. Nestlé ha hecho público que sustituirá los ingredientes transgénicos por otros que no lo sean y, en el caso de que esto no sea posible, los suprimirán ya que "no son imprescindibles en la composición de los alimentos". 

- Unilever, otro gigante de la alimentación mundial, con marcas tan conocidas como Frigo y Frudesa, también ha asumido similar compromiso. 

- La empresa de productos dietéticos GRANOVITA, que comercializa productos derivados de soja, como yogures y leche de soja, certifica que sus productos están libres de OMGs. De hecho algunos de ellos, como SOYA DRINK ya lo advierte en el envase y dentro de poco todos los restantes productos en teoría sospechosos lucirán la etiqueta "OMGs free".

- CADBURY-SCHWEPPES. El gigante europeo del chocolate y los refrescos, anunció a primeros de mayo que a partir de ahora comprarán lecitina de soja (emulsionante de grasas) procedente de cultivos europeos no transgénicos. Igualmente han resuelto no adquirir OGMs: FROSTA, el mayor productor alemán de alimentos congelados; CARREFOUR-Brasil; CASCO Canadá, uno de los mayores extractores de almidón de maíz.

- En Aragón, España, el 80% de las cooperativas que compran el maíz a los agricultores, han manifestado que no comprarán variedades transgénicas y que pedirán un certificado de las semillas usadas para garantizarlo. 

- En Navarra, España, la superficie plantada con maíz transgénico en el 2000 será la mitad a la del año pasado, debido a que la producción fue menor a la prometida y a las dificultades que existen para vender la cosecha. 

- LABORATORIOS ORDESA, del ramo de los productos infantiles, remite certificación de que sus productos no contienen OMGs.

- NORTHERN, una de las empresas líderes en alimentos procesados del Reino Unido, eliminará la soja transgénica de sus productos. Aunque la empresa sigue apoyando los alimentos transgénicos, tiene muy claro que sus clientes no los quieren. Por esta razón están buscando proveedores que garanticen soja sin modificar. Hasta el momento no ha sido difícil y tampoco ha incrementado los costes, pero temen que al aumentar la demanda de cultivos no MG los precios suban. Según la empresa se necesitarán más proveedores de materias primas sin modificación genética. 

- FUJI OIL CO.LTD, el mayor procesador japonés de alimentos elaborados con proteína de soja, dejará de utilizar soja transgénica. El proceso habría culminado hacía el mes de abril del 2000. La empresa utiliza unas 100.000 toneladas al año, importadas de EE.UU. 

- ITOCHU CORP anunció el 7 de Septiembre del 2000 que planea importar, durante este año, unas 200.000 toneladas de soja sin modificar de EE.UU., para asegurar el abastecimiento de los procesadores que no quieran utilizar transgénicos. Para ello ha firmado contratos con los agricultores a través de su subsidiaria en Illinois, Quality Traders Inc. 

- ITOCHU importa anualmente más de 600.000 T, pero solo aplicará el programa libre de transgénicos a la soja destinada a productos alimenticios (200.000 toneladas), ya que los fabricantes de aceite no han reclamado soja sin modificar.

- JUSCO, una de las mayores cadenas de supermercados en Japón, que opera a través de 300 puntos en todo el país, ha decidido comenzar a etiquetar los alimentos con OMGs antes de la fecha impuesta por el gobierno, debido a la demanda de los consumidores. Jusco comenzará con el etiquetado de su propia marca y lo irá extendiendo a otras, incluyendo los productos que deja fuera la normativa del gobierno, como el aceite vegetal, salsa de soja y corn flakes. 

- En los EE.UU., Gerber, H. S. y Heinz, son empresas alimentarias que rechazan los ingredientes transgénicos. Iams, dedicada a comida animal, no comprará el maíz MG que no esté aprobado en Europa.

- BRAKE BROS, el mayor distribuidor británico de alimentos congelados ha eliminado todos los ingredientes MG de sus productos, convirtiéndose en el primer restaurador totalmente libre de OMG´s. El grupo asegura que los 2.000 productos que suministra a restaurantes, hoteles, colegios y hospitales, sean de su propia marca u otras, está libre de MG.

- En Holanda, durante 1999, ALBERT HEIJN, el mayor detallista (venta al por menor) de Holanda ha retirado 100 productos de su propia marca que contenían OMG´s. Por primera vez una noticia de este tipo aparecía en portada de un periódico de gran tirada como el Telegraaf.

Conclusión: Tan importante como restringir el uso de OGMs., es apoyar a los empresarios procesadores de productos que no contengan OGMs.

IX. LA CULTURA DEL FARMACO


Existe la creciente percepción que una importante etapa de la medicina está finalizando. El tradicional "paciente" esta dando lugar al consumidor/paciente y probablemente al consumidor informado.  El fracaso delfármaco a muchos de los problemas crónicos de la gente está aún muy encubierto en una red de muy dificil diagnóstico. Prácticamente todo el sistema está diseñado para auto-protejerse. Su filosofía y su práctica son excluyentes de cualquier otro tipo de medicina. Se ha constituído en la práctica un monopolio que se protege institucionalmente, lo que se ha denominado como la farmacopolización de la salud. 

En el pasado y aún en un importante sector de la actual práctica medica, la relación de médico-paciente era de una gran subordinación técnica. Normalmente, los médicos tradicionales ocultaban a los pacientes los efectos colaterales de los fármacos, suministraban la mínima información incomprensible a los pacientes.

En Chile, impera muy fuertemente la cultura del fármaco, posiblemente con más intensidad que en otros países. La tendencia médica actual es resolver prácticamente todo mediante la receta farmacéutica. Sin embargo, el paciente actual, testea en su propio cuerpo la efectividad de la prescripción médica de los fármacos que le fueron recetados. Si encuentra que estos no han cumplido con las expectativas, puede recurrir a 3 opciones básicas: 1) Un gran sector de pacientes, simplemente cambia de facultativo por otro (que también utiliza su propio recetario); 2) Otra parte recurre al profesional original y le manifiesta los problemas que le ocasiona las drogas prescritas o su inefectividad; y 3) Queja a organismos de defensa del consumidor o de recursos judiciales por ineficacia profesional y daños a su bienestar (casi inexistente, al menos hasta la fecha). 

El fracaso del fármaco a muchos de los problemas crónicos de la gente está aún muy encubierto en una red de muy dificil diagnóstico. Prácticamente todo el sistema está diseñado para auto-protejerse. Su filosofía y su práctica es excluyente de cualquier otro tipo de medicina. Se ha constituído en la práctica un monopolio que se proteje institucionalmente, lo que se ha denominado como la farmacopolización de la salud. En otras palabras, "el fármaco se ha convertido en una clase especial de adicción institucional".

Partes del sistema farmacopólico lo constituyen, el obsoleto Código Sanitario, la estructura y las normativas del Instituto de Salud Pública, los programas pasados y vigentes de la prevención de la salud, la formación académica de los profesionales de la salud, la promoción farmacéutica, el financiamiento de los institutos de investigación por empresas ligadas a la producción y distribución de los fármacos, la influencia de la industria farmacéutica en todos los ámbitos de la salud, la aparición de mega-cadenas farmacéuticas, la integración vertical de laboratorios y cadenas farmacéuticas, la represión sistemática a los suplementos nutricionales naturales y metodologías alternativas como formas de mantención y reequilibrios de la salud basados en los esfuerzos propios de la gente.

La real tragedia del fármaco es la sobreestimación de la formulación estrictamente química-matemática de procesos biológicos de una tan alta complejidad que hoy conforme al estado de las ciencias no es posible predecir el comportamiento total de un inductor químico patentado que entra en el cuerpo humano. Justamente, la oportunidad de patentar los productos farmacéuticos hizo desviar la verdadera disciplina farmacéutica y desaprovechar el gran adelanto científico en explorar directamente las ensayos milenarios que la propia naturaleza ha simulado y probado de ser eficaces. La subestimación de las prácticas ancestrales, dedicadas principalmente a observar lo natural, es una consecuencia de esa falta de humildad científica y la sobre-estimación comercial. Sin embargo, esos ensayos de la naturaleza pertenecen al patrimonio de la humanidad y no son patentables.

Como contraparte, las ciencias biológicas están aún en progreso, especialmente en el campo de la medicina y la industria farmacéutica no tiene derecho a patentar primero sus inductores farmacéuticos y luego de usarnos como entidades de experimentación.

Los errores cometidos en la práctica de la cultura del fármaco son innumerables. Las razones de este fracaso apuntan en tres direcciones: 1) Las expectativas de venta de siempre nuevos fármacos de una mega-industria mundial; 2) Las pruebas de laboratorio en animales (Viviseccón) para testear su inoucuidad y su errónea extrapolación a los seres humanos; y, 3) La sustitución de las funciones naturales por inductores químicos insertados en el cuerpo humano.

1) EL FARMACO, LA ENFERMEDAD Y LA FARMO-INDUSTRIA.

Bastarán algunas cifras para internalizar una de las razones por las cuales se perpetúa la enfermedad. Al igual, que en el caso de los agro-químicos, los aditivos químicos de los alimentos y en las semillas transgénicas, la industria farmacéutica está prácticamente en las mismas manos y constituye un macro-bio-negocio. Es un segmento de la industria con un tamaño de mercado de muchos trillones de dólares, y por consiguiente poseen un gran poder de lobby e influencias.

No contamos con suficientes antecedentes estadísticos de nuestro país. En cambio, si contamos con las estadísticas de los países desarrollados, en especial de los EE.UU., en que las autoridades de salud de este país si están obligadas por ley a divulgarlas. Ellas nos pueden dar una imagen del posible futuro de la relación fármaco-salud en nuestro país. A continuación damos algunas:

- El gasto en salud norteamericano, en 1991 alcanzó un monto cercano a 750 US$BM (billones de dólares) y se espera para el 2000 alrededor de 1,5 US$TM (trillones de dólares). Se estima que este gasto representa el 12% del PIB de los EE.UU, sólo sobrepasado por los gastos de la defensa norteamericana.

- Los precios de los productos farmacéuticos crecieron en un 330% en 20 años en vitud que el IPC norteamericano lo fue en un 74%.

- El volumen de drogas farmacéuticas se duplicó en la última década.

- 20.000 toneladas de aspirinas son consumidas cada año en los EE.UU. Casi 225 tabletas por persona. Asimismo, 10.000 toneladas son consumidas en tranquilizantes y anti-depresivos.

- Fármacos dirigidos a los problemas del sistema nervioso central (SNC) están creciendo rápidamente, alcanzado un segmento del 31% del total del mercado farmacéutico.

- La dependencia de tranquilizantes prescritos ha crecido en un 290% en treinta años.

- Se ha estimado que entre un 50% y 80% de los estadounidenses adultos consumen algún tipo de medicamento cada 24 a 36 horas. Similares parámetros se dan también en el Reino Unido.

- Cada año, alrededor de 10 millones de estadounidense acuden a consultas médicas por algún tipo de resfriado. Cerca de del 95% salen con alguna prescripción, de los cuales la mitad son antibióticos.

- Se ha informado que 8 de cada 10 médicos norteamericanos consumen dosis diarias de vitamina E.

- De acuerdo a la FDA, 1,5 millones de americanos fueron hospitalizados en 1978 a consecuencia del uso de fármacos. El 30% de ellos agravados después de tratamiento con nuevos fármacos.

- Según la misma fuente, cada año un estimado de 100.000 a 140.000 personas mueren a consecuencia de las adversas reacciones de los productos farmacéuticos.

- Según un iforme del General Accounting Office de los EE.UU. releva que un 51,5% de todas las drogas farmacéuticas comercializadas entre 1976 y 1985 tuvieron que ser re-etiquetadas porque presentaban reacciones adversas. Estos incluyeron efectos en el funcionamiento del corazón, hígado y riñones y otras anomalías, como intoxicación fetal, defectos de nacimiento, problemas respiratorios, desórdenes sanguíneos, apoplejías y ceguera.

Todo lo anterior, muestra la gran magnitud y la calidad del negocio del fámarco y que éstos no contituyen la panacea a todos los problemas, más aún o los ocasionan, o muchas veces los aumentan.


Tan alto gasto social anual no se ha traducido paradojalmente en mejorar la salud, es decir no se ha disminuído el gasto en enfermedades, sino que sigue incrementándose. El resultado verificable que ese inmenso esfuerzo ha sido que la población sigue enfermándose. 

Conclusión: Los productos farmoquímicos benefician principalmente a la propia industria farmacéutica. Se ha establecido en muchos casos un ciclo indisoluble que es necesario finalizar entre enfermedad - fármaco - enfermedad - farmorentabilidad - enfermedad. 

2) LOS ENSAYON EN LOS ANIMALES: LA VIVISECCION.

Investigadores de la nueva medicina han catalogado que los procedimientos de test de validación de las substancias farmacológicas usando animales como modelos constituyen uno de los más flagrantes fraudes científicos conocidos. Esta cruel disciplina es llamada "Vivisección". 

Por una parte, esta corriente asegura que los animales no dejan conocer al experimentador si durante las pruebas ellos sufre dolores de cabeza, amnesia, náuseas, depresiones u otras disturbios psicológicos, aunque si es captable su sufrimiento, tristeza, inquietud, temor y desconfianza. Y por lado de la evidencia científica, las pruebas de laboratorio en modelos animales no pueden demostrar fehacientemente las reacciones alérgicas, algunos desórdenes sanguíneos, lesiones a la piel y muchos efectos en el SNC que aquellos experimentos provocan sean extrapolables a los humanos. 

Esto ha sido denunciado a nivel mundial por eminencias científicas encabezadas por el Profesor Pietro Croce. Sus conclusiones apuntan a postular que cada especie individual de animal tiene un único patrón genético. Cualquiera diferencia entre especies predetermina masivas variaciones en la histología (estructura y composición de los tejidos), fisiología (funciones de los organismos vivos), bioquímica, morfología (estructura de los organismos vivos) y otras características específicas. Cada substancia que sea testeada en alguna especie animal como "segura" y "eficaz" solo se puede decir que lo es para ese individuo, tal vez para esa especie y no se puede inferir que lo sea para otras.

Téngase presente, que además de las diferencias de las especies entre sí, el efecto de comportamiento de una droga dentro de una misma especie, entrega diferentes resultados en función a la estructura corporal que recibirá el impacto y en que etapa: torrente sanguíneo, posición, mecanismos de acción, metabolismo y excresión. Además, considérese que las reacciones son diferentes según sea el sexo, edad, estado de salud y conformacón genética. Téngase presente también, las interacciones aleatorias entre los factores mencionados. 

Sin embargo, en omisión a lo anterior la medicina farmacológica se basa fundamentalmente en aquellos ensayos clínicos. La base de su error histórico, puede ser mostrada en algunos casos que se mencionan a continuación:

- Morfina: Produce frenesis o locura en los gatos, no podemos generalizar el efecto en los demás felinos. En el ser humano adormece, posee atributos anestésicos. Los ratones tambén son adormecidos con morfina.

- Opio: Puede ser comida sin efectos por puercoespines.

- Arsénico: Poderoso veneno. Mata a los seres humanos, pero es inofensivo a los cobayos (conejillos de indias), gallinas y monos.

- Cloroformo: Usado en cirugía en humanos. Es venenoso para los perros.

- Digitalis: Incrementa peligrosamente la presión sanguínea en los perros. Es utilizada para bajar la presión en los seres humanos.

- Phenylbutazone: Droga anti-inflamatoria. Toma 72 horas para ser metabolizada por la gente. El tiempo de metabolización en los animales es diferente, según la especie: monos (8 hrs), perros (6), ratas (6) y conejos (3).

- Oxyphenbutazone: Droga anti-inflamatoria. Toma 72 horas para ser metabolizada por la gente. El tiempo de metabolización es de media hora para los perros.

- Thalidomida: Medicina que fue diseñada para aliviar los malestares de las mujeres embarazadas). Fue testeada en animales que no presentaron efectos adversos. En la década del 50, causó más de 10.000 casos de teratogénesis o terribles malfornaciones de nacimiento en seres humanos. El ISP autorizó su uso en Chile. Posteriormente fué retirada del mercado mundial. Se han efectuado pruebas de teratogenia de alto esfuerzo en ratas, ratones, conejos, perros, hamsters, 8 especies de primates, gatos, armadillos, cobayas y otras muchas especies, sólo ocasionalmente se pudo constatar el efecto buscado.

- Leucemia: Ciertos fármacos que son "eficaces" para el tratamiento humano no lo son contra la leucemia animal.

- Viatmina C: Esencial para el hombre, pero debe procurársela desde la dieta. También no producen vitamina C, las cobayas y los primates. Perros, ratas y ratones si producen su propia vitamica C. Si se le obliga a consumir cítricos a los gatos se les provoca severos desórdenes gastro-intestinales y metabólicos.

- Acido prúsico: Sus gases pueden matar al ser humano. En cambio es un verdadero aperitivo para sapos, ovejas y puercosespines.

- Antimonio: Engorda a los chanchos, pero causa la muerte en los seres humanos. 

- Penicilina: Provoca la muerte en dos días a los cobayos, debido que su flora bacteriana es destruída rápidamente.

- Perejil: Es veneno para los loros y papagayos. Si se les suministra mueren de un día para otro.

- Calabaza: Esta insípida planta pone frenéticos a los caballos.

- Botulin: Este veneno es inocuo para los gatos.

- Alcohol Metílico: Puede causar ceguera en los seres humanos, pero no en la mayoría de los animales de laboratorio.

- Scopolamine: Es inocua para los gatos y perros en dosis de 100 mg, pero tan sólo 5 mg podría matar al hombre.

- Estricnina: Es inocua para los cobayos, gallinas y monos en ciertas cantidades que podría producir convulsiones a una familia entera.

- Amyl nitrato: Eleva la presión ocular en los perros a niveles peligrosos, pero la disminuye a los seres humanos.

- Insulina: Causa malformaciones de nacimiento en gallinas, conejos y ratones.

- Cortisona: Causa malformaciones en ratones y conejos.

- Metamizol: Anestésico humano. Causa frenesis y abundante salivación en gatos.

- Cicloserine: Usada en el tratamiento de la tuberculosis humana. Es inactiva en cobayos y ratones.

- Acido Orotico: Posee efectos beneficiosos al hígado humano, pero causa degeneraciones grasas en la misma gládula en los ratones.

- Ergotine: Es tolerado por los conejos, pero es veneno para los perros y los seres humanos.

- Atropine: No es venenoso para las ratas, palomas, cabras y muchas razas de conejos, pero si lo es para otras. Es extremadamente venenoso en los humanos aún en pequeñas dosis (0,25 - 0,50 mg). Presenta leves efectos en caballos, aznos y monos.

- Compuestos fosfatados: Algunos desinfectantes (Mipaphox, Trichlorphon, Dipterex), producen severos daños al sistema nervioso del hombre y otros animales. Pero el ratón puede tolerar sin daño aparente, dosis sobre los 1500 mg por cada kg de su cuerpo del más común de esos compuestos, ToCP (Tri-orto-Phosphate).

- Methyl fluoracetate: Es venenoso para los mamíferos en general. Sin embargo, un ratón puede tolerar dosis 40 veces más poderosas que las que mataría a un perro.

- Chlorpromazine: Daña el hígado humano, pero no el de los animales de laboratorio.

- Cloramphenicol: En oportunidades daña la hematopoyesis (producción de sangre) humana, pero no la de otros animales.

¿Para qué tanto sacrificio de nuestras especies menores de este planeta?. ¿Cómo podemos designar a las dos pruebas de test siguientes, ¿inhumanas, inanimales, desalmadas?: 

- DRAIZE: instilación del producto en el ojo de un conejo hasta que quede ciego; 

- DOSIS LETAL [LD-50]: se comprueba cuánta cantidad del fármaco es necesaria para matar a la mitad de los sujetos; etc.?. 

Cada año, más de 500 millones de animales son utilizados en esos procesos de testeado. También, cada año, más de 500 substancias son retiradas del mercado a pesar de haber pasado con "éxito" las pruebas de vivisección. Al parecer, el único sentido humano que estas pruebas pueden tener es que respaldan las decisiones de las autoridades de salud encargadas de autorizar los medicamentos farmacéuticos, esto es, "un sistema que se alimenta a sí mismo".

Un gran maestro espiritual señaló alguna vez: "todos son seres vivos son igualmente maravillosos y maravillosamente diferentes". 

El mensaje de la Nueva Medicina ha comenzado a ser escuchado y comprendido. Importantes universidades de los EE.UU. están dejando en el pasado los ensayos con animales vivos en los laboratorios. Yale, Standford y Columbia, pueden ser las más representativas de casi la mitad de las escuelas de medicinas norteamericanas (EE.UU. y Canadá) que ya no están practicando la vivisección. Al parecer los modelos de simulación en computadoras podrían estar otorgando buena cobertura para estudiar estos fenómenos sin sacrificio de otros seres de este planeta.

Conclusión: En respeto a la biodiversidad, es éticamente necesario prohibir la vivisección generalizada como fundamento farmacológico, reglamentar el uso extremo de un test controlado en un ser vivo, cada vez con resolución fundada de la autoridad de salud competente; cada test debe ser de conocimiento público y responsable. Fomentar otras metodologías alternativas: Análisis celular, simulación de procesos interactivos en computadoras mediante tecnología de software de alta capacidad.

Conclusión: Las autoridades de la salud deberán publicar las pruebas de laboratorio practicadas en animales que fueron realizadas para fundamentar las autorizaciones de registro farmacéutico ante el ISP. Para ello, se solicita utilizar la tecnología de Internet de manera de obtener la máxima transparencia y acceso a la información. 

3) LA SISTESIS QUIMICA QUE NO PUEDE REPLICAR A LA NATURALEZA.

El supuesto básico en que descanza toda la industria química es que la síntesis de laboratorio o las replicas de nutrientes esenciales naturales pueden manejar nuestros cuerpos. Nuevamente nos encontramos frente a la perspectiva bio-tecnológica, ahora aplicada a seres humanos.

Existe la percepción pública creciente que la mayor parte de las 10.000 drogas farmacéuticas comercializadas en Chile, han sido autorizadas por el ISP sin la debida difusión de sus atributos y efectos colaterales adversos en otras áreas orgánicas no específicas. En la práctica, ha habido ocultamiento de aquello, en cuanto es prerogativa del ISP autorizar la difusión mediante el denominado "prospecto-paciente", que exige para todos los medicamentos, el Decreto Supremo 1876/95, que fijó el Reglamento del Sistema Nacional de Control de Productos Farmacéuticos, Alimentos de Uso Médico y Cosméticos [Las Ultimas Noticias, 22/11/00].

La efectividad de las drogas farmacéuticas es un hecho discutido. En el mundo entero la gente duda hoy cada dia y verifica muchas inefectividades de los productos farmacéuticos. También sectores fuera del ámbito propiamente de la salud han puesto en duda su eficacia. En particular, las compañías aseguradores cada vez más cuestionan sus cualidades. Alemania fue estremecida en 1998, cuando la A.O.K., principal Cía. de Seguros de ese país, publicó una declaración que sostenía que existían suficientes pruebas que más de 24.000 medicamentos, que representaban el 95% de los comercializados, no tenían poder curativo.

Conclusión: Las drogas no atacan los problemas de raíz, las más de las veces postergan su latencia, atenúan los síntomas, alivian las afecciones, en muchos casos las empeoran y a veces algunas malas prescripciones farmacéuticas provocan la muerte. 

Sin embargo, hay cambios en marcha. Los avances de la teconología médica, las nuevas generaciones de médicos y químicos y el mega-impacto de Internet en la medicina están redefiniendo la relación médico-paciente, al permitir el acceso de éstos en forma intanstánea y sin "wallfire" a los descubrimientos médicos y terapias de su interés. También está impactando otras áreas, entre otras, modificando de manera substancial la administración del cuidado de la salud. 

Según el expositor principal de un Seminario de Salud realizado en Santiago (Seminarium, Agosto 2000: "La Revolución de la Salud"), el Dr Jeff Goldsmith, presidente de la Healh Futures Inc., ha sostenido que el alcance de una nueva revolución de la salud está eliminando las diferencias de conocimiento entre los profesionales de la salud y los pacientes al permitir (Internet) el acceso a los descubrimientos científicos, nuevos medicamentos y terapias dirigidas a pacientes que buscan información. Está multiplicando rápidamente los vínculos y las conexiones en el sistema de salud, acelerando el ritmo de conocimiento. La conexión a comunidades virtuales Web proveen al consumidor, normalmente libres de todo costo, toda la información que él requiere y al nivel científico deseado.

A futuro, tal vez no esté lejano que la práctica de los médicos vuelva la modalidad que imperaba en la antigua China. La historia registra que el médico se responsabilizaba de mantener la salud al cliente-paciente. El médico cobraba un cierto importe por conceptos de honorarios mensuales y mantenía sano al paciente. Si éste caía enfermo, el médico se hacía cargo de las medicinas y recuperadores y suspendía el cobro de sus honorarios hasta que su paciente recobraba su salud. Algo ciertamente análogo se está comenzando a desarrollarse a través de ciertos protocolos contractuales de seguros de salud, denominados como HMO, PPOs y PBMs.

Sin embargo, la tendencia indicada es insipiente y todavía no ha alcanzado todavía una "masa crítica" que humanice la práctica de la medicina y se imponga la medicina nutricional o la soft-medicina con consumidores perfectamente informados, esto es en un entorno de medicina desfamacopolizada.

A pesar de todo, en algún momento el consumidor comenzará a exigir a sus médicos el cumplimiento de ciertos parámetros de eficiencia, y probablemente discuta con él su programa de salud, en forma informada podrá discriminar y qué priviligiar en sus objetivos salud. Sin duda, no aceptará el consumo a ciegas del fármaco recomendado, y consultará si su tratamiento es posible hacerlo sin fármacos, mediante suplementos nutricionales naturales y complementados con métodos alternativos. Esto es la percepción del futuro de la medicina sin lugar a dudas.

Mientras tanto, la población debe tomar consciencia del origen de los fármacos que hoy circulan y los efectos indeseados o colaterales adversos que desencadenan conforme a su naturaleza química.

Por todo lo anterior, solicitamos a las autoridades del estado, la revisión del uso de los siguientes fármacos, algunos comercializados en Chile, otros retirados del mercado mundial [Anexo 4]:

Tabla 4:

Accutane

Aminorex

Amiodarona

Amydoyrine

Atromid S

Asparaginasa

Azatioprina

Cibenzolina

Clioquinol

Debendox

DES

Desfenfluramine

Didanosina

Disopiramida

Dornwal

D-penicilamina

Duract
Etclorvinol

Eraldin

Fenformina

Fenfluramine

Fentermina 

Flamamil

Flexin

Fumarato de aminorex

Furosemida

Hismanal

Isoproterenol 

Isoniazid

Kanamycin

Marzine

MEL_29

Methaqualone

Methotrexate
Metildopa

Mitotane

Nembutal

Nitrofurantoina

Nogestrel

Opren

Orabilex

Oxyphenilbutazone

Paracetamol

Petamidina

Phenacetin

Phenolphthalein Phenilpropanolamine

Phenylbutazone

Pondimin

Posicor, mibefradil

Preludin & Maxiton
Pronap & Plaxin

Propulsid

Raxar

Redux, dexfenfluramine Reserpine

Rezulin

Seldane, terfenadine

Stilboestro 

Sulindac

Tetraciclina

Thalidomide

Trilergan

Troglitazona

Urethane

Valium



Conclusión: Es necesario, constituir Comisiones Autónomas de Fármaco-Vigilancia con amplia base profesional y ciudadana. Para fomentar la trasparencia de la función pública, deben separarse las funciones de autorizaciones de los registros farmacéuticos del ISP de las funciones de control en las fases post-autorización, distribución, almacenamiento, aplicación y usos de los fármacos.

Conclusión: Es necesario, promover el uso de los suplementos dietarios o nutricionales que puedan evitar la aparición de las enfermedades, haciendo innecesario o al menos minimizando el consumo de fármacos que siempre son invasivos.

Conclusión: Es también necesario, promover el uso de las terapias complementarias que ayudan a las medicinas formales en la más rápida recuperación de la salud y ayudan a mantenernos en estados saludables, disminuyendo el tiempo de tratamiento por medio de medicamentos intensivos.

X. PROMOCION DEL METODO NATURAL 

1) VENCER LA INERCIA DEL POOL FARMACEUTICO.

Se percibe una guerra no declarada contra la medicina natural por parte de algunos sectores interesados en mantener exclusivamente las metodologías actuales de la salud. Esa beligerancia incluye también a los suplementos nutricionales naturales. 

Esta beligerancia reactiva, también involucra a sectores académicos ortodoxos no abiertos todavía al cambio que se está produciendo en la medicina moderna. Finalmente, influye en la práctica de algunos profesionales renuentes a la dirección del nuevo enfoque, la medicina nutricional. Sin embargo, la nueva medicina, la medicina nutricional, no excluye las llamadas medicinas alternativas o complementarias.

En la década de los 90's, tres o cuatro "campañas sucias" muy agresivas se lanzaron contra los centros naturales de difusión y expendio de productos naturales, orgánicos, difusores de las terapias alternativas y promotores de la tradición herborística, patrimonio no patentable del planeta. En esa oportunidad, el país también percibió cuál era el origen de tales campañas e identificó a los grupos de interés en sectores farmacopólicos, que han visto amenazado sus macro-volumenes de venta mundial anual.

No obstante la agresividad de esas campañas o las que vengan constituirán simplemente una pérdida financiera para los grupos empresariales fármacéuticos, de aditivos químicos alimentarios, de productos tránsgénicos y plaguicidas que no se adapten a las nuevas y sanas tendencias. Es previsible que esas campañas no tendrán destino. Es muy fuerte la vuelta a los productos naturales, y lo es práctivamente como gran mega-tendencia mundial. Si la humanidad pone atajo a uno de los errores más grandes de la historia de la humanidad, la historia de la medicina farmacopólica del siglo XX, la salud deberá afianzarse sobre este planeta. 

Las bases de la nueva salud la están contruyendo los propios pacientes y éstos se están convirtiendo en forma creciente en consumidores conscientes de los productos de la salud natural. Sobre esta base estaría emergiendo la Nueva Medicina, depositaria de las mejores tradiciones, tecnologías y terapias de occidente y oriente, de todos los tiempos. Las organizaciones pro-bióticas debemos apoyar esa reconversión.

2) LA SALUD BASADA EN LOS NUTRIENTES.

Hoy, se estima que los 2/3 de la población de EE.UU. usa vitaminas y suplementos dietarios nutricionales. En 1977, el gasto de la gente en ese país fue algo mayor a 11,5 billones de dólares en suplementos nutricionales, incluyendo los suplementos en vitaminas, obviamente, todos de venta libre. En Chile se estima que más de tres millones de habitantes lo han incorporado también a sus dietas.

El buen uso de la dieta diaria y el uso eficiente de los métodos naturales pueden ser la base de la buena salud y de la corrección de las desviaciones del bienestar o de las enfermedades. Muchas de las enfermedades del siglo XX asociadas a los errores del ser humano y de la medicina exclusivamente alopática pueden ser perfectamente tratadas por la nueva medicina nutricional.

El Método Natural de Salud (MNS), otorga principal importancia a la dieta común alimentaria y hace un buen uso de los suplementos dietarios. [Anexo 5]

El nuevo enfoque está hoy aceleradamente afianzándose en los países desarrollados, en particular en los EE.UU, Canadá y en Europa. Muchas falcultades de prestigiosas universidades están actualmente incorporando las cátedras de medicinas integrativas y están ya otorgando títulos médicos con especialidad en nutrición humana.

Por su importancia que tiene la nutrición y la dieta alimentaria diaria, para la definición de las políticas públicas relacionadas con la salud, que en Anexo se mencionan en abstractos, diversos casos de afecciones a la salud tratadas con este método. Estos han sido compilados por el PCRM, Comité de Médicos por una Medicina Reponsable de los EE.UU. (Physichians Committee for Responsible Medicine, Washington D.C., USA). Todos ellos poseen en común que son tratados completamente con simples dietas, y en ciertas oportunidades con ciertos suplementos nutricionales, sin contraindicación medicamentosa. [Ver Anexo 6]

Conclusión: Se requiere, al más corto plazo posible, la formación de un Instituto especializado y posiblemente dependiente del Ministerio de Salud que vele por el desarrollo de los suplementos nutricionales o dietarios y promueva los métodos, técnicas y terapias complementarias blandas o no invasivas. Este Instituto de Salud Natural (ISN) podría tener similares objetivos y funciones que la ODS de los EE.UU. (Office of Dietary Supplements) asumió posteriormente al cisma de la FDA norteamericana (Food and Drugs Administration) -equivalente al ISP chileno- provocado por las enmiendas que introdujo el Congreso norteamericano en 1994 (Dietary Supplement Health and Education Act of 1994, Public law 103-417/94, Section 13a) para promover los suplementos dietarios como estrategia de salud pública. 

3) RECONOCIMIENTO DE LAS MEDICINAS COMPLEMENTARIAS.

Existe un gran número de técnicas que han llegado al país, muchas de ellas con un pasado milerario que avalan sus beneficios. Estas disciplinas deben ser incorporadas como técnicas corporales, terapias y en ciertos casos propiamente como medicinas complementarias:

Técninas Psico-corporales. Tienen como objetivos la búsqueda del bienestar estructural, esquelético, muscular y psíquico. Las técnicas hoy más en boga que merecen ser tomadas en cuenta: Rolfing, Shiatzu, Watsu, Tuina (Do-In), Masaje Ayurvédico, Shantala, Masaje Tailandés. La mayoría de estas Técnicas han encontrado apoyo de científicos como el Dr. Edgardo Hidalgo, Director de la Escuela de Kinesiología de la Universidad de Chile. 

Técninas Psico-energéticas. También existen otras técnicas complementarias dirigidas a la relajación, uso de la respiración y de la energía humana, tan útiles como las anteriores: Reiki, Feng-shui, Método Feldenrakis, Eutonía, Cromoterapia, Aromaterapia, Rebirthing, Musicoterapia, que merecen ser incorporadas. [Anexo 6]

Otros procedimienntos efectivos. Amplio uso en diversos países occidentales, están teniendo las medicinas blandas como las Flores de Bach (elixires), Yoga y Pranayama, Tai-chi, Homa Therapy, Fitoterapia, Reflexología, Bio-Transferencia-Energía, Técnicas de Meditación, por mencionar algunas. 

Medicinas formales: En adición a las técnicas citadas, existe la práctica actual de Medicinas muy formales que se practican en el mundo conjuntamente con la Medicina Nutricional, y que dan atención a una población mayor a la que sirve la propia medicina occidental o alopática: la Acupuntura o Medicina Tradicional China y la Medicina Ayurvédica de probada utilidad y efectividad milenaria. Ambas tienen aportes científicos que deben ser asimilados en el mundo occidental para aprovecharlas en su integridad. 

Diversas personalidades médicas de la nueva medicina están aportando grandes contribuciones para reemplazar la invasiva medicina occidental. Es el caso de la medicina Ortho-molecular del médico alemán, endocrinólogo, Dr. Mathias Rath, discípulo del doble Premio Nobel Dr. Linus Pauling, quienes enfatizan el uso de las vitaminas en altas cuotas dietarias como medio de salud sostenible. En muchos otros planteamientos de soft-medicina, se debe mencionar: El planteamiento del médico estadounidense Dr. Andrew Weil, graduado en la Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard (Harvard Medical School), que enfatiza en los cambios de hábitos alimenticios (con fuerte influencia orgánica, sin aditivos químicos alimenticios) y en los cambios en las actitudes más vitales ("Eight Weeks Heath Program"), y; El planteamiento meditativo que aprovechando las técnicas ayurvédicas utilizan la energía-espiritual para la reconversión de la salud, es el caso del aporte en occidente del Doctor en medicina, endocrinólogo, hindú, Dr. Deepak Chopra.

Todas las técnicas y medicinas antes mencionadas son utilizadas en Chile, y ampliamente reconocidas como terapias válidas en Oriente, en Europa y en los EE.UU. [Anexo 7]

Sin embargo, a pesar su uso en Chile desde varios años, los organismos de salud oficiales aún declaran desconocer sus objetivos, contenidos y protocolos de la mayoría de estas técnicas y medicinas. Se requiere un esfuerzo de esas autoridades de salud, para su reconocimiento oficial. Específicamente se requiere, al más corto plazo posible, la formación de un Instituto especializado y posiblemente dependiente del Ministerio de Salud que vele por su desarrollo.

Conclusión: Es necesario otorgar el debido reconocimiento institucional a las nuevas técnicas de salud complementarias o alternativas. 

4) REFORMA EDUCACION PROFESIONAL.

Mientras la práctica de la medicina está sometiva a crecientes cambios, la educación de esta disciplina, la formación de nuestros médicos, químicos farmacéuticos y profesiones afines frecuentemente es muy lenta en absorber esos cambios. Nuestras universidades e Institutos de formación aún no han incorporado programas suficientemente ambiciosos de la medicina nutricional y menos aún las terapias y conceptualizaciones de las medicinas y técnicas complementarias o alternativas. Más aún, todavía se percibe en el medio desconfianza o recelo más que apertura científica para el desafío de las nuevas propuestas.

La sociedad no genera todavía, formalmente, los profesionales competentes que dicten las regulaciones sobre la salud natural. De allí muchos errores cometidos sobre la salud natural y su comprensión y expasión; esta distorsión está permitiendo mantener el status-quo farmacéutico. Esta distorsión del sistema incluso permite la permeabilidad de esas autoridades hacia tremendas influencias. Las instituciones académicas están en deuda social para proveer a dichos profesionales con alta base cietífica que corrijan la actual situación de la salud dede una renovada perspectiva.

Conclusión: La población solicita a las facultades de medicina, de química-farmacia y otras especialidades de las universidades del país que acometan las reformas necesarias en la malla curricular de los futuros profesionales de la salud de acuerdo con las nuevas tendencias de la medicina.

5) REFORMAS INSTITUCIONALES QUE PROPICIEN LA SALUD NATURAL.

En los dos últinos años han comenzado a plantearse algunas "modificaciones" a la institucionalidad que rodea al sistema de salud en Chile. En la práctica, ellas han reflejado una especie de involución en la materia médica y representa una clara arremetida de la anticuada concepción farmacéutica y un claro compromiso farmacopólico de ciertas autoridades de la salud con la industria del rubro, que busca vía administrativa frenar una vez más la mega-tendencia mundial de la salud natural y su reflejo en el país. Estos han culminado con la dictación de normativas administrativas insostenibles y con origen el ISP:

- Resolución No. 1844/98 del Ministerio de Salud (Minsal). Intenta bajar administrativamente las dosis permitidas de vitaminas y minerales a los alimentos. Esta resolución implica un error grave que puede hacer derivar hacia la avitaminosis, desmineralización y otros problemas de salud de importantes sectores poblacionales.

- Decreto Supremo No. 855/99 del Minsal. Intenta introducir la denominación de "alimentos farmacéuticos". Favorece exlusivamente a las cadenas farmacéuticas existentes el país. Con ello intenta impedir su distribución natural en los tradicionales centros o almacenes de productos naturales y recanalizar o beneficiar toda su comercialización en forma exclusiva a través de las cadenas farmacéuticas, algunas de ellas ligadas a las Bio-empresas o Laboratorios farmacéuticos transnacionales.

- Decreto Supremo 67/00 del Minsal. Intenta rotular a los tradicionales Almacenes Naturistas o Vegetarianos como Almacenes Farmacéuticos Complementarios. Es un decreto distorsionante, que vulnera los sentidos objetivos de los centros y almacenes de productos naturales que justamente es mostrar alternativas naturales en la denominada cultura del fármaco, obligando a la industria natural a roturar a sus productos como fármacos complementarios, cuya expresión se rechaza por constituir un antagonismo más del ISP a la salud natural. 

Sin embargo, los diversos sectores progresistas del país entienden el grave problema de la salud y cómo está siendo administrado por algunos funcionarios públicos. Estos sectores están conformando en la actualidad un gran movimiento social por la salud natural.

Entre los propiciadores de este cambio están las organizaciones ecologistas, productores, distribuidores y expendedores de suplementos alimenticios naturales, almacenes de productos naturales, terapéutas alternativos, asociaciones vegetarianas y naturistas, organizaciones de comunidores conscientes, apicultores, organizaciones de nuestra etnia nacional y emprendedores de la agricultura biológica, conjuntamente con parlamentarios de todos los sectores políticos y con profesionales de la nueva medicina sensibles a las contribuciones que aportan las terapias complementarias. Todos ellos han convergido a través de la Coalición por el Derecho a la Salud Natural (CDSN), organización cuyo mandato es obtener una nueva institucionalidad y sentar las bases sociales para un cambio profundo en la calidad de la salud en Chile.

Consecuente con todo lo expresado, el presente documento pretende reflejar el pensamiento de la CDSN y el rechazo más categórico a la normativa que se intenta imponerle a los chilenos y proponer un plan estratégico de salud.

Diversas notas dirigidas a la autoridad, algunas de ellas en tenor de cartas abiertas han ido planteando las inquietudes de este vasto movimiento social consciente de la salud del país. Ya involucran a las dos últimas administraciones ministeriales: la del Sr Alex Figuerora y sus funcionarios y asesores que aún quedan en la administración de la Sra. Michele Bachelet, actual Ministra de Salud. [Anexo 8]

Son tantas las transgresiones conceptuales que rodean a la salud pública que la Cámara de Diputados se ha obligado a solicitar antecedentes al Ministerio de Salud respecto a las últimas normativas pro-farmacéuticas. [Anexo 9]

Al respecto, débese dejar constancia con la mayor claridad posible de tres aspectos importantes: 1) Que este movimiento es la culminación de la internalización del problema de los últimos treinta años; 2) Que culmina con la administración del ex-ministro Figueroa y sus asesores, con la dictación de normativas impuestas al país por el ISP, que vía de simples recursos admnistrativos se pretende inhibir el desarrollo de las nuevas tendencias de salud, y; 3) Que la Ministra actual Sra. Bachelet en representación del Presidente de la República, Don Ricardo Lagos, ha intentado abrir los canales de comunicación y ha generado la expectativa de rectificación en equidad y del progreso en la materia.

>> PLAN BASICO DE SALUD INTEGRAL QUE SE PLANTEA AL PAIS.

Por todo lo expresado, los ciudadanos chilenos que suscribimos el presente documento, planteamos al país y a las Autoridades de Salud de Chile, el siguiente PLAN BASICO DE SALUD INTEGRAL:

I. Propuesta a las Personas:
- Realicemos los mejores esfuezos, para verificar cómo manejamos nuestra dieta y su vital incidencia en nuestra salud.

- Revisemos nuestras transgresiones a nuestra salud y de qué manera afectamos la salud de nuestra familia y a nuestro medio ambiente.

- Incorporemos crecientemente una mayor proporción de frutas y verduras en nuestra dieta diaria. Disfrutar sus sabores.

- Informémonos de las mejores especies para cada estación del año. Evitar consumir alimentos fuera de su natural estacionalidad.

- Consumamos sólo alimentos biológicos. Aquellos que se reproducen naturalmente y que durante su ciclo vital fue alimentado con nutrientes absolutamente naturales, no químicos.

- Consumamos sólo aceites vegetales de probado origen. Es ideal usar sólo aceites monoinsaturados como el aceite de oliva. Sólo consumir los aceites saturados de coco o de palma. Eliminar de inmediato de nuestra dieta aceites vegetales hidrogenados y las margarinas por constituir todos éstos poderosos ácidos trans-grasos (TFA) y por sospecha de alteraciones críticas de la salud.

- Utilicemos sólo los suplementos nutricionales naturales, para complementar nuestras carencias de nutrientes esenciales, vitaminas, minerales, aminoácidos, carbohidratos, aceites esenciales y nutrientes botánicos, epecialmente obtenibles a través de las grandes plantas, hierbas y alimentos de probado uso ancestral.

- Evitemos los consumos de drogas: café, té, colas, alcohol, tabaco, drogas neurales, tranquilizantes, anti-depresivos, hipnóticos químicos y las drogas farmacéuticas adictivas.

- Fomentemos nuestros mejores esfuerzos para informarnos de los componentes nutricionales contenidos en los alimentos.

- Propendamos a incorporarnos nuevos hábitos más felices de vida. Otorgarnos el tiempo necesario para nuestros alimentos. 

- Disfrutemos de momentos al aire libre. Escuchar en momentos la mejor música, especialmente la que aporte más ondas de tipo alfa (60 p/seg). Cuidar nuestros insumos intelectuales. Emprender una mejor forma de vida. Comparta su alegría de vivir con la mayor creatividad posible.

- Informémonos de programas de desarrollo personal. Practiquemos algún método como relajación, meditación, programación neuro-lingual.

- Fomentemos nuestra vigilancia a los aditivos químicos contenidos en los alimentos procesados y demos preferencia a los alimentos de declarada calidad no transgénicas (Libre de OGMs).

- Cuestionemos permanentemente los lugares de compra de nuestros productos. Beneficiar a aquellos centros de distribución que provean alimentos suplementos alimentarios enteramente naturales.

- Informémonos constantemente de los efectos adversos de los fármacos y verificar siempre con nuestros asesores médicos las alternativas naturales existente para nuestros problemas de salud.

- Verifiquemos constantemente los niveles de nutrientes esenciales en las plantas alimenticias (vitaminas, minerales, aminoácidos, carbohidratos, aceites grasos esenciales) que estamos consumiendo, en las condiciones de vida que nos rodean, y busquemos los suplementos dietarios que requiramos. 

- Cuando tengamos problemas de salud verifiquemos todas las alternativas de salud que disponemos. Junto a nuestros médicos, verificar las técnicas complementarias que se utilizan profusamente en el país. 

- Al concurrir a nuestros médicos, solicitemos siempre un programa dietario correccional para nuestros problemas y solicitarles siempre se nos informen explicativamente en sus recetas los posibles efectos o reacciones adversas de los medicamentos prescritos.

II. Propuestas Estructurales:
- Fomentar a todo nivel social -educación, promoción en los medios de prensa, empresas, gobierno- la protección activa del medio ambiente. 

- Fomentar la agricultura biológica y la producción de alimentos biológicos en toda la cadena alimentaria.

- Todo alimento transgénico debe ser inmediatamente rotulado como tal hasta su eliminación definitiva como producto de comercio.

- Los productos agrícolas deber ser rotulados con indicación de la semilla utilizada, el lugar de su cultivo, los plaguicidas involucrados.

- Los alimentos procesados deben informar tipos y cantidades de aditivos químicos utilizados.

- Los fármacos deben rotular en lugar visible las posibles reacciones adversas del medicamento. Asimismo, las farmacias en lugar visible deberán contar con un panel alfabético que informe de los efectos colaterales de todos los productos farmacéuticos que se comercializan en el país.

- Difundir las cuotas nutricionales mínimas diarias requeridas por los distintos estratos de la población (vitaminas, minerales, carbohidratos, aceites grasos esenciales), que recomiendan organismos científicos autónomos del país conforme a las necesidades de la realidad chilena. 

- Incentivar a las instituciones formadoras de los futuros profesionales de la salud a incorporar en sus mallas curriculares, las nuevas tendencias de la medicina natural.  Incentivar a los Colegios Profesionales, la adecuación del conocimiento de sus colegiados sobre las medicinas tradicionales y las tendencias de impacto nutrional sobre la salud natural.

III. Propuesta a la Industria:
- Suscribir el Convenio "OGMs Libre", donde la industria se compromete en su plazo a liberar sus productos de todo tipo de organismos genéticamentes manipulados (OGMs).

- Suscribir compromisos de liberar sus productos de todo tipo de aditivos químicos sospechosos de mutagenia, cancirogenia y desórdenes nutricionales y de la salud.

- Suscribir compromisos de "Not Animal Tested" (no probados en animales), "No Animal Fat" (sin grasas animales), "No Animal Product" (no contiene productos animales).

- Suscribir compromisos de respeto a la bio-diversidad y el medio ambiente.

- Requerir de los laboratorios farmacéuticos la evaluación de impacto ambiental que implica su funcionamiento en el país. Asimismo incorporar el requisito de cumplir un plan de avacuación segura de los residuos de su industria, manipulación de microrgagismos, toxinas, cultivos celulares, drogas de deshecho y en mal estado, y otros.

- Fometar la industria de productos naturales y suplementos dietarios naturales nacionales.

IV. Propuestas Institucionales:
- Modificación /eliminación inmediata de las cuestionadas resoluciones y decretos atentatorios contra protección natural de la salud (Resolución 1844/98, DS 855/99 y DS/00) y los que favorezcan la farmacopolización en Chile. 

- Reforma del Reglamento Sanitario de los Alimentos. 

- Adecuación del Reglamento del Sistema Nacional de Control de los Productos Farmacéuticos, Alimentos de uso Médico y Cosméticos.
- Desmonopolizar la actividad farmacéutica.  Aplicación de las disposiciones anti-monopólicas para restringir que una misma industria produzca, distribuya o comercialice conjuntamente productos farmacéuticos y alimentos y  suplementos dietarios naturales.

- Formación de una Comisión Nacional de Fármaco-Vigilancia, con participación ciudadana. Para velar por su efectividad, deberá posicionarse jerárquicamente sobre el ISP.

- Actualización del Código Sanitario.

- Dictación por Ley de un Reglamento de los Alimentos Naturales y Suplementos Diertarios o Nutricionales Naturales. [Ver Anexo 10]
- Limitar el ámbito de acción del ISP estrictamente a funciones farmacéuticas y epidemiológicas, entendiendo que la salud pública es de competencia de todo el Ministerio de Salud de Chile.

- Creación del Instituto de la Salud Natural de Chile.

- Creación de un Instituto de Control Farmacéutico y de las Comisiones de Fármaco-Vigilancia autónomas con participación ciudadana.
- Prohibir la vivisección en Chile.

- Producir cambios programáticos necesarios en la formación de los futuros profesionales de la salud. Incorporar mallas curricular de medicinas complementarias y crear la carrera de médico nutricional.

V. Propuestas de Control e Investigación:
- Control e investigación de los fungicidas, plaguicidas o pesticidas, herbicidas, insecticidas utilizados en la agricultura chilena, algunos de los cuales se señalan en la Tabla 1.

- Control e investigación de los aditivos químicos usados en los alimentos procesados en Chile, algunos de los cuales se señalan en la Tabla 2.

- Control e investigación de los productos y semillas transgénicos que se están utilizando en Chile, algunos de los cuales se señalan en la Tabla 3.

- Control e investigación de los fármacos o drogas farmacéuticas comercializados que presentan o que han presentado graves racciones adversas en los consumidores en Chile, muchos de los cuales retirados del mercado mundial, algunos de los cuales se señalan en la Tabla 4.

- Solicitar al INTA, la realización un estudio completo de impacto nutricional de los hábitos actuales de alimentación, de los elementos contaminantes medio-ambientales, de los aditivos químicos presentes en la agricultura y en los alimentos procesados, de los alimentos transgénicos y del consumo de fármacos en los distintos estratos socio-económicos del país. Asimismo, solicitar al mismo instituto el desarrollo de un plan nutricional estratégico que considere los parámetros anteriores.

>> BENEFICIOS QUE SE DERIVARAN DE UN ENFOQUE RENOVADO DE LA SALUD.

- Mejor calidad de vida de los chilenos.

- Aumento de la calidad de la agricultura nacional y de los vegetales que produce.

- Mayor calidad de los alimentos procesados. Uso responsable de los aditivos.

- Mas salud de la población.

- Una población más feliz.

- Una naturaleza mejor protegida que aporta mejores frutos.

- Un mega-ahorro nacional en importaciones de insumos farmacéuticos, semillas OGM, aditivos químicos alimenticios y bio-cidas agrícolas

- Menor costo de Royalty farmacéutico.

- Menor gasto social en infraestructura hospitalaria: "Más Salud, Menos Hospitales"; "Más Salud, Menos Esperas en los Consultorios, Menos Malestar Social"

- Entrada de divisas adicionales por exportación de aplicaciones en medicinas complementarias y alternativas, basadas en la calidad científica reconocida de los profesionales chilenos.

- Entrada de divisas adicionales por una importante masa de exportaciones de productos o suplementos alimenticios, preparados por la industria del rubro natural.

- Entrada de divisas adicionales generadas por las exportaciones no tradicionales de una creciente agricultura biológica, de alta demanda en Oriente, Europa y Norteamérica.

- Mejor calificación de la calidad país.

............................................................................................................................................................................................
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A N E X 0 S

ANEXO 1: Aditivos químicos bio-cidas utilizados en la agricultura que deben ser investigados.
PARATION. 

Denominaciones: AC 3422, Alkron, Alleron, Aphamite, Bladan, Corothion, E-605, ENT 15108, Ethyl Parathion, Etilon, Folidol, Niran, Orthophos, Panthion, Paramar, Paraphos, Parathene, Parawet, Phoskil, Rhodiatox, Soprathion, Stahiom, Thiophos.

Uso común: Verduras, algodón, frutas. Prohibido su uso en 14 países.

Alerta: Este químico ha sido declarado perteneciente a la "docena sucia". Produce vómitos, miasis (efectos agudos) y Mal de Parkinson (efecto crónico). Una cucharadita en la piel puede causar la muerte. Tarda años en degradarse (TAD).

QUIMICOS 2, 4, 5-T. 

Denominaciones: Amine, Brush-Rhap, Brushtox, Dacamine, Debrossaillant, Dedweed, Esteron, Farmco Fence Rider, Forron, Fruitone A, Inverton 245, Line Rider, Reddon, Spontox, Super D, Weedone, Tormona, Transamine, Tributon.

Uso común: Destruir "maleza". Prohibido su uso en varios países.

Alerta: Abortivo. Produce vómitos (efectos agudos) y malformaciones, mutaciones (efectos crónicos).

PARAQUAT. 

Denominaciones: Crisquat, Dextrrone, Dexuron, Esgran, Gramonol, Gramoxone, Gramuron, Herboxone, Paracol, Pathclear, Pillarquat, Pillarxone, Sweep, Terraklene, Totacol, Toxer, Total, Weedol.

Uso común: Destruir "maleza". 

Alerta: Este químicoha sido declarado perteneciente a la "docena sucia". Produce quemaduras (efectos agudos) y necrosis en el hígado (efecto crónico). Ha causado muertes accidentales. Prohibido su uso 9 en países.

DDT. 

Denominaciones: Anofex, Arkotine, Diamekta, Delelo, Didimac, Genitox, Gyron, Hildit, Ixodex, Kopsol, Neocid, Pentachlorine.

Uso común: Insecticida. Aún se usa en el sur de Chile.

Alerta: Este químico ha sido declarado perteneciente a la "docena sucia". Produce cefaleas, abortos, como (efectos agudos) y cáncer (efecto crónico). Prohibido su uso en agricultura por sus efectos desvastadores en la vida animal y vegetal. TAD. Liposolubles. Prohibido su uso 49 en países.

ALDRIN/DIELDRIN/ENDRIN. 

Denominaciones: Aldrex, Aldrec, Aldrite, Aldrosol, Bangald, Drinox, Dieldrite, Endrex, Octalene, Octalox, Panoram D-31, Seedrin/Alvit.

Uso común: Cancelados todos sus usos, excepto para control de termitas. Prohibido su uso en varios países.

Alerta: Su dispersión en el ambiente es incontrolable.
CHLORDIMEFORM. 
Denominaciones: Acaron, Bermat, ENT 27567, Fundal, Fundex, Spanone.

Uso común: Tabaco, algodón. Usado en paises subdesarrollados.

Alerta: Retirado del mercado de EE.UU.

DBCP. 

Denominaciones: BBC 12, Fumazone, Nemafume, Nemanax, Nemagon, Nemsaet, Nematocide, Oxy DBCP.

Uso común: Frutas, verduras y algodón.

Alerta: Produce esterilidad masculina. Uso cancelado en 1985 por cancerígeno y esterilidad.

CLORDANO/HEPTACLORO. 

Denominaciones: Belt, Chlor Kil, Corodane, Drinox H-34, Fezdrez, Gold Crest H-60, Heptagran, Heptamul, Heptox, Kypchlor, Octachlor, Synchlor, Topiclor-20. Velsico 1068, Niran, Ortho-Klor. 

Uso común: Control de la hormiga.

Alerta: Este químico ha sido declarado perteneciente a la "docena sucia". Cancerígeno. Uso suspendido. Prohibido su uso 47 en países.

HCH/LINDANE. 

Denominaciones: Exagama, Forlin, Gallogama, Gamaphex, Gamalin 20, Gammex, Inexit, Isotox, Novigan, Lindafor, Lindano, Lindadrain, Lindapoudre, Lindaterra, Silvanol, Lindagram, Lindagranox.

Uso común: Insecticida muy restringido. 

Alerta: Este químico ha sido declarado perteneciente a la "docena sucia". Produce cefaleas (efectos agudos) y leucemia (efecto crónico). Muy utilizado en países en desarrollado. TAD. Prohibido su uso 28 en países.

EDB. 

Denominaciones: Bromofume, Celmine, Dowfume, EDB85 E-D-Bee, Nephis, Kopfune, Silbron 40, Soilbron 85, W-100.

Uso común: --.

Alerta: Uso cancelado en 1984 por cancerígeno y mutágeno.

TOXAFENO. 

Denominaciones: Attac, Camphoclor, Camphpfene, Chlor Chem T.590, 4-2, 4-4, 6. 6-3, 8, Huileux, Motox .

Uso común: --.

Alerta: Uso cancelado en 1982 por inducir tumores y contaminación en peces y ambiente.

METOMIL. 

Denominaciones: Dupont 1179, Lannato, Nudrin, Mosomill.

Uso común: Insecticida generalizado.

Alerta: Ha ocacionado cientos de intoxicaciones a los trabajadores.

OTROS BIO-X-CIDAS:

ACEFATO. Plaguicida. Cancerígeno en el animal.

ALACOR. Herbicida. Cancerígeno. Uso suspendido en USA.

BENOMIL. Fungicida. Malformaciones oculares. Se sospecha de Anoftalmia (bebés sin ojis). Uso suspendido en USA.

BHE. Uso suspendido en México.

BROMOXYMIL. Herbicida. Causa defectos de nacimiento en animales. Tóxico para los peces y puede causar cáncer en humanos. Se absorbe vía dermatológica. Se ha verificado la acumulación de residuos de este herbicida en las frutas y tubérculos cosechados. Hay mucha controversia en los EE.UU. por el uso de este herbicida.

CARBANIL. Produce diarreas.

CIANOFOS. Uso suspendido en USA.

CLORANIL. Uso suspendido en México.

DIALIAFO. Uso suspendido en México.

DICOFOR. Insecticida. Cancerígeno. Uso suspendido en USA.

DINOSEB. Uso suspendido en México.

EPN. Uso suspendido en México.

ERBON. Uso suspendido en México.

FORMOTION. Uso suspendido en México.

FUMISEL. Uso suspendido en México.

GLYPHOSATE. Herbicida. Puede ser tóxico para algunas especies invertebradas, incluyendo las beneficiosas lombrices de tierra. Se ha verificado la acumulación de residuos de este herbicida en las frutas y tubérculos cosechados.

IMAZALIL. Plaguicida. Cancerígeno en el animal. 

IPRODIONA. Plaguicida. Cancerígeno en el animal. 

KEPONE. Uso suspendido en México.

MIREX. Produce cefaleas (efecto agudo) y cáncer (efecto crónico). Uso suspendido en México.

MONVRON. Uso suspendido en México.

NITROFEN. Uso suspendido en México.

PENTACLOROFENO. Produce vómitos (efectos agudos) y anomalías renales (efecto crónico). Prohibido en 27 países..

SCHARAN. Uso suspendido en México.

SEVIN. Produce somnolencia (efecto agudo) y edema pulmonar (efecto crónico). 

TRAMIFOS. Uso suspendido en México.

TRIADEMEFON. Plaguicida. Cancerígeno en el animal. 


CASO PARTICULAR.  FICHA DEL GLIFOSATO:

- Producido por:  Monsanto.

- Desarrollado estratégico:  Desarrollado especialmente para semillas transgénicas de la misma industria.

- Denominación química:  N-Fosfonometilglicina.  Se compone de un fosfato y una amina.

- Nombres comerciales:  Roundup-Ready (RR), Patrol, Gaena, Rocky, Rodeo, Vison, Accord.

- Uso:  Herbicida no selectivo, de amplio esprectro.  Usado para controlar la “maleza”, anuales y permanentes.  El concepto de maleza es usado aquí para referirse a todo tipo de otras plantas no específicas que rodeen el monocultivo tratado por el Glifoasato: verduras, plantas medicinales, forraje y flores apreciados para muchos agricultores.
- Efectos adversos:

a) Envenamiento ocupacional: Problemas dermales, inflamación e irritación de los ojos y sistema nervioso, debilidad, hinchazón de piernas y articulaciones.  Se ha denunciado que el Glifosato es el tercer plaguicida que provoca más problemas de salud entre los trabajadores del estado de California, EUA. 

b)  Consumidores:  Puede producir cáncer y los efectos ocupacionales antes indicados.  Se ha denunciado que el Glifosato da origen a la producción de fitoestrógenos perjudiciales en las verduras, que actúan imitando las hormonas en los mamíferos que las consumen, que podrían causar graves alteraciones en el sistema reproductivo.  La Red de Entidades Ambientalistas del Paraguay se ha opuesto a la introducción del Roundup Ready (Glifosato) al país porque “pone en riesgo la salud humana y constituye un peligro para la vida silvestre”.
c)  Animales en peligro:  La Agencia de Protección Ambiental de los EUA ha identificado 76 especies en peligro de extinción.  Es venenoso para los peces  

d) Suelos y plantas:  Tarda años en degradarse. La degradación del Glifosato produce metabolitos como el ácido amino-metil-fosfonico.  Impide la fijación del nitrógeno en las plantas.  El Glifosato daña a los hongos beneficiosos que ayudan a las plantas a absorber agua y nutrientes. 

............................................................................................................................................................................................ 

ANEXO 2: Aditivos químicos presentes en los alimentos procesados que deben ser investigados.
TARTRAZINA: Colorante amarillo articificial.

Contenido en: • Mariscos y pescados en lata • Guisantes en lata • Algunas frutas en lata • Pepinos en escabeche • Mermeladas • Caramelos • Chicles • Chorizos y longanizas.

Alerta: • Si es mezclado con analgésicos puede tener efectos secundarios: alergias, asma y eczemas.

AMARANTO: Colorante.

Contenido en: • Idem Tartrazina 

Alerta: • Idem Tartrazina • Prohibido en la Ex URSS y USA.

ACIDO CARMINICO: Colorante.

Contenido en: • Yogur • Jugos de frutas • Caramelos • Chicles • Galletas, turrones • Vinagres de vino • Varios licores (aperitivos, sidras) 

Alerta: • Puede producir hiperactividad en los niños. • Se ha observado disminución en crecimiento y proliferación del bazo en animales de laboratorio. 

CRISOINA S: Colorante amarillo artificial.

Contenido en: • Pastelería • Helados 

Alerta: • Peligroso para los niños. • Prohibido en Europa (en todos los países del Mercado Común desde 1978) 

ERITROSINA: Colorante rojo artificial. 

Contenido en:

Alerta: • Puede producir alergias. • Inhibe la acción de la Pepsina. • Puede alterar la función tiroídea. • Se han observado efectos mutágenicos sobre Escheridia Coli. 

ACIDO BENZOICO: Conservante.

Contenido en: • Margarina • Pepinos en escabeche • Jugos de piña concentrados 

Alerta: • Subtancia ajena al organismo. • Problemas toxicológicos y alergias. • Su acumulación en el organismo puede presentar riesgo de cáncer. • Si se consume junto con colorantes puede provocar urticaria y asma. • Si se mezcla con otros conservantes, Bisulfito de Sodio, puede presentar problemas neurológicos. • Ensayos en animales se ha comprobado epilepsia.

BENZOATO DE SODIO/BENZOATO DE POTASIO: Conservante.

Contenido en: • Idem Acido Benzoico. 

Alerta: Idem Acido Benzoico.

HEXAMETILENOTETRAMINA: Conservante.

Contenido en: • Conservas de pescado • Cortezas de quesos (Provolone) 

Alerta: • Puede provocar mutaciones genéticas y cáncer. • Puede producir desarreglos intestinales y urinarios. • Prohibido en Francia desde 1972.

ACIDO PROPIONICO: Conservante.

Contenido en: • Pan industrial 

Alerta: • Las personas que padecen de migrañas deben evitarlo. • El cuerpo lo metaboliza como un ácido graso.

PROPIONATO DE SODIO: Conservante.

Contenido en: • Pan industrial 

Alerta: • Las personas que padecen de migrañas deben evitarlo. • El cuerpo lo metaboliza como un ácido graso.

PROPIONATO DE CALCIO: Conservante.

Contenido en: • Pan industrial 

Alerta: • Las personas que padecen de migrañas deben evitarlo. • El cuerpo lo metaboliza como un ácido graso.

NITRATO DE SODIO: Conservante.

Contenido en: • Embutidos • Jamón cocido • Fiambre de lomo 

Alerta: • Destructor de glóbulos rojos. • Potencialidades cancerígenas. • Puede provocar accidentes vasculares. 

NITRATO DE POTASIO: Conservante. 

Contenido en: • Embutidos • Jamón cocido • Fiambre de lomo • Quesos 

Alerta: • Destructor de glóbulos rojos. • Potencialidades cancerígenas. • Puede provocar accidentes vasculares.

ANHIDRIDO SULFUROSO: Antioxidante.

Contenido en: • Cerveza, vinos • Jugos de frutas • Mermeladas 

Alerta: • Puede provocar irritaciones en el tubo digestivo. • Inactiva la vitamina B1. • Consumo prolongado puede provocar avitaminosis, dolor de cabeza, vómitos. 

SULFITO DE SODIO: Antioxidante.

Contenido en: • Cerveza, vinos • Langosta en conserva • Papas fritas 

Alerta: • Puede provocar irritaciones en el tubo digestivo. • Inactiva la vitamina B1. • Consumo prolongado puede provocar avitaminosis, dolor de cabeza, vómitos.

NITRITO DE POTASIO: Antioxidante.

Contenido en: • Embutidos • Jamón cocido 

Alerta: • Destructor de glóbulos rojos. • Potencialidades cancerígenas. 

GALATO DE OCTILO: Antioxidante.

Contenido en: • Helados • Galletas • Grasas y aceites.

Alerta: • En fuertes dosis puede provocar reacciones en la mucosa bucal. • Peligroso para los alérgicos a las aspirinas. • Puede poducir dermatitis. 

BUTILHIDROXIANISOL ó BHA: Antioxidante.

Contenido en: • Puré de papas • Grasas • Aceites.

Alerta: • Antioxidante de origen químico. • Puede aumentar el colesterol. • Puede provocar reacciones de hipersensibilidad. • Se acumula en el cuerpo. • Puede provocar tumores en el cuerpo. • Potencialidades cancerígenas. 

ACIDO ORTOFOSFORICO: Antioxidante.

Contenido en: • Camaronres, cangrejos en latas. • Quesos • Chocolates • Aceites • Yogur • Bebidas gaseosas • Conservas vegetales.

Alerta: • Reforzador de acción antioxidante de otras substancias. • Puede producir desórdenes digestivos. • Puede producir descalicificaciones en los niños. • Puede producir trastornos de concentración.

CICLAMATO: Edulcorante.

Contenido en: • Uso muy difundido en los alimentos y bebidas no naturistas. 

Alerta: • Edulcorante artifificial. • No se conocen aún muy bien sus efec- tos. • Según la OMS podría tener potencialidades cancerígenas y efectos mutagénicos. • Los ciclamatos están prohibido en Francia desde 1950. 

CICLAMATO CALCICO: Edulcorante.

Contenido en: • Uso muy difundido en los alimentos y bebidas no naturistas. 

Alerta: • Edulcorante artifificial. • No se conocen aún muy bien sus efec- tos. • Según la OMS podría tener potencialidades cancerígenas y efectos mutagé- nicos. • Los ciclamatos están prohibido en Francia desde 1950. 

CICLAMATO SODICO: Edulcorante.

Contenido en: • Uso muy difundido en los alimentos y bebidas no naturistas. 

Alerta: • Edulcorante artifificial. • No se conocen aún muy bien sus efec- tos. • Según la OMS podría tener potencialidades cancerígenas y efectos mutagénicos. • Los ciclamatos están prohibido en Francia desde 1950. 

SACARINA SODICA/SACARINA CALCICA: Edulcorante.

Contenido en: • Uso muy difundido en los alimentos y bebidas no naturistas. 

Alerta: • Edulcorante artifificial. • No se conocen aún muy bien sus efec- tos. • Según la OMS podría tener potencialidades cancerígenas y efectos mutagé- nicos. • Los ciclamatos están prohibido en Francia desde 1950. 

FERROCIANURO POTASICO: Antiapelmazante.

Contenido en: • Vino de mesa baratos

Alerta: • Puede destruir los glóbulos rojos. 

FERROCIANURO SODICO: Antiapelmazante.

Contenido en: • Vino de mesa baratos

Alerta: • Puede destruir los glóbulos rojos. 

DIFENILO: Antimicótico.

Contenido en: • Frutas.

Alerta: • Penetra en los frutos y no puede ser eliminado al ser lavado. • Puede provocar afecciones renales y hepáticas. • Puede producir irritaciones en los ojos y en la nariz. 

FENILFENOL/FENILFENOLATO: Antimicótico.

Contenido en: • Frutas.

Alerta: • Penetra en los frutos y no puede ser eliminado al ser lavado. • Puede provocar afecciones renales y hepáticas. • Puede producir irritaciones en los ojos y en la nariz. 

ESTEREATO MAGNESICO: Antiaglomerante.

Contenido en: 

Alerta: • Podrá prodicir alergias en la piel. • Podría producir piedras en el riñón. 

TRIFOSFATO SODICO

Contenido en: • Embutidos • Quesos • Mermeladas • Pescado congelado • Helados • Flanes • Chicles • Sopas 

Alerta: • En los niños puede provocar descalcificaciones. 

............................................................................................................................................................................................ 
ANEXO 3: Productos transgénicos que deben ser investigados.
ALFALFA. Resistente al virus del "Mozaico"..

ARROZ. Resistente a los herbicidas Glufosinate (AgrEvo), glifosato (Monsanto), Imidagolinoma (American Cyanamid). También se encuentra acivo el arroz Bt de la PGS (Plan Genetic System, filial de AgrEvo)..

AVENA. Cultivo diseñado para la tolerancia genética a uno o más herbicifdas..

AZUCAR. Un informe realizado por un equipo de eminentes cientificos especializados en biotecnologia a pedido del Parlamento Europeo indica que es imposible distinguir el azucar proveniente de la remolacha transgenica de la tradicional utilizada hasta ahora..

COLZA (Canola). Resistente a herbicidas. El gen nptll o aph3'-2 de las Colzas Bt de AvrEvo y Calgene es resistente a antibióticos como la canamicina y la neomicina, que son utilizadas cuando las penicilinas son ineficaces para infecciones de huesos, tracto respiratorio, piel, tejidos addominales y tracto urinario. Su Polen escapa y fertiliza botánicamente plantas parientes en un radio de 2,5 km. en Escocia. Colza (canola) resistente al Round-up es sacada del mercado por la contaminación con un gen no aprobado por los organismos reguladores. Ya hay por lo menos dos compañías bioquímicas que están cultivando semilla de colza resistente a los herbicidas. Un campo experimental de cultivo de colza de la trasnacional Monsanto, en Staffordshire, próximo a Coventry, Reino Unido, fue destruido por vecinos del referido establecimiento agrario Tibs Hall, en Kingsbury, cerca de Tamworth,. El 6 de agosto, un grupo de personas arrancó el cultivo alterado genéticamente, según declaró, "en bien de la seguridad pública" y antes de que se mezclara con las plantas "normales". Los vecinos del lugar emitieron una declaración en la que expresaron: "El ADN mutante de este cultivo de colza podría esparcirse fácilmente al área circundante a través de la polinización o la infección de algún virus.

MAIZ. Tipo Bt, resistente al ataque del "Taladro", su pricipal insecto depredador (mediante el gen de una proteína de una bacteria patógena) y al herbicida Glufosinato, mediante el gen de una proteína, llamada gen "bla" (que posiblemente provendría de una bacteria común del suelo). La trasnacional suiza Ciba-Geigy (Novartis) desarrolló un tipo de maíz que produce su propio plaguicida, letal para un acárido llamado barrenillo del maíz. La Unión Europea ya ha expresado su preocupación por que que este maíz también contiene un gen que transmite resistencia a los antibióticos. El gen "bla" es resistente a la ampicilina y también a otra serie de penicilinas como la penicilina G, la penicilina V, la amoxicilina, la propicilina o la fenoximetipenicilina. Otros muchos antibióticos de la misma familia podría también verse afectados, como la feneticilina, meticilina, flocoxicilina o cloxacilina. Estos antibióticos son utlizados ampliamnte en el tratamiento de las faringitis, amgdalitis, bronquitis, difteria, escarlatina, neumonía, tos, otitis y otras infecciones. El maiz Bt afectaría también a insectos beneficiosos y con posible repercución en la cadena alimenticia.También contendría otro gen auxiliar (gen de la beta-lactamasa) que le confiere resistencia a antibióticos como la ampicilina.

MARAVILLA. Xxx.

PAPA. Contendría un gen nptilll o aph3'-3 resistentes a antibióticos como la amicacina, antibiótico perteneciente a la familia de los aminoglicósidos (utilizada en el tratamiento de infecciones resistentes, especialmente en personas con inmunodeficiencias), considerada como el "antibiótico de reserva" en la medicina humana. Afectaría al metabolismo animal. Mediante manipulación genética se está desarrollando un tipo de papa con bajo nivel graso y alto grado de almidón, que absorbe menos grasa. McDonalds se ha mostrado sumamente interesado. .

REMOLACHA. Los OGM de las bio-empresas AgrEvo, Argos y Advanta son resistentes al herbicida Glufosinate y los de las empresas Monsanto y Novartis son resistentes al Glyphosate. De la desarrollada por Monsanto para ser resistente al Roundup, ya existen campos de experimentación en el Reino Unido. . 

SOJA. La soya de la empresa MONSANTO es resistente al herbicida Glyphosate o Roundup. Esa cualidad provendría de una bacteria común del suelo. La soya RR de Monsanto ha disminuído su rendimiento en un 4% (en zonas cálidas la pérdida puede ser hasta un 40%) como media y necesita hasta 6 aplicaciones de herbicidas.

TOMATE. Tipo Flavr-Savr. Fue el primer OGM (Organismo Genéticamente Modificado), lanzado al mercado por la empresa CALGENE y autorizado por la FDA (1994). Resistente a la marchitación después de su cosecha o maduración ("larga vida"). Contendría genes de peces. Contendría un gen (neptll o aph3'-2) resistente a antibióticos, como la canamicina y la neomicina, que son utilizadas cuando las penicilinas son ineficaces para infecciones de huesos, tracto respiratorio, piel, tejidos addominales y tracto urinario. Variedades de tomate FLAVR-SAVR presenta bajos rendimientos y exhibe comportamiento no aceptable en la resistencia a enfermedades. 

TRIGO. Resistente al herbicida Glufosinate.

OTROS OGM QUE DEBEN SER INVESTIGADOS: 

Algodón – Apio – Brócolis – Café - Calabaza – Cebada – Franbuesas  - Fresas – Kiwi – Manzanas - Melón – Pepinos – Peras - Raps - Repollo - Uva sin pepas - Zanahorias.


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MANIPULACION GENETICA: La manipulación genética para la creación de organismos transgénicos, es una tecnología que consiste en el transpaso de genes entre diferentes especies, creándose nuevos organismos inexistentes en la naturalesa,.  Esta tecnología es potencialmente peligrosa  para la salud humana, animal y vegetal, y éticamente cuestionables al violar la integridad de las especies que han habitado sobre la tierra por millones de años.    

Nuestra campaña contra la manipulación genética de alimentos obedece a la necesidad de respetar la biodiversidad propia de la naturaleza, ya que los desequilibrios provocados por la intervención humana tienen consecuencias insospechadas para el futuro de los ecosistemas y finalmente, para nuestra propia permanencia en el planeta.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LUGARES DE EXPERIMENTACIÓN:  Han sido denunciado en el mundo que existen más de 300 sitios autorizados para plantación de OGM.  De éstos lugares, 13 Bio-tecno-empresas prueban en  100 campos –normanlmente en países pobres- sus productos antes de introducirlos en el mercado europeo.  En Paraguay se ha denunciado la existencia de cultivos transgénicos clandestinos de transgénicos.  En Chile, los campesinos cuentan historias similares.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
BASE TEORICA DE LA TECNO-GENÉTICA - METODOS PARA INTRODUCIR GENES EN PLANTAS: 

[Extratco de:  “Ingeniería genética en plantas”.  Jose Antonio Fernandez Perez.  Instituto de Desarrollo Regional. Universidad de Castilla-La Mancha. Albacete.  España.]

La aplicación de las técnicas de ingeniería genética trasciende los conceptos de la mejora genetica tradicional al no limitarse a introducir o manipular caracteres de valor agronómico, tales como el control de insectos, malas hierbas, y enfermedades de las plantas, o la calidad de los productos agrícolas. Debido a su capacidad para crear combinaciones genéticas totalmente nuevas y de manipular y dirigir su expresión temporal y espacial, la ingenieria genética permite desarrollar plantas transgénicas cuyos productos pueden tener interés para las industrias agroalimentarias, químicas y farmacéuticas. El uso agrícola de germoplasma recombinante de elite, capaz de producir compuestos de alto valor añadido, puede suponer una alternativa a los usos agrícolas tradicionales y traer consigo ventajas medioambientales con respecto a la sintesis química tradicional.

La base de la mejora genética vegetal  es la transferencia de información genética entre plantas con el fin de producir los fenotipos deseados. La tecnología del DNA recombinante permite la manipulación directa y altamente específica del material genetico. Las situaciones en las que las técnicas del DNA recombinante pueden resultar mas valiosas son aquellas que implican la transferencia de genes únicos o de pequeños  grupos de genes de un organismo a otro, cuando tal transferencia no sea posible por medios tradicionales. Además de incorporar genes de interés provenientes de otra especie vegetal, microbiana o animal, se pueden manipular in vitro los genes propios de una especie para, por ejemplo, alterar su nivel de expresión, el momento de activacion, o modificar la especificidad tisular de sus productos con un fin determinado. También es posible la inactivación selectiva de los genes mediante la transcripción de genes antisentido, y se está en camino de lograr la inserción de genes de manera más específica con el fin de minimizar la variabilidad en la expresión génica entre los transformantes.

Las primeras plantas que expresaron genes manipulados fueron plantas de tabaco, Nicotiana tabacum, transformadas mediante vectores de A. tumefaciens. La transformación fue confirmada por la presencia de secuencias de DNA externas en los transformantes primarios y en su progenie, y por un fenotipo de resistencia antibiótica conferida por un gen quimérico de neomicina fosfotransferasa. Estos primeros experimentos de transformación a menudo utilizaron protoplastos como células receptoras. El posterior desarrollo de métodos de transformación basados en explantes regenerables como hojas, brotes y raices contribuyeron significativamente a la transformación fácil y rutinaria que se usa hoy en muchas especies de dicotiledoneas, mostrándose las monocotiledoneas muy reticentes a la transformación con este sistema. Por ello, varios métodos de transformación con DNA libre como la microinyección, electroporacion, y la tecnología del disparo de partículas, han sido desarrollados con éxito para la transformación en monocotiledoneas como el maiz, trigo y arroz. En la actualidad mas de 50 especies de plantas cultivadas pueden ser manipuladas genéticamente por técnicas moleculares. La lista incluye prácticamente todas las dicotiledoneas más importantes y está aumentando rápidamente el número de monocotiledoneas.
En los próximos años se prevé la puesta a punto de sistemas eficaces y rutinarios de transformacion para practicamente todos los cultivos.

-Transferencia de genes mediada por Agrobacterium tumefaciens.  Los derivados del patógeno Agrobacterium tumefaciens han mostrado ser vehículos eficientes y versátiles para la introducción de genes en plantas y células vegetales. Los primeros experimentos demostraron que DNA heterologo insertado en el DNA-T podía ser transferido a las plantas junto con los genes del DNA-T ya existentes. Se construyeron sistemas de transformación eficientes eliminando los genes de la biosíntesis de fitohormonas de la región del DNA-T, lo que terminaba con la capacidad de la bacteria para inducir proliferación celular aberrante. Los modernos vectores de transformación son capaces de replicación en Escherichia coli y en A. tumefaciens, tras las manipulaciones convenientes. Los avances más recientes en la tecnología de los vectores de Agrobacterium han implicado mejoras en la ordenación de genes y sitios de restricción en los plasmidos, para facilitar la construcción de nuevos vectores de expresion. Los vectores que se usan actualmente contienen regiones multilinker que pueden estar flanqueadas por un promotor y/o un sitio de adición de poliadenilato, para hacer posible la  expresión directa de las secuencias codificantes insertadas. 

Basicamente se emplean dos tipos de vectores desarrollados a partir del sistema A. tumefaciens - plasmido Ti: los llamados vectores de cointegración (sistemas cis) y los vectores binarios (sistemas trans).  En el primer caso se clona en propio segmento DNA-T en Escherichia coli (utilizando por ejemplo el plasmido pBR322). El DNA-T del plasmido aislado se abre con enzimas de restricción adecuados, lo que permite la introducción de segmentos del DNA extraño que se desea transferir al genoma de la planta. Los recombinantes se vuelven a clonar en E. coli.  Cuando estos plasmidos son introducidos por conjugacion en una cepa de A. tumefaciens portadora del pTi salvaje, la recombinación homóloga dentro de las células permite la transferencia del segmento de DNA-T que contiene el inserto a la region DNA-T del pTi completo. Incorporando un marcador de selección al inserto, por ejemplo el gen de resistencia a la kanamicina de E. coli, las celulas de A. tumefaciens portadoras del pTi recombinante pueden ser seleccionadas fácilmente. La replicación del pTi recombinante en A. tumefaciens, seguida de la infección a plantas, da lugar a la proliferación de células vegetales transformadas que constituyen primero un callo, y alterando de la forma adecuada las concentraciones de fitohormonas, puede regenerarse la planta transgénica completa. El vector binario aprovecha la distinción entre funciones cis y trans que existe en el plasmido. El vector basico es un plasmido lanzadera, capaz de replicarse en E. coli y en un amplio rango de otras bacterias (incluyendo A. tumefaciens ), que contiene los dos segmentos de 24 pb correspondientes a los limites del DNA-T. En E. coli , mediante procedimientos rutinarios de clonaje, se preparan derivados del vector que contienen inserciones de DNA (secuencia que se desea transferir a la planta) hacia la izquierda del segmento de 24 pb de la derecha. Estos plasmidos recombinantes son trasferidos directamente a células de A. tumefaciens de una cepa portadora del pTi de tipo salvaje (o mejor aún, de un pTi defectuoso al que se haya eliminado las secuencias de 25 pb o del segmento DNA-T completo). Los plasmidos recombinantes son capaces de replicarse en el nuevo hospedador, el cual le proporciona en trans las funciones vir requeridas para la inserción del DNA en el genoma de la planta. Las células vegetales que son posteriormente infectadas por estas bacterias recombinantes contienen copias integradas del DNA-T salvaje, del DNA-T recombinante o de ambos. En el caso de haber empleado el pTi defectuoso únicamente son trasferidos los DNA-T recombinantes lo que supone una ventaja. Si se asocia al DNA-T recombinante un gen marcador y una secuencia de regulación de la transcripción que sea activa en la planta (por ejemplo, la region 3U del gen nos) puede expresarse el producto génico funcional correspondiente en la planta transgénica.  

Agrobacterium constituye un excelente sistema de introducción de genes en celulas vegetales, ya que: (i) el DNA puede ser introducido en todos los tejidos de la planta, lo que solventa la necesidad de protoplastos; y (ii) la integracion del DNA-T es un proceso relativamente preciso. La región de DNA a ser transferida está definida por las secuencias flanqueantes. Ocasionalmente se producen reordenaciones, pero en la mayor parte de los casos la región se inserta intacta en el genoma de la  lanta. La estabilidad de la expresión de la mayoría de los genes que se introducen via Agrobacterium es excelente. Los DNA-T integrados muestran mapas genéticos consistentes y segregaciones adecuadas. Los caracteres introducidos han mostrado ser estables durante muchas generaciones de cruzamientos en plantas manipuladas por estas técnicas.  Esta estabilidad es crítica de cara a la comercialización de plantas transgénicas. La lista de especies que pueden ser transformadas por Agrobacterium se amplia dia a dia, y en el momento presente incluye a bastantes de los cultivos más importantes, exceptuados los cereales.  

Pocas monocotiledoneas parecen ser hospedadores naturales de Agrobacterium, aunque se han obtenido plantas transgénicas en espárragos con vectores Agrobacterium y se han observado tumores transformados en la batata. Cereales de grano como el arroz, maiz y trigo no han sido transformados de forma estable con Agrobacterium, a pesar de la evidencia de transferencia de T-DNA en maiz, trigo y cebada.  Por ello se han realizado esfuerzos extensivos para conseguir tecnologías de transformación alternativas en estas especies.
- Vectores virales y agroinfección. Los virus DNA de plantas han recibido bastante atención como posibles vectores para la introducción de genes en las plantas. Se ha demostrado la propagacion y expresión de genes bacterianos, seleccionables como marcadores, trasferidos a plantas por el virus del mosaico de la coliflor, CaMV. Tambien se han combinado las capacidades de los plasmidos derivados del Ti y de los vectores virales en una tecnica llamada RagroinfeccionS: DNA virico o copias cDNA del ARN virico se introducen en plantas mediante plasmidos Ti de Agrobacterium, resultando una infección vírico sistémica en la planta transgénica. Para la liberación del virus no es necesario que el DNA-T se integre en el genoma de la planta. La infección sistémica no es prueba de integración del DNA externo. Sin embargo, en caso de producirse la integración, la agroinfección conduce a la transformación de las células adyacentes a la herida y, en consecuencia, a la posible obtención de plantas transgénicas.  

Los virus ARN como el virus del mosaico del tabaco, TMV, que replican sólo a través de intermediarios DNA, pueden tambien ser utilizados como vectores en ingeniería genética de plantas. Los vectores virales proporcionan algunas ventajas teóricas para la introducción de genes en plantas, como son la facilidad de la infección, el rango de hospedadores más amplio al de Agrobacterium, y el alto cociente entre el número de copias y la expresion de genes insertados bajo el control de los promotores apropiados. Sin embargo existen de hecho limitaciones importantes: (i) el tamaño máximo del DNA pasajero que no afecta a la infectividad virico parece estar limitado; (ii) las infecciones virales generalmente provocan síntomas específicos de enfermedad o son letales para la planta huesped; (iii) posiblemente, la alta frecuencia de errores durante la síntesis del ARN virica puede dar lugar a la expresión incorrecta del gen introducido; y, la mas importante; (iv) el DNA externo no se transfiere necesariamente a la descendencia. De acuerdo con las evidencias disponibles, los virus no se integran en el genoma de la planta hospedadora, y no aparecen en los meristemos de la planta por lo que no se transmiten a la descendencia por via sexual.  Parece muy dificil (excepto, p. ej. a traves de elementos transponibles) el uso de vectores virales para la transformación genética de plantas, pero tienen un buen potencial para la amplificación génica y la infección sistémica en plantas individuales.

Se han propuesto otros posibles vectores para la transformación genética en celulas vegetales, tales como elementos transponibles, elementos mitocondriales del maiz, componentes genomicos nucleares, y viroides y virusoides, que, por el momento, no han mostrado eficiencia.

- Transferencia directa de genes. El desarrollo de estos métodos se hizo inspirándose en las técnicas físicas usadas en la transformación de células animales en cultivo. Asi se ha conseguido la transformacion de protoplastos de plantas facilitando la entrada de DNA por precipitación con fosfato cálcico, tratamiento con PEG, electroporación, o la combinación de varios de estos tratamientos. Tales métodos han posibilitado la producción de células transgénicas para estudios de expresión génica en sistemas que no pueden ser transformados por otras técnicas. La aplicación de estas técnicas a la producción de plantas transgénicas está  limitada por las dificultades inherentes a la regeneración de plantas a partir de protoplastos. Ha habido considerables avances en la regeneración de cereales, tradicionalmente uno de los grupos más recalcitrantes. Varios laboratorios han tenido éxito en la regeneración de plantas fértiles de arroz a partir de protoplastos de embriones. Este avance fue inmediatamente seguido por la produccion de plantas transgénicas de arroz, a traves de la descarga de DNA libre en protoplastos y posterior regeneración de la planta, primero en variedades Japonica y recientemente en una variedad Indica (la mas importante como fuente de alimento en el mundo).  En maiz se han obtenido plantas transgenicas fertiles a través de técnicas de electroporacion de embriones inmaduros

y de calli, también en líneas comerciales.  

En paralelo al trabajo de transformación de protoplastos se han realizado esfuerzos para encontrar nuevas vías de introducir DNA en celulas intactas o tejidos. La regeneración de cereales a partir de embriones inmaduros o de explantes es relativamente una rutina. Uno de  los avances más significativos en esta área ha sido la introducción de la tecnología de los microproyectiles de alta velocidad. En este sistema el DNA se carga sobre una superficie de pequeñas partículas de metal (0+5 a 5 micras) que son aceleradas a velocidades de uno a varios centenares de metros por segundo. Las partículas son capaces de penetrar a través de varias capas de células y realizan la transformación celular en tejidos de explantes. Se han obtenido plantas transformadas estables de tabaco y soja mediante disparo de particulas y, mas recientemente, plantas transgénicas fértiles de maiz, arroz, trigo y avena mediante bombardeo de cultivos embrionarios y de embriones cigoticos inmaduros. Gracias a la eliminación del paso por el estado de protoplastos, el método del disparo tiene el potencial de permitir la transformación directa de genotipos comerciales de cereales. Una desventaja de los sistemas de transferencia directa es la frecuente aparición de reordenaciones y reacciones de concatenacion antes de la inserción del gen, lo que determina un patrón de integración bastante impredecible.

- Protoplastos y transferencia directa de genes.  Los protoplastos incorporan eficazmente DNA del medio si se les trata con polietilenglicol (PEG) y/o electroporacion. El propio proceso de aislamiento de protoplastos probablemente induce la formación de células competentes en el estado adecuado. Si se dispone de poblaciones de protoplastos que contengan células competentes, el DNA exógeno es integrado fácilmente via recombinación no-homóloga. También puede ocurrir recombinación homóloga pero a un nivel mas bajo. Cuando se transforman protoplastos capaces de regeneración, pueden obtenerse plantas transgénicas que contienen, expresan y heredan de forma estable el gen extraño. En cereales, solo se han aislado protoplastos competentes a partir de suspensiones embriogenicas establecidas a partir de tejidos inmaduros (escutelo, base de la hoja, antera). Los procedimientos standard de transferencia de genes con protoplastos han conducido a la regeneración de varios cereales transgénicos (arroz, maiz). El cultivo de protoplastos aislados a partir de diferentes tejidos es útil en los analisis de la expresión transitoria de un gen o de una secuencia reguladora, ya que la incorporación del DNA a esos protoplastos no es problemática. La integración, en caso de producirse, no tiene consecuencias, ya que los protoplastos de este origen no proliferan.  

La fusión de protoplastos, mediada por varios agentes fusogenos como el PEG, es un buen método para la generación de híbridos interespecíficos.  El DNA-T de Agrobacterium y otras secuencias de DNA puede ser transferidas de una especie a otra por medio de la fusión de protoplastos y esferoplastos. Con el desarrollo de los marcadores adecuados, la fusión de protoplastos supone una via de control del intercambio de genes entre especies, por medio de la cotransferencia de estos con genes marcadores seleccionables derivados del vector.  

- Fusión de liposomas con tejidos y protoplastos.  Entre los distintos métodos para introducir DNA aislado en protoplastos y tejidos de plantas superiores, la transferencia directa de genes mediada por liposomas es uno de los más dificiles. Si bien en un principio el método mostro ser eficaz, solo ha recibido una atención muy limitada. Los problemas radican en la preparación de los liposomas y en la encapsulacion de los plasmidos. Estos problemas quedan en parte soslayados con la reciente disponibilidad comercial de preparaciones de iposomas estables (Lipofectina), que espontáneamente se unen al DNA y median en su descarga dentro de la célula. La eficacia del método aumenta al combinarlo con otras técnicas como el tratamiento con PEG o la electroporacion. La descarga de DNA y otras macromoleculas en protoplastos vegetales mediante diferentes tipos de liposomas ha sido el objetivo de muchos experimentos, habiéndose conseguido en primer lugar la integración de DNA exogeno en el genoma de maiz y de tabaco.  

Los métodos de transferencia mediados por liposomas poseen algunas ventajas con respecto a la transferencia directa de DNA, como son la protección contra las nucleasas que proporciona la membrana y la no necesidad de un DNA transportador (carrier). Por contra, la breve sonicación necesaria para la inclusion del DNA en los liposomas puede producir rupturas y daños. Pese a su dificultad, el método de fusión de liposomas que contienen DNA con protoplastos esta actualmente bien asentado en la producción de plantas transgénicas de bastantes especies.  Menos exitosa ha resultado la fusión de los liposomas con tejidos y células normales.

- Disparo de particulas o Biolistica. El bombardeo de microproyectiles presenta el mayor potencial para la transformación de cereales. Por medio de esta técnica se han obtenido plantas transgénicas en monocotiledoneas como maiz, arroz, trigo, avena y caña de azúcar, además de varias dicotiledoneas: soja, tabaco, algodón. La aceleración de partículas pesadas (tungsteno u oro) recubiertas de DNA puede usarse para transportar genes dentro de celulas y tejidos vegetales. Las ventajas de este método le dan un potencial de aplicabilidad general: (i) técnicamente es facil de manejar; (ii) un disparo puede producir múltiples integraciones; (iii) las células pueden sobrevivir a la introducción de una partícula, e incluso de varias; (iv) los genes que recubren la partícula recuperan su actividad biológica; (v) las células diana pueden ser de diversos tipos, tales como polen, cultivos celulares, órganos y meristemos; (vi) las partículas también alcanzan capas celulares más profundas. De este modo, el método proporciona un sistema de descarga de DNA independiente de vectores en una gran variedad de tipos celulares. La técnica, sin embargo, presenta algunos problemas inherentes. Ya que los eventos de expresión transitoria de genes introducidos por esta técnica se producen con una frecuencia de 10-4, y la integración efectiva de estos genes en el genoma de la planta lo hace con una frecuencia de 10-8, se requieren grandes números para alcanzar con éxito una célula vegetal competente. Ello hace necesario un esfuerzo en la optimizacion de los parámetros de la técnica para mejorar la situación. Además, las particulas tienen que alcanzar células competentes, generalmente escasas salvo en cultivos celulares embriogénicos.

El bombardeo de meristemos, que ha sido exitoso en el caso de la soja, plantea muchos mas problemas en los cereales. La obtención de cultivos embriogenicos en cereales ha abierto las puertas a la aplicacion rutinaria de esta técnica en este tipo de plantas.  El bombardeo con microproyectiles desnudos tambien ha sido utilizado para producir heridas en las células y favorecer la posterior transferencia de genes mediada por A. tumefaciens, incrementándose en al menos 100 veces la obtención de células recombinantes en meristemos de tabaco y girasol, respecto a las técnicas standard.

- Microinyección. La microinyección es una de las técnicas mas precisas para la descarga de macromoleculas dentro de compartimentos intracelulares específicos.  Usando estos métodos se ha conseguido la transformacion de protoplastos de alfalfa y de tabaco, y la obtención de clones transgenicos a partir de protoplastos y quimeras transgénicas en embriones de colza. La microinyección intranuclear ofrece la gran ventaja de poder transformar protoplastos individuales a altas frecuencias. Ademas, el hecho de que junto al DNA desnudo puedan inyectarse otros elementos genéticos como plastidios, mitocondrias y cromosomas hace a la microinyección una técnica valiosa y versatil para la transformación de plantas.  

La microinyección utiliza dispositivos microcapilares y sistemas de microscopía para depositar DNA en el interior de células definidas, de modo que la célula inyectada pueda sobrevivir y proliferar. Como en el caso de la biolistica, la microinyección realmente descarga el DNA en la célula. En comparación con la primera, la microinyección presenta algunas desventajas: solamente una célula recibe el DNA por cada inyección, y el manejo de la técnica requiere mas pericia y mayor instrumentación. También tiene ventajas: (i) puede optimizarse la cantidad de DNA descargado; (ii) el experimentador puede decidir en que célula introduce el DNA; (iii) la descarga es precisa y predecible, incluso en el nucleo de la celula, y esta bajo control visual; (iv) pequeñas estructuras (p. ej. microesporas y pro-embriones de pocas células), que no están disponibles en las grandes cantidades que necesita un experimento de bombardeo, pueden ser alcanzadas por esta técnica; (v) unidades definidas micro-inyectadas pueden ser cultivadas en micro-cultivo; y (vi) en el caso de que puedan regenerarse pro-embriones cigoticos, la microinyección ofrece un modo de transformación abierto a cualquier especie y variedad con reproducción sexual. Una mayor sofisticación del método consiste en la microinyección de liposomas, en los que se ha depositado el DNA. La microinyección en células diferenciadas puede  fácilmente descargar el DNA en la vacuola, donde es degradado. Por el contrario, la microinyección de liposomas en la vacuola conduce a su fusión con el tonoplasto, liberándose el contenido del liposoma en el citoplasma. 

- Macroinyección. El uso de agujas de inyección con un diámetro mayor que el diámetro celular conduce a la destrucción de aquellas células en las que el DNA ha sido depositado. La integración del DNA requiere que este se desplace desde células adyacentes heridas, con los problemas que esto conlleva relativos al paso a través de las paredes celulares por la macromolécula del DNA. Tras el primer experimento de inyección de un gen testigo en el tallo del meristemo floral de centeno, con claras evidencias de haber ocurrido la transmision sexual del caracter a la descendencia, no ha sido posible reproducir el experimento a gran escala. Es dificil comprender como el DNA pudo alcanzar las células esporogenicas en el experimento mencionado, teniendo no sólo que transmitirse a las células vecinas, sino viajar a traves de muchas capas de células.

- Fibras de carburo de silicona. Recientemente se ha descrito un método de descarga de DNA mediante fibras de carburo de silicona que actúan como microagujas. Mediante una fuerte agitación de un cultivo celular en suspensión, en presencia de un medio líquido, DNA plasmidico codificando un gen testigo, y fibras de carburo de silicona, se obtiene la expresion transitoria del gen en células de maiz y tabaco. Es necesario elucidar los mecanismos moleculares que actuan en estas transformaciones, asi como ensayar nuevos materiales fibrosos que mejoren los resultados obtenidos.

- Incubación de DNA en tejidos o células. Ha habido muchos intentos de poner en contacto directo plántulas, órganos, tejidos, células o cultivos celulares de numerosas especies vegetales con DNA exógeno y marcadores genéticos definidos. Los tratamientos incluyen diseños experimentales encaminados a abrir los plasmodesmos y provocar la pérdida de estructuras de pared celular. Algunos tratamientos intentan asegurar una cantidad suficiente de células competentes. No se ha descrito ningún caso de transformación integrativa, aunque si de tipo transitorio. Las técnicas como esta, que tratan de pasar genes funcionales a través de la pared celular parecen tener pocas probabilidades de éxito, ya que esta es una barrera perfecta para las grandes moléculas de DNA, además de una trampa eficaz.  Se ha logrado la trasferencia de DNA exógeno al trigo, aunque en frecuencias muy bajas, via A. tumefaciens, en cultivos de embriones sometidos a digestiones enzimáticas parciales previas a la incubación con la bacteria. No está claro que el proceso sea el normal mediado por los genes vir del pTi y las secuencias de los bordes del DNA-T. Se hace necesaria una mayor evidencia experimental sobre este método.  
- Incubación de DNA en semillas y embriones desecados. La estrategia de este método se basa en dos fenómenos que aparecen en el tejido seco. El primero es el enorme gradiente de potencial hídrico que se forma entre la célula y la solución acuosa. El segundo es la desorganización de las membranas celulares en bajas condiciones de agua, lo que les hace muy permeables. Utilizando embriones somáticos se facilita mucho la desecación, al carecer estos de la cubierta y el endospermo presentes en las verdaderas semillas. En condiciones de rápida entrada de agua y de alternaciones en las membranas es posible conducir DNA plasmidico al interior de la celula desecada, atravesando la pared celular que bajo estas condiciones es relativamente porosa para el DNA. Por medio de esta técnica se han obtenido transformantes en varias especies (alfalfa, arroz), pero falta por comprobar si se produce la integración real del DNA en el genoma de la planta, y si esta es estable en términos genéticos.  

- Transformación del polen.  Esta perspectiva se remonta a primeros de los setenta y se basa en la posibilidad de que el DNA pueda ser recogido dentro del polen en germinación e integrarse en el núcleo espermático o alcanzar el cigoto con el tubo polinico. Realmente, de funcionar, seria el método ideal para la transferencia de genes en plantas: el supervector. La polinización con polen germinado en presencia de DNA en ocasiones ha producido resultados sorprendentes que podrían interpretarse como evidencias de transferencia génica. Sin embargo, nunca se ha demostrado la correspondencia entre un fenotipo observado y su correspondiente gen causal, incluso en experimentos a gran escala realizados por laboratorios experimentados. Una vez  mas aparece el problema de la pared  celular y de las nucleasas externas e internas, por lo que la técnica no parece ser muy prometedora. Se ha descrito la transferencia de genes bacterianos en el trigo mediante pipeteo de las espiguillas con suspensiones de Agrobacterium como vector. Esto es factible debido que el polen de trigo, al igual que el de petunia, contiene factores difundibles (identificados como flavonol-glicosidos) que inducen la region vir del pTi. La técnica requiere mas confirmaciones. 

- La ruta del tubo polinico. Esta técnica permitio obtener plantas transgénicas de arroz hace unos años. Colocando una gota de una solución de DNA exógeno en los estigmas cortados de las flores, la solución del DNA fluye hacia abajo a través de la ruta del tubo polinico y entra en la célula en el saco embrionario. Se obtuvieron semillas maduras y se germinaron las plantas transgénicas. Sin embargo, no se demostró que el gen exógeno se transmitiera a la siguiente generación. Resulta atractiva la posibilidad de descargar DNA en el cigoto, por la via del tubo polinico, en el transcurso de la fertilización normal. Sin embargo, es difícil de interpretar como puede funcionar el sistema, ya que el DNA se vería atrapado por la pared celular, probablemente existan nucleasas en el tubo polinico, y no se conocen sistemas de transporte. Son necesarios mas experimentos para confirmar las posibilidades de esta técnica.
 
– Microlaser. Un chorro de microlaser enfocado en el sistema de iluminacion de un microscopio puede usarse pare abrir agujeros en la pared celular y en la membrana plasmatica. Se esperaba que la incubación de células perforadas con volúmenes de DNA podría servir de base a un método de transformación sin vectores. No hay datos concluyentes acerca de la eficacia de este método, que tendría como competidores a los ya eficaces bombardeo de partículas y microinyección.

- Electroforesis en tejidos.  Se intenta transmitir DNA mediante electroforesis, a través de meristemos de semillas de cebada en germinación. Existen datos esperanzadores, pero sin certezas sobre los mismos.  
 
– Sonicación. La sonicación es un método nuevo de transferencia de genes en protoplastos y células intactas. El mayor efecto de la sonicación se cree que sea debido a la cavitacion acústica, particularmente a bajas energías acústicas. Debido a este fenomeno se producen burbujas que crecen hasta que implotan, y con rápidas oscilaciones en el tamaño de las burbujas. Los efectos químicos de este proceso pasan por la formación de radicales libres, daños en la pared celular, alteraciones en la permeabilidad de la membrana, aberraciones cromosómicas menores, y cambios de tipo fisiológico. Mediante sonicación se ha introducido de manera eficiente DNA plasmidico en protoplastos de remolacha y tabaco, lográndose expresión transitoria de un gen testigo. Aunque no se conoce el mecanismo de permeabilizacion acústica, el hecho de que pueda ser utilizada en protoplastos, células en suspensión y fragmentos de tejido, junto a la sencillez del equipo necesario, hacen que esta técnica pueda tener potencial en el futuro. 

...................................................................................................................................................

ANEXO 4: Fármacos que deben ser investigados.
Accutane: [Acné]. Causó defectos de nacimiento. (F1)

Aminorex: [Anoréxico]. Causante hipertensión pulmonar primaria. Casos registrado en Suiza, Alemania y Austria. (F7)

Amiodarona: [--]. Puede producir edema pulmonar al alterarse la permeabilidad pulmonar y, además, producir enfermedad pulmonar intersticial difusa y fibrosis. (F7)

Amydoyrine: [Calmante]. Provoca problemas en la función sanguínea. (F1)

Anoréxicos bajo sospecha: [Varios Anoréxicos]. Varios fármacos, especialemente comercializados en España como anoréxicos como: anfepramona (Delgamer®), el clobenzorex (Finedal®) y el fenproporex (Antiobes retard®, Dicel®, Grasmin® y Tegisec®), se asocian también a un riesgo de lesiones valvulares y de hipertensión pulmonar primaria. (F7) 

Atromid S: [Colesterol]. Causó muertes por cáncer, problemas hepáticos, vesiculares e intestinales. (F1)

Asparaginasa: [Antineoplásico]. Fármaco de riesgo de pancreatitis, en muchos de los casos notificados los pacientes recibían medicación concomitante con otros fármacos que también se han relacionado con la producción de daño pancreático. (F7) 

Azatioprina: [--]. En España. existen varios casos notificados de pancreatitis recurrente tras reexposición a este fármaco. (F7)

Chloromycetin: [Typhoid]. Causó leuceemia, colapso cardiovasculatre y muerte. (F1)

Cibenzolina: [Antiarrítimico]. Fármaco que puede producir hipoglucemia. La ateración de la función renal y malnutrición son factores de riesgo añadidos. (F7)

Clioquinol: [Diarrea]. Causó ceguera, parálisis y muerte. (F1)

Cyclophosphamide: [Cáncer]. Causó daños al hígado y pulmón. (F1)

Debendox: [Nausea]. Causó defectos al nacer. (F1)

DES: [Prevención del aborto]. Causó defectos de nacimiento y cáncer. (F1)

Dexfenfluramine: [Anoréxico]. Fueron registrados casos de lesiones cardiovasculares. Tanto este fármaco como el desfefluramine ha sido causantes de hipertensión pulmonar primaria. Casos registrados en Suiza, Alemania y Austria; a raíz de estos resultados, el Comité de Especialidades Farmacéuticas de la UE(CPMP) hizo públicas unas recomendaciones para restringir el uso de todos los anorexígenos de acción central. Retirado del mercado español. Ver también los fármacos Fenfluramine, Fentermina. (F7)

Didanosina: [SIDA]. En pacientes de SIDA tratados con este fámaco puede producirse hiperglicemia y pancreatitis, a veces mortal. (F7)

Disopiramida: [Antiarrítimico]. Fármaco que puede producir hipoglucemia. La ateración de la función renal y malnutrición son factores de riesgo añadidos. (F7)

Dornwal: [Tranquilizante]. Se sospecha que causa disturbios en la sangre y posiblemente fatal. (F3)

D-penicilamina: [--]. Se le asocian casos de hemorragia pulmonar con glomerulonefritis rápidamente progresiva, simulando un síndrome de Goodpasture, durante el tratamiento. (F7) 

Duract: [Calmante]. Hepatotóxico. Médicos alcanzaron a prescribir más de 2,5 millones de recetas en los 10 meses previos a su retiro del mercado en junio de 1998. (F5) 

Etclorvinol: [Hipnótico]. Puede producir edema pulmonar. (F7)

Eraldin: [Corazón]. Causó severos daños a los ojos y tracto intestinal y muchas muertes. (F1)

Fenformina: [Antidiabético]. Fármaco inhibidor de la producción hepatica de glucosa. Retirada del mercado en muchos países en los 70 por riegos de acidosis láctica. (F7) 

Fenfluramine: [Anoréxico]. Tanto este fármaco como el desfenfluramine ha sido causantes de hipertensión pulmonar primaria. Casos registrados en Suiza, Alemania y Austria; a raíz de estos resultados, el Comité de Especialidades Farmacéuticas de la UE(CPMP) hizo públicas unas recomendaciones para restringir el uso de todos los anorexígenos de acción central. Retirado del mercado español. Ver también los fármacos Desenfluramine, Fentermina. (F7)

Fentermina: [Anoréxico]. En julio de1997, investigadores de la Clínica Mayo notificaron a la Food and Drug Administration (FDA) norteamericana que habían identificado 24 casos de anomalías valvulares cardíacas en pacientes tratadas simultáneamente con los anorexígenos fenfluramina y fentermina (en medicamentos separados). Todas presentaban síntomas y el ecocardiograma mostró afectación valvular. Ninguna de ellas tenía historia previa de cardiopatía. Ver también los fármacos Fenfluramine, Desfenfluramine. (F7) 

Flamamil: [Reumatismo]. Causó pérdida de la consciencia. (F1)

Flexin: [--].Asociada a 15 muertes por daño hepático. (F3)

Fumarato de aminorex: [Anoréxico]. En 1968 se retiró del mercado, responsable del aumento de incidencia de hipertensión pulmonar primaria en mujeres jóvenes, aunque los intentos de reproducir el cuadro en aninales (incluso primates) no dieron resultado. (F7) 

Furosemida: [Diurético]. Al igual que con la azatioprina, investigadores médico han mostrado que existe una relación definida entre este diurético y pancreatitis. (F7) 

Hismanal: [Anti-alérgico]. Paros cardíacos. Retirado del mercado en junio de 1999. (F5)

Isoproterenol: [Asma].Causó 3.500 muertes en los años 60. (F1)

Isoniazid: [Tuberculosis]. Causó destrucción del hígado. (F1) 

Kanamycin: [Tuberculosis]. Causó destrucción de los riñones y sordera. (F1) 

Marzine: [Náusea]. Daños en los niños. (F1)

MEL_29: [Anti-hipertensivo]. Causó cataratas. (F1) 

Methaqualone: [Hipnótico]. Causó severos disturbios físicos, dejando 366 muertes, principalmente por asesinatos y suicidios. (F1)

Methotrexate: [Leucemia]. Causó hemorragias intestinales, severas anemias y tumores. (F1)

Metildopa: [--]. En España, existen notificaciones de pancreatitis aguda y crónica con este fármaco. La afectación pancreatica suele ocurrir en las cuatro primeras semanas de comenzar el tratamiento. (F7)

Mitotane: [Leucemia]. Causó daños a los riñones. (F1) 

Nembutal: [Insomnio]. Causó insomnio !!!. (F1) 

Nitrofurantoina: [--]. Puede producir edema pulmonar al alterarse la permeabilidad pulmonar y, además, producir enfermedad pulmonar intersticial difusa y fibrosis. Asimismo se le responzabiliza hemorragias pulminar. (F7) 

Nogestrel: [Progestageno en Anticonceptivos]. Fármaco que es uno de los progestagenos con mayor potencial de hiperglicemiante. Estudios prospectivos han mostrado que los progestagenos presentan efectos adversos entre las usuarias de anticonceptivos orales; existe una mayor incidencia de intolerancia a la glucosa entre estas usuarias que las mujeres que no lo usan; también tienen una mayor insulemia de ayuno, triglicéridos más altos y niveles más altos de glucosa tras la sobrecarga oral. Alerta: La administración de estrogenos y progestagenos pueden producir resistencia a la insulina e hiperinsulinemia en mujeres en edad fértil. (F7)

Opren: [Artritis]. Responsable de muertes. 74 muertes en Gran Bretaña. 15 meses antes había sido retirado del mercado. Caso fué reportado en Economist, febrero 1983. (F2)

Orabilex: Causó daños a los riñones con fatales resultados. (F1)

Paracetamol: [Calmante]. Alrededor de 1.500 personas tuvieron que ser hospitalizadas en Gran Bretaña en 1971. (F1) .Las dosis altas de paracetamol puede producir tanto hiper como hipoglicemia. (F7)

Petamidina: [--]. Tóxico para las células beta pancreáticas, pudiendo causar pancreatitis hemorrágica. (F7)

Phenacetin: [Calmante]. Causó severos daños a los riñones y los glóbulos rojos. (F1)

Phenolphthalein: [Laxante, Adelgazante]. Causó daños a los riñones, delirium y muertes. (F1)

Phenilpropanolamine: [Obesidad, Resfríos]. Fármaco sintético. Denunciado en Noviembre de 2000 como factor de riesgo de hemorragías cerebrales en mjujeres jóvenes. Fármacos que lo contienen: Acutrim, Alka-Seltzer, Comtrex, Contac, Dexatrim, Dimetapp, Robitussin, Tavist-D y Triaminic. (F6)

Phenylbutazone & Oxyphenilbutazone: [Anti-inflamatorio].10.000 muertes en el mundo. (F4)

Pondimin: [Pérdida de peso]. Daños al corazón. Retirado del mercado en septiembre de 1997. (F5)

Posicor, mibefradil: [Bloqueador de calcio]. Denunciado por serias interacciones con otras drogas y de efectos adeversos tóxicos. Retirado del mercado. (F6)

Preludin & Maxiton: [Dieta]. Causó severos daños al corazón y al sistema nervioso. (F1)

Pronap & Plaxin: [Tranquilizante]. Causó muertes en muchos bebés. (F1)

Propulsid: [Acidez]. Retirado del mercado por la FDA en marzo del 2000, después de 80 muertes por paros cardíacos y 347 casos reportados de emergencias cardíacas. (F5) 

Raxar: [Anti-biótico]. Hepatotóxico. Retirado del mercado en octubre de 1999. (F5) 

Redux, dexfenfluramine: [Disminución del peso]. Daños al corazón. Retirado del mercado en septiembre de 1997. (F5), (F6). La dexfenfluramine ha sido causante hipertensión pulmonar primaria. (F7)

Reserpine: [Anti-hipertensivo]. Incrementa riesgos de cáncer del cerebro, pancreas, útero, ovarios, piel y en los senos de la mujer. (F1)

Rezulin: [Diabetes]. Implicado en 63 muertes y 27 casos de daños hepáticos. Retirado del mercado en marzo del 2000. (F5) 

Seldane, terfenadine: [Alergias]. Paros Cardíacos. Retirado en enero de 1998, después de 5 años en el mercado y de que 10 millones de pacientes lo consumieran. (F5), (F6) 

Stilboestro: [Cáncer Próstata]. Causó cáncer en mujeres jóvenes. (F1) 

Sulindac: [--]. Se asocia este fármaco con pancreatitis. (F7) 

Tetraciclina: [Antibiótico]. Algunos estudios describen alteraciones pancreáticas en un alto porcentaje de mujeres embarazadas tratadas con tetraciclina a dosis altas por pielonefritis. (F7) 

Thalidomide: [Tranquilizante]. Causó 10.000 malformaciones en los niños. (F1)

Trilergan: [Anti-alérgico]. Causó hepatitis viral. (F1)

Troglitazona: [Sensibilizante a la Insulina]. Fármaco retirado en el Reino Unido en 1998 y en USA en 2000, por la alta incidencia de hepattopatía grave. No comercializado en España. (F7) 

Urethane: [Leucemia]. Causó cancer del hígado, pulmón y médula ósea. (F1)

Valium: [Tranquilizante]. Adictivo en moderadas dosis. (F1)

_______________________________________________________________________________________________________

(*) Denuncias (Fx):

(F1): Dr. Roy Kupsinel, Vivisection - Science or Sham, 1990 y Dr. Hans Riesch, Naked Empress or The Great Medical Fraud, 1992 .

(F2): Hans Ruesch, Naked Empress or The Great Medical Fraud, 1992 

(F3): John Braithwaite. Corporate Crime in the Pharmaceutical Industry, 1984.

(F4): CAFMR, Sidney Wolf. Director of the Ralph Nader Health Researh Group. Lancet, febrero 1984.

(F5): Thomas J. Moore. FDA in Crisis, 2000.

(F6): NEJM (New England Journal of Medicine. Massachusetts Medical Society, USA.

(F7): CFN (Centro de Fármacovigilancia de Navarra), España.
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ANEXO 5: Suplementos Dietarios Nutricionales.
Definiciones y Declaraciones:

- "Los Suplementos Dietarios pueden tener un importante impacto en la prevención y tratamiento de las enfermedades y en la mantención de la salud. Los Suplementos Dietarios en los Estados Unidos son usualmente definidos comprendiendo estractos de plantas, enzimas, vitaminas, minerales, y productos hormonales que son obtenibles sin prescripción médica y pueden ser consumidos en adición a la dieta regular". Declaración de la Oficina de Suplementos Dietarios-ODS, organismo dependiente del Instituto Nacional de Salud (NIH) de los EE.UU.

- "Suplemento Dietario es un producto destinado a suplementar la dieta que lleva o contiene uno o mas de los siguientes ingredientes dietarios: (A) una vitamina; (B) un mineral; (C) una hierba u otro botánico; (D) un aminoácido; (E) una substancia para ser usada por el hombre para incrementar su dieta; o (F) un concentrado, metabolito, constituyenyte, extracto, o combinación de cualquiera de los ingredientes descritos en las cláusulas (A), (B), (C), (D), o (E)". Enmienda constitucional. Definición contenida en la Ley Pública de los EE.UU, N° 103-417, Sección 3, [a], de Ocubre 1994 (DSHEA: Dietary Supplement Health and Education Act de 1994).

- "Los suplementos dietarios son obtenibles en muchas fuentes comerciales incluyendo almacenes de alimentos para la salud, tiendas de comestibles, farmacias, y en muchas formas incluyendo tabletas, cápsulas, polvos, cápsulas blandas, extractos, líquidos, etc.". Alcances del término Suplementos Dietarios en base a DSHEA de la Oficina de Suplementos Dietarios-ODS , organismo dependiente del Instituto Nacional de Salud (NIH) de los EE.UU.

Contenidos de algunos Suplementos Dietarios:

En sus diversas formas de presentación, tabletas cápsulas, polvos, cápsulas blandas, extractos, líquidos, etc. los Suplementos Dietarios pueden contener vitaminas, minerales, hierbas u otro botánico, aminoácidos, carbohidratos, lípidos o una substancia para ser usada por el hombre para incrementar su dieta o cualquier constituyente, extracto, o combinación de los ingredientes anteriores, provenientes del siguiente listado de productos (no exhaustivo):

- Cactus: aloe vera.

- Cereales: arroz (9P)(9V), avena (2)(9P)(9V), cebada (9K)(9P), maiz (2)(9K), trigo (2)(9P)(9V).

- Derivados de alimentos: aceite de almendras (9K), aceite de coco (9P)(9V), aceite de maravilla (9K)(9P)(9V), aceite de oliva (9P)(9V), aceite de maiz (9K)(9V), aceite de palma (9V), aceite de sésamo (9P)(9V), aceite de soya (9P)(9V), aceite de trigo (9V), miso (9P), salsa de soya (9P), tofu (9P)(9V).

- Especias y condimentos: ají (2), albahaca (2)(9V), anís (2)(9V), canela (4)(9P)(9V), cardamomo (9P)(9V),cilantro (2)(9P)(9V), clavo de olor (9V), enebro (9V), orégano (1)(2)(9V), perejil (2), pimienta (2)(9V), salvia (2), tomillo (2)(9V).

- Flores: caléndula (2), rosa (2), rosa del atardecer (4), manzanilla (2), violeta (1)(2).

- Frutos: aceitunas, chirimoya, ciruela (2), coco (4)(9P)(9V), damasco (9K)(9V), dátil (2)(9V), durazno (2)(9V), fresas y frutillas (2), granada (2)(9K), guayaba, guindas (2), higos (2), kiwi, limón (2), manzana (2)(9K)(9P), mango (9V), melón (2)(9P)(9V), naranja (2)(9P)(9V), nísperos (2), palta (2)(9P)(9V), papaya (2)(9V), peras (9K)(2), piña o ananá (2)(9P)(9V), piñón o pehuén (5), plátano (9V), pomelo, rosa mosqueta (2), sandía, tomate (2), uva (9P)(9V).

- Hierbas y plantas aromáticas: anís (2)(9K), bailahuén (1)(2), estevia (6)(7), hojas boldo (1)(4), cedrón (2)(9K), hojas de culén (1)(2), hinojo (1)(2), lavanda (2), manzanilla (2), melisa o toronjil de olor (1)(2)(9K)(9V), menta (1)(2)(9K)(9P)(9V), paico (1)(2), poleo (2)(9K)(9V), romero (2), té verde (4).

- Hierbas y plantas de infusión: ajenjo (1)(2), alfilerillo (2), borraja (1)(2), buchú, cachanlagua (1)(2), canelo (1)(2)(5), chuchuhuazi (3), cola de caballo (1) (2) , comfrey (3), correhuela, Don Diego de la noche (2), eter (1), fumaria (2), hierba del clavo (1), hojas de eucalipto (1)(2), horizonte, hualtata (1)(2), la chanca piedra (3)(4), laurel (1)(2), llantén (1)(2), lechugilla, llareta (1)(2), maitén (1)(2), marrubio o toronjil cuyano (2), mastuerzo (2), matico (1)(2), ortiga (1)(2), palqui (1)(2), pata de vaca (1)(2), pasiflora, peumo (1)(2), pichiromero (1)(2), pingo-pingo (1)(2), quillay (1)(2), quinchamalí (1)(2), radal(2), ruda (1)(2),sabinilla (1)(2), salvia (1)(2), sangre degrado (3)(4), sauce (1)(2), sauco (1)(2), tilo (2), sanguinaria (1)(2), uña de gato (3)(4), raiz de valeriana (1)(2), verbena (2), vira-vira (1)(2), zarzamora (1)(2), zarzaparrilla (2).

- Leguminosas: garbanzos (2)(9K)(9V), habas (2), lentejas (2)(9K)(9V), porotos o frijoles (9K), porotos verdes (2)(9K)(9V), porotos mung (9P)(9V), soya (2)(9K)(4), arvejas (2)(9K).

- Partes de arbustos y árboles: canelo (1)(2)(5), ciruelo (2), encina o roble (2), espino silvestre (2), eucalipto (1)(2), ginkgo (4)(8), limonero (2), maitén (1)(2), naranjo amargo (1)(2), olivo (2)(4).

- Productos lácteos: cremas de leche (9K), ghee (9P)(9V), leche (9P), mantequilla (9P)(9V)), nata, quesos y quesillos, suero lácteo, yogurt. 

- Productos apícolas: jalea real, miel (9K), polen, propoleo.

- Semillas: almendra (2), amaranto, avellana (2), cataña de cajú, guaraná (4)(6)(7), linaza (2), maní (9K)(9P)(9V), maravilla (2)(9K)(9P), nuez de nogal (2), nuez moscada, pepa de calabaza (9P)(2), pepa de uva, quinoa, sésamo (9V). 

- Bulbos, tubérculos y raices: ajo (2)(9K), beterraga (2)(9K)(9V), cebolla (2)(9K)(9V), maca (3)(4), gengibre (4)(8)(9K)(9V), ginseng (4)(8), nabos (9V), papas (2)(4)(9K)(9P), puerro, rábanos (9V), zanahoria (2)(4)(9K)(9V), zetas (9K)(9P).

- Verduras de hojas: acelga (2), achicoria (2), algas (2), apio (2)(9K)(9P)(9V), bruselas (9K)(9P), diente de león (2)(9K), espinaca (2)(9K), lechuga (2)(9K)(9P), repollo (2)(9K)(9P), berro (2).

- Verduras de flor: alcachofa (2), berenjenas (9K), brócoli (9P), calabaza (2), coliflor (9K)(9P), espárragos (9K)(9P)(9V), pepinos (9P)(9V), zapallitos (9P).

_______________________________________________________________________________________________________

(1): Uso común en Chile. A.Hoffmann - C. Farga - J. Lastra - E. Veghazi. Plantas Medicinales de Uso Común en Chile. 1992.

(2): Uso común en Chile: Dr. Q.F. Silvio Rozzi Sachetti. Las Plantas, Fuente de Salud. 1984.

(3): Uso común en Perú. 

(4): Uso común en todo el mundo.

(5): Uso común en Chile. Uso étnico, ancestral.

(6): Uso común en Brasil.

(7): Uso común en latinoamérica.

(8): Uso común en Asia.

(9X): V:Vata; P:Pitta; K:Kapha. Uso dietético. Deepak Chopra, M.D. Perfect Health. 1991.
............................................................................................................................................................................................ 

ANEXO 6: Extractos de casos en la nueva medicina.
Los casos-extractos siguientes han sido extraído de Informes de PCRM, Comité de Médicos por una Medicina Reponsable de los EE.UU. (Physichians Committee for Responsible Medicine, Washington D.C., USA). Estos constituyen sólo una pequeña selección, casi aleatoria:

- DIABETES: Esta seria deficiencia de la producción de insulina puede ser tratada con una simple dieta vegetariana, que en caso de los insulínicos-no-dependientes (i-n-d) pueden mejorar notablemente e incluso curarse. En la Universidad de Georgetown fue experimentada esta cura con 2 grupos de voluntarios i-n-d, durante 3 meses. Un grupo con dieta vegetariana estricta (Vegan Diet) con una estructura de un 10% grasas, 80% de carbohidratos y 65 gr de fibras por día, como promedio, y por supuesto prácticamente sin colesterol; la dieta del otro grupo fue la recomendada por American Diabet Association (ADA Diet), consistente en un 30% de grasas, 50% de carbohidratos y 30 gr de fibras diarias, con aporte de 200 mg de colesterol dietario. Al término del estricto período, los voluntarios de la Vega Diet observaron que el azúcar en la sangre había descendido en un 59% más que en los ADA Diet; el grupo de la Vega Diet requería menos fármacos e incluso los asmáticos habian mejorado su condición, y se había reducido la pérdida de proteínas via renal (no así los pertenecientes del grupo más tradicional). Por otra parte el grupo de la ADA Diet estricta bajaron impresionantes 4 kilos de peso, pero la reducción de peso corporal de los vegeratianos fue de 8 kilos. [Andrew Nicholson, M.D., PCRM]

- MENSTRUACION: Los factores nutricionales juegan un importante rol en el manejo de los dolores menstruales, válido también para las variaciones que aparecen en el síndrome pre-menstrual, tales como irritabilidad, tensión, retención de líquidos. En general, la sugerencia de la M.N. es una dieta muy baja en grasas con alto aporte de frutas y vegetales, como fuentes naturales de suficientes proteínas, glúcidos, vitaminas y minerales bio-asimilables. 

La dieta de la M.N. busca producir los siguientes efectos que inciden en la sensación de bienestar que se logra en el proceso menstrual:

1) la dieta natural afecta la presencia hormonal, la dieta baja en grasas reduce la cantidad de estrógenos en la sangre; 2) Los vegetales son los únicos elementos de cualquier dieta que aporta fibras, las que permiten transportar el exceso de hormonas fuera del cuerpo; 3) Ciertos alimentos que incorpora la M.N., como productos de soya, contienen fhytoestrógenos que reducen la agresividad celular de los estrógenos propios del cuerpo; 4) La dieta baja en grasas, también disminuyen los disturbios ovulatorios; 5) Una dieta pero rica en ácidos grasos esenciales, especialemente el ácido linolénico (polinsaturado omega-3) mantiene controlada la participación de las prostaglandinas, causantes de varios malestares menstruales. 

Factores a tener en cuenta:
 1) consumo de aceite grasos a través de legumbres, porotos, vegetales de hoja, lentejas; 2) Reducir al mínimo o si es posible eliminar las carnes; 3) Procurar aportes nutricionales especialmente de B6 (pirodoxina), B12 (cobalamina); 3) Controlar el consumo de azúcar que contribuye a la irritabilidad y que incrementa la cantidad de ciertos neurotransmisores; 4) Controlar la pérdida del calcio, mas que su extraconsumo y respetar la cadena natural del calcio (calcio, magnesio y vitamina D); 5) Verificar aporte hierro; 6) Eliminar los agravantes del SPM: cafeínas, te, colas y chocolates. [Neal D. Barnard, M.D., PCRM]

- PROSTATA: Los problemas a la próstata no son inevitables. Ellos dependen en parte importante a lo que el hombre come. La M.N. sostiene que mediante los hábitos pueden prevenirse estos problemas. Los alimentos pueden influir poderosamente en las hormonas sexuales, incluyendo la testosterona. Se sostiene que todas la investigaciones apuntan a que el buen estado prostático puede lograrse con una sustitución importante de la dieta carnívora por otra rica en vegetales frescos. La M.N., también sostiene que algunos alimentos aumentan el riesgo de agrandamiento prostático, como los productos cárneos (3 veces el riesgo normal) y el consumo regular de leche (2 veces) y una dieta exenta de vegetales (4 veces). En contraparte, la M.N. reconoce los siguientes alimentos como probióticos prostáticos: granos integrales en general, arroz integral, calabazas (pepas y substancia), porotos y vegetales y sus fibras.

Un autor médico, David Perlmutter, M.D. ha reportado éxito con un grupo de suplementos para mantener el buen estado prostático, tales como: Saw palmetto (un tipo de palma, previene la conversión de la testoisterona en enzima DHT), extracto en dosis de 160 mg/día; Aceite de linaza (aporta ácidos grasos esenciales) prensado en frío; Vitamina E (proteje la oxinación del aceite de linaza), 400 UI en condiciones normales; Vitamina B6 (pirodoxina), 100 mg/día. Adicionalmente, pide suspender los insumos de cafeínas y mantener el consumo de alcohol al mínimo. [Neal D. Barnard, M.D., PCRM]

- ARTRITIS: Término que involucra a un grupo de afecciones relacionadas, entre las cuales están: Osteoartritis (pérdida gradual de cartílagos y problemas oseo-articulares) y la Artritis reumatoidea (inflamaciones y daños articulares). El primer caso lo padecen el 85% de la población sobre los 70 años; el segundo, ha sido denominado como uno de los misterios médicos (no hay registros hasta los inicios de los 1800s), aunque se sospecha de la participación de un virus o bacteria y de una reacción autoinmune. En ambos casos el rol de la dieta juega un papel importante.

Factores alimenticios que pueden gatillar las artitis: consumo excesivo de carnes rojas, azúcar, grasas, sal, cafeína y algunas plantas como tomates y berenjenas.

Factores alimenticios que pueden aliviar o prevenir: Disminución de la cantidad total de grasas consumindas, uso preferentes de aceites polinsaturados y una dieta de alto contenido de frutas y vegetales ricos en hierro, vitaminas C y E. Importantes alimentos lo constituyen los granos integrales y leguminosas.

Suplementos alimenticios que pueden aliviar o prevenir: Suplementos de ácidos grasos omega 3, vitaminas antioxidantes que controlen los radicales libres que atacan las coyunturas. En especial son recomendados como típicos, Aceite de linaza, hierbas desafiebrantres.

Un caso de mejoría extraordinaria con la aplicación de un programa anti-artitritis-reumatoidea puede ser encontrado en The Lancet, una prestigiosa revista médica británica (Oct. 12, 1991). Esta experiencia fue conducida por un equipo de investigadores escandinavos y testeada cuidadosamente por los estándares médicos de la década. La base de su éxito fue una extrica dieta dinámica (con evolución en 3 etapas dietéticas) basada en vegetales, y que evitó productos agraviantes de la enfermedad, tales como sal, condimentos muy picantes, preservantes químicos, bebidas alcohólicas, té y café. [PCRM]

- TABAQUISMO: Se reconoce que eliminar el hábito de fumar, como otras adicciones, es un difícil proceso. El éxito de un programa de anti-tabaquismo depende de tomar la determinación de emprender una especie de gran batalla contra uno mismo y una voluntad fortalecida para cambiar los hábitos profundamente establecidos. Es posible derrotar el tabaquismo, así lo demuestran millones de personas que lo han hecho. Hoy existe una tendencia creciente en la desactivación de este vicio.

Uno de los mejores proramas recomendados en el mundo es el de la PCRM. Consiste recorrer algunas etapas muy básicas: 

1) El fumador-en-programa-desadicción internaliza sus mejores razones y causales por las cuales se auto-motiva para dejar el hábito; 2) Revisión de sus capacidades; 4) Desarrollo de nuevos hábitos, paseos aire libre, toma de baños calientes, etc; 3) Producirse un entorno amigable con sus nuevos hábitos, limpiar, desodorizar, ventilar y reordenar profundamente su hogar, alejar los ceniceros de sus ambientes inmediatos, contactos con ex-fumadores, ubicarse en áreas-no-fumadores en restoranes, y otros ambientes públicos, tomarse unas vaciones extras, viajar si es posible, etc; 4) Dieta libre de exitantes, tales como cafeína, alcohol; 5) Verificar las nuevas cualidades que se van desarrollando, captar mejor el sabor y aromas de los alimentos, su nuevo aroma personal (cambios en su pH, transpiración, excreciones), mejora en sus funciones sexuales, menos resfriados, tos e infecciones, más energía personal; 6) Tomar consciencia de problemas que evita: gasto adictivo, cáncer, accidentes vasculares, afecciones respitatorias, etc. [PCRM]

- PREVENCION CANCER: La conclusión principal del PCRM es que la dieta basada en vegetales previene el cáncer. Muchos estudios epidemiológicos y clínicos muestran que los vegetarianos tienen un riesgo 50% menor de morir de cáncer que los no-vegetarianos. 

Cáncer de mama: De forma similar, el número de casos de cáncer de mama es mucho menor en países como China, donde se come una dieta basada en vegetales. Las mujeres japonesas que comen una dieta no-vegetariana, en vez de su dieta tradicional, tienen 8 veces mayor riesgo de desarrollar un cáncer de mama. Las dietas ricas en grasa estimulan la producción de estrógenos, en particular el estradiol, altos niveles del cual se asocian al cáncer de mama. 

Cáncer de colon: Los vegetarianos también menos afectados por el cáncer de colon. Lo que se come del animal casi siempre es alto en grasa y muy bajo en fibra. La carne y productos lácteos contribuyen a muchos tipos de cáncer, incluyendo los de colon, mama, próstata y otros órganos. El cáncer de colon ha sido directamente asociado al consumo de carne. 

Cáncer de ovario: En el estudio denominado Galactose consumption and metaboslism in relation to the risk of ovarian cancer de Cramer DW, Harlow BL y Wilett WC, se muestra la asociación entre el consumo de lácteos y un mayor riesgo de desarrollar cáncer de ovarios. El proceso de digerir lactosa (azúcar de la leche) para convertirla en galactosa, evidentemente daña el ovario.

Los vegetarianos evitan la grasa animal -asociada al cáncer- y consumen mucha fibra y vitaminas, buenos preventivos de esta enfermedad. El análisis de sangre de éstos demuestran un nivel más elevado de leucocitos especializados en atacar las células cancerosas. [PCRM]

- CONTROL DE LA HIPERTENSION: Ya a principios de siglo los especialistas en nutrición notaban que los que no comían carne mantenían una presión arterial más baja (Salie F., Influence of vegetarian food on blood presure). Según el estudio de Donaldson AN, The relation of protein foods to hypertension, una dieta vegetal estricta sostenidad por 2 semanas bastarían para reducir la presión, independientemente de los niveles de sodio en la dieta. [PCRM]

- ENFERMEDADES DEL CORAZON: La dieta basada estrictamente en vegetales previene también las enfermedades cardíacas. La carne es casi la única fuente de grasa saturada y casi la única fuente de colesterol. Adicionalmente, la carne no contiene fibra, que ayudaría a reducir los niveles de colesterol. Tal vez la fibra vegetal sea la clave de la prevención. El estudio de Ornish D., Beown SE. y Scherwitz LW., Can lifestyle changes reverse coronary heart disease?, mostró incluso que una dieta intensiva y extensivamente vegetal -pobre en grasas y rica en fibra- asociada a modificaciones del estilo de vida -como el ejercicio y el dejar de fumar-, podría revertir el proceso de aterosclerosis. [PCRM]

............................................................................................................................................................................................ 
ANEXO 7: Técnicas de salud natural que deben ser reconocidas.
Opinión Médica Tradicional:

El director de la Escuela de Kinesiología de la Universidad de Chile, Dr. Edgardo Hidalgo, señalaba a un medio de prensa (Marcela Espildora, periodista [2/Nov/2000].) que los masajes son benignos y no tienen contraindicaciones como algunas otras técnicas o fármacos. "Si no hace bien, al menos tampoco hace mal. Por esa razón, tanto el colegio médico como instituciones de salud no son drásticos en impedir que personas que no sean profesionales de la salud practiquen estas técnicas. Puede haber contraindicaciones específicas, como por ejemplo hacer un masaje en una piel erosionada o herida, pero es ridículo que alguien lo haga", aclara. Los masajes de origen oriental son buenos porque tienden a producir relajación y reflejos que cortan los circuitos de tensión.

Aunque a veces sea benigna la opinión médica general y la pro-farmacéutica, que en su mayor parte desconce los fundamentos teóricos de estas disciplinas, las terapias alternativas colaboran profundamente a mantenerse sanos a las personas. Todas sus  formas de curación, holísticas,  tienen el atributo de integrar cuerpo y mente, liberan en está última todo su poder curativo. Prácticamente todas conllevan una nueva forma de vivir y sobretodo: son efectivas, empíricamente funcionan.


-Aromaterapia: tratamiento natural holístico. Recurre al uso de las propiedades de los vegetales, particularmente a través de los aceites esenciales que se obtienen tras su procesamiento especial. Se sostiene que prana (aroma) y mente están íntimamente ligados. La percepción de cada aroma activa un particular estado de consciencia, la que a su vez se refleja en estados fisiológicos. La fácil absorción en la piel permite, adicionalmente, que los componentes activos se apliquen y penetren directamente en el organismo, equilibrando y armonizando todo el sistema: la circulación, células, tejidos y órganos. 

-Ayurveda: tiene categoría científica universal.  La OMS la ha reconocido como una de las medicinas importantes cuya práctica debe ser reconocida en el mundo. De hecho, la reconoce como el sistema de medicina tradicional y alternativa más completo que existe en todo el mundo.  Es la terapéutica más antigua conocida. Se ha sostenido que su teoría de los shrotas y marmas, canales nutricionales y puntos de confluencias, fundamentaron los meridianos utilizados desde milenios en la tradicional medicina china. Su fisiología y los métodos naturales empleados en el Ayurveda comprenden conceptos holísticos como: mahabuthas o elementos cosntitutivos de la naturaleza; doshas o tipologías energéticas de los seres vivientes; términos como los agnis (fuego digiestivo o enzimático), dathus (elementos estructurales o substancias constituyentes), rasas (sabores), etc,  son parte de la nomenclatura ayurvédica. 

Lo esencial del trataminento ayurvédico es la supresión de la causa. Aquí no estamos hablando de la causa primordial, que es el DESEO y su entorno de ilusión, que es la causa final de todos los males, e incluso del Samsara.  Aquí, sólo nos referiremos a las causas inmediatas, materiales y psíquicas ocurridas en el ciclo de vida presente de un individuo. 

El Ayurveda prefiere la curación gradual a la súbita. La mayoría de nosotros tenemos muchas toxinas acumuladas a lo largo de toda una vida de imprudencias, y que no se las puede eliminar por entero de forma inmediata, para no sobrecargar los órganos de excreción y causar daño a la mente. Tanto la mente como el cuerpo a lo largo del tiempo se han habituado a la presencia de esos venenos, han desarrollado una cierta capacidad pseudo-inmune a ellos, y se han convertido en parte de nuestra ecuación de equilibrio. Por tanto, la purificación del organismo es un proceso largo y lento, que precisa de muchos ciclos para depurar los múltiples estratos de suciedad. 

Todas las terapias ayurvédicas –Shamana (método blando: dieta, hidroterapia, higiene, cambios mentales, adaptación estacional, etc), Shodana (método fuerte: limpieza nasal y bucal, enemas, vómitos,etc), Hatha Yoga (asanas, posturas), Pranayama, (respiración), Homa Therapy (energía, uso del prana, cambios en la actitud de la mente)- están destinadas a establecer un equilibrio entre las 3 energías sutiles vata, pitta y kapha en un individuo y de manera holística (integral: mente, cuerpo, alma, entorno). Para ello, todo tratamiento cominenza con una purificación, con la eliminación de las toxinas que están presentes en el cuerpo ya que, de lo contrario, sólo se producirá un alivio sintomático de la enfermedad, sin atacar su causa fundamental. Si tan sólo así se procediera, las afecciones se tornarán recurrentes, los problemas resurgirán otra vez, y lo más probable con mayor gravedad y masificada.

Se considera que el Ayurveda es uno de los fundamentos del método natural o estrategia de salud para toda la vida. 


-Cromoterapia: método eficaz que permite la nivelación de chakras Se realiza a través de una luz estroboscópica que tiene la particularidad de parpadear a diferentes velocidades. Usando filtros de distintos colores, cada chakra aumenta su velocidad en forma paulatina, limpiando y reestableciendo las energías.


-Eutonia: técnica de trabajo corporal que propone un aprendizaje para la regulación de la tonicidad muscular y su adecuación a cualquier situación de la vida del individuo. Eutonia proviene del griego (eu:correcto, armonioso y tonos: tensión).


-Feng-shui enseña el arte de armonizar los espacios buscando un balance entre el estrés y el hábitat natural del hombre. La posición de una cama o la de un escritorio puede afectar de manera inconsciente la vida de una persona. Se le atribuye gran importancia a la ubicación de las entradas y salidas -puertas, ventanas, escaleras- de una habitación, oficina o casa donde vive la persona. Utiliza un mapa de energías con 9 áreas o sectores (ba-wuan) que tienen relación con asuntos de las personas o servicios, hijos y creatividad, amor y matrimonio, imagen personal, recursos y riqueza, familia y salud, sabiduría, capacidad y profesión y centro.


-Flores de Bach: O uso de los elixires de las flores. Consiste en una técnica muy simple que utiliza las energías estruturales de ciertas flores basadas en los estudios del Dr. Edward Bach (1886-1936) y su relación con capas emocionales subyacentes en las dolecias de la gente. Este médico inglés, cansado del abuso de la alopatía farmacéutica descubrió una medicina blanda, sin efectos adversos, de auto-diagnóstico y auto-tratamiento, revolucionando así la medicina moderna institucionalizada. Los 38 elixires de flores (almizcle, alamotemblón, heliantemo, cerasifera, cataño rojo, ceratostigma, scleranthus, aulaga, hojaranzo común, clematide, madreselva, rosa silvestre, castaño de indias, mostaza blanca, violeta de agua, impaciencia, brezo común, agua de roca, achicoria, haya, vid, agrimonia, centaura, nogal, acebo muérdago, verbena, alerce, pino silvestre, olmo, castaño común, estrella de Belén, sauce, roble albar, manzano silvestre) empleados en este sistema fueron agrupados en 7 categorias emociones basales: temor, incertidumbre, desinterés actual, soledad, hipersensibilidad social, abatimiento o desesperación.Como los elixires de Bach, existen una gran variedad de técnicas emparentadas cuyas principales diferencias estriban en los grupos nativos de flores utilizadas. Otros grupos, son los elixires de California y muchas otras. La variante chilena, cuyo precursor es el Químico Farmacéutico Juan Riquelme, ha investigado las influencias holísticas de nuestra flora nativa. 


-Fitoterapia: emplea diversas plantas para el refuerzo del sistema inmunológico. Se postula que el uso de toda la planta es más efectivo que el uso de sus partes, ya sea para la curación como para la prevención de enfermedades. Estos productos naturales son presentados como hierbas secas que se pueden tomar en infusiones; pomadas, aceites esenciales, cápsulas y pastillas. 


-Geo-biología: algo similar al Fen-shui, aunque su centro de atención lo pone en la influencia de eventos y configuraciones geológicas o telúricas sobre la salud de las personas. Dolencias, a veces simples y crónicos dolores de cabeza y hasta enefermedades de nivel grave pueden deberse a una mala posición de la cama que mal situada sobre alguna napa subterránea o "bolsón de aire", cuyas emanaciones electro-magnéticas bloquean las energías corporales.


-Masaje Ayurvédico: forma parte de la medicina ayurvédica, sistema de salud natural mente-cuerpo, y además precede a la terapia del panchakarma, tratamiento de purificación y rejuvenecimiento. Se realiza con aceite de sésamo y aceites herbalizados para cada tipo de cuerpo. Sirve principalmente para aumentar la circulación, estimular y fortalecer el sistema linfático y relajar los músculos. "Además es un estímulo al sistema inmunológico, lo cual es de gran ayuda para los pacientes con cáncer", señala la Dra. Susana Urrutia, especialista en medicina ayurvédica (entrenada en: Universidades EUA y Holanda. Este masaje se lo puede hacer el propio paciente, al cual se le enseña cuando acude a una consulta médica ayurvedica, o puede recibirlo cuando decide tomar un panchakarma.

-Masaje Japonés: está basado en el sistema de los meridianos en el cuerpo, una suerte de ríos que fluyen de manera natural si se está sano. "Consiste en presionar con la punta de los dedos cada tanto estos puntos donde se ha acumulado energía. No es un masaje de mucho contacto, sino más bien de presión y es una especie de curalotodo". Sirve para dolores musculares, migrañas, estrés, entre otros.

-Masaje Tailandés: practicado en los templos y transmitido de generación en generación en Tailandia, esta técnica tradicional nada tiene que ver con los famosos masajes eróticos que se ofrecen en ese país. Está basado en la yoga, y es de digitopuntura y elongación. Sirve para aliviar tensiones, dolores de cabeza y lumbago, entre otros.

-Método Feldenkrais: técnica corporal que enseña al hombre a moverse según fue diseñado. Mejora la flexibilidad,  postura, da amplitud de movimientos, habilidades físicas, respiración, vitalidad, sensación general de sentirse bien, facilidad en los movimientos. Alivia la tensión muscular, rigidez, dolores de cabeza, cintura, cuello, hombros, maxilares, dolores articulares, estrés.

-Musicoterapia: la música opera con un rol curador, ceremonial y elevador. La música new age constituye un retorno a las raíces, se basa en la armonía y evita la disonancia. Se elimina todo lo disonante de la música. Así, "se configura un lenguaje de emociones que gratifican nuestro ser interior y lo perfeccionan, posibilitando el descanso y la creatividad". La músico terapia que se especializa en producir una atención relajada (producción de ondas alfas cerebrales) para aumentar el aprendisaje se denomina Sofrología.

-Rebirthing: método de respiración que permite alcanzar un estado profundo de relajación y recuperar el inconsciente. En ese estado es posible llegar a recuerdos del nacimiento y, a veces, de la vida en el vientre materno. Según los cultores, ambos momentos son de gran importancia en nuestra vida, ya que marcan las actitudes hacia la vida, la muerte, las relaciones, la autoestima y la sexualidad.

-Reflexología: todas las terminaciones nerviosas de lor órganos del cuerpo se reflejan en las manos, pies, oreja, espalda (columna vertebral). La técnica más difundida es activar o suavizar mendiante punsamiento digital las energías orgánicas reflejadas en los pies. Conforme a la mayor sensibilidad que acusa una punsión se trata una afección y se liberan los malestares. Además constituye un excelente método de diagnóstico que la medicina tradicional debería explorar.

-Reiki: según los expertos, es una forma de reestablecer el equilibrio de la Fuerza Vital. Consiste en la aplicación de las manos en centros energéticos o chakras, o bien zonas de lesión o dolor. Quien impone las manos transmite energías positivas que permiten curar hasta un cáncer incipiente. Reduce el estrés y ayuda a fortalecer el sistema inmunológico. 

El Reiki tuvo su origen inmediato en el siglo XIX, aunque se remonta muchos siglos atrás. Su redescubrimiento se debe al monje cristiano Mikao Ussui, decano de la Univesidad de Doshisha en Kioto, Japón. Bajo el propósito de unir la tradición terapéutica cristiana u budista, se sometió a estrictos retiros en un monasterio zen y la montaña sagrada Kusiyama para ayunar, leer los sutras budistas y meditar. Se cuenta que en trance o iluminación le fue develado los secretos de esta disciplina de la curación.

El Reiki tiene 3 niveles de maestría: IR. Iniciación y nos convertimos en canales de energía a través de las manos; nos sanamos a nosotros mismos y podemos curar a los demás. IIR. Aprendizaje de los 3 símbolos reiki y sanación a distancia. IIIR. Nuevas aplicaciones y tratamientos kármicos y pocesiones espirituales. 

-Rolfing: este método intenta reajustar los tejidos conectivos y musculares. Su propósito es corregir la postura por equilibrio y no por fuerza. Una de sus características son los toques profundos en los brazos, costados, estómago y en las piernas. Para eso, el terapeuta usa lentamente la presión de las manos, dedos y codos. Basado en las técnicas del doctor Sammy Frenk, que se dedica a esta actividad desde 1979. 

-Shantala: está destinado a los menores, desde recién nacidos hasta los seis u ocho meses. Es una estimulación neurosensorial que despierta una serie de funciones que están conectadas al cerebro. "Desde un punto de vista emocional, es una herramienta para propiciar una relación de entrega y relajación mutua entre padres e hijo", señala la matrona y terapeuta Patricia Acevedo, quien instruye a los padres para que sean ellos los que hagan el masaje. Asegura que es fundamental para los niños nacidos por cesárea, ya que esta técnica les permite experimentar lo que no vivieron en el parto. Se usan aceites naturales. 

-Shiatsu: basado en la medicina oriental, se hace presionando dedos y palmas de las manos en los puntos de energía del cuerpo con el fin de generar el restablecimiento del equilibrio. Mantiene y mejora la salud, alivia los dolores musculares y combate dolencias como el estrés. Es la forma japonesa del método general de acupresión o digitopuntura derivada de la acupuntura china (punción con agujas metálicas). 

La metodogía está basada en los conceptos de yin-yang de la cosmología china del universo. Los tzubos o puntos que se digitopresionan corresponden a puntos específicos de 12 pares de meridianos principales (6 pares corren por el frontis [yin] y otros 6 por el dorso [yang] del cuerpo) o líneas de energías que actúan de piés a cabeza y viceversa. Estos tzubos -o marmas en el Ayurveda- están relacionados con nuestras glándulas, órganos y funciones vitales de nuestro cuerpo. 

En esta técnica también existen otras variantes. Una de ellas es el Zen -Shiatsu "El zen es una forma de encarar la vida y tiene que ver con la actitud del que hace el masaje, en el sentido de no forzar, sino que estar preocupado del flujo de la energía". En tanto, el Tao Shiatsu es una escuela distinta, fundada por el japonés Ryokyu Endo. "El objetivo es abrir canales energéticos que están obstruidos, donde se produce finalmente el síntoma. Hay toda una filosofía detrás, en que el paciente es considerado como un todo (mente, cuerpo y espíritu)".

-Tai-Chi: al igual que la Yoga es una disciplina del control de las energías, en este caso, el Tai-Chi realiza el control de las energías en movimiento. También se le ha denominado meditación en movimiento. Produce una gran liberación de toxinas y tensiones mentales y musculares.

-Tuina o Do-In: de origen chino, se basa en los principios y técnicas de la acupuntura, pero no utiliza agujas. A través de los dedos se estimula un punto determinado del cuerpo y, además, se hace siguiendo el sentido de los meridianos. "Sirve para combatir el estrés, insomnio, problemas de concentración o enfermedades que no son sicosomáticas, como problemas respiratorios, de articulación o asma".

-Watsu: se usa la misma técnica del shiatsu, pero en el agua. Mezcla masaje, relajamiento, elongación y ejercicios. El terapeuta masajea puntos de tensión y hace que el cuerpo se deslice por el agua y elongue los músculos. Es aplicado en tratamientos de estrés, ansiedad, insomnio, disfunciones neuromusculares y dolores agudos y crónicos a la columna.

Otras técnicas que deben ser reconocidas y estudiadas:

Acupuntura - Biomagnetismo - Tai-chi - Curaciones Espirituales.

Fuentes:
-  Análisis de Marcela Espildora, periodista [Tercera Digital, 2/Nov/2000].

- Análisis de Cecilia Gutierrez, periodista sobre disciplinas relacionadas con la energía psico-corporal y ambiental [Tercera Digital, 31/Oct/2000].

- IESN. Instituto de Estudios sobre Naturismo. Ayurveda.  Terapias Alternativas. [2001].
- IESN. Instituto de Estudios sobre Naturismo. Ayurveda.  Una Estrategia de Salud para toda la Vida [2001]. 
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ANEXO 8: Relación de correspondencia enviada a las autoridades. 
- Carta de CENIUS al Ministerio de Salud Sr Alex Figueroa M. 16/04/1997. Pronunciamiento del sector de almacenes vegetarianos y eco-naturistas de Chile. Denuncia intenciones de ciertos funcionarios de salud de designar como fármacos a ciertos productos naturales via admnistrativa. Propone un conjunto de medidas para corregir distorsiones. Firma: Centros Eco-Naturistas Integrales de Chile.

- Carta al Ministro de Salud, Sr. Alex Figueroa M. 21/12/1999. Pide prórroga de vigencia del DS 855/98 y estudiar la materia. Firman: Asociación Salud Natural A.G.

- Protección en contra del Ministro de Salud, Sr. Alex Figueroa M., por la Dictación de la Resolución Exenta 1844/98 que fija límites máximos de vitaminas y minerales que pueden adicionarse a los alimentos. Firman la presentación: Asociación Salud Natural A.G. Firman la Certificación Técnica : Gonzalo Leighton Von Grunert, Médico Cirujano, Mario Inostroza Buckrenick, Bio-Químico, Ricardo Solovera Villaseca, Bio-Químico, Marcus Casas-Cordero, Doctor en Ciencias, Pablo Schindler Martínez, Químico Farmacéutico, Pedro Silva Jaramillo, Médico Internista, Neurólogo.

- Carta del Colegio de Nutricionistas de Chile a la Asociación de Salud Natural.

- Recurso de Protección contra del Ministro de Salud, Sr. Alex Figueroa M., por la Dictación del DS 855/99 y definiciones famacopólicas contenidas en la Resolución 1844/98. 14/081999. Firman: Asociación Salud Natural AG.

- Declaración de Red de Plantas Medicinales del Cono Sur. --/--/--. La agrupación que reune organizaciones de Paraguay, Uruguay, Brasil, Argentina y Chile, suscribieron esta declaración contra el DS 855/99 por sus efectos inhibitorios de los productos naturales y uso de las plantas medicinales en las comunidades de los países de origen. .

- Declaración Pública de la Red Nacional Apícola. 8/07/2000. Solicita la suspensión inmediata de la vigencia y aplicación del DS 855/99 que menosprecia los productos apícolas (polen, propoleos, jalea real) atribuyéndoles riegos para la salud. Firman: Diego Santa Cruz Lindquist, Jaime Parraguez M., Vicente Guevara Saavedra, Lilian Cavalin R.y Ivan González S. Suscriben asimismo: los asistentes al Congreso de la Federación Gremial.

- Carta al Ministro de Salud, Sr. Alex Figueroa M. 29/12/1999. Solicita dejar sin efecto DS 855/99 y reemplazarlo por otro cuerpo normativo de mayor coherencia. Firman: Centros Eco-Naturistas de Chile.

- Carta a la Ministro de Salud, Sra. Michelle Bachelet J. Marzo/2000. Solicita audiencia para plantear los problemas de la normativa sobre salud natural. Firman: Asociación Salud Natural AG.

- Carta a la Ministro de Salud, Sra. Michelle Bachelet J. Marzo/2000. Realiza análisis de la utilidad de los productos naturales sobre la salud humana y que existen suficientes estudios científicos que lo avalan. Ponen a disposición de sus asesores, material internacional de información sobre la materia. Fbirman: Asociación Salud Natural AG. 

- Pronunciamiento Indígena sobre las Plantas Medicinales. Carta dirigida al Ministro de Salud, Sr. Alex Figueroa M. 27/01/2000. Solicita suspensión del DS 855/99 y que se proteja a los pueblos indígenas y comunidades campesinas para acceder e intercambiar libremente plantas medicinales. Firman: Hilario Hirilef, Consejero E. Conadi y Eugenio Tuma, Diputado.

- Carta a la Ministro de Salud, Sra. Michelle Bachelet J. 20/07/2000. Rechaza disposiciones de la Resolución 1844 (DO: 20/11/98), D.S. 855 (31/06/99) y D.S. 67 (21/06/00). Presentada por la Coalición por el Derecho a la Salud Natural. Firman: Instituto de Ecología Política, Liga de Consumidores Conscientes, Red Nacional de Acción Ecológica, Asociación Salud Natural A.G. y 4.500 firmas de petición de los consumidores.

- Carta al Sr. Presidente de la República, Don Ricardo Lagos Escobar. (25/07/2000). Expone resumen del planteamiento de la Coalición por el Derecho a la Salud Natural respecto a la preocupación de un importante sector poblacional por ciertos decretos pro-farmacéuticos y se solicita su prórroga indefinida hasta lograr concenso sobre la materia (Res 1844/98, DS 855/99, DS 67/00) y la importancia de protejer a los alimentos naturales. Adjunta carta enviada a la Sra. Ministra de Salud del 20/07/2000. Presentada por la Coalición por el Derecho a la Salud Natural. Firman: Instituto de Ecología Política, Liga de Consumidores Conscientes, Red Nacional de Acción Ecológica, Asociación Salud Natural A.G. y 4.500 firmas de petición de los consumidores.

- Carta a los Srs. Parlamentarios. (7/08/2000). Se manifiesta que la legislación de salud en Chile está obsoleta, que existe en el mundo tendencias fuertes a reconocer sistemas de salud complementarios, que existen intereses farmacéticos antagosnistas, que el naturismo es una forma de vida que fomenta la salud, que existen beneficios para la salud de la población reconocidos por el uso de los suplementos dietarios, que el ISP cambia las definiciones tradicionales no ajustadas a terminología científica, que Chile puede convertirse potencialmente en un gran productor y exportador de suplementos dietarios.. Solicitan aprobar un proyecto de acuerdo al respecto propuesto por el Diputado Don Enrique Krauss. Firman: Asociación Salud Natural AG., Claudio Gómez y Alan Homes.. 

- Carta al Sr. Presidente de la República, Don Ricardo Lagos Escobar. (25/08/2000). Se hace referencia a que existen antecedentes científicos suficientes de la gran utilidad que prestan a la salud los productos dietarios nutricionales. Se suguiere otrorgarle un TRATO DIFERENTE a la de fármacos y por medio de una Ley de la República. El desarrollo de los productos naturales podría darle al país un mayor valor agregado en exportaciónes no tradicionales. Es tan importante el tema de los suplementos dietarios que seria de gran interés el impulsar un portal de información dedicado en forma exclusiva al tema. Firma: Dr. Miguel Angel Morales Segura, Profesor de Farmacología,. Jefe del Laboratorio de Farmacodinamia y Fitofarmacología. Facultad de Medicina, Universidad de Chile. [La carta fue acogida en nombre del Sr. Presidente, por el Asesor de Gestión del Gabinete Presidencial, Sr. Domingo Mamuncura]

- Carta al Dr. Jaime Sepúlveda, Asesor Ministra de Salud. 4/Octubre/2000. Nuevamente se expone requerimientos: venta libre de productos naturales, modificar decreto 855/99, reconocimiento tablas NOAEL, declaración que todo producto es natural, mientras no se cambie la composición química y estructura genética, rotulación de los productos como naturales y como sintéticos, etc. Firman: Asociación Salud Natural y Liga de Consumidores Conscientes.

- Carta al Dr. Jaime Sepúlveda, Asesor Ministra de Salud. 18/Octubre/2000. Se expresa rechazo a planteamientos del Sr. Director del ISP, Dr. Gonzalo Navarrete M. en oponerse a no modificar el Código Sanitario. Se insiste en la necesidad social y científica de crear una categoría que haga justicia a los Alimentos Complementarios. Se entregan fundamentos terminológicos. Se denuncia que existen poderosos intereses farmacéuticos cuestionados para que todos los productos naturales sean considerados como productos farmacéuticos. Se rechaza la propuesta del Dr. Navarrete de dar tratamiento a las tiendas naturistas como almacenes farmacéticos por engorrosa y no pertinenete al objeto de esta actividad. Se insiste que al menos las tablas NOAEL de FAO pueden dar cobertura a los límites de las vitaminas y minerales entre los productos naturales y los farmacéuticos. Firma: Asociación Salud Natural AG., Claudio Gómez.

- Carta al Dr. Jaime Sepúlveda, Asesor Ministra de Salud. 29/Noviembre/2000. Manifiesta su posición ante borrador de enmienda y modificación de la normativa pro-farmacéutica. Rechaza proposición de los asesores de la Ministra por:

- Mantener la situación farmacopólica de la Resolución y Decretos impugnados al permitir a las empresas farmacéuticas importadoras o productoras via registro ISP restringir la comercialización de los productos naturales. 

- Reiterar errores de los cuerpor normatuvos al asociar la prevención a enfermar o la mantención de los estados fisológicos normales con el uso productos farmacéuticos y no basar la salud en los alimentos.

- En el anteproyecto propuesto no expresa disposición alguna que dignifique las funciones de los almacenes vegetarianos y de expendio de productos naturales. En forma tácita, se condena a los suplementos dietarios a solo ser comercializados en farmacias (farmacopolización).

- El anteproyecto del Minsal tampoco fundamenta científicamente a darle a los productos botánicos la denominación de fitofármacos - no fitoterapéuticos - y por lo tanto su utilización como productos farmacéuticos. Se mantiene la contradicción que siendo estos productos materias consumidas por milenios por la humanidad entera no puede tramistarse su registro ISP cono producto farmacéutico nuevo ( Art. 37 y Ss, DS 1976/95).

- El anteproyecto nuevamente entrega sobre-facultades al cuestionado ISP y no al Ministerio de Salud, para resolver la condición de producto famacéutico a los alimentos y productos dietarios naturales.

Finalmente se reprocha a la autoridad por el tiempo perdido en todo un ciclo de reuniones que no han llevado a la obtención de un espacio de reconocimiento a los alimentos complementarios en nuestro país, y en consecuencia a una pérdida de fé en la autoridad actual para nuestras reivindicaciones. Firman: Asociación Salud Natural A.G.

- Carta al Sr. Presidente de la República, Don Ricardo Lagos Escobar. 30/Noviembre/2000. Se informa el rumbo tenido con los asesores del MINSAL respecto al tema de los productos naturales y su intento de farmacopolizarlos por el ISP. Se plantea, que al no existir fundamentos científicos que respalden a los Srs asesores, en definitiva el tema de los productos dietarios es un problema político y por consiguiente sólo dependemos de la decisión del Sr. Presidente a través de su Mnistra de Salud, para poder desarrollar un rubro que beneficiará al país, no sólo en salud, sino también en lo económico, en lo social y en la cultura, permitiendo a la gente abrirse a un nuevo mundo con diversas formas milenarias de responsabilizarse por su propio cuerpo y calidad de vida. Firman: Asociación Salud Natural A.G.

............................................................................................................................................................................................
ANEXO 9: Transcripción de la Sesión No. 25 del 9/08/2000 y Acuerdo 449 de la Cámara de Diputados.

Transcripción de la Sesión No. 25

En sesión de la Cámara de Diputados, el día Miércoles 9 de agosto del 2000 se aprobó un histórico acuerdo en relación salud natural en Chile.  Un grupo de Honorables Diputados encabezados por Enrique Krauss logró prácticamente por unamidad del plenario (63 votos) que los Decretos y Resoluciones del Ministerio de Salud y con origenen en el ISP,que intentan farmacopolizar los productos naturales de uso tradicional en Chile sean revisados por la Comisión de Salud de la Cámara. 

Transcripción de la Sesión: 

Sesión de Sala N° 25 Miércoles 9 de agosto del 2000 14:00 horas 

Proyectos de Acuerdo 

Habla el diputado Roberto León, Primer Vicepresidente de la Cámara de Diputados 

Proyecto de Acuerdo N° 449. “El Proyecto de Acuerdo tiene que ver con la medicina natural, ojalá este proyecto se apruebe con una unanimidad de la sala” 

Introducción sobre el proyecto 

Habla Sr. Carlos Loyola Secretario Cámara de Diputados 

“El Proyecto de Acuerdo N° 449 tiene como autores a los diputados sres. Krauss, Arratia, Olivares, Melero, Cristi, Rivero, Palma, Cornejo, Velasco, Palma Osvaldo, Velasco.” 

“ La Cámara de Diputados acuerda encomendar a la Comisión de Salud informar a la Corporación dentro del término de 60 días acerca de las normativas de control que convendría aplicar a los diversos sistemas naturales que utilizando preparados naturales basados en sistemas animales, vegetales o minerales incluídas las hierbas que prevengan patologías o mantengan o protejan los estados fisiológicos normales.” 

Habla a favor del acuerdo el diputado Enrique Krauss. 

“Desde los inicios de la humanidad, el hombre ha tratado de preservar su salud y hasta donde sea posible incluso la vida. Y para eso se han creado distintos sistemas de salud, la medicina tradicional ortodoxa, basada  en los principios de la medicina griega, pero paralelamente una serie de medicinas alternativas que como se expresa en los fundamentos de este proyecto de acuerdo utilizan preparados naturales de origen animal, vegetal  o mineral, incluídas hierbas autóctonas o de origen extranjero en las cuales no se realiza intervención humana en el proceso biológico de desarrollo puesto que son sustancias básicas recolectadas, secadas, envasadas o mezcladas, sin producir efectos secundarios. 

“Esta medicina natural en nuestro país ha tenido una tradición que se identifica incluso con nuestros pueblos originarios. Sin embargo en los últimos tiempos se han dictado algunas normas, la más importante de las cuales es el Decreto Supremo 855, del 31 de Julio de 1999, por el cual se pretende aplicar a este tipo especial de medicina alternativa, normas que no corresponden a su naturaleza, características o circunstancias de ellas. Por eso es que los distintos sectores que se vinculan con este tipo de medicina  han solicitado a la autoridad una revisión de estas normas, toda vez que han trasladado del control que antes verificado por el Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente SESMA lo han trasladado al Instituto de Salud.” 

“Se trata de una materia suficientemente seria como para que nuestra comisión de salud sirva de escenario de instancia para que efectivamente se den a conocer los antecedentes y se adopten las determinaciones pertinentes. El Ministerio de Salud a través de su Subsecretario y de la señora Ministro han manifestado complacencia por esta propuesta y desde  luego todos los sectores, algunos de los cuales están en la tribuna, tal como vinieron en el día de ayer en el que se suponía que se iba a despachar este proyecto y que por las razones suficientemente conocidas y profundamente  lamentables no se pudo realizar nuestra sesión. El propósito es muy simple y esperamos contar con el apoyo, como hemos contado con varios miembros de la comisión de salud de toda la corporación, para efectivamente dar satisfacción a esta aspiración de quienes practican esta medicina tan difundida en nuestro país. He dicho Sr. Presidente” (aplausos). 

Habla Vicepresidente Cámara de Diputados Roberto León 

“Si le parece a la sala aprobaríamos este Proyecto de Acuerdo, quedan 30 segundos, entramos en votación.” 

Resultado de la votación : 63 votos a favor del Proyecto de Acuerdo [14:12 hrs]

Oficio No 652 y Acuerdo 449 

Oficio No 652. 

VALPARAÍSO, 30 de agosto de 2000. 

La COMISIÓN DE SALUD, inició el estudio del proyecto de acuerdo No 449, que en copia se acompaña, por el cual la Honorable Cámara le encomienda que, en un plazo de 60 días, informe acerca de las normativas de control que convendría aplicar a los diversos sistemas medicinales que, utilizando preparados naturales basados en sustancias animales, vegetales o minerales, incluidas las hierbas, prevengan patologías o mantengan o protejan los estados fisiológicos normales. 

En virtud de lo anterior, la Comisión acordó oficiar a Ud., con el objeto de que se sirva, si lo tiene a bien, remitir los antecedentes que estén en su conocimiento, acerca de la nueva normativa legal que será aplicable a este tipo de medicina. 

Lo que tengo a honra poner en su conocimiento en cumplimiento del referido acuerdo. 

Dios guarde a Ud.,

CARLOS OLIVARES ZEPEDA - Presidente de la Comisión 

HECTOR PIÑA DE LA FUENTE - Secretario de la Comisón 

AL SEÑOR PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN DE SALUD NATURAL DON CLAUDIO GÓMEZ 

PROYECTO DE ACUERDO NO 449 

La Cámara de Diputados, en sesión 25a, de fecha de hoy, prestó su aprobación al siguiente, 

PROYECTO DE ACUERDO. 

"Considerando :

Que en nuestro país, igual que en el resto del mundo, para prevenir patologías o mantener o preservar estados fisiológicos normales, se utilizan preparados naturales de origen animal, vegetal o mineral, incluidas hierbas autóctonas o extranjeras, así como mezclas de los mismos. 

Que en tales casos el producto utilizado es esencialmente natural, pues no existe intervención humana alguna en su proceso biológico de desarrollo y, simplemente, sus sustancias básicas son recolectadas, secadas, envasadas o mezcladas, por lo que no producen los efectos secundarios que eventualmente provocan los productos sintéticos con contenido químico. 

Que el uso y consumo de esta clase de productos con propiedades salutiferas o nutricionales se encuentra arraigado tradicionalmente en la cultura popular nacional, constituyendo un sistema de salud natural incorporado en los hábitos de la mayor parte de la comunidad chilena, inclusive en los sectores étnicos. 

AL SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE SALUD 

Que el control de la calidad y venta de estos productos se encontraba radicado en el Servicio de Salud Metropolitano de¡ Ambiente (Sesma) hasta la dictación del decreto supremo N° 855, del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 31 de julio de 1999, que confirió a los productos naturales el carácter de farmacéuticos, sometiéndolos a regímenes de control que, en la práctica, resultan incompatibles con sus características naturales y reservando su comercialización sólo a las farmacias. 

Que esta disposición, cuya vigencia se encuentra prorrogada hasta el próximo 31 de diciembre, provoca discusión en sus alcances entre los sectores interesados y afecta a los comerciantes de esta clase de productos, cuyo número es cercano a los 20.000 en todo el país, y a los consumidores o usuarios, cuya densidad es indeterminable, si bien es cierto que su proposición es mayor en los núcleos más modestos de la población. 

Que el citado decreto supremo N° 855 no es la única expresión de la administración que afecta a los seguidores de la llamada salud natural, pues, entre otros antecedentes, cabe mencionar la resolución N° 1844, del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial del 20 de noviembre de 1998, que disminuye el porcentaje de adición de vitaminas y minerales en la dieta alimenticia, y el decreto supremo N° 67, del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 21 de junio de 2000, que califica a los almacenes naturistas y dietéticos como "almacenes farmacéuticos complementarios", afectándolos al cumplimiento de obligaciones que no se avienen con sus características comerciales. 

Que el debate suscitado en relación con estas normas, del cual tienen conocimiento el Presidente de la República y el Ministro de Salud, justifica que esta H. Cámara por intermedio de su Comisión Permanente especializada, promueva un análisis de la situación legal que debiera aplicarse a este sistema de salud específico y característico, el cual compatibilice los intereses de todos los sectores involucrados y proponga la dictación de normas legales y reglamentarias que se adecuen a una realidad sanitaria que no se puede ignorar y a la que es pertinente regular adecuadamente, sin aplicarle a priori normativas dictadas para sistemas de salud de contenidos y características diversas, con los cuales, incluso, se producen discrepancias académicas y comerciales.

La Cámara de Diputados acuerda: 

Encomendar a la Comisión de Salud informar a la Corporación, dentro del término de sesenta días, acerca de las normativas de control que convendría aplicar a los diversos sistemas naturales que, utilizando preparados naturales basados en sustancias animales, vegetales o minerales, incluidas las hierbas, prevengan patologías o mantengan o protejan los estados fisiológicos normales." 

Lo que me corresponde poner en conocimiento de US. 

Dios guarde a US 

Victor Barrueto - Presidente de la Cámara de Diputados 

Adrián Alvarez Alvarez - Prosecretario Accidental de la Cámara de Diputados 

........................................................................................................................................................................................... 

ANEXO 10: Anteproyecto de Reglamento de Alimentos Naturales y Suplementos Nutricionales Naturales. 
[Ver Anteproyecto Salud Natural]

............................................................................................................................................................................................ 
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