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Es muy dificil no caer en frases o lugares comunes en dias de COVID-19.

Cuando el 31 de diciembre China daba alerta a casos de neumonia diferente, cuan-
do el 7 de enero se anunciaba la identificaciéon del genoma del virus Sars-Cov-2, nos
parecian noticias muy lejanas en distancia y cotidianidad. La epidemia de enero se
transformé en pandemia en muy poco tiempo. Nunca antes el sentido de globalidad
habia cobrado una dimension tan cercana a la vida de cada uruguayo.

Cada uno, desde su lugar en el trabajo y en la familia, se vio afectado.

Y desde el rol profesional para el cual nos formamos, respondimos desde el primer
dia. Tuvimos que aportar soluciones para que los tratamientos farmacolégicos de los
pacientes no se viesen interrumpidos. Contribuimos a definir protocolos de trabajo
en las farmacias y en los centros de salud, junto con otros profesionales. Desde el
laboratorio clinico se ha contribuido decididamente a dilucidar los casos positivos.

Se ha participado en el grupo asesor de la Federacién Farmacéutica Internacional
(FIP), el cual ha emitido recomendaciones en febrero y marzo, para profesionales de
la salud, para el paciente y su familia.

Hemos redescubierto que por medios electrénicos es posible hacer capacitacién y
formacion de las mas variadas formas y con contenidos relevantes.

Los desafios que tenemos por delante son enormes. No podemos bajar ni los brazos
ni la guardia porque el agente responsable de COVID-19 estara en circulacién a nivel
global por un buen tiempo.

Celebramos el acuerdo con la Asociacién Bioquimica Uruguaya (ABU), que nos per-
mite enriquecer el contenido de la revista de AQFU, ampliar el nimero de lectores
y compartir el esfuerzo que representa cada nimero. El camino iniciado con ABU es
digno de ser reconocido. Es nuestro anhelo que otras organizaciones vinculadas al
quehacer farmacéutico también adopten una actitud similar.

Renovamos el acuerdo editorial con Informédica, lo que nos permite tener una pre-
sencia permanente en la farmacia comunitaria con la perspectiva de nuestra profesion.

En este nimero incluimos un homenaje al querido Prof. Dr. Cayetano Cano Marotta,
recientemente fallecido a los 97 afios y a pocos dias de haber sido nombrado Dr. Ho-
noris Causa de nuestra Facultad.

Como siempre, queremos que los actores sean los colegas. Por ese motivo podran
encontrar una recopilaciéon de entrevistas realizadas en el presente 2020 y que han
sido difundidas en la revista Hola Salud.

Vamos a seguir contribuyendo desde la profesién, mejorando las condiciones de segu-
ridad en los trabajos y con los pacientes en el marco del mismo.

Saludos cordiales.

Dr. Q.F. Eduardo Savio

Director
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Informacion actualizada al 26 de marzo de 2020
tomada de la pagina FIP COVID-19 Information Hub:
https://www.fip.org/coronavirus
Resumen preparado por Q.F. Carlos Lacava (Vicepresidente de FIP)

Desde diciembre de 2019, el brote de un nuevo
coronavirus humano se ha propagado a muchos
paises y ha causado miles de casos y muertes.
COVID-19 es la enfermedad causada por el nue-
vo virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas
infectadas presentan sintomas respiratorios le-
ves que desapareceran por si solos, pero algunas
personas desarrollan una enfermedad mas grave,
como la neumonia. El virus se transmite a través
del contacto con una persona infectada o por me-
dio de gotitas respiratorias cuando una persona
infectada tose o estornuda. El riesgo de infeccion
es mayor si se ha estado en un area donde el virus
se esta propagando, o si se ha estado en contacto
cercano con una persona infectada con el nuevo
coronavirus. También existe un mayor riesgo si ya
sufre de comorbilidades.

Las infecciones por el coronavirus pueden pre-
venirse y un brote puede detenerse mediante
la participacién activa de los responsables de la
toma de decisiones, los profesionales de la salud,
los medios de comunicacién y la comunidad. Esto
se demostré en brotes anteriores de coronavirus,
como en 2003 con el SARS-CoV (Coronavirus del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo) o en 2012
con el MERS-CoV (Coronavirus del Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente).

Coronavirus SARS-CoV-2: Hechos basicos

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de
virus que causan enfermedades que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves
como el sindrome resplratorlo del Oriente Medio
(MERS-Co

ome respiratorio agudo se-
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vero (SARS-CoV). Un nuevo
coronavirus (nCoV) es una
nueva cepa que no ha sido
identificada previamente en
los humanos.

Los coronavirus son zooné-
ticos, lo que significa que se
transmiten entre animales y
personas. Investigaciones de-
talladas encontraron que el
SARS-CoV se transmitia de
los gatos de la civeta a los hu-
manos y el MERS-CoV de los
camellos dromedarios a los
humanos. Varios coronavirus
conocidos estan circulando
en animales que aun no han
infectado a los humanos.

Los coronavirus son virus
de ARN de cadena positiva

Estructura del Virus SARS-CoV-2

Es la envoltura de
lipidos+glicoproteinas del
material genético (ARM)

ARN enrollado
Sujeto a proteinas
de la cubierta

Proteina S
Es la proteina que usa
el virus para entrar
en la célula humana

Proteina E
Ayuda a infectar
a otras células

grandes y envueltos. Tienen
el genoma mas grande de to-
dos los virus ARN. El genoma esta empaquetado
dentro de una capsula helicoidal formada por la
proteina nucleocapside y rodeada por una envol-
tura. Asociadas a la envoltura viral hay al menos
tres proteinas estructurales: la proteina de mem-
brana y la proteina de la envoltura participan en
el ensamblaje del virus, mientras que la proteina
de espiga media la entrada del virus en las células
huésped. Entre las proteinas estructurales, la espi-
ga forma grandes protuberancias de la superficie
del virus, dando a los coronavirus el aspecto de
tener coronas (de ahi su nombre). Ademas de me-
diar la entrada del virus, la espiga es un determi-
nante critico de la gama de huéspedes virales y del
tropismo de los tejidos y un importante inductor
de las respuestas inmunitarias del huésped.

Los coronavirus suelen afectar a mamiferos y aves,
causando una variedad de enfermedades letales.
En general, los coronavirus causan enfermedades
generalizadas de las vias respiratorias, gastrointes-
tinales y del sistema nervioso central en los seres
humanos y otros animales, amenazando la salud
humana y causando pérdidas econémicas por in-
fecciones leves de las vias respiratorias superiores
e inferiores.

Los coronavirus son capaces de adaptarse a nue-
vos entornos a través de la mutacién y la recom-
binacién con relativa facilidad. Como tal, pueden
afectar a nuevos huéspedes y tejidos.

Por esta razén, aunque raramente, ciertos coro-
navirus que normalmente sélo afectan a ciertas
especies animales pueden generar nuevas cepas
que pueden pasar a los huéspedes humanos y lue-
go ser transmitidas entre los humanos. Dado que
los seres humanos no habian estado expuestos a
esos virus anteriormente y no pueden ser prote-
gidos ni por las vacunas existentes ni por la inmu-
nidad natural, estas mutaciones pueden conducir
rapidamente a brotes de enfermedades y, con el
tiempo, a pandemias. Este fue el caso de los ante-
riores brotes de SARS y MERS.

i{Qué es la pandemia del coronavirus SARS-
CoV-2 / COVID-19?

El SARS-CoV-2 es una novedosa cepa de corona-
virus que se detecté por primera vez en la ciudad
de Wuhan, en la provincia de Hubei, en la Repu-
blica Popular China, una ciudad con una poblacién
de || millones de habitantes. El brote comenzé




como una neumonia de agente causal desconoci-
do a finales de diciembre de 2019.

Los andlisis filogenéticos realizados con las se-
cuencias de genoma completo disponibles sugie-
ren que los murciélagos parecen ser el reservorio
del virus COVID-19, pero el o los huéspedes in-
termedios alin no han sido identificados.

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) declaré el brote como una
emergencia de salud publica de interés interna-
cional. La OMS recomendé que el nombre provi-
sional de la enfermedad causante del actual brote
fuera 2019-nCoV enfermedad respiratoria aguda.
En la sigla 2019-nCoV, "2019" es el afio en que
se detectd el virus por primera vez, “n" significa
"nuevo" y "CoV" corresponde a la familia de los
coronavirus.

El 1| de febrero de 2020, el Comité Internacional
sobre la Taxonomia de los Virus (ICTV) decidié
denominar al virus como coronavirus 2 del sindro-
me respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), y la
OMS decidié finalmente denominar la enferme-
dad causada por este virus como COVID-19 (en-
fermedad del Coronavirus identificada en 2019,

sigla proveniente del inglés Coronavirus disease
identified in 2019).

Tras grandes brotes de la enfermedad en mdltiples
paises, con miles de muertes en todo el mundo, el
I I de marzo de 2020 la OMS declaré que el brote
era una pandemia.

El virus parece haber mutado ya después de su
transmision original desde el animal huésped o
reservorio a los humanos, dando lugar a por lo
menos dos cepas diferentes. Los analisis genéticos
poblacionales de 103 genomas del SARS-CoV-2
indicaron que estos virus evolucionaron en dos ti-
pos principales (designados L y S). Si bien el tipo L
(70%) es mas prevalente que el tipo S (30%), se
comprobé que el tipo S era la versién ancestral.

Si bien ambos tipos desempefan un papel en el
brote actual, la mayor prevalencia del tipo L su-
giere que es mas agresivo. Sin embargo, es impor-
tante tener presente que los virus mutan todo el

tiempo y que no todas las mutaciones son indicati-
vas de una mayor gravedad de la enfermedad o de
las tasas de transmisidon. De hecho, las diferencias
entre los dos tipos del nuevo coronavirus son tan
pequenas que los investigadores son reacios inclu-
so a clasificarlos como cepas separadas. Dado que
multiples grupos de todo el mundo estan traba-
jando en una vacuna, es fundamental conocer el
numero exacto de cepas (o tipos) del virus por-
que, para ser eficaz, la eventual vacuna tendra que
centrarse en las caracteristicas presentes en todas
las cepas (o tipos) conocidas. Afortunadamente,
es poco probable que muchas de las diferencias
genéticas identificadas afecten a la produccién de
proteinas, lo que significa que no deberia haber
cambios significativos en la forma de operar del
virus o en los sintomas que causa.

Enfermedad del Coronavirus 2019
(COVID-19) - Informacion clinica

Modos de transmision

La transmisién del SARS-CoV-2 se produce por
los siguientes mecanismos:

a. Lo mas frecuente es que se extienda de persona
a persona entre contactos cercanos (unos |,8
metros).

b. Se cree que la propagacién de persona a per-
sona se produce principalmente a través de
las gotitas respiratorias producidas cuando una
persona infectada tose o estornuda, de forma
similar a como se propagan la gripe y otros pa-
toégenos respiratorios.

c. Estas gotitas pueden caer en la boca, la nariz o
los ojos de las personas que estan cerca o posi-
blemente ser inhaladas en los pulmones.

d. Puede ser posible que una persona pueda con-
traer la COVID-19 al tocar una superficie u ob-
jeto que tenga el virus y luego tocarse la boca, la
nariz o posiblemente los ojos, pero no se cree
que ésta sea la principal forma de propagacion
del virus. Hay pruebas de que los coronavirus
pueden seguir siendo infecciosos en superficies
inanimadas durante varias horas o incluso dias.

e. Tipicamente, como con la mayoria de los virus
respiratorios, se cree que las personas son mas
contagiosas cuando son mas sintomaticas (las
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mas enfermas). Sin embargo, con el COVID-19,
ha habido informes de propagaciéon desde un
paciente infectado asintomatico a un contacto
cercano. Estudios recientes sugieren que los
pacientes asintomaticos (o presintomaticos)
pueden en efecto estar impulsando la rapida
expansién de la enfermedad

. Ademas, los pacientes pueden seguir siendo
contagiosos hasta dos semanas después de la
remisién de los sintomas. Mientras que los sin-
tomas disminuyeron en su mayoria al final de la
primera semana, el ARN viral permanecié de-
tectable en los hisopos de la garganta hasta bien
entrada la segunda semana. Las muestras de
heces y esputo permanecieron positivas para el
ARN durante periodos alin mas largos, a pesar
de la completa resolucién de los sintomas.

. Se dispone de informacién minima sobre CO-
VID-19 durante el embarazo. No se ha identifi-
cado la transmisién intrauterina o perinatal. En
dos informes que incluian un total de 18 mu-
jeres embarazadas con neumonia COVID-19
presunta o confirmada, no habia pruebas de la-
boratorio de transmisién del virus al neonato.
Sin embargo, se han documentado dos casos de
infeccién neonatal. En un caso, el diagndstico se
hizo en el dia |7 de vida después de un contacto
cercano con la madre del bebé y una partera

otro caso se diagnosticé 36 horas después del
nacimiento; la fuente y el momento de la trans-
misién en ese caso no estaban claros. Gran par-
te del asesoramiento en diversos paises, como
el Reino Unido, sobre el traslado de las mujeres
embarazadas al aislamiento social es de caracter
preventivo y no se basa en pruebas de un mayor
riesgo de dano.

. En estudios limitados sobre mujeres con CO-

VID-19 y otra infeccién por coronavirus, el Sin-
drome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV),
no se ha detectado el virus en la leche materna;
sin embargo, se desconoce si las madres con
COVID-19 pueden transmitir el virus a través
de la leche materna. La leche materna propor-
ciona proteccién contra muchas enfermedades.

i. Hay raras excepciones en las que no se reco-

mienda la lactancia materna o la alimentacion
con leche materna extraida. Los CDC no tienen
una guia especifica para la lactancia materna du-
rante la infeccién con virus similares como el
SARS-CoV o el Sindrome Respiratorio del Me-
dio Oriente (MERS-CoV), ambos coronavirus.
En una situacién similar a la de COVID-19, los
CDC recomiendan que una madre con gripe
continie amamantando o alimentando a su hijo
con leche materna extraida, tomando al mismo
tiempo precauciones para evitar la propagacién




mision de los virus respiratorios a través de la
leche materna, la Organizacién Mundial de la
Salud afirma actualmente que las madres con
COVID-19 pueden amamantar.

Prevencion de la enfermedad

Para ayudar a controlar la propagacién del virus,
las personas que se sospecha o se confirma que
tienen la enfermedad deben ser aisladas de otros
pacientes y tratadas por los trabajadores de la sa-
lud utilizando estrictas precauciones de control de
la infeccién.

Las personas que han tenido contacto social con
individuos sintomaticos con COVID-19 confirma-
do deben ser seguidas como un contacto a través
de los equipos locales de salud.

Las recomendaciones estandar de la OMS para el
publico en general a fin de reducir la exposicién y
la transmisién de ésta y otras enfermedades respi-
ratorias son las siguientes, que incluyen la higiene
de las manos y las vias respiratorias y las practicas
alimentarias seguras:

|. Limpie frecuentemente las manos con un des-
infectante para manos a base de alcohol o con
aguay jabédn;

2. Al toser y estornudar cubra la boca y la nariz
con un codo doblado o un pafnuelo de papel -
tire el panuelo inmediatamente y lavese las ma-
nos;

3. Evite el contacto cercano con cualquier perso-
na que tenga fiebre y tos;

4. Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, bus-
que atencion médica a tiempo y comparta su
historial de viajes anteriores con su proveedor
de atencién médica;

5. Cuando visite los mercados de animales vivos en
las zonas donde actualmente se producen casos
de coronavirus novedosos, evite el contacto di-
recto y sin proteccién con animales vivos y las
superficies en contacto con los animales;

6. Debe evitarse el consumo de productos anima-
les crudos o poco cocinados. La carne, la leche
o los érganos de animales crudos deben mani-
pularse con cuidado para evitar la contamina-
cién cruzada con alimentos no cocinados, de

acuerdo con las buenas practicas de seguridad
alimentaria.

Autoaislamiento por parte de personas con sin-
tomas y/o personas que pueden haber estado en
contacto con personas infectadas

El autoaislamiento significa evitar situaciones en las
que podrias infectar a otras personas. Esto signi-
fica todas las situaciones en las que puedas entrar
en contacto con otras personas, COmo reuniones
sociales, lugares de trabajo, escuelas, centros de
cuidado infantil/preescolares, universidades, reu-
niones religiosas, centros de cuidado de ancianos
y de atencidon sanitaria, prisiones, reuniones de-
portivas, supermercados, restaurantes, centros
comerciales y todas las reuniones publicas.

Pruebas de diagnodstico para COVID-19 en
casos humanos sospechosos

En la actualidad existen varias pruebas disponibles
en el mercado o en desarrollo para diagnosticar la
COVID-19 (infeccion por SARS-COV-2). Se basan
principalmente en el diagndstico molecular (técni-
cas de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
compleja o de reaccién en cadena de la polimera-
sa de transcripcion inversa (RT-PCR)) que se diri-
gen a diferentes partes del genoma viral.

También se estan desarrollando algunos ensayos
serologicos, pero actualmente no pueden compe-
tir en precisién con el diagnéstico molecular, en
particular en la fase inicial de la infeccién. Esto es
particularmente cierto para los pacientes inmuno-
comprometidos, y en los ancianos. Esta falta de
equivalencia también se aplica al rendimiento ana-
litico.

Inicio de la enfermedad

El SARS-CoV-2 tiene un periodo de incubacién de
2 a |4 dias antes de la aparicién de los sintomas.

Un estudio dirigido por investigadores de la Es-
cuela de Salud Puablica Bloomberg de la Universi-
dad Johns Hopkins arrojé un estimado de 5,1 dias
para el periodo de incubacién de la enfermedad.
Este tiempo medio desde la exposiciéon hasta la
apariciéon de los sintomas sugiere que el periodo



de cuarentena de 14 dias recomendado por la
OMS y otras organizaciones es razonable.

El andlisis sugiere que alrededor del 97,5% de
las personas que desarrollan sintomas de infec-
cién por SARS-CoV-2 lo haran dentro de los 11,5
dias posteriores a la exposicién. Los investigado-
res estimaron que, por cada 10.000 individuos en
cuarentena durante |4 dias, sélo unos 10| desa-
rrollarian sintomas después de ser liberados de la
cuarentena.

Sintomas

En los casos confirmados de COVID-19, las en-
fermedades reportadas han variado desde perso-
nas con pocos o nhingun sintoma hasta personas
gravemente enfermas y moribundas. Los sintomas
pueden incluir (al ser admitidos en el hospital):

* Fiebre (>80% de los pacientes)
* Tos (>80%)

* Dificultad para respirar (31%)

*  Dolor muscular (11%)

La enfermedad también puede presentarse sélo
con sintomas leves, entre ellos: fiebre baja, tos,
malestar, rinorrea, dolor de garganta sin ningln
sigho de advertencia, como falta de aliento o di-
ficultad para respirar, aumento de las secreciones
respiratorias (esputo o hemoptisis), sintomas gas-
trointestinales como nauseas, vomitos y/o diarrea
y sin cambios en el estado mental (es decir, confu-
sién, letargo).

Los datos preliminares reportan un | 1% de leta-
lidad entre los pacientes hospitalizados. Las com-
plicaciones ocurrieron en el 33% de los pacientes,
e incluyeron: sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) (17%), lesién renal aguda, lesién
respiratoria aguda, shock séptico y neumonia aso-
ciada al ventilador.

Los factores de riesgo de las enfermedades gra-
ves aun no estan claros, aunque los pacientes de
edad avanzada o los pacientes con comorbilidades
médicas subyacentes (diabetes, hipertension, en-
fermedades cardiovasculares, cancer) pueden co-
rrer un mayor riesgo. En los casos mas graves, la

infecciéon puede causar neumonia, sindrome res-
piratorio agudo grave, insuficiencia renal e incluso
la muerte.

La enfermedad en los nifios parece ser relativa-
mente rara y leve, ya que aproximadamente el
2,4% del total de casos notificados corresponde
a personas menores de |9 afnos. Una proporcién
muy pequena de los menores de 19 anos ha de-
sarrollado una enfermedad grave (2,5%) o critica
(0,2%).

Guias de tratamiento y actualizaciones de in-
vestigacion

Medicamentos para el tratamiento clinico

Actualmente, no hay ningin medicamento o vacu-
na especificos para COVID-19 y no se ha probado
completamente la seguridad y eficacia de ningln
medicamento o vacuna.

En la actualidad, se utiliza principalmente el tra-
tamiento antiviral, asi como el tratamiento sin-
tomatico y de apoyo basado en el estado clinico
del paciente. Los tratamientos de apoyo incluyen
oxigenoterapia, hidratacién, control de la fiebre/
dolor y antibiéticos en presencia de coinfeccion
bacteriana.

Segln el plan de diagndstico y tratamiento reco-
mendado por las autoridades sanitarias chinas,
los medicamentos antivirales que pueden pro-
barse para el tratamiento son principalmente
[-Interferén (terapia de inhalacién de aerosol),
lopinavir/ritonavir, ribavirina, fosfato de cloroqui-
na, umifenovir y otros. Las autoridades sugirieron
que se siguiera evaluando la eficacia de los medi-
camentos de ensayo actualmente recomendados
en las aplicaciones clinicas.

En cuanto a la inmunoterapia, para los pacientes
con enfermedades pulmonares extensas y graves,
y pruebas de laboratorio con niveles elevados de
IL-6, se puede probar el tocilizumab. No se reco-
mienda el uso de tres o mas medicamentos antivi-
rales al mismo tiempo. Las pautas de diagnéstico
y tratamiento relevantes enfatizan evitar la aplica-
cién ciega o irracional de drogas antibacterianas o
glucocorticoides.



En el informe del primer caso de pacientes con
COVID-19 en los Estados Unidos publicado en
NEJM, los sintomas del paciente mejoraron signi-
ficativamente después de recibir Remdesivir.

En un estudio realizado por el equipo del profesor
Li Lan-juan, se compararon los efectos antivirales
de la combinacién triple (umifenovir + interfe-
rén recombinante []-2b + lopinavir/ritonavir) y
la combinaciéon doble (interferén recombinante
[J-2b + lopinavir/ritonavir). Los resultados del
estudio mostraron que la combinacién triple que
incluye el umifenovircan acorta significativamente
el tiempo conversion de acido nucleico negativo
del virus respiratorio y el tiempo medio de hos-
pitalizacion.

Ademas, el profesor Li Lan-juan y el equipo de
XU Kai-jun evaluaron el efecto de las dosis bajas
y medias de glucocorticoides en la eliminacién
del virus. Los resultados del estudio mostraron
que las dosis bajas y medias de glucocorticoides
no acortaban significativamente el tiempo medio
de conversién de acido nucleico negativo del vi-
rus respiratorio y el tiempo medio para mejorar
la imagen de los pulmones. No se observé ningtin
beneficio significativo cuando la clasificacion se li-
mit6 a los pacientes con COVID-19.

En resumen, la mayoria de los estudios relacio-
nados que se publican actualmente se centran en
la investigacion epidemiolodgica o el analisis de las
caracteristicas clinicas de COVID-19. Todavia hay
pocos estudios para evaluar la eficacia/seguridad
de las drogas, y los estudios relacionados estan
todavia en la etapa de investigacion clinica. Cuan-
do se utilizan los posibles farmacos mencionados
para tratar COVID-19, es necesario formular cui-
dadosamente el régimen de dosificacién y vigilar
de cerca la seguridad y la eficacia del medicamen-
to para evitar reacciones adversas o interacciones
con otros farmacos.

Para los casos leves en la comunidad, se aconseja
a los pacientes que permanezcan en casa en ais-
lamiento, excepto para los pacientes que puedan
tener un mayor riesgo de desarrollar formas gra-
ves de la enfermedad, incluidos los adultos mayo-
res (>65 afos en algunos paises, >70 en otros),
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las personas con condiciones subyacentes (como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfer-
medades respiratorias como la EPOC o el can-
cer) y los pacientes con inmunidad comprometida
(congénita o adquirida).

El tratamiento de los sintomas puede implicar
el uso de antipiréticos y/o medicamentos antiin-
flamatorios para la fiebre y el dolor leve. La se-
guridad del uso de ibuprofeno en pacientes con
COVID-19 ha sido cuestionada por un articulo
de opinién publicado por The Lancet que sugiere
que los pacientes que estan siendo tratados con
medicamentos que aumentan la expresién de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
pueden tener un mayor riesgo de infeccién y/o
enfermedad grave por COVID-19. Se ha demos-
trado que la IECA2 media la entrada de células
por el SARS-CoV-2 en otro articulo. Sin embargo,
las pruebas contra el uso de ibuprofeno en los pa-
cientes de COVID-19 no son lo suficientemente
solidas como para descartarlo. En la practica cli-
nica general, el ibuprofeno tiene una eficacia bien
establecida en el control de los sintomas para los
que esta indicado, tanto en las enfermedades in-
fecciosas leves como en las graves. En la actualidad
no hay pruebas concluyentes para establecer una
asociacion directa entre el uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (incluido el ibu-
profeno) y el aumento del riesgo de infeccién o la
gravedad de la enfermedad. No obstante, se pue-
de considerar la posibilidad de utilizar otros me-
dicamentos, como el paracetamol/acetaminofeno,
para el tratamiento de la fiebre en los pacientes
con COVID-19, si procede.

Asimismo, no hay pruebas que apoyen la afirma-
ciéon y que el tratamiento con inhibidores de la
ECA o bloqueadores de los receptores de angio-
tensina pueda predisponer a los individuos a re-
sultados adversos en caso de que se infecten con
COVID-19. Varias sociedades cientificas y pro-
fesionales han afirmado que los pacientes deben
continuar el tratamiento con IECA y BRA a menos
que su equipo médico les aconseje especificamen-
te que lo dejen.

Los corticoesteroides no se recomiendan habi-
tualmente para la neumonia viral o el sindrome



de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y deben
evitarse debido a la posibilidad de prolongar la re-
plicacion viral, como se observa en los pacientes
de MERS-CoV, a menos que se indique por otras
razones.

En el caso de los pacientes con un deterioro pro-
gresivo de los indicadores de oxigenacién, un
progreso rapido de las imagenes y una activacion
excesiva de la respuesta inflamatoria del cuerpo,
considere la posibilidad de utilizar glucocorticoi-
des durante un corto periodo de tiempo (3-5
dias). La dosis recomendada de metilprednisolona
no debe exceder de | -2mg / kg / dia.

La terapia de plasma convaleciente

Para los pacientes de COVID-19 con una rapida
progresion de la enfermedad, enfermedad grave y
critica, se puede probar la terapia de plasma con-
valeciente (TPC). La TPC utiliza un cierto titulo de
anticuerpos especificos del virus en el plasma del
individuo convaleciente para permitir al paciente
que recibe la infusién obtener una inmunidad pa-
siva y eliminar los patégenos de la circulacion san-
guinea. Este método se ha utilizado con éxito en
el tratamiento del SARS y la gripe HINI, y es un
tratamiento eficaz.

El uso del tratamiento TPC puede seguir los si-
guientes principios:

I.  En principio, el curso de la enfermedad no su-
pera las tres semanas. Ademas, el paciente debe
tener una prueba positiva de acido nucleico viral o
viremia certificada por expertos clinicos.
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2. Los pacientes con enfermedades graves con
una rapida progresion de la enfermedad, o los pa-
cientes en estado critico en sus primeras etapas, o
los pacientes evaluados exhaustivamente por los
expertos clinicos que requieren terapia con plas-
ma. La dosis de infusién se determina de acuerdo
con la situacion clinica y el peso del paciente, nor-
malmente la dosis de infusién es de 200-500 ml
(4-5 ml/kg).

Antes, durante y después de la infusién, deben
realizarse registros detallados y observacién clini-
ca para evaluar los efectos adversos de la infusién
de plasma. Los principales tipos de reacciones ad-
versas a la transfusién incluyen la sobrecarga de la
circulacién relacionada con la transfusién, la lesién
pulmonar aguda relacionada con la transfusion, la
disnea relacionada con la transfusién, las reaccio-
nes alérgicas, las reacciones de hipotension aso-
ciadas con la transfusion, las reacciones febriles no
hemoliticas, las reacciones hemoliticas agudas de
la transfusién y la reaccién retardada de la transfu-
sién hemolitica, la reaccién infecciosa de la trans-
fusion, otras/ desconocidas, etc.
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Entrevista a la Presidente de AQFU Q.F. Mariela Méndez

Reflexiones sobre el rol de la
Farmacia Comunitaria en la
sociedad uruguaya

Hace algunos dias recibié un correo electrénico de Gongalo Sousa Pinto, Lider para
el desarrollo de la prdctica y transformacion de la Federacion Farmacéutica Internacional
(FIP), compartiendo reflexiones sobre lo que estan haciendo y que pueden hacer las

farmacias y los farmacéuticos en esta crisis sanitaria global.

Entrevista realizada por Q.F. Carolina Pejo, MBA, PhD

Mariela, {qué pensaste al recibir la nota de Goncalo?

La FIP es una referencia para la profesiéon de los Quimicos Farmacéuti-
cos y nuestro desafio es cumplir con los lineamientos de la FIP teniendo
en cuenta nuestra realidad.

Pensamos que la Farmacia (comunitaria, hospitalaria) deben ser un lugar
seguro de retiro de medicamentos y dispositivos médicos, acompanado
de la informacién correcta. Entendemos que tenemos escenarios dife-
rentes, pero esto nos convoca a pensar en el rol que le compete. Ser
un actor mas en el equipo de salud y el sistema de salud.
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Nota del Dr. Gongalo Sousa Pinto
Lider para el desarrollo de la practica y
transformacion de la FIP

Estimada Mariela y compafieros farmacéu-
ticos de Uruguay:

Gracias por la oportunidad de compartir
unas reflexiones personales sobre el papel

o
de los farmacéuticos, y las farmacias co-
munitarias en particular, en esta crisis sani-
taria mundial por la COVID-19.

A pesar de las estrategias de confinamien-

to y cierre generalizado de locales de pu-

blica concurrencia en muchos paises, se
ha exigido a las farmacias que permanezcan abiertas y que
garanticen la continuidad del suministro de medicamentos, dispositivos médicos y atencion far-
maceéutica a los pacientes y al publico en general. Ademas de este servicio vital, los farmacéuti-
COs y sus equipos desempenan una importante funcién de salud publica al informar y asesorar
al publico sobre la COVID-19, sus modos de transmisién y las medidas preventivas. Hay mucha
informacién contradictoria e incluso noticias falsas que circulan en los medios sociales y es im-
portante que la gente pueda contar con un profesional de la salud para responder a cualquier
pregunta con un asesoramiento fiable, claro y basado en evidencias cientificas.
Las farmacias también realizan trabajo importante de identificar y asesorar a los pacientes con
mayor riesgo de infeccién o en identificar a los que presenten sintomas tempranos y remitirlos
a los centros apropiados de cada pais para su diagndstico y seguimiento. En varios paises, las
farmacias también estan aumentando los servicios de entrega a domicilio de los pacientes que
estan en régimen de confinamiento domiciliario o cuarentena. En algunas jurisdicciones, tam-
bién se les ha autorizado a repetir la dispensacion de medicamentos de receta a pacientes con
enfermedades cronicas sin necesidad de que obtengan una nueva receta médica, o a dispensar
medicamentos que normalmente se suministran a través de los servicios ambulatorios de las
farmacias de los hospitales. Los servicios prestados por nuestra profesién se han ampliado en va-
rios paises en este momento de necesidad urgente y debemos estar preparados para adaptarnos
rapidamente a las nuevas demandas para seguir apoyando nuestros sistemas de salud.
En la salida de esta crisis sanitaria, y hasta que no exista una vacuna, sera también fundamental
evaluar la inmunidad de la poblacién a gran escala. El confinamiento generalizado no puede
sostenerse hasta que exista la vacuna. Sera imprescindible saber quiénes han desarrollado in-
munidad (muchos incluso sin saber que han tenido contacto con el virus) y pueden hacer vida
social y laborar normal, y quiénes podran estar expuestos a una posible infeccién, y en particular
las personas mas vulnerables. Y ahi, las farmacias podrian tener un papel importante con los
tests rapidos seroldgicos que detectan la presencia tanto de IgM (en una fase més inicial de la
enfermedad y de corta duracion) e IgG (que se desarrollan més tarde pero confieren inmunidad
de mas largo plazo).
Por otro lado, cuando si exista una vacuna, sera importante lograr una vacunacién masiva, por-
que no sabemos cuanto durara la inmunidad adquirida. Y en ese momento, la farmacia tendra
también una oportunidad para desempenar un papel muy relevante en vacunar, para que se logre
una cobertura vacunal y una inmunidad colectiva suficientes para prevenir una nueva epidemia.
Sin duda, las farmacias han consolidado en esta crisis su papel como centros sanitarios que
prestan un servicio publico esencial y que son un socio fundamental en estrategias de respuesta
a emergencias sanitarias y de salud publica.
Un saludo,

Goncalo Sousa Pinto
9 de abril de 2020
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¢Cudl es tu vision sobre el lugar que ocupa la Farma-
cia Comunitaria en Uruguay?

La Farmacia Comunitaria en Uruguay ocupa un rol
central en la sociedad, dado que esta inserta en la
comunidad, es un lugar donde un ndmero impor-
tante de personas no solo van a buscar sus medi-
camentos, sino que comparten sus pensamientos
y buscan consejo.

En la mayor parte de los paises, existen normati-
vas que aseguran la permanencia del profesional
Quimico Farmacéutico todo el horario de aten-
cién de una farmacia. Esto brinda la oportunidad
de tener contacto con los pacientes, intervenir
en tareas como el consejo profesional, el estudio
de potenciales interacciones de los medicamen-
tos prescriptos por diferentes profesionales que
atienden al paciente y asesorarlo en la forma co-
rrecta de tomar sus medicamentos.

Explorar nuevas oportunidades que le potencien
el rol de servicio de salud por parte del profesio-
nal quimico farmacéutico me parece fundamental.

¢Qué opinas sobre la posibilidad de que el Quimico
Farmacéutico pueda dar apoyo en actividades tales
como inmunizacién y estudios rdpidos seroldgicos
dentro de la Farmacia Comunitaria?

Son actividades ambas que se encuadran en la ul-
tima reflexion de la respuesta a la anterior pre-
gunta. Las actividades que propone la FIP en re-
lacién a la inmunizacion y estudios de screening,
se podrian desarrollar con las condiciones edilicias
necesarias y la capacitacion de los profesionales
Quimicos Farmacéutico.

En Uruguay tenemos un plan de vacunas con un
altisimo porcentaje de cumplimiento esto basado
en la existencia de una extensa red de vacuna-
torios y todos los puntos de control de cumpli-
miento con el plan establecido. Pero permiteme
reflexionar que cuando las campanas no son obli-
gatorias o cuando exista la necesidad de lograr in-
munizaciones masivas en corto tiempo no estara
de mas reforzar la red y poder contar con mas
profesionales de la salud capacitados para inmu-
nizar y lugares fisicos con la posibilidad de hacer

la tarea. No son tareas que habitualmente realice-
mos, pero forman parte de la curricula de las ca-
rreras de Farmacia en diferentes partes del mun-
do y se encuadran dentro del rol de profesional de
la salud que se puede llegar a brindar.

Sin descuidar el desarrollo en el pais de otro im-
portante nimero de actividades, estamos prepa-
rados para brindar soporte a la sociedad desde
cualquier ambito de farmacia, pero que hoy no
tienen el desarrollo que deberian tener por no ser
conocidas o no estar generada la demanda de par-
te del paciente. A modo de ejemplo el seguimien-
to farmacoterpaéutico y la atencion farma-
céutica son una realidad en paises de referencia y
tiene un impacto directo en la salud del paciente y
en el costo de los sistemas sanitarios.

¢Qué papel crees que deberia tener la AQFU en el
apoyo para el at fortalecimiento de la farmacia co-
munitaria en Uruguay?

Hay un largo camino hacia delante por recorrer
aun para responder a las necesidades de manera
concreta y pragmatica.

Sabemos que debemos aumentar nuestra cola-
boracién con organizaciones asociadas, las cuales
permitiran acercar la Farmacia Comunitaria a la
sociedad.

Sabemos que tenemos que trabajar junto a las
camaras de propietarios de Farmacia (AFl, CFU,
CUFA), generando puentes y lineas para desarro-
llar trabajos en forma conjunta, que sean de inte-
rés de las partes, teniendo como guia lo que se
hace en el mundo y que ha demostrado un aporte
positivo para los sistemas de salud, para la socie-
dad y para cada individuo en particular.
Comenzamos por generar un grupo de trabajo en
la AQFU al cual llamamos “Farmacia Comunita-
ria: la farmacia que queremos”, espero que sea el
instrumento de cambio y fortalecimiento que ne-
cesitamos. Se conformé con |0 colegas y tuvo su
primera reunién el 17 de abril del corriente.

La FIP nos acerca esa visién, me parece oportu-
no hacer llegar a todos los colegas las palabras de
Gongalo Souza Pinto.

iHay mucho por hacer y se avizoran horizontes de
cambios en esta nueva realidad!
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El COVID-19 y una nueva
gestion de dispensacion en el
Servicio de Farmacia del Hospital Maciel

El Servicio de Farmacia del Hospital Maciel es un servicio que esta en constante renovacion,
como lo estan la totalidad de los servicios del Hospital. La Direccion del mismo trabaja junto
con un equipo de gestion que prioriza el trabajo interdisciplinario y la gestion horizontal.
Esta Direccion ha definido el lema ‘“Actitud Maciel”, lema compartido por toda la “familia”
Maciel y, por tanto, por la QF Déborah Szerman (DT y ]Jefe de Farmacia), la QF Karenina
Vassallucci y la QF Valerie Castillo, las tres quimicas farmacéuticas del Servicio de Farmacia
que han elaborado nuevos procedimientos de dispensacion de la medicacion para pacientes
ambulatorios. Estos procedimientos surgen como respuesta a la solicitud del gobierno de
reducir al maximo posible la movilidad de los habitantes del pais, solicitud que forma parte
de una estrategia mas general definida para enfrentar la pandemia ocasionada por el CO-
VID-19. Le consultamos a Déborah, Karenina y Valerie de que se trata esta innovacion y si,

a través de ella, se puede entender que es la “Actitud Maciel”.

El Servicio de Farmacia del Hospital Maciel
ha dado una respuesta ejemplar a uno de los
problemas mas acuciantes para los usuarios
de este servicio: obtener la medicacion que
tienen prescripta en este nuevo marco de
emergencia sanitaria en la que se encuentra
el pais. {Podrias contarnos de qué se trata
esta propuesta que ya la implementaron?

Frente a la emergencia Sanitaria que estamos vi-
viendo con el Covid-19, nuestra prioridad como
Servicio de Farmacia fue poder dar continuidad a
los tratamientos farmacolégicos prescriptos y se-
guir prescribiendo nuevos asi como suspendiendo
otros ya iniciados. Para ello contamos con el apo-
yo invalorable del equipo de Gestion de Direccién
del hospital. Gracias a que hace ya varios anos que
somos un hospital digital, se pudo implementar
una “Policlinica de repeticion de medicamentos”
a la que se accede por mail o por el 08008254
y*8254, lineas gratuitas desde telefonia fija y movil
respectivamente. Si el contacto es telefénico, el
usuario dialoga con el médico quien tiene la his-
toria clinica electrénica a la vista y también el pro-
grama de prescripcién electrénica de medicamen-
tos. El médico puede actualizar los tratamientos,
mantenerlos o suspenderlos segin considere y
hace la prescripcién que corresponda, la cual que-
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da ingresada en el sistema. En el caso de prescrip-
ciones de medicamentos “controlados”, el propio
médico, al terminar la consulta del dia, alcanza
estas recetas en papel a Farmacia para evitar el
contacto de los pacientes con las recetas prote-
giendo asi al personal de Farmacia de una posible
contaminacion.

Posteriormente se le ofrece al paciente diferentes
opciones para el retiro de sus medicamentos:

|. presencial
2. agenda web

3. entrega domiciliaria. Esta tiene por fin migrar la
demanda presencial a domiciliaria de forma que
los pacientes no se trasladen y puedan, asi, perma-
necer en sus casas. La entrega domiciliaria tiene
un pequeno costo a cargo del usuario.

Para aquellos usuarios que prefieren continuar
concurriendo a la Farmacia para retirar la medi-
cacion, (opcién 1), la misma sigue brindando el
servicio de dispensacién de medicacién al usuario.
Se ha adaptado la sala de espera de la Farmacia de
forma tal que, a partir de diversas senalizaciones,
se pueda respetar la distancia social recomenda-
da. Cuando se comenzé con el distanciamiento
social en la sala de espera, se produjeron aglome-
raciones de distinto tipo fuera de la Farmacia y en
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el exterior del Hospital también. Con el fin de evi-
tarlas, se habilité una segunda sala de espera que
se equip6 con tandems de asientos y con un bafo.

El usuario se puede agendar por la Agenda Web
(opcién 2) también. La medicacién se le prepara
previamente y éste concurre a retirarla a la fecha
y hora acordada, evitando esperas indeseadas.

Teniendo en cuenta que la mayoria de nuestros
usuarios son mayores de 60 afios, la entrega de
medicamentos a domicilio es una opcién que les
resuelve el tema de disminuir la movilidad, como
lo solicita el gobierno en esta emergencia sanita-
ria, en la que esta medida es sobre todo impor-
tantisima para los usuarios del grupo etario men-
cionado.

Ademas, para seguir disminuyendo el flujo de pa-
cientes hacia la Farmacia, se ha implementado el
retiro de medicamentos de los pacientes con alta
hospitalaria y de los que consultaron en Emergen-
cia a través del personal del equipo de salud, quie-
nes se los entregan directamente en Emergencia
o en la sala de internacién correspondiente. A los
pacientes que ingresan al Consultorio Covid (por
triage), consultorio totalmente aislado que fun-
ciona como otra Emergencia, y se les prescribe
medicacion, ésta se les entrega directamente en
dicho consultorio ya que se cuenta con un stock
acordado de medicamentos en el mismo.

En la exposicion anterior se visualiza la im-
portancia de lo que es trabajar en equipos
multidisciplinarios asi como el trabajo cola-
borativo entre las colegas quimicas farma-
céuticas del propio Servicio de Farmacia.
{Podriamos decir que esta forma de obrar

SOLICITA
A DGMICILIO
D600 8254
“Bis4

ya forma parte de una cultura de trabajo del
Servicio?

La forma de trabajo va mucho mas alla de la cul-
tura del Servicio de Farmacia; el equipo de Qui-
micas Farmacéuticas y nuestros colaboradores
Auxiliares de Farmacia estamos alineados con la
cultura institucional, con la Actitud Maciel, donde
el usuario es nuestra prioridad y razén de ser; te-
nemos un sentimiento de pertenencia y vocacion
profesional con nuestro Hospital y nos sentimos
parte del equipo de salud entendiendo que so-
mos un eslabén mas, formando parte de un equi-
po multidisciplinario colaborando los unos con
los otros, fomentando el respeto y un accionar
profesional.

Desde hace 10 anos se ha implementado la pres-
cripcién electrénica en nuestro hospital, lugar
donde se comenzé a realizar los primeros pilotos
a nivel de ASSE. Gracias a ese camino que hemos
recorrido todos estos afos somos un Hospital di-
gital y hoy podemos implementar la atencién mé-
dica telefénica a pacientes y prescripcién de me-
dicamentos para entrega a domicilio.

Todos estos anos el trabajo en equipo de Farma-
cia con la Direccién, cuerpo médico, enfermeria,
administrativos e informaticos entre otros actores
ha permitido que hoy, frente a una emergencia sa-
nitaria, podamos responder con este tipo de he-
rramientas y a la altura de las circunstancias.

Se ha dividido el equipo de trabajo en cohortes
las cuales no interacttian de forma de preservar el
funcionamiento del servicio que se brinda y para
ello los funcionarios de Farmacia han adaptado sus
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horarios a la realidad actual asi como los médicos
de los diferentes Servicios se turnan de a cuatro
por servicio en los diferentes dias para realizar la
atencion telefénica de policlinica y la atencién al
usuario via mail.

{Como se adapta esta nueva forma de dis-
pensacion de la medicacion al colectivo de
pacientes en cuidados paliativos y en dialisis?

Ya desde hace varios afnos, en forma gratuita, se
envia por correo la medicaciéon a pacientes en
cuidados paliativos lo que constituye, en la situa-
cién de emergencia sanitaria actual, un plus para

la calidad asistencial de nuestros pacientes. Para
pacientes en dialisis hemos incorporado la prepa-
racién individualizada de la medicacién en forma
semanal, instrumentando que cuando el paciente
concurra a realizarse la didlisis, en el mismo Ser-
vicio de Diilisis se le entregue su medicacion.

{Como han sido validados estos nuevos pro-
cedimientos de dispensacion de la medica-
cion?

En realidad el proceso de dispensacion de medi-
camentos a domicilio ya esta validado dado que se
viene aplicando hace anos con pacientes en cui-
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dados paliativos. Simplemente se extendié este
servicio a mas pacientes.

En forma subjetiva podemos valorar la respuesta a
esta nueva propuesta como ampliamente satisfac-
toria. Sustentan esta evaluacion el hecho de que las
lineas telefénicas de pedidos de medicacién a do-
micilio estan saturadas durante varias horas del dia
y hemos recibido agradecimientos de los pacientes
cuando se le entrega la medicacién a domicilio a
través de mails y por las diferentes redes sociales.

CORONAVIRUS

Agradecimientos a los miembros del Equipo
de Gestion del Hospital Maciel:

Dr Alvaro Villar, Dr José Minarrieta, Dra Ma-
ria Pineyrua, Dra Lorena Quintana, Lic Cris-
tina De Esteban, Lic Fernando Penone, Lic
Pablo Vera, Cr Edgard Cura.

Nota del editor: esta entrevista ha sido realizada
por Q.F Nora Gerpe
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INFORMACION A LA POBLACION DESINFECCION DE SUPERFICIES ¢0.5/2020

El Coronavirus COVID-19: presenta un sobrevida de dias en superficies inanimadas.

Los desinfectantes son productos quimicos que logran la destruccion de la mayor parte
de las bacterias, algunos hongos y virus,'si se los deja actuar el tiempo necesario 1a 2

minutos.

Podemos usar para eliminar particulas virales, los desinfectantes

Solucién de etanol en el rango 70 a 80%

Solucion de isopropanol al 70% - Toxicidad 2 veces supei"‘m_r al etanol , evitar exponerse
a vapores

¥y
Dilucion de hipoclorito de sodio al 0.1% = 1g/l. Se parte generalmente de una solucion
comercial de 40g/l que debe conservarse en recipiente cerrado, protegido de la luz.
Preparar dilucion al momento de utilizarla y eliminar exceso de materia organica de la
superficie a desinfectar,previo a su uso.

QUIMICOS FARMAGEUTICOS vy

O®E®Mm

COLABORADORES

trabajando en esta crisis sanitana

coronavirus@agqfu.org.uy
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FACULTAD DE

QUIMICA

EMPUJANDO PARA EL MISMO LADO
Facultad de Quimica disehara
un dispositivo de muestreo y de
transporte viral de Covid-19

Desde la facultad ven “imprescindible’” contar con insumos adecuados y esto
supone un aumento en la disponibilidad de insumos de calidad.

El coronavirus azota a nuestro pais y al mundo en-
tero. Se ha visto en otros paises que la gran capa-
cidad para testear a la poblacién podria ser una de
las medidas mas importantes para poder hacerle
frente. En este marco, la Facultad de Quimica en-
tiende que el mayor de los problemas que surgié
es la escasez de insumos para la toma de muestra
de secreciones respiratorias para la deteccion del
virus.

Desde la facultad entienden que es "imprescindi-
ble" contar con los insumos adecuados para tomar
las muestras ya que estamos en una etapa limitan-
te en la realizacién de los estudios de deteccién
del agente patégeno. Por eso se colaboraran con
la produccién local de estos utensilios.

"La Facultad de Quimica se ha propuesto cola-
borar con la produccién local de tales reactivos,
consistentes en un tubo de ensayo con medio de
transporte y dispositivo de muestreo, lo que su-

pondria asi un aumento de la disponibilidad a nivel
local de insumos de calidad para el diagnéstico, y
la creaciéon de una linea innovadora de disefio y
fabricacién de este tipo de dispositivos médicos
inexistente en el pais", indican en su portal web.

Esta iniciativa logré la produccién del medio de
transporte para la toma de muestra. En cuanto a
los materiales, la facultad explicé que se utiliza un
tubo de I5mL con tapa rosca autoclavable y unos
2 mL de solucién salina tamponada estéril. En
cuanto a la extraccion, explicaron que se trabaja
en distintas alternativos de disefio de dispositivos
para la toma de muestras como la nasofaringea,
orofaringea o nasal.

Para esto ultimo, la Facultad de Quimica contd
con la colaboraciéon de la Facultad de Arquitectu-
ra.

Montevideo Portal, 22 de abril
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COMUNICADO: MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS POR LOS
QUIMICOS FARMACEUTICOS Y COLABORADORES EN LOS ~
LOCALES DE FARMACIA DE ATENCION AL PUBLICO. c0.3/2020

Los Quimicos Farmacéuticos de este sector estin estableciendo pautas de -
trabajo enfocadas a respetar las recomendacién del MSP:

Generando conciencia de mantener distancia rﬁ‘m__i_ma de 1 metro entre las personas.

Interponiendo BARRERAS FISICAS en la atencfén____al ptblico , como pueden ser
mamparas de vidrio en las ventanillas en los casos que 'sea posible

Implementando PROTOCOLOS de atencion en caso ae_‘pacientesfusuarios con
sintomas sospechosos de infeccion por coronavirus.

Controlando el cumplimiento del lavado de manos y desinfeccion asidua del lugar de
trabajo (mostrador o similar)

Recomendando el uso de pago por medios electronicos cuando se abona en la
misma Farmacia.

coronavirus@agqfu.org.uy @ @ @
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CURSO DE OPERARIQ DE LA Oﬂf'lw
|NDUS:|'RIA FARMACEUTICA,
COSMETICAY VETERINARIA

Edicion 2020
Nueva fecha de inicio: c
2 de mayo. 6#’05

Titulo otorgado por AQFU con
certificacion académica de
Facultad de Quimica, UdelaR.
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S
Tests para Covid-19

Q.F Nora Gerpe

A Grafica de N° de tests por
l I Bemm= millén de personas vs distintos

paises

El Director General de la Organizacion Mun- automaticos que incluyen la inactivacién vi-
dial de la Salud, el Dr Tedros Adhanom, ral, lo que impide la contaminacién cruzada
después de haber hablado al mundo sobre y disminuye el riesgo de contaminacién pro-
la pandemia del Covid-19, elije cerrar su ex- fesional. Esto hace posible que el test por
posicion diciendo: no podemos parar la pan- esta metodologia se realice en laboratorios
demia si no sabemos quién esta infectado. de una complejidad menor. Requiere un PCR
Y agrega que deja un mensaje simple: test, que se realiza dentro de |la cdmara del equipo
test, test. automatico. El test puede dar falsos negati-
vos. Depende de como se tome la muestra,
TIPOS DE TESTS de la calidad de la misma, de cuando se toma
la muestra, de la manipulacién y de las condi-

|. Tests por Diagndstico Molecular (PCR: po- ciones del envio principalmente.
lymerase chain reaction) (Duracién aprox. 4 2.2. Seroldgicos indirectos: detectan anti-
horas) cuerpos (IgG) especificos que aparecen en
el suero del paciente pasados varios dias de
Este test es el que se usa para diagndstico de la infeccién, como respuesta inmune contra
Covid-19, es el de referencia para la confirma- el virus. Se realizan simplemente a partir de
cién de Covid- 19. La realizacién del test requie- una muestra de sangre que se le toma al pa-
re que se sigan las recomendaciones de uso de ciente. No requieren el uso de elementos de
equipos de proteccioén individual y colectivo es- proteccién personales. Pueden dar reaccion
pecificas, en instalaciones que cumplan los re- cruzada con otros coronavirus, ya que adn
quisitos pautados. estos tests estan siendo desarrollados. Has-
ta el dia 08/04/2020, la Organizacién Mundial
2. Tests rapidos (15 a 30 min): de la Salud (OMS) no ha validado ningln test
serolégico por lo que el uso de tests rapidos
2.1. Moleculares, detectan componentes vi- serolégicos se recomiendan para investiga-

rales (antigenos) en las muestras (secrecio- cién y no para diagnéstico.

nes nasofaringeas). Se procesan en equipos
22
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Esta gréfica fue extraida de la presentacion de Gongalo Sousa Pinto del webinar “FIP
Guidance for Covid 19 for Pharmacists and Pharmacy Workforce”.

La grafica permite mostrar que el resultado del
test rapido puede variar segin el momento en
que es realizado. El punto cero corresponde al
momento de la infeccién. La linea azul es la que
muestra la presencia del virus (Ag), éste puede
llegar hasta el dia 24. Al dia 5 aprox., comienzan
los sintomas y a la semana ya hay IGM (inmunog-
lobulina de respuesta rapida). Si se realiza un test
rapido antes del dia 7, se obtendra un resultado
negativo, cuando en realidad hay una infeccién. Al

dia 14 empieza la producciéon de IgG. Estas duran
mas alla del tiempo en que permanece el virus en
el cuerpo, son las inmunoglobulinas que le dan in-
munidad al paciente. Detectar esta inmunidad es
importante para la “desescalada”, se puede cono-
cer que poblacién tiene inmunidad. El nivel de IgG
es menor en el caso de pacientes inmunosuprimi-
dos y de pacientes mayores en los cuales el nivel
de IgG puede ser indetectable.

L R

Tabla 1. Resumen general de interpretacion:

INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS

T

Instituto de Salud Carlos Il

Foto tomada de la
Interpretacion de las
pruebas diagnosticas

PCR Ag IgM 1gG Interpretacion
= z Fase presintomatica
+/- +/- +/- Fase inicial (aprox. 1-7 dias)

frente a SARS-CoV-2

T

22 Fase (8-14 dias) del Instituto de Salud
32 Fase > 15 dias Carlos lll, de fecha
24/04/2020.

Infeccion pasada (inmune)
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3. Disponibilidad de tests en el pais

El test por diagnéstico molecular (conocido como
PCR) fue desarrollado y puesto a punto por la Fa-
cultad de Ciencias de la Universidad de la Republi-
ca (UdelaR) junto al Instituto Pasteur de Uruguay.
Es el test de referencia a nivel pais para la asigna-
cién de personas “POSITIVAS” a Covid-19 en el
subsector publico asi como en otros entornos en
los que el test pueda ser requerido. Los laborato-
rios privados lo adquieren utilizando los canales
comerciales que cuenten con este producto. Hay
cambios de marca constantes y las marcas de re-
ferencia son muy dificiles de encontrar. Hay que
validar el test adquirido. Se esta validando por
producto y no por lote.

En Uruguay, no se realizan tests serolégicos a ni-
vel de la salud publica y de las mutualistas ya que
ningin organismo internacional los aconseja para

Plasma con anticuerpos
antiCovid-19

El Servicio Nacional de Sangre (SNS), servicio
de ASSE, esta implementando la recoleccién
de plasma de pacientes convalecientes de Co-
vid-19 con el propdsito de que este plasma,
si cuenta con un titulo de anticuerpos especi-
ficos apropiado, sea usado en el tratamiento
de pacientes que estén internados cursando
infeccién con Covid-19. Se cumplira con las
guias terapéuticas en cuanto al titulo de an-
ticuerpos requeridos. (Qué se requiere para
donar plasma? El donante de plasma debe de
cumplir con los requerimientos de un donan-
te de sangre (Informarse telefénicamente en
el SNS). Ademas, se le realizara un exudado
nasofaringeo. Se enviarad al instituto Pasteur
el hisopo del exudado para hacer el PCR y
también se enviara una muestra de suero del
mismo paciente con el fin de que dicho insti-
tuto titule los anticuerpos anti Covid-19 en la
muestra. Se agradece la colaboracién de los
pacientes convalecientes de Covid-19 que de-
seen donar plasma.
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fines diagndsticos. Se pueden utilizar con otros fi-
nes, como se describié en el punto 2 de este arti-
culo. Todo estudio que se vaya a realizar con tests
rapidos debe estar muy bien pautado, pensar que
se necesita medir esta primero, hacer el procedi-
miento para medir y después hay que medir. Para
medir, los tests deben de estar validados por la au-
toridad local o una regional. Con este tipo de tests
es que se hacen los “massive testing”. La Federa-
cién Internacional Farmacéutica (FIP) ha propues-
to analizar la posibilidad de que el profesional far-
macéutico que se desempeiie en las farmacias co-
munitarias comience, luego de una capacitacién, a
tomar la muestra, a hacer el test, ver el resultado
y comunicarlo a quien corresponda. Esto se po-
dria realizar siempre y cuando la farmacia tenga un
area apropiada para la realizaciéon de estos tests.
Esto adn no ha sido aprobado.
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del Servicio Nacional de Sangre.
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SECCION FARMACIA HOSPITALARIA DE FIP. WEBINARS CON ACCESO LIBRE

N

L QF Nora Gerpe

INTRODUCCION

La Federacién Internacional Farmacéutica (FIP)
es una federacién mundial sin fines de lucro que
desdel912 lidera la profesién farmacéutica. Es de
destacar que FIP trabaja oficialmente con la Or-
ganizacién Mundial de la Salud. Hoy cuenta con
|51 organizaciones-miembro representando asi a
mas de 4 millones de farmacéuticos y cientificos
del area farmacéutica de todo el mundo.

Mision de FIP: apoyar la salud a través de facilitar
el avance de la practica farmacéutica, las ciencias
y la educacién.

Pinceladas de la estructura de FIP:

* Council: es el érgano de la FIP jerarquica-
mente mas importante. Este esta integrado
por las distintas asociaciones farmacéuticas
o cientificas que sean miembros de FIP. La
Asociaciéon de Quimica y Farmacia del Uruguay
(AQFU) es miembro de FIP Como tal, tiene
derecho al voto en el Council. El Council esta
integrado también por representantes del
Bureau, de otras secciones de FIP y otras or-
ganizaciones como asociaciones farmacéuti-
cas o cientificas supranacionales, organizacio-
nes observadoras de FIP y otras que pueden
participar de las reuniones del Council pero
no pueden votar.

¢ Bureau: el Board de FIP llamado Bureau, esti
integrado por 14 representantes elegidos por
votacién en el Council mas el CEO. Ellos son:
presidente, secretario cientifico, secretario
profesional, presidente anterior, director de
la junta de Ciencias Farmacéuticas, director
de la Junta de Practicas Farmacéuticas y 7 vi-

Seccion Farmacia
Hospitalaria de FIP

Webinars con acceso libre

cepresidentes. El QF Carlos Lacava, Vocal en
AQFU hoy, es actualmente vicepresidente de
FIP En el periodo anterior, el Dr Eduardo Sa-
vio ejercié ese puesto.

* Comité ejecutivo: el Comité Ejecutivo, que
esta integrado por el presidente, el secreta-
rio cientifico y el secretario profesional, esta
encargado de proponer y coordinar las acti-
vidades de FIP.

* Secciones de FIP: segiin el area de interés,
existen distintas secciones en FIP agrupadas
en el Board de Practica Farmacéutica (BPP) o
en el Board de Ciencias Farmacéuticas (BPS).
La Seccién Farmacia Hospitalaria, que perte-
nece al BPP, es la seccidon que a continuacion
se considerara.

SECCION DE FARMACIA
HOSPITALARIA (HPS)

El foco del trabajo de la seccion Farmacia
Hospitalaria de FIP esta en la educacion,
la comunicacion y la mejora de la practica
farmacéutica en los hospitales del mundo.

Los érganos de la Seccién son:

* Comité Ejecutivo formado por el presidente
electo y cinco vicepresidentes (cada uno re-
presentando una regién del mundo distinta),
un secretario y un tesorero electos.

* Asamblea de la Seccién.

* Comités o grupos de trabajo de la Seccién:
Comité de Promocién de los Enunciados de

Basilea, Comité de Comunicaciones, Comité
25



Objetivos de la Seccién
“Mas Farmacia Hospitalaria en todos los
aspectos”. Esto incluye:

de Finanzas, Comité de miembros de
Farmacia Hospitalaria, Comité de In-
vestigaciéon y Comité de Webinars.

* Promocién del intercambio de puntos
de vista sobre los deberes y las res-
ponsabilidades de los farmacéuticos
hospitalarios.

Promocién de la Atencién Farmacéu-
tica para pacientes que se encuentren
en residencias relacionadas con la
atencién hospitalaria.

Promocién de los programas para
Farmacia Hospitalaria en Educacién

Continua.

Promocién de la realizacién de las me-

tas de FIP en la medida en que apliquen a Far-
macia Hospitalaria.

Prestar particular atencién a las necesidades
de los paises en desarrollo.

Promover la integracién de los Servicios Far-
macéuticos a través de la comunicacién y co-
laboracién con otras secciones de FIP

Actividades de la Seccién
I) La Seccién Farmacia Hospitalaria es muy activa

en cuanto a la preparacién y posterior partici-

pacién en el Congreso Mundial de Farmacia y

Ciencias Farmacéuticas (congreso que organiza

anualmente FIP).

Como participa la Secciéon Farmacia Hospitala-

ria en dicho Congreso?

* Disefna el programa de la Seccién. Este pro-
grama comparte los lineamientos tematicos
generales del congreso y, a la vez, contempla
los intereses particulares de la Farmacia Hos-
pitalaria, tanto en lo que respecta al area de

Los Quimicos Farmaceuticos de las Farmacias de Instituciones de salud
estan organizando sus procedimientos para satisfacer la entrega de la
medicacién a todos los pacientes aplicando medidas que significan un

gran esfuerzo para nuestras Farmacias y su-personal. Estas medidas
incluyen la extension de la vigencia de tratamientos cronicos, aplicacion

de pautas internas de cada Institucion para la repeticion de medicacion,
reorganizacion del Personal y sus tareas entre otros.

Esto busca evitar la aglomeracion dentro de los centros de salud y liberar
horas de consulta médica destinadas a la repeticion en general.

coronaviru




practica profesional como al area de investi-
gacion y de educaciéon farmacéutica.

* Promueve las actividades de Farmacia Hospi-
talaria, tanto en lo que se refiere a la practica
farmacéutica como a la investigacién cienti-
fica, a través de la presentacién de posters
y breves comunicaciones orales, en el marco
del Congreso. Los posters y las comunicacio-
nes orales son evaluadas y posteriormente se
realiza la premiacién.

* Participa en las reuniones organizadas por el
Congreso como la recepcién de bienvenida,
la cena de la Seccién Farmacia Hospitalaria y
otras instancias como lo son las conferencias,
talleres, mesas redondas que permiten no
sélo aprender sino intercambiar conocimien-
tos, hacer proyectos con otros participantes,
hacer amigos.

2)Elabora la “Newsletter” electrénica que se re-
cibe cada dos meses. El contenido incluye dis-
tintas actividades de la Seccién Farmacia Hospi-
talaria, discusiones de la practica Farmacéutica
del momento, noticias sobre investigacion en el
area de Farmacia Hospitalaria. Para tener acce-
so a ella, hay que ser miembro de FIP (ver en
el sitio web de FIP los requerimientos para ser
miembro).

3) Difusién y actualizacién de los Enunciados de
Basilea sobre el Futuro de la practica de la Far-
macia Hospitalaria.

4) Reporte anual de actividades de la seccién. Esta
disponible en el sitio web de FIP, buscar en Hos-
pital Pharmacy Section.

WEBINARS DE LA
SECCION FARMACIA HOSPITALARIA

Los webinars estan organizados por el Comité de
Webinars de la Seccién de Farmacia Hospitalaria.
La integracion de dicho comité es: John Hertig
(USA), Valerie Nolt (USA) y Nora Gerpe (Uru-
guay). Los temas centrales abordados en los we-
binars estan alineados con los temas de la seccién

* Educacién
* Comunicaciéon
* Mejora de la practica farmacéutica en hospitales
Los titulos* de los tres dltimos webinars son:
|. Targeted Medication Safety Best Practices for
hospitals
2. Good storage and distribution practices for
pharmaceutical products in hospitals and Con-
tribution of the new Pharma 4.0 technologies
to the integral pharmacotherapeutic process
management.
3. Accreditation standards for international Hospi-
tal and Health-System Pharmacy Services.
*: los titulos se mantuvieron en inglés porque la
lengua que se utiliza en los webinars es el inglés.
Los webinars son gratuitos y el acceso solo re-
quiere una brevisima inscripcion. La Asociacion de
Quimica y Farmacia del Uruguay (AQFU) anuncia
a todos sus socios la fecha y hora de los webinars
de FIP de la Seccién Farmacia Hospitalaria y apor-
ta los datos para la inscripcion. También los anun-
cios se publican en el sitio web de FIP, solo que
éstos se realizan muy cerca de la fecha del webi-
nar. Como respuesta a la solicitud de inscripcién,
se recibe un mail con el link que habilita a entrar
al webinar el dia y a la hora que esté anunciado el
comienzo. Para tener acceso a los webinars an-
teriores, se debe ser miembro (socio) de FIP. Los
miembros de FIP tienen muchos otros beneficios,
ademas del acceso a los webinars. La descripcién
de los beneficios asi como el costo de la membre-
cia anual se puede consultar en el sitio web de FIP.

PALABRAS FINALES

En el sitio web de FIP (www.fip.org) hay mas infor-
macion y analisis de lo que se manejé en este arti-
culo. Es interesante visitar otras secciones, alguna
de las cuales interacttan con la Seccién de Farma-
cia Hospitalaria. La movilidad organizacional no es
solo vertical en FIP sino que se ve que la movilidad
transversal cada dia adquiere mas importancia ya
que permite cruzar informacion de equipos de
trabajo. Esto potencia las habilidades personales,
suma experiencia y da confianza al profesional far-
macéutico para que dia a dia pueda sumar mas en
la atencién al paciente hospitalizado.
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Estimados Colegas:

En este nuevo ciclo del ejecutivo de la ABU, te-
nemos varios objetivos previstos, sustentados por
un plan maestro. Lo primero fue entonces, dise-
fiar el plan maestro o plan estratégico de la Aso-
ciacién con una proyeccion a |5 afos, para utili-
zarlo como brujula indicadora del camino y sobre
él programar las diferentes actividades anuales a
desarrollar.

Es un plan ambicioso, que implica horas de trabajo
del ejecutivo, con el asesoramiento de especialis-
tas en estos temas. Con satisfaccién podemos de-
cir que la primera etapa del mismo fue realizada
en el mes de marzo del corriente, restando aun
varias etapas a completar; pero somos optimistas
en que se culminara antes de finalizar este primer
semestre del afo.

Una de las metas dentro de ese plan estratégico, es
mejorar la comunicacién con todos los socios. En
ese marco, se firmé un acuerdo con los responsa-
bles de la revista institucional de la Asociacién de
Quimica y Farmacia del Uruguay para generar un
espacio para nuestra Asociaciéon. Con este edito-
rial, estamos inaugurando esta comunicacién que
llegara con una frecuencia de tres veces por afo.
El espacio de ABU en esta revista es para ustedes,
los socios y las empresas comerciales amigas, in-
vitandolos desde ya a fortalecer la divulgacién de
conocimiento y oportunidades, sea en forma de
articulos en area de la Bioquimica Clinica, sea en
espacios especiales de divulgacién de la actividad
comercial.

Otras de las metas del plan estratégico es man-
tener la representacion de ABU en los organis-
mos internacionales en los cuales la asociacion es
miembro, la Confederacién Latinoamericana de
Bioquimica Clinica (COLABIOCLI) y la Federa-
cién Internacién de Quimica Clinica y Medicina de
Laboratorio (IFCC).

Debemos recordar que ABU fue en los dos ul-
timos periodos, sede del comité Ejecutivo de la
COLABIOCLI con las Presidentas Dra. Graciela
Queiruga (2016-2017) y Dra. Stella Raymondo
(2018-2019). Actualmente, la sede de la COLA-
BIOCLI es Bolivia con la Presidencia del Dr. Alva-
ro Justiniano (2020-2021), manteniendo Uruguay

la presencia en el Comité Ejecutivo, con la Ex-Pre-
sidenta la Dra. Stella Raymondo y desempefiando
el cargo de vocal quien suscribe.

En IFCC mantenemos la Representacion Nacio-
nal a cargo de la Dra. Stella Raymondo y multiples
representaciones en Grupos de Trabajo con otros
colegas. Ademas, con gran orgullo les comunica-
mos que la Dra. Ana Lena ha sido recientemen-
te electa para integrar el Comité Ejecutivo de la
IFCC como Representante Regional COLABIO-
CLI por el periodo 2021-2023.

En otro orden con enorme satisfaccion comen-
tarle que la Asociacion segln resoluciéon de la
Asamblea Extraordinaria del pasado octubre del
2019 ha adquirido una oficina en la Torre de los
Profesionales en donde se instala la nueva sede de
ABU vy de la cual aspiramos sea considerara como
la “casa” de todos sus socios.

Lo que no estaba previsto es que se iniciara esta
pandemia — COVID-19- que trastocé el devenir
de la humanidad alterando toda previsiéon. Sin
embargo, dentro de esta debacle, surgen cosas
buenas como el avance tecnolégico en la comuni-
cacion, en reactivos de diagnéstico, en diferentes
formas de tratamiento y en algo mas sutil, pero
de gran importancia como la solidaridad expresa-
da de distintas maneras. La ABU no quedé ajena
a esto, llevando adelante el desafio de recaudar
fondos para que Facultad de Quimica elabore so-
lucién sanitizante para poblacién vulnerable, entre
otras.

En ese ambito, es de destacar la labor de tantos
profesionales del Laboratorio de Andlisis Clinicos
que silenciosamente aportan sus conocimiento y
experiencia en pro de la Salud Publica, en parti-
cular del Laboratorio Central del Hospital Maciel,
con la Direccién de la Magister BC Estela Bidegain
y con el apoyo de la Facultad de Quimica, del Ins-
tituto Pasteur y la Facultad de Ciencias, donde se
ha instalado desde cero un laboratorio de diagnés-
tico molecular de SARS-Cov-2.

Un fraternal saludo, y #QuedateEnCasa
QF Fernando Antiunez
Presidente Asociacion Bioquimica Uruguaya



El Bioquimico Clinico en 2020

Servetto C, Raymondo S, Antinez F
Asociacion Bioquimica Uruguaya

RESUMEN

El profesional egresado de la Facultad de Quimica
de la Universidad de la Republica a fines del siglo
XX presentaba un desfase en su formacién respec-
to a los avances del conocimiento y del desarrollo
tecnolégico. Era necesario revisar esta situacion,
formando profesionales con conocimientos mas
especificos que fueran aptos para ejercer en los
diferentes ambitos de la Salud. Surge asi la carrera
de Bioquimico Clinico que forma un profesional
de sélidos conocimientos habilitado para trabajar
en las areas de la Salud Humana y Animal, en la
Salud Publica, en Toxicologia, en Bioquimica Legal
y en Biotecnologia. Luego de 20 afos de insti-
tuido, han egresado 239 profesionales con amplia
inserciéon laboral en el rubro de la Salud Humana.
De esta forma, la Facultad de Quimica cumple con
la importante misién de entregar a la sociedad un
recurso humano joven, con una formacién cienti-
fica y biolégica acorde con la demanda del medio,
capacitado para satisfacer las necesidades del siglo
XXl de los sistemas de salud.

DOCUMENTO PRINCIPAL

El profesional egresado de la Facultad de Quimica
de la Universidad de la Republica en los finales del
siglo XX presentaba un desfase en su formacién
respecto a los avances del conocimiento y del de-
sarrollo de la tecnologia para el acceso universal
de la salud de la poblacion.

Con una formacién de cinco afos egresaba un
profesional polivalente que podia ejercer en la
Farmacia Hospitalaria y Comunitaria, en la Indus-
tria Farmacéutica y en los Laboratorios Clinicos.
Era necesario revisar esta situacion, formando
profesionales con conocimientos mas especificos
que fueran aptos para ejercer en los diferentes
ambitos de la Salud.

Luego de un estudio pormenorizado de distintos
planes de estudio en la regién y el mundo, nos
identificamos con la formacién del Bioquimico Cli-

nico del pais vecino, la Argentina, con una carrera
pensada desde el inicio para formar al profesional
del Laboratorio Clinico.

Surgen asi, en el 2000, las carreras de Quimico
Farmacéutico y de Bioquimico Clinico, poseyendo
un tronco comun en las materias basicas: Mate-
maticas, Fisica, Quimica, Fisicoquimica, Quimica
Analitica y también una formacién similar en Cien-
cias Biologicas con asignaturas tales como Fisiolo-
gia y Fisiopatologia, Microbiologia e Inmunologia.
Posteriormente, se diferencian ambas en las ma-
terias profesionales que para el Bioquimico Clini-
co incluyen como obligatorias: Analisis Clinicos,
Toxicologia, Legislaciéon y Gestion de Empresas.
Su formacién finaliza con un Internado que puede
realizarse en diferentes Laboratorios Clinicos del
pais, avalados por la Facultad de Quimica y tute-
lados por Docentes de la carrera de Bioquimico
Clinico.

De esta forma, la Facultad de Quimica cumple con
la importante misién de entregar a la sociedad un
recurso humano joven, con una formacién cienti-
fica y biolégica acorde con la demanda del medio,
capacitado para satisfacer las necesidades del siglo
XXl de los sistemas de salud.

El Bioquimico Clinico es un profesional de sélidos
conocimientos habilitado para trabajar en las areas
de la Salud Humana y Animal, en la Salud Publica,
en Toxicologia, en Bioquimica Legal y en Biotecno-
logia. En Salud Humana y Animal organizando y
gestionando  laboratorios de Analisis Clinicos.
Esto implica planificar, seleccionar y monitorear
diferentes metodologias de estudio e interpre-
tar los resultados obtenidos. En Salud Publica, in-
tegrando equipos multidisciplinarios destinados a
la planificacién y elaboraciéonn de campanas sani-
tarias, programas de sanidad ambiental, preven-
cion de enfermedades y registros de informaciénn
epidemioldgica. En Toxicologia y Bioquimica Legal,
realizando analisis de farmacos, metales pesados,
gases en muestras bioldgicas y analisis relaciona-



dos con la investigacién en pericial legal. En Bio-
tecnologia, realizando investigaciéon, desarrollo,
produccién, control, validacién y comercializacién
de productos de diagnéstico, profilacticos y de
uso terapéutico. (1)

La carrera tiene una duracién nominal de 5 anos,
con una exigencia académica para acceder al ti-
tulo de Bioquimico Clinico de 450 créditos tota-
les, con un minimo de 323 créditos obtenidos en
asignaturas obligatorias, 72 créditos en asignaturas
optativas y electivas y la realizacién de un Interna-
do especifico al final de la Carrera de 55 créditos.

Paralelamente a la modificacién del programa de
estudios, la Facultad de Quimica firmé en el ano
1999 un convenio con el Ministerio de Salud Publi-
ca para que el Area de Andlisis Clinicos gestionara
el Laboratorio Clinico del Hospital Maciel, uno de
los mas grandes centros de asistencia publica del
pais. Con este convenio se logré mejorar la for-
macién del egresado posicionando a la Catedra de
Anadlisis Clinicos en un centro hospitalario de pri-
mer nivel con amplias posibilidades de desarrollo
en todo lo referente a actividades de asistencia,
docencia, investigacion y gestion de Laboratorio
de Andlisis Clinicos.

Seguin datos de la Bedelia de la Facultad de Qui-
mica a diciembre del 2019 egresaron 239 Bioqui-
micos Clinicos de la carrera curricular iniciada en
el 2000. A partir de una encuesta realizada a sus
socios en el afio 2017, por la Asociacién Bioqui-
mica Uruguaya, de las 68 respuestas obtenidas,
todos ejercian su profesién trabajando en Labo-
ratorios Clinicos y otro dato de interés fue que
un 28% preveia jubilarse antes de 10 anos. (2).
Extrapolando estos datos al total de Bioquimicos
Clinicos, en el 2027 habria 172 profesionales aun
activos que, sumados a los nuevos egresados, |5/
ano promedialmente, daria 292 Bioquimicos Cli-
nicos activos.

En Uruguay, por decreto del gobierno, el profesio-
nal habilitado para trabajar y dirigir los Laborato-
rios Clinicos es el Bioquimico Clinico y el Médico
con la especialidad en Patologiaa Clinica. (3). En
ese mismo decreto se aclara que ese profesional
debera ser responsable de un promedio de 180
examenes diarios.

En Uruguay, el acceso a la Salud es practicamen-

te universal, donde el 62 % (2.244.995 habitan-
tes) es atendido en forma privada (mutualismo,
sociedades médicas, seguros de salud) y el 38%
(1.362.582 habitantes) en la atencién publica
(ASSE), formando parte de un Sistema Nacional
Integrado de Salud. (4)

Seguin datos publicados por el Ministerio de Salud
Publica, en el ano 2018, el nimero de exdmenes
promedio solicitados, por afiliado y por afno fue de
6.39 (5), cifras similares a la de afios anteriores.
Para atender esa demanda, segin los datos ex-
puestos, se necesitarian entonces 395 profesiona-
les habilitados, cifra muy superior al nimero de
Bioquimicos Clinicos actuales y aun a los proyec-
tados para el 2027. Es entonces un nicho laboral
que genera nuevos puestos de trabajo, aun con-
siderando a las nuevas generaciones de médicos
con el posgrado en Patologia cuyos egresados han
sido promediamente un numero bastante menor
al de los Bioquimicos Clinicos.

Para consolidar esta joven carrera, la Facultad de
Quimica debera avanzar en la formacién del egre-
sado, implementando los posgrados de Especiali-
dades. Este complemento reperfilara al Bioquimi-
co hacia el rol de consultor que participa activa-
mente en el proceso asistencial, de acuerdo a lo
definido por la escuela europea. (6)
Concluyendo, el Sistema Nacional Integrado de
Salud del Uruguay promueve el acceso universal
a la salud, demandando la disponibilidad de profe-
sionales en los diversos equipos interdisciplinarios
de los prestadores de salud. El Bioquimico Clinico
como profesional especializado en Analisis Clini-
cos, es un aporte de la Facultad de Quimica a esta
necesidad.
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Trabajos cientificos en formato péster seleccionados para presentacién oral en
Congreso Uruguayo de Bioquimica Clinica octubre/2019, Montevideo.

Relevamiento del grado de contaminacion
parasitaria de suelos de un asentamiento
irregular de la ciudad de Montevideo

Blanco, J., Gémez P, Botana V., Gonzdlez E., Souza, R., Borthagaray, G.
Unidad De Parasitologia, Departamento De Bioquimica Clinica, Facultad De Quimica, Udelar

Introduccion

Las geohelmintiasis afectan principalmente a las
comunidades mas pobres, donde las condiciones
socioeconémicas y ambientales conforman un
nicho ecolégico favorable para el desarrollo de
los ciclos biolégicos de estos parasitos. Factores
socioeconémicos Yy la situacién sanitaria de cada
regién son determinantes centrales en la distribu-
cién de las geohelmintiasis que hacen que las areas
de riesgo correspondan fundamentalmente a zo-
nas con deficiente saneamiento ambiental y po-
blacién de bajos recursos agrupada en conglome-
rados urbanos. Por otro lado, las caracteristicas
climaticas (temperatura y humedad) de un area
geografica, asi como las propiedades fisicoquimi-
cas de los suelos (pH, materia organica, humedad
y tipo de sustrato) condicionan el desarrollo y la
viabilidad de los estadios infectantes responsables
de la transmisién de estas parasitosis. En el pre-
sente trabajo se evalué la presencia de geohelmin-
tos en suelos de un asentamiento irregular de la
ciudad de Montevideo, a la vez que se realizé la
caracterizacion fisicoquimica de los mismos (pH,
porcentaje de materia organica y humedad).

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo y transversal. Un
total de |10 muestras de suelo fueron recolecta-
das durante el mes de octubre 2018. La regién de
estudio seleccionada fue el asentamiento irregu-
lar “La Fortaleza”, ubicado en la pendiente de la
fortaleza del Cerro de Montevideo. Las areas de
muestreo elegidas fueron: peridomicilio, perido-
micilio con elevado fecalismo (zona de eliminacién
de excretas), basurales y canilla de agua potable.
Se realizé el estudio parasitologico de las muestras
mediante concentracion fisica y biolégica, Técnica
de Baerman y Método de Faust, respectivamente.
La identificacion de los elementos parasitarios re-
cuperados, se focalizé en parasitos humanos y/o
parasitos de caracter zoonéticos. El analisis mor-

32

fométrico de los elementos parasitarios se realizé
empleando microscopia éptica con reticula ocular
micrométrica calibrada. El recuento de elemen-
tos parasitarios se realizé6 mediante técnica de Mc
Master modificada.

El andlisis fisicoquimico incluyé la determinacion
de pH (método electrométrico), determinacién
de porcentaje de humedad (método termogravi-
métrico) y determinacion de porcentaje de mate-
ria organica (método de pérdida por ignicion).

Resultados

Los pH de las muestras estudiadas se encontraron
en el rango entre 5.40 y 8.43. El porcentaje de hu-
medad presenté valores entre 3.10 y 81.60%. El
porcentaje de materia organica se encontré entre
.00y 35.63%.

El 68.1% de las muestras analizadas contenian
huevos de parasitos de relevancia en salud huma-
na, correspondiendo los mismos a la superfamilia
Rhabditoidea / Ancylostomatoidea, y a los géneros
Ascaris sp., Toxocara sp y Trichuris sp.

Conclusiones

= Del total de muestras analizadas el 68.1% de
ellas contienen huevos de parasitos de rele-
vancia en salud humana.

= No se encontraron larvas con morfometria
compatible con Strongyloides sp.

= Enaquellas zonas sospechosas de presentar un
alto grado de fecalismo ambiental se observé
un elevado porcentaje de huevos de parasitos
de importancia sanitaria.

= Se observé un mayor nimero de huevos de
parasitos en aquellas muestras con elevado
porcentaje de humedad.

Las caracteristicas fisicoquimicas de las muestras

estudiadas presentan rangos de pH, porcentaje de

humedad y materia organica favorables para el de-

sarrollo y sobrevida de los estadios terrestres de

geohelmintos



Analisis proteomico de aislamientos de
Klebsiella pneumoniae ST258 productoras de
KPC-2 en respuesta a terapia de antibioticos

combinado con meropenem.

Cayota Camila; Rivera Bernardina; Leyva Alejandro; Martinez-Martinez Luis;
Borthagaray Graciela; Durdn Rosario; Mdrquez Carolina

Antecedentes

En un estudio reciente en aislamientos de Klebsiella
pneumoniae productoras de KPC-2, pertenecientes
a la misma clona ST258 y provenientes del mismo
paciente (Pre y Post tratamiento), observamos
un comportamiento diferente en la susceptibili-
dad a los antibiéticos. Un aumento progresivo en
la C.I.Ms a aminoglucésidos y b-lactamicos, y una
disminuciéon de la susceptibilidad a fosfomicina se
observé durante la administracion combinada de
régimen antimicrobiano incluyendo meropenem.
Con el fin de comprender las bases moleculares de
estos fenotipos variables de resistencia, analizamos
en este estudio los componentes proteicos de los
aislamientos Pre y Post mediante analisis proteémi-
co shotgun usando nano-LC MS/MS.

Materiales/métodos

e trabajé con cuatro réplicas de cada aislamien-
tos, crecidas en caldo Muller Hinton de alta os-
molaridad a 370C. Se extrajeron las proteinas de
membrana externa (OMP) y citosélicas, mediante
digestiéon con tripsina. Los extractos peptidicos
fueron analizados mediante nano LC-MS/MS aco-
plado a Electrospray lonization Mass Spectrometry
Q Exactive Plus . Los espectros MS y MS/MS fueron
analizados mediante el software PatternlLab y las
proteinas fueron identificadas mediante la compa-
raciéon con una cepa de K. pneumoniae subsp. pneu-
moniae de referencia HSI1286. El andlisis de Vol-
cano plots fue realizado ajustando los parametros

fold-change y p values , y mediante spectral count se
compararon los resultados de proteémica.

Resultados

Los resultados mostraron que para el aislamiento
Post, un total de 149 proteinas se expresaron de
forma diferencial, de las cuales 109 se expresa-
ron de forma sobre representadas (rango de fold
change: 1,3 a 25) y 40 de forma sub representa-
das (fold change: -1,3 a -24) en comparacién con
el aislamiento Pre. El 50% de las proteinas sub
representadas fueron OMP siendo la OmpK36 la
proteina mas sub representada con un fold chan-
ge de -24. Mas del 40% de las proteinas sobre
representadas en Post fueron enzimas implicadas
en la defensa contra el estrés oxidativo (catalasa,
superdxido dismutasa, glutation reductasa), asi
como enzimas glicoliticas, siendo la gliceraldehi-
do-3-fosfato deshidrogenasa la enzima mas sobre
representada (25 fold change).

Conclusiones

Este estudio demostré que la combinacién de tra-
tamiento antimicrobiano con meropenem resulté
en la regulacién positiva de varias proteinas impli-
cadas en la defensa junto a enzimas del metabolis-
mo energético, sin embargo su rol en la resisten-
cia requiere mas investigacién. El elevado nimero
de OMP sub representadas en el aislamiento Post
podria llegar a explicar en parte el aumento en las
C.1.Ms a diferentes antibidticos.
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Ediciones Trecho
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Hotel Artigas

Hoteles Bagu
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ASOCIACION BIOQUIMICA URUGUAYA

Montevideo, marzo 2020

Estimados Profesionales del Laboratorio Clinico:

El Comité Organizador del Xlll' Congreso Uruguayo de Bioquimica Clinica de Ia Asociacidn
Bioguimica Uruguaya (ABU) tiene el agrado de invitarles a participar de este evento, que se lle-
vara a cabo desde e] 14 hasta el 17 de octubre del presente, en el Hotel Radisson Montevideo
Victoria Plaza, Uruguay.

En este encuentro deseamos destacar la importancia del sinergismo entre la formacién profesio-
nal

Con el fin de ofrecerles un Congreso de excelencia académica, se contars con |a participacion de
distinguidos invitados nacionales y extranjeros, como: Alan Wu (USA), Damien Gruson (Bélgica),
Wytze Oosterhuis (Paises Bajos), Andrea Kozak (Argentina), Lorena Viale (Argentina), Ral de Mi-
guel (Argentina), entre otros.

El programa cientifico incluye cursos, conferencias, simposios y talleres en diversas dreas:
Endocrinologia, Hematologia, Hemostasis, Aseguramiento de la Calidad, Laboratorio de Urgen-
cias, Toxicologia, Bioguimica, Microbiologia, Biologia Molecular, Autoinmunidad, Formacién Pro-
fesional.

Se realizardn dos cursos Pre-congreso: uno enfocado al estudio de las interferencias en la fase
analitica y el otro al plasma rico en plaquetas y sus diferentes usos, confiando que ambos sean
de interés y aplicacién para los congresistas.

Este evento propiciard un espacio para que las empresas puedan interactuar con los asistentes,
Promover sus servicios, asi como también exhibir su tecnologia y equipamiento.

Deseamos asimismo que esta oportunidad permita la interrelacién entre pares fomentando
tanto el crecimiento profesional como personal.

Esperando contar con su presencia en este Congreso, les saludamos cordialmente,

Q.F; B.C. Beatriz Q.F. B. C. Laura Yametti
Secretaria Presidente




Laboratorio de Diagnostico Molecular
DIAGNO-COVID 19 Hospital Maciel

MSc. (B.C./Q.F) Estela Bidegain
MSc. (B.C./Lic. B.Q.) Bernardina Rivera

La enfermedad por coronavirus 2019, abreviada
como COVID-19, es una pandemia global emer-
gente causada por el virus respiratorio SARS-
CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo co-
ronavirus 2) (). El espectro de presentaciones
clinicas de COVID-19 varia desde una infeccién
asintomatica hasta insuficiencia respiratoria severa
34, Por este motivo resulta imprescindible reco-
nocer de forma rapida y masiva la totalidad de los
casos positivos, de forma de tomar las medidas de
aislamiento pertinentes para evitar la propagacion
del virus.

En Uruguay un caso sospechoso de COVID-19, se
considera un “evento de Salud Publica de impor-
tancia nacional”, siendo de notificacién obligatoria
seglin el Decreto de “Enfermedades y eventos sa-
nitarios de notificacién obligatoria” (41/012) ©). En
el contexto de la emergencia sanitaria, una vez de-
cretada la misma, el Hospital Maciel, puso en mar-
cha la implementacién del Laboratorio de Biologia
Molecular para diagnéstico de COVID-19, dentro
del Laboratorio Central del Hospital. Este Labora-
torio se encuentra a, cargo de la Unidad de Ana-
lisis Clinicos, del Departamento BIOCLIN de la
Facultad de Quimica. Son los Bioquimicos Clinicos
quienes tienen la responsabilidad de este servicio
junto con la Docencia de esta hermosa carrera.
Actualmente ya inaugurado hace 4 semanas el
Laboratorio Diagno-COVID-19 trabaja a diario
realizando el procesamiento de las muestras de
hisopados para la deteccién por RT PCR real time
del virus SARS-CoV-2, en pacientes con sospecha
o clinica definida de instituciones tales como el
Hospital Espafol, varias dependencias de ASSE,
incluyendo Hospitales del Interior del Pais y el
propio Hospital Maciel. En este ultimo caso se
realiza ademas procesamiento de muestras toma-
das a personal de la Salud pertenecientes al propio
Hospital de manera de garantizar el buen estado
de salud de quienes cuidan a estos pacientes.

La metodologia utilizada se basa en el Protocolo
de diagnostico molecular para el nuevo coronavi-
rus de la Universidad de Honk Kong puesto a dis-
posicién por la Organizacién Mundial de la Salud
con este fin ©®. EI mismo fue adaptado y puesto
a punto por la Dra. Pilar Moreno, el Dr. Gonza-
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lo Moratorio y equipo pertenecientes al Institut
Pasteur de Montevideo y la Facultad de Ciencias-
UDELAR.

Estas instituciones aportaron ademas del conoci-
miento, jévenes profesionales con el expertise ne-
cesario para la planificacion y ejecuciéon del mon-
taje del Laboratorio de Diagnéstico asi como para
la realizacion de los primeros test diagnésticos y
formacién de los equipos sucesores. Este grupo
iniciador se encuentra conformado por Bioquimi-
cos, Bidlogos y Bioquimicos Clinicos egresados de
la Facultad de Ciencias y Facultad de Quimica.

El Laboratorio de Diagnéstico cuenta con la in-
fraestructura edilicia necesaria para garantizar las
medidas de seguridad y buenas practicas de labo-
ratorio para el desarrollo de esta tarea, asi como
instrumentos e insumos aportados por distintos
Organismos (UDELAR, [PMont, INIA, IIBCE,
ASSE)

Cabe destacar el apoyo y colaboraciéon recibidos
desde la Direccién del Hospital Maciel-ASSE para
poder llevar adelante este emprendimiento y co-
laborar con la sociedad en este momento tan sen-
sible para todos.
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Semblanza

de un maestro
Prof. Dr. Cayetano Cano Marotta

Dra. Quim. Farm. Teresita Villar

Cuando se pretende homenajear a alguna persona
se lo puede hacer desde la experiencia personal
o desde los frios datos biograficos. Este articulo
pretende ser una mezcla dificil de lograr.

Comenzaba el ano 1965 y personalmente estaba
muy alegre porque comenzaba a ser estudiante
universitaria. Ingresaba a Facultad de Quimica a
conocer nuevos lugares, nuevos compaferos,
nuevos profesores y a adquirir conocimientos
para ejercer una profesion.

En el primer ano habia una asignatura que se lla-
maba Andlisis Quimico Cualitativo, pero que to-
dos le deciamos “Cuali”. Tenia clases tedricas y
clases practicas de laboratorio. Casi desde el inicio
se destaco un Profesor, por su manera de explicar,
por su amabilidad, por su claridad en expresar los
conceptos. Todos le llamaban por su primer ape-
llido, pero a él le gustaba firmar como Cayetano
Rubén Cano Marotta. También ocupaba cargos en
otras Catedras y en otros ambitos, asi como tenia
actividad profesional.

La jovialidad y el estar cercano a los estudiantes
eran también cualidades muy propias. A mi siem-
pre me llamé la atencién el hecho de que usaba
tdnica azul, a veces gris, pero no blanca como sus
colegas. Nunca tuve una explicacién para esto
pero era un rasgo distintivo, propio.

Por esa época habia regresado de hacer estudios
en los mejores centros de Enologia en Francia y
continuaba haciendo estudios sobre temas rela-
cionados con vinos tanto a nivel académico como
a nivel profesional, lo cual le hizo obtener recono-
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Homenaje AQFU por 70 anos en la profesion

cimientos tanto nacionales como internacionales.

En 1971 el Dr. Cano se hace cargo de la Cate-
dra de Bromatologia. Por esa misma época yo co-
mienzo a trabajar en la Catedra de Microbiologia
y se presenta la posibilidad de hacer un trabajo en
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conjunto sobre la “Actividad
bactericida de los vinos uru-
guayos”. Y ahi conoci otra
faceta de este excepcional
profesor: la de brindar todo
su conocimiento y toda la
abundante bibliografia que
poseia para contribuir a la
formaciéon de alguien que
estaba iniciando su profe-
sién. Se hicieron varios tra-
bajos en esa tematica.

Estamos hablando de épo-
cas muy excepcionales de
la historia del pais. Estuve
fuera haciendo estudios de
posgrado en Tecnologia de
Alimentos en Espanade 1972 a 1973 y alos pocos
dias de mi regreso la Universidad de la Republica
fue intervenida. A comienzos de 1974, cuando
se reabren los cursos, me sugieren hablar con el
Prof. Cano, quien me abre las puertas de su Ca-
tedra. Y aqui conozco mucho mas a este hombre
excepcional, luchador incansable, formador de
docentes, generador de ideas y de proyectos.

At Clted

ra de Bromatolo

gia se le asignaron ‘.ma

Como parte de los festejos
de los 90 anos de Facultad de
Quimica se le otorg¢ el Titulo
de Doctor Honoris Causa

Homenaje AQFU al
Prof. Cayetano Cano Marota

serie de cursos que conformaron el entonces de-
nominado Doctorado en Quimica Farmacéutica
Especializacion Tecnologia de Alimentos que se
fue armando gracias a su impulso, sus contactos,
su voluntad incansable.

Fue él quien me introdujo en el mundo de la nor-
malizacion técnica y del Instituto Uruguayo de
Normas Técnicas (UNIT) al cual estuvo vinculado

siciones. Fue
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se introdujo una asignatura denominada Normali-
zacion y Gestion de la Calidad, pionera para esas
épocas a nivel universitario.

Otro rasgo que lo diferenciaba era que sus no-
tas o los esbozos de sus clases y conferencias los
escribia a2 mano, con un lapiz mecanico de trazo
grueso. No olvidemos que las computadoras no
existian.

En la cercania que manifestaba con todos sus co-
laboradores se daban charlas coloquiales, infor-
males, tomando un té. Lo destacable era que se
podia hablar con él de cualquier tema: musica, ar-
tes, literatura, geografia. De todo sabia y conocia
datos destacables.

Gracias al impulso de Cano, siempre lo llamé asi,
se fue formando un grupo de docentes y colabo-
radores provenientes de diversos ambitos.

Y ahi ocurre algo que por esperable fue igualmente
doloroso y traumatico para la tarea que veniamos
realizando en conjunto: él tiene que abandonar su
cargo por circunstancias politico-institucionales.

Siguiendo sus huellas y sus ensefianzas la Catedra
siguié funcionando los afos que él no estuvo en la
Universidad pero que continué con su tarea a la
especializacién en Enologia.

Y un dia se volvié a la normalidad en materia ins-
titucional en el pais y en la Universidad. Y ahi falta

conocer de él otro aspecto que lo enaltece y de-
muestra su grandeza personal y su don de gentes:
cuando lo restituyen a sus cargos él opta por el
de Andlisis Quimico Cualitativo aduciendo que en
Bromatologia el cargo estaba ocupado. Hubo que
convencerlo que ese cargo estaba ocupado por-
que él no estaba, pero que era suyo. Y volvi6 y
trabajamos juntos los dos como Profesores Cate-
draticos por decision de las autoridades.

Fueron varios anos, ahora ya no importa cuantos.
Hasta que yo me fui de la Facultad de Quimica
y €l continué siempre con el mismo espiritu y el
mismo impetu.

No mantuvimos una relacion demasiado estre-
cha pero habia formas de saber uno de otro. Me
alegré mucho el homenaje que en su momento
le realizé la Asociaciéon de Quimica y Farmacia. Y
senti orgullo personal y profesional cuando la Fa-
cultad de Quimica la otorgé el Doctorado Hono-
ris Causa a sus 96 afos de edad.

También me satisface profundamente que su hijo
Rubén siga sus huellas colaborando en la construc-
cién de una profesion mas fuerte y mas reconocida.

Hasta aqui cuento parte de mi experiencia per-
sonal, pero somos muchas generaciones de Qui-
micos Farmacéuticos que queremos decir a coro:

iiiMuchas gracias, Cano, y hasta siempre!!!




Entrlevista a Carolina Prandi

“Desde la investigacion a la
gerencia farmacéutica™

Nota del editor: La presente entrevista fue realizada por Q.F. Nora Gerpe.

Carolina Prandi, nuestra entrevistada, es Quimica Farmacéutica y Doctora en Quimica,
ambos titulos de la Universidad de la Republica (UDELAR). También fue docente Gr3 e
investigadora G4 del Programa de Desarrollo de Ciencias Basicas (PEDECIBA) en dicha
facultad. Obtuvo la primera beca que el PEDECIBA otorgé a la Facultad de Quimica
para Doctorado en Quimica. Parte del doctorado lo cursé en la Facultad de Medicina
y Farmacia de Clermont-Ferrand en Francia. En la industria empezé trabajando como
visitadora médica en un importante laboratorio internacional, en el cual ascendié
siempre ocupando cargos de mayor responsabilidad en area comercial y marketing,
compartiendo responsabilidades en farmacovigilancia y en suplencias como Directora
Técnica, hasta llegar al puesto que desempena hoy y desde hace 5 anos, como Gerente
de Bayer Pharma en Uruguay. Ha participado en mdltiples cursos y conferencista
en seminarios de tematica variada relacionada con la quimica, cuenta con multiples
publicaciones cientificas y sigue dictando charlas y cursos de capacitacion variada.
Titulada en Programa de Desarrollo Empresarial (PDD IEEM), y finalizando MBA en

Administracion y Direccién de Empresas y Master en Direccién Comercial y Marketing.
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erbrevigta

El deseo de beneficiar a la poblacion en temas
de salud, la busqueda del conocimiento cien-
tifico, la voluntad de transmitir a los demas
tus conocimientos en quimica te motivaron
seguramente como para elegir la carrera de

QF. {Qué otros elementos podrias mencionar
que hayan intervenido en esa decision?

Desde muy chica recuerdo mi devocién por ex-
perimentar, jugando con aquel juego llamado “el
quimico precoz”. Creo que siempre supe que
estudiaria Quimica; me imaginaba investigando y
siendo parte de grupos de investigadores donde
pudiera descubrir, por ejemplo, nuevos farmacos
que curaran enfermedades o mejoraran las tera-
péuticas existentes.

{Provienes de una familia en la cual otros
miembros sean quimicos farmacéuticos o
haya otros profesionales de la salud?

Provengo de una familia de Colonia del Sacra-
mento, donde el estudio y la responsabilidad de
formarnos hasta nivel terciario, fueron objetivo.
Mi papa solia repetirnos a mi hermano (médico
cardidlogo) y a mi, “el valor mas grande que podré
dejarles es que aprendan a valerse por si mismos,
para lo cual aprovechen a estudiar y recibirse de
lo que les guste, mientras yo pueda apoyarlos”.
El impulso de mi padre junto a mi gusto por la
quimica fue el motor para irme a Montevideo a
estudiar. No habia quimicos en mi familia, aunque
si profesionales. Mi madre era maestra y mi padre
comerciante.

La Facultad de Quimica te permitié que
transitaras por actividades de docencia y de
investigacion. Tuviste acceso a realizar una
parte de tus estudios de doctorado en Fran-
cia. ¢Qué representod para ti moverte en esa
otra cara del mundo académico?

La verdad es que siento que fui privilegiada, pude
estudiar y trabajar siempre en lo que me gustaba.
Cuando gané la beca del PEDECIBA para hacer el
Doctorado en Quimica, tuve el privilegio que me
pagaran para hacer lo que amaba que era la inves-
tigacion, y esa beca la renové afo a ano, pruebas
mediante, por los 3 afos maximos que se podia.
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En ese marco, obtuve otra beca de la Universidad
de Pharmacie de Clermont Ferrand-Francia, para
hacer una pasantia bajo la codireccién de profeso-
res franceses, que me permitié avanzar muchisi-
mo en mi Tesis Doctoral. Fue una experiencia muy
motivadora, agilizé sin duda en tiempo el avance
de mi proyecto, por el mayor acceso a todo re-
activos y equipos para caracterizar las nuevas
moléculas sintetizadas pero, a la vez, comprobé
la buena formacién que nos brinda nuestra UDE-
LAR. Recuerdo como, a la semana de estar tra-
bajando en el laboratorio de sintesis, el Profesor
Couquelet me dijo en francés: “Madame Prandi,
aqui tiene la llave, Ud. puede entrar y salir cuando
quiera de nuestro laboratorio”. Esto represent6
un gran reconocimiento y confianza en mi trabajo,
que me permitié aprovechar ain mas el tiempo
de mi pasantia.

{Consideras que los valores que te volcaron
en su momento hacia la docencia e investiga-
cion se mantienen en el Uruguay de hoy?

Si, absolutamente lo creo. La UDELAR forma ex-
celentes profesionales, en particular la Facultad
de Quimica se focaliza en formar profesionales
criticos y ha ampliado su visién a nuevas formas
de generar y transferir conocimiento estando a la
altura de los mejores centros de investigacion de
la region y seguramente de otras partes del mun-
do, lo cual es constatado cada vez que se envian
docentes a doctorarse o a post doctorales a paises
llamados desarrollados, corriendo el riesgo inclu-
so que los quieran retener.

Y tu actividad como gerente general en una
empresa tan importante de la industria far-
macéutica, empresa que produce desde el
analgésico mas emblematico del mundo has-
ta medicamentos biotecnoldgicos innovado-
res, icomo y cuando se genero?

Desde el dia que ingresé como visitadora médica
part-time hasta hoy, me ha encantado trabajar en
Bayer y como no creo en las casualidades, sino en
las causalidades, no es casual que haya elegido una
empresa farmacéutica de Innovacién y Desarrollo
como Bayer, cuando cambié escalonadamente mi
trabajo como docente/investigador en Facultad de



Quimica para ingresar a Bayer. Bayer me ha brin-
dado muchas oportunidades para desarrollarme
en cada posicién por donde he pasado y al mismo
tiempo flexibilidad para conformar un equipo de
trabajo muy profesional. Desde las buenas prac-
ticas del marketing farmacéutico en la promocién
y desarrollo de modelos innovadores de negocia-
cién trabajamos para un mayor y mejor acceso de
los pacientes a nuevos medicamentos biotecno-
l6gicos y también a nuevos farmoquimicos para
terapias dirigidas (blancos moleculares).

El mundo gerencial en empresas del area
farmacéutica esta ocupado por hombres.
{Coémo vives tu experiencia como mujer en
ese mundo a nivel Uruguay?

Es cierto que en general los cargos de direccién en
el area empresarial y también en la farmacéutica,
son mas faciles de acceder para los hombres. No
obstante, en Bayer, cada vez mas mujeres estan
ocupando altos cargos de Direccién en todas las
areas. En particular en Uruguay, somos mayoria
de mujeres y en la Regién del Conosur se destacan
en cargos directivos en varios paises. Es un lindo
lugar para trabajar, donde se premia la excelencia
y se brindan oportunidades de desarrollo para to-
dos los colaboradores que lo manifiestan.

{Qué metas te has trazado como lider de esa
empresa y como las has compartido con el
personal?

Una empresa multinacional como Bayer tiene muy
alineados los objetivos comerciales con la investi-
gacién e innovacion, y se preocupa por preservar
y desarrollar a sus colaboradores en el marco de
la cultura empresarial basada en los valores de la
compania. En ese sentido, mis desafios son imple-
mentar las estrategias de la compafia en nuestro
mercado, adaptando lo que sea necesario a la
realidad e idiosincrasia de nuestro pais y que sean
comprendidas por los colaboradores de Uruguay,
por lo que entiendo fundamental conformar equi-
pos de alto desempefo y liderar con el ejemplo.

Y tus dos hijas, {qué piensan de tus logros?
Respuestas de ellas
Camila (26 afos, Arquitecta -UDELAR): < Con-

sidero que como madre y mujer siempre ha pre-
dicado con el ejemplo, transmitiéndonos el valor
de aprender y hacer siempre lo que nos apasiona.
Desde chiquita tengo muy presente una de sus fa-
mosas frases: “el conocimiento no ocupa lugar”,
valor con el cual siempre nos crié, incentivando-
nos a formarnos y estudiar cualquier cosa por la
que sintiéramos pasion, desde cursos de costura,
instrumentos, artes, idiomas, etc. hasta la carrera
profesional que cada una de nosotras eligié, con
el objetivo de valernos por nosotras mismas en el
futuro.

Desde que tengo memoria la he visto estando al
dia en cada tema que le compete, en su profesion,
su trabajo y su vida personal; hasta el dia de hoy
sigue estudiando! Siempre nos decia la importan-
cia de nunca dejar de formarnos, ain habiendo
culminado nuestros estudios. Creo que todo esto
habla de sus logros no solo como profesional, a la
cual siempre admiré como ejemplo a seguir, sino
también como mujer empoderada en un mundo
donde sabemos la dificultad que implica, luchado-
ra y perseverante. Una mujer que salié adelante
por sus propios méritos y cada escalén que fue
ascendiendo fue gracias a su entero esfuerzo y
dedicacién, logrando resultados increibles. Una
mujer que logré hacer malabares con todo esto
y una familia; aiin me pregunto ¢cémo hizo y hace
para hacerlo todo? Un gran ejemplo de “perseve-
ra y triunfaras”, otra de sus frases usuales. Cada
vez que hablo de ella pienso “mi madre es una
crack”.>

Maite (25 afos, Ingeniera-UDELAR)

“Pienso que mi madre es un ejemplo de mujer y
de persona, que todo lo que ha hecho y ha logra-
do en su vida es fruto de haberlo dejado todo en la
cancha, y de haberlo hecho todo con amor. Parece
cliché, pero no lo es. La acompafié en sus ultimos
25 anos y desde que tengo memoria vi a mi madre
como una mujer dedicada, luchadora, comprome-
tida, con una forma muy humana de encarar su
trabajo, y su vida, alin cuando las cosas a veces
se complican. Estoy orgullosa de sus logros, y sé
que todo lo que ha alcanzado, a nivel profesional
y personal, es reflejo de la linda persona que es”

Publicado en Hola Salud, afno 2, N° 18, abril, 2020.

43



¢Como compatibiliza el
juego de roles profesionales,
sociales y familiares?

Nota del editor: La presente entrevista fue realizada por Q.F. Nora Gerpe.

La quimica farmacéutica Gisselle Figueroa es directora técnica de una planta de
produccioén perteneciente a una pujante empresa farmacéutica con mdltiples filiales en
Latinoamérica, emplazada en la zona franca denominada Parque de las Ciencias.

Se trata de una de las plantas mds mo-
dernas de Latinoamérica, con 22 mil me-
tros cuadrados de superficie y una capa-
cidad productiva de mds de 60 millones
de unidades al afio. Ademds, cuenta con
398 colaboradores, de los cuales 131 son
quimicos farmacéuticos. En esta planta,
los QF son protagonistas relevantes, cada
uno en sus diferentes funciones. EI nime-
ro de metros cuadrados de la planta, el
volumen de produccién, el nimero de mo-
léculas en desarrollo, el nimero de em-
pleados altamente calificados que se des-
empenan en dichas instalaciones, son por
si mismos un fortisimo desdafio que Gis-
selle Figueroa sortea con éxito en su rol
de directora, compatibilizandolo, ademds,
con su rica vida familiar. Para adentrarnos
en este mundo de la industria farmacéu-
tica, conversamos con Gisselle para que
nos ilustre respecto a su quehacer.

Entre las funciones que desempe-
nas, {cuales destacarias como prin- _
cipales? - L5 aNd

Ser quimica farmacéutica y directora
técnica significa asumir una gran res- desempefio junto a mi equipo de QF es el control

ponsabilidad. Dentro de los principales roles que Y la liberacion para la venta de todos los lotes de
todos los productos fabricados en nuestra planta,
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asi como de los productos importados. También
el director técnico es el responsable de llevar a
cabo todas las tareas vincula-

te avanzar por ese camino. El perfeccionamiento
de nuestros colaboradores debe ser constante, y
para ello organizamos ambi-

das con el Area Regulatoria;
siendo que nuestra empresa
es basicamente exportadora,
tenemos que adaptarnos al

“Nuestro objetivo es estar en
la vanguardia en desarrollo
farmaceutico e innovacion®.

ciosos planes de capacitacién
dictados por expertos en
cada tema para cubrir de esta
forma las necesidades que

cumplimiento de las norma-
tivas locales y también inter-
nacionales. Esto representa un gran desafio dado
que nuestro crecimiento es continuo.

Imagino que la innovacion en gestion debe
ser como una obligacion para ti, y en particu-
lar, la gestion referida a los recursos huma-
nos. En este marco, iqué relevancia tiene el
trabajo en equipos multidisciplinarios?

El trabajo en equipos multidisciplinarios es la esen-
cia de nuestra empresa desde los inicios. Cuan-
do comenzamos el proyecto de la nueva planta,
trabajamos en conjunto quimicos farmacéuticos,
arquitectos e ingenieros. Esa sinergia fue muy en-
riquecedora para todos y fue lo que nos condujo
al éxito. Hoy en dia, se hace imprescindible seguir
por ese camino teniendo en cuenta el alto grado
de tecnologia con que se desarrollan nuestros
procesos.

Antes de empezar esta entrevista, me con-
tabas que en el mismo predio de esta plan-
ta de produccion, la empresa cuenta con un
importante laboratorio de

nos surgen.

La palabra “coaching” cada dia la oimos mas
y siempre vinculada a la buena gestion. {Qué
dimension tiene el coaching en tu practica
profesional?

Siempre tuve una gran inquietud por la gestion
basada en coaching. He empezado a profundizar
en el tema y todos los conocimientos que he ad-
quirido los aplico en mi equipo. Creo firmemen-
te, y asi esta demostrado, que para ser exitosos
debemos contar con capital humano. No es sufi-
ciente contar solo con personal capacitado, el ca-
pital emocional de nuestros colaboradores debe
estar presente. Seguro no lograriamos nuestros
objetivos solo con capital intelectual. Me gusta
potenciar el trabajo en equipo. Me siento muy
cémoda trabajando en ambientes colaborativos,
estoy convencida que es la forma de alcanzar los
mejores resultados. Todos formamos parte de
las decisiones.

El hecho de que seas una mujer que se des-
empena en un cargo de tanta responsabili-
dad en una empresa tan

desarrollo farmacéutico.
({En qué consiste este la-
boratorio y qué impronta
permite trabajar en una
empresa que cuenta con
este recurso?

Nuestro objetivo es estar en
la vanguardia en desarrollo
farmacéutico e innovacion.

“Me siento muy comoda
trabajando en ambientes
colaborativos, estoy
convencida que es la forma
de alcanzar los mejores
resultados. Todos formamos
parte de las decisiones™

importante, te convierte
en un referente para nues-
tro colectivo quimico-far-
macéutico. ¢Como evaluas
la equidad de género en la
industria farmacéutica en
Uruguay y en la empresa
para la que trabajas en
particular?

El Centro de Desarrollo, con
su equipamiento de alta tecnologia y con recur-
sos humanos altamente capacitados, nos permi-

En nuestra profesion somos
mayoritariamente mujeres y eso nos da ventajas.
De todas formas, no veo que haya inequidad en
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= J Asociacion de
Quimica y Farmacia
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EN PACIENTES CURSANDCO CORONAVIRUS co

e IBUPROFENO : AINE - ANALGESICO NO ESTEROIDEO

No existe evidencia que fundamente que deba evilarse su uso en pacientes cursando
coronavirus. Tanto el Paracetamol, como el Ibuprofeno y otros AINES pueden ser

prescriptos en estos pacientes cursando coronavirus: Es importante gue el paciente

| siga las recomendaciones del médico, tome las dosis.aconsejadas, evite un uso
inapropiado (aumentando frecuencia entre tomas o consumiendo mas de un
comprimido en cada toma).

Mas infomracion

QUIMICOS FARMACEUTICOS y COLABORADORES trabajando en esta

crisis sanitaria.

coronavi

ese sentido en la industria farmacéutica. Particu-
larmente, en nuestro caso, hay muchas mujeres
ocupando posiciones claves de gran responsabili-
dad dentro de la empresa.

i{Qué significa para ti poder compatibilizar
una actividad profesional muy exigente con
tu vida personal?

Para mi es el gran desafio. El tiempo que dedica-
mos a las tareas laborales es bastante, pero trato
de organizarme para cumplir mi rol dentro de la
familia. Disfruto mucho cuando acompafio a mi
hija en sus actividades y de estar cerca de mis ami-
gas. No es sencillo compatibilizar todo, pero sin
lugar a dudas vale la pena. Me da mucha satisfac-
cién cuando lo logro.

En el mes de marzo celebramos el Dia Inter-
nacional de la Mujer. Te invito a que compar-
tas una reflexion con nuestros lectores por
dicho motivo.

Se ha recorrido un largo camino desde los pri-
meros movimientos sociales al respecto hasta
hoy, pero todavia queda mucho por hacer a ni-
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vel global. Primero que nada, se tiene que seguir
propiciando el acceso a la educacién de la mujer,
estimulando a que se pueda desarrollar en sus am-
bitos, generando oportunidades laborales, denun-
ciando la violencia de género. Hace poco lei una
columna sobre el Dia Internacional de la Mujer
con una reflexién final que me parecié muy acer-
tada, y dice asi: “Que el dia de la Mujer sea un
dia de reflexién y todo el ano sea de accién, para
que los hombres y mujeres podamos convivir en
armonia en sociedades justas.”

En nombre de la Asociacion de Quimica y
Farmacia del Uruguay te agradecemos el
tiempo y los conceptos que has compartido,
que seguramente nos permiten aproximar-
nos mas para poder comprender todo lo que
hay detras de un medicamento que se dis-
pensa en una farmacia.



Entrevista a Cecilia Maldonado

“Irabajando para que las
farmacias sean centros de salud”

Nota del editor: La presente entrevista fue realizada por Q.F. Nora Gerpe.

Cecilia Maldonado es quimica farmacéutica y doctora en Quimica, ambos titulos
otorgados por la Facultad de Quimica de la Universidad de la Republica (UdelaR).
Es profesora agregada del Area de Biofarmacia y Terapéutica del Departamento de
Ciencias Farmacéuticas (CIENFAR), Facultad de Quimica. Hoy en dia, se encuentra al
frente de la Unidad de Monitoreo de Medicamentos del Hospital de Clinicas, donde
comenzod a trabajar en el ano 2004 y donde también descubrié su gusto por investigar.
Desde su labor docente, esta apoyando el rol de los quimicos farmacéuticos e idéneos
en farmacia como personal de salud.

Muchas gracias, Cecilia, por participar en
este espacio de la Asociacion de Quimica y
Farmacia del Uruguay. En lo personal es un
gusto poder compartir una aproximacion de
tu trabajo con los lectores de Hola Salud. El
quimico farmacéutico desempena funciones
diversas segin sea su area de especializa-
cion, pero la Farmacia ha sido histéricamen-
te su lugar de accion mas conocido. Con el
avance de las ciencias far-

formacion del quimico farmacéutico como
profesional de la salud?

Es un desafio grande el que enfrentamos en es-
tos tiempos, pues la jerarquizaciéon del quimico
farmacéutico como profesional de la salud es una
de las tareas que hemos impulsado mucho des-
de el Area de Biofarmacia y Terapéutica. En ese
sentido, siempre hemos tenido claro que la con-

macéuticas, avanza tam-
bién la Farmacia y se mul-
tiplican las funciones del
quimico farmacéutico en
la misma, destacandose
ultimamente su enfoque

“Una farmacia que tenga
como objetivo el cuidado
integral del paciente, es a mi
entender fundamental en el
sistema de salud”

junciéon de los tres pilares
de la UdelaR, docencia, in-
vestigacion y extension, se
tienen que amalgamar, por
eso en nuestras clases en-
seflamos no solo lo que hoy
en dia puede aparecer en la

en la atencion en salud y
en el tratamiento de la en-
fermedad, aumentando la interrelacion qui-
mico farmacéutico-usuario de los servicios
farmacéuticos. {Cémo calificarias la funcion
docente, la investigacion y la extension que
desempena hoy la Facultad de Quimica con
respecto a los nuevos requerimientos en la

bibliografia de la tematica,
sino que ensefiamos tam-
bién sobre lo que investigamos, los resultados de
proyectos, los estudios de posgrado, los articulos
publicados, y todo se vuelca al aula para que el
estudiante tenga claro que se esta formado en una
institucion que crea el conocimiento que impar-
te. En nuestro caso, particularmente, ese conoci-
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ahwi&tw
miento sienta sus bases en las tareas

asistenciales que desarrollamos en
el Hospital de Clinicas.

Es destacable tu interés y tu
actividad relacionada con la ex-
tension universitaria. ¢Podrias
describirnos en qué consiste
la extension universitaria en el
campo del quimico farmacéu-
tico y darnos algun ejemplo de
experiencias trabajando para la
comunidad en el marco del pro-
grama de extension universita-
ria?

Las tareas de extensién tienen la
particularidad de relacionar a la
UdelaR con la sociedad y el medio.
La UdelaR define la Extensién como
el "proceso educativo transforma-
dor donde no hay roles estereoti-
pados de educador ni educando,
donde todos pueden aprender y
ensefar...”. Asi, la Unidad de Mo-
nitoreo de Medicamentos funciona
desde 1991 en el Hospital de Clinicas, por lo que
nuestro relacionamiento con el medio asistencial
lleva ya casi 30 anos. En ella se han formado innu-
merables estudiantes y profesionales, en un ambi-
to de practica donde la interaccién con el personal
de salud y los pacientes es algo que se vive todos
los dias. Junto con la Unidad de

se enfrentaron al desafio de intercambiar con un
publico muy diverso. Otra jornada de extensién
que tuvo mucha repercusiéon a nivel de medios
fue la de Uso y Abuso de Medicamentos realizada
en facultad y abierta a todo publico.

En tu rol de investigadora, icuales areas han
concitado tu interés y por qué?

Académica de Extensién de la
Facultad se instalé la carpa de
Atencién Farmacéutica duran-
te el dia del Patrimonio en el
propio predio da Facultad de
Quimica, con el fin de promo-
ver la visualizaciéon del quimico
farmacéutico como profesional
de la salud. Las actividades lle-

“La farmacovigilancia
aboga por un uso seguro
de los farmacos, implica el
conocimiento no solo de los
mismos y sus condiciones de
uso, sino también del paciente
que lo recibe”

Debo decir que descubri
el gusto por investigar
gracias a mis dos directo-
res de tesis, la Dra. Marta
Vazquez y el Dr. Pietro
Fagiolino. Durante mi te-
sis de posgrado comencé
investigando farmacos an-
ticonvulsivantes, siendo

vadas a cabo incluyeron brindar
informacién sobre plantas me-
dicinales, patologias y medicacion, y la realizacién
de entrevistas por parte de estudiantes, quienes

48

los mismos con los que
mas trabajaba en mis comienzos en la Unidad de
Monitoreo. Con posterioridad comencé a desa-
rrollar trabajos con otros investigadores del De-



partamento de Ciencias Farmacéuticas en farma-
covigilancia, estudiando reacciones adversas y sus
mecanismos, el uso racional de medicamentos y
la polimedicacién, el uso de medicamentos fuera
de especificaciones, procesos de envejecimiento y
su impacto en los farmacos. La farmacovigilancia
aboga por un uso seguro de los farmacos, implica
el conocimiento no solo de los mismos y sus con-
diciones de uso, sino también del paciente que lo
recibe. En esa intrincada red es a donde apuesto
a que los quimicos farmacéuticos podamos for-
marnos para generar conocimiento y aportar a la
seguridad del paciente.

{Qué rol visualizas para la Farmacia del fu-
turo?

Una farmacia que tenga como objetivo el cuida-
do integral del paciente, es a mi entender fun-
damental en el sistema de salud. Todos sabemos
que la logistica del medicamento es compleja e
insume mucho tiempo. Sin embargo, nuestro
objetivo no termina en la dispensacién correcta
del medicamento correcto al paciente correcto.

Para que nuestra tarea sea cumplimentada a ca-
balidad tendriamos que asegurarnos que los re-
sultados en salud fueron los esperados, objetivo
que compartimos con otros profesionales de la
salud; y en este sentido, el seguimiento de los
tratamientos farmacoterapéuticos es clave. Este
altimo aspecto, terminaria consolidando a las far-
macias como centros de salud, y a los quimicos
farmacéuticos y sus colaboradores como perso-
nal de la salud, que es a lo que apuntan los estan-
dares internacionales.

En este espacio de Hola Salud los quimicos
farmacéuticos de la Asociacion de Quimica
y Farmacia del Uruguay (AQFU) llegamos a
todos quienes diariamente trabajan por brin-
dar un servicio de calidad desde la farmacia
comunitaria. Jerarquizamos la vision de un
docente universitario y apreciamos el entu-
siasmo con que desempenas dicha funcion.

Publicado en Hola Salud, afio 2, N° 17, marzo,
2020.
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erlrevista

Entrevista a Ismael Olmos

“Promoviendo el uso racional
del medicamento desde
unidades interdisciplinarias™

Nota del editor: Entrevista realizada por QF Eduardo Savio

Recientemente, Ismael Olmos finalizé el Doctorado en Quimica con una tesis centrada
en el uso de psicofarmacos. Es encargado del Departamento de Farmacia del Hospital
Vilardebé desde el ano 2005, integrante de la Unidad de Farmacologia Clinica de dicho
hospital, y también forma parte del staff de Quimicos Farmacéuticos de la Asociacion
Espafiola. Ademas, esta vinculado a la AGESIC (Agencia de Gobierno Electrénico
y Sociedad de la Informacién y del Conocimiento) para la implementaciéon del
Diccionario Nacional de Medicamentos y la Prescripcion Electréonica Nacional.

Has estado vinculado al quehacer farma-
céutico desde diferentes roles. Fuiste un
representante estudiantil en el cogobier-
no, asistente académico del ex Decano de
Facultad de Quimica, Prof. Alberto Nieto,
y luego has desarrollado una trayectoria
profesional con una definida vocacion de
servicio. Desde la Asociacion de Quimica
y Farmacia del Uruguay, te agradezco Is-
mael por compartir este momento con los
lectores de Hola Salud.

Desde siempre has trabajado por el uso
racional del medicamento. ¢Nos podrias
explicar un poco ese concepto?

El uso racional del medicamento es un con-
cepto que en primera instancia fue definido
por la OMS (Organizacién Mundial de la Sa-
lud) a mediados de la década de 1980, debi-
do ala comprobacién de que esta herramien-
ta no se estaba utilizando en las condiciones
apropiadas. Se calcula que uno de cada dos
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medicamentos no se usa de forma racional,
por ejemplo, por automedicacion. En nues-
tra sociedad esta planteado el medicamento
como el objeto que puede solucionar todo
problema en salud, pero muchas veces los
cambios pueden estar vinculados a cambiar
aspectos de estilos de vida sin la necesidad
de tomar un medicamento. Ese uso poco ra-
cional de los medicamentos sucede en mu-
chos grupos terapéuticos, aunque creo que
algunos de los mas destacados en nuestro




medio son los antibidticos y los psicofarma-
cos.

¢Qué avances ves en este aspecto del uso
racional y cuales son los pendientes?

Por ejemplo, en esos grupos terapéuticos
gue mencioné, el tema de la resistencia a los
antibidticos es un gran problema de salud,
con las terribles consecuencias que puede
traer. Hace unos pocos meses, el MSP (Mi-
nisterio de Salud Publica) emitié un decreto
donde solicita a las instituciones prestadoras
de salud implementar programas de utiliza-
cion de antibidticos segun lineamientos de la
OMS. Tendremos que ver en un tiempo qué
impacto tuvieron esos programas... Para el
caso de los psicofarmacos, el MSP en sus
Objetivos Nacionales 2020 plantea “imple-
mentar un proceso normativo tendiente a
aumentar el uso racional de psicofarmacos”.
Es asi que este ano se formd un grupo con-
vocado por la Division de Sustancias Contro-
ladas del MSP, donde se invit6 a la academia
y otros actores vinculados al uso de psico-
farmacos. Seguramente, para el 2020 estara
disponible un documento que destaca al-
gunos aspectos para mejorar el uso de este
grupo terapéutico.

Tu perfil asistencial es una impronta que
te ha marcado en el ejercicio profesional.
¢Qué te aporta el contacto con el paciente
y su entorno?

El rol del quimico farmacéutico ha variado
en las ultimas décadas, pasando de un perfil
volcado meramente a la parte administrativa
y de gestion de una farmacia, a colaborar e
incidir desde punto de vista asistencial en la
toma de decisiones que mejoren la calidad
de vida de los usuarios. Considero que este
rol del quimico farmacéutico debe estar plan-

teado a nivel interdisciplinario, con el resto
del equipo de salud. ElI quimico farmacéuti-
Cco puede aportar en la toma de decisiones
en salud, desde la perspectiva que implica
conocer varios aspectos vinculado a los me-
dicamentos. Es el profesional formado por la
Universidad de la Republica especializado
en el medicamento.

Recientemente, finalizaste un hito impor-
tante con la defensa de la tesis “Evalua-
cion y seguimiento del tratamiento con
psicofarmacos”. Te felicito por el titulo de
Doctor en Quimica. El tribunal evalué este
proyecto en forma muy positiva como un
trabajo multidisciplinario, que generoé re-
sultados muy interesantes para el area
de salud mental, aportando herramientas
para plantearse estrategias de interven-
cion en el uso adecuado de los medica-
mentos, y poder asi optimizar los trata-
mientos farmacoldgicos. ¢Podrias comen-
tarnos cuales serian dichas herramientas?

Muchas gracias por las felicitaciones. Una de
las herramientas que creo fundamental para
mejorar la atencién en salud es la conforma-
cion de unidades interdisciplinarias en los
centros de salud, que estudien el uso de los
medicamentos en la practica real y que brin-
den herramientas para mejorar la atencién
de los usuarios. Un ejemplo es la Unidad de
Farmacologia Clinica que existe en el Hospi-
tal Vilardebd. Esta unidad esta conformada
por dos quimicos farmacéuticos (junto al Q.F.
Mauricio Mato) y un médico especialista en
Psiquiatria (Dr. Mauricio Toledo). Ademas, la
unidad integra en su trabajo al resto de las
disciplinas del hospital, y se plantea como
estrategia tres lineas: la investigacion, la eva-
luacién y la formacion de RRHH, con el ob-
jetivo de procurar un uso racional de los me-
dicamentos. La Unidad brinda informacion a
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las autoridades para que se puedan tomar
medidas que puedan impactar en la calidad
de vida de los usuarios.

El consumo de plantas medicinales y su
relevancia a la hora de la prescripcion,
éestd suficientemente investigado en
nuestro pais?

Es un tema del que la verdad se sabe poco,
tanto de la efectividad como de la seguridad,
y todos sabemos que tienen un amplio uso
en la poblacion. La investigacion en nuestro
pais es escasa y deberia existir una inversion
nacional que aporte informacion calificada.
En la préactica clinica hemos visto que mu-
chas veces no se tienen en cuenta cémo las
plantas medicinales pueden interaccionar
con el resto del tratamiento farmacolégico.
Las mismas pueden tener un efecto sinérgi-
co con los medicamentos que se estan con-
sumiendo, o un efecto antagdnico, y esto sin
dudas puede repercutir en los tratamientos
que se planteen. Es necesario implementar
instancias nacionales de formacion en este
punto, tanto para los profesionales de la sa-
lud como para los ciudadanos en general.

Las tecnologias de la informacion tienen
un impacto cotidiano en todas las areas
del conocimiento. En particular, en la ca-
dena logistica del medicamento y en la
mejora de la atencidon en salud. ¢Cuales
cambios visualizas para el futuro cercano?

A nivel nacional, hace algunos anos se esta
impulsando la Historia Clinica Electronica
Nacional desde la AGESIC, donde todos los
prestadores deberan brindar informacion de
una manera segura, y que permite una inte-
roperabilidad por parte de los diferentes ac-
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tores del Sistema de Salud. Los prestadores
pueden acceder a la informacién clinica de
sus afiliados independientemente del lugar
y el prestador que la generd. Incluso, varios
de los prestadores ya estan permitiendo que
sus usuarios puedan acceder a su informa-
cion de la Historia Clinica desde diferentes
plataformas. Algunos cambios que segura-
mente estaran presentes en un futuro cerca-
no a través de algunos de los prestadores es
lo que se conoce como prescripcion electro-
nica asistida (PEA). La prescripcion electro-
nica ya esta presente en un gran porcentaje
de los prestadores, pero la PEA implica que
a través de herramientas informaticas se le
brinde informacién al médico para orientarlo
sobre una prescripcion mas efectiva y segu-
ra. EI médico podra tener la informacién de
interacciones que pueda tener el paciente,
ajustes de dosis segun la patologia y suge-
rencias de tratamientos, lo cual seguramente
puede repercutir en mejorar la asistencia de
los usuarios.

¢Algan comentario o reflexion adicional
para los lectores de Hola Salud?

Primero, les agradezco la entrevista; segun-
do, valoro mucho este medio de comunica-
cion con los lectores para acercarlos a varios
aspectos de salud que pueden estar vincula-
dos a mejorar su calidad de vida.

Muchas gracias Ismael por compartir tu
perspectiva en los aspectos anteriormen-
te comentados.

La presente entrevista fue publicada en Hola
Salud, ano 2, N° 15, enero, 2020.



Entrevista a Isabel Regent

“La farmacia como opcioén de
servicio profesional en salud”

Nota del editor: Entrevista realizada por QF Eduardo Savio.

La farmacia es parte de su vida. Sus padres tenian la Farmacia Ituzaingé en Punta del Este
y la Farmacia Rosa Blanca en Montevideo, por lo que siempre se repartié entre estas
dos ciudades. Habiéndose recibido de quimica farmacéutica, decidié radicarse en Punta
del Este y continuar con la labor que heredé de su familia. “La farmacia siempre fue
para mi un lugar al que los vecinos y veraneantes venian con confianza, donde se atendia
con profesionalidad pero también con calidez, y eso modelé mi forma de encarar esta
actividad”, explica Isabel, quien constantemente ha profundizado en temas de atencién
farmacéutica tratando de volcar esos conocimientos en beneficio de los clientes

En una cancion de Jorge Drexler titulada
“Movimiento”’, la letra reza ‘“‘estamos vivos
porque estamos en movimiento”. Esa frase
me describe perfectamente tu persona. Sos
una hacedora en la vida familiar y empresa-
rial. {Te sientes identificada desde esa pers-
pectiva?

No hay duda que para mi el movimiento es vida.
El hoy es el momento que tenemos para hacer co-
sas, en el ambito familiar, profesional o comercial.

Soy una persona muy diurna, por lo que cuando
llega la noche me gusta sentir que aproveché ese
dia. Los problemas se van enfrentando uno a uno
y los desafios nos obligan a buscar caminos que no
conociamos.

Isabel, tengo la sensacion de que has dado
siempre una mirada muy femenina en todos
los 6rdenes de la vida: madre, empresaria y
quimica farmacéutica, con una impronta de
pragmatismo. En este momento que la mu-
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jer busca sus espacios de “igualdad” en la
toma de decisiones y de responsabilidad so-
cial, icual es tu mirada al respecto?
La farmacia me ha permitido relacionarme con
un publico muy variado, tanto clientes como pro-
veedores. Eso para mi es sumamente enriquece-
dor. Nos enfrentamos todos los dias a situaciones
nuevas que hay que resolver, por lo que se va de-
sarrollando capacidad de respuesta creativa. Mi
actividad profesional y empresarial estuvo tehnida
inevitablemente de mi tarea de madre, aunque
creo que fue en beneficio de ambas partes de mi
vida. Siempre hay momentos en que uno quisiera
estar haciendo otra cosa pero es necesario organi-
zarse y priorizar tareas. Las mujeres tenemos de-
recho a optar por qué tipo de actividad queremos
realizar y es cierto que a veces nosotras mismas
nos ponemos limites. A lo largo de mi actividad
profesional no me senti discriminada por mi con-
diciéon de mujer, vengo de una familia donde se las
respeta y se espera de ellas lo mejor. Eso es lo que
les hemos trasmitido a nuestros hijos. Creo que la
mirada femenina es importante, complementaria,
y solo participando activamente, sin complejos,
en la empresa, en la profesién, en el lugar donde
nos encontremos, podemos lograr ese espacio de
igualdad que nos pertenece.
Desde tu experiencia, {qué aspectos te pa-
recen importantes que sean reforzados en
la formacion de pregrado en la Universidad
para que el quimico farmacéutico cuente con
mejores herramientas para el desempeno de
sus funciones?
Mi actividad profesional estuvo muy identificada
en todos estos afios con la gestién de una farma-
cia de primera categoria o farmacia comunitaria.
Cuando me recibi, la facultad no nos preparaba
para esta tarea. En los Gltimos afnos, ha habido un
énfasis en la formacién para farmacia hospitalaria
que me parece muy bueno. Creo que podrian
agregarse cursos de pregrado que promuevan una
gestion mas profesional desde el punto de vista
técnico de la farmacia de primera categoria.
Tener una farmacia en Punta del Este debe
ser complejo de manejar, especialmente por
la variabilidad de publico y la estacionalidad.
¢Como se encara cada ano que parece ser di-
ferente al anterior?
Tener cualquier establecimiento comercial en
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Punta del Este es un desafio, pero una farmacia lo
es mas. La diferencia entre la actividad estival y la
de los meses de invierno es muy grande. Por otra
parte, a pesar de ser un lugar de veraneo, tene-
mos clientes que nos acompafnan hace muchos ve-
ranos y con los que es una alegria reencontrarnos
cada afo. Por eso es que nuestra tarea para pla-
nificar el afo no es sencilla y nos esforzamos para
que tanto los clientes de todo el afo como los de
verano encuentren en nuestra farmacia la solucién
que estan buscando. Cada nueva temporada nos
plantea nuevos problemas a los que hay que anti-
ciparse y la evaluacién solo podemos hacerla una
vez finalizado el verano. Ademasm hemos ido for-
mando un equipo con companeras de trabajo que
comparten esa forma de ver la actividad farma-
céutica y que colaboran para que se pueda llevar a
cabo. La continuidad de Farmacia Ituzaingé desde
1955 nos habla de una capacidad de adaptacién a
publicos y situaciones nuevas que nos enorgullece.
{Cuales son los desafios que tiene la farmacia
uruguaya por delante en el futuro cercano?
La farmacia de primera categoria es por ley el
establecimiento comercial dedicado a la distribu-
cién, la comercializacién y la dispensacién de me-
dicamentos y dispositivos terapéuticos. Debe ser
un centro de salud ya que esta en la primera linea
de atencion; y es probablemente el lugar al que
llega mas facilmente un usuario del sistema de sa-
lud, por su distribucién territorial y la extensién de
sus horarios de atencién al publico. Por eso creo
que el desafio que enfrentamos hoy las farmacias
es lograr que nuestro trabajo sea reconocido por
las autoridades, haciendo respetar la reglamenta-
cién vigente y siendo realmente parte del sistema
de salud.

Para este 2020 que esta recién comenzando,
{te gustaria compartir algun mensaje con los
lectores de Hola Salud?

Quiero enviar en el comienzo de este nuevo ano
mis mejores deseos a toda la familia farmacéutica
que se esfuerza para seguir manteniendo esta ac-
tividad con profesionalidad, especialmente en los
rincones mas apartados de nuestro palis.

Nota del editor: Entrevista realizada por QF
Eduardo Savio

La presente entrevista fue publicada en Hola
Salud, N° 15, ano 2, enero, 2020.
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Asociacion de Quimica y Farmacia del Uruguay:
130 anos de la organizacion nacional
farmaceéutica promoviendo una practica
profesional y ética en farmacia

Eduardo Savio, Carlos Lacava y Nora Gerpe

ACERCA DEL NOMBRE DE LA
ORGANIZACION

Las casualidades se repiten. Treinta y tres orienta-
les se reunieron el 5 de setiembre de 1888 para
fundar el “Centro Farmacéutico Uruguayo”, igual
numero de personas que los que dieron inicio a
la gesta de la independencia de nuestro pais. El
“Centro Farmacéutico Uruguayo” fue la asocia-
cién que dio origen a nuestra organizacién na-
cional, que en 1923 cambié a la denominacién de
“Asociacion de Farmacia y Quimica del Uruguay”
para adoptar finalmente en 1948 la denominacién
con la que hoy la conocemos: “Asociacién de Qui-
mica y Farmacia del Uruguay”.

En 1948 se aprobaron los estatutos que pautaron
la vida de nuestra instituciéon durante 70 anos y
que dieron lugar a la actual denominacién. El 20
de febrero de 2018 de aprueban los nuevos esta-
tutos que estan actualmente vigentes.

{COMO FUERON NUESTROS ORIGENES?

La necesidad y la importancia de documentar es-
tuvo presente desde nuestros origenes. Forma
parte de nuestra identidad profesional que “lo
que no esta escrito, no existe”. Es asi que desde
el inicio de esta organizaciéon profesional, se vio
la necesidad de tener una publicaciéon que fuera
el nexo con los asociados y otros profesionales

del medio. De igual manera frases célebres como
“publish or perish” hacen a la esencia de la Facul-
tad de Quimica, unica sede de formacién de pro-
fesionales quimico farmacéuticos en nuestro pais.
La Facultad tiene en la investigacién una actividad
que representa en promedio el 25% de las pu-
blicaciones anuales de toda la Universidad de la
Republica.

BOLETIN DEL CENTRO FARMACEUTICO
URUGUAYO

Por eso, desde el origen, el “Boletin del Centro
Farmacéutico Uruguayo”, a cargo de Antonio P
Carlosena, fue el érgano oficial de la organizacién
de igual nombre.

El articulo denominado “La buenay la mala doc-
trina”, publicado en el tomo | de 1894 (http://
jornadashistoria.fq.edu.uy/linked/fichas_libros_
web.pdf) relata:

“Formulemos el caso: Un farmacéutico — a falta de
un médico- atiende a un herido. El médico de Policia
que mds tarde reconoce a éste, formula una queja
contra el farmacéutico, llamando la atencién al Se-
for Jefe de Policia sobre las curas clandestinas que
se hacian en las boticas, en detrimento del paciente
yde ......, fundando esta queja en que la curacién
fue imperfecta, cuya cicatriz seria visible aunque no
deforme y la ocultaria ....en cuya region se hallaba.
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El Sefior Jefe de Policia pasé la nota al Honorable
Consejo de Higiene y éste, a informe del Dr. Joaquin
de Salterain quien supuso veridicas las afirmaciones
del médico de la Policia, declaré: que siendo deficien-
te el servicio publico para brindar oportunamente a
las victimas por accidentes ocurridos en la via publica
y siendo los farmacéuticos quienes por su profesion
estdn mds habilitados a suplir esta deficiencia no
s6lo no va a formular cargo alguno en el caso actual
ocurrente y en los ....... sino que es necesario agra-
decer a los farmacéuticos esos servicios que prestan
obedeciendo a un deber moral cuyo cumplimiento no
contraria ninguna ley. Establece, ademds, el Dr. De
Salterain que esos auxilios deben limitarse a una sola
cura, con lo que se impide el ejercicio de funciones
indebidas y les obliga, por tanto, a dar aviso inme-
diato-a autoridad respectiva. El Consejo de Higiene
Publica aprobé el informe del doctor de Salterain”.

Otra situacién conflictiva comunicada son las dis-
crepancias entre los resultados de analisis de “Las
aguas corrientes de Montevideo” reportados por
diferentes laboratorios, generan una polémica en-
tre los responsables de los mismos, que se refleja
en este mismo numero (Tomo |, 1894):
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LAS AGUAS CORRIENTES DE
MONTEVIDEO

Habiéndose publicado, desde el 1° del mes actual,
el andlisis diario de las aguas que abastecen esta
capital por el Laboratorio Quimico de los profeso-
res Morelli, Carlosena y Guglielmetti, y difiriendo
notablemente en la clasificacién que hace del agua
este Laboratorio, de la que de la misma agua hace
el Laboratorio Municipal, la Direccién de Salubridad
se dirigié a este ultimo requiriendo informes sobre el
caso y pidiendo las explicaciones necesarias. Con tal
motivo, vieron la luz publica los documentos que a
continuacion transcribimos, y cuya importancia ex-
cusa suficientemente su publicacién en nuestra Re-
vista, a pesar de haber sido anteriormente leidos en
diferentes diarios de la capital”.

........ “Por tales consideraciones, la clasificacion de
“sospechosa” aplicada al agua corriente del dia 2, en
el andlisis atribuido a los sefores Morelli, Carlosena
y Guglielmetti, es ilégica y hueca de sentido.

La denominacién de “sospechosa” se aplica con re-
serva a un agua, cuando existe imposibilidad transi-
toria o permanente, por falta de la sustancia obje-
to del andlisis; para hacer mayores investigaciones
tendentes a desvanecer la duda que se genera en el
espiritu; cuando existe deficiencia en los datos anali-
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ticos, pero nunca se establece sin faltar al rigorismo
cientifico, cuando se dispone de la materia sobre la
cual se opera la investigacion.

¢Cémo se explica que en el Laboratorio de los sefio-
res Morelli, Carlosena y Guglielmetti, donde sobra
el agua corriente, se haya limitado la investigacién a
datos incompletos de los cuales no puede deducirse
conclusion cientifica ninguna?”

REVISTA: “LA FARMACIA URUGUAYA”

Desde 1888 se constituyé en una publicacién
quincenal, también bajo la direccién de Antonio
P Carlosena.

En “Nuestros propésitos”, el director sefalaba:

“Las colectividades, como los individuos, deben
cumplir la misién que les esta encomendada en
el seno de la sociedad en que se agitan, por todos
los medios licitos posibles, por fecundas iniciativas
que despierten vida y movimiento en las distintas
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esferas de su actividad.

Tales son los fieles testimonios de progreso en los
centros, agrupaciones que persiguen un fin practi-
co; como el aislamiento y la ausencia de toda ini-
ciativa son signos inequivocos de esterilidad, de-
solacién y muerte.

Nosotros, pobres de méritos y escasos de valor,

Nuestros propositos

Las colectividades, como los individuos, deben enmpli
la mision gue les estd cncomendada en el seno de I
gociedad en quo se agitan, por todos log mediog lieitos
posibles, por fecundaz inigiativas que despierten vida y
movimicnto en las distintas esteras de su actividad.

Tales son lod ficles testimonios de progreso en los
centros V ﬂgrupucmum qlﬂ! PEI‘B&K{ICU nn Bﬂ llrﬂdﬁcﬂ-"
como ¢k sislamiento v la ansencia de toda iuieiativa
son  siguos inequivocos de  csterilidad, desolasion y
muerie,

Nosotros, pobres de méritos y escasos de valer, pero
ricos en buenn voluntad, venimos & In prensa sin mis
fin que ¢l de trabajar en favor de Ia colectividad & que
pertenecemos. Se hace sentir la falta de un drgano de
publividad que Hevando nuestro nombre profesional al
mundn eientifico, relacione la FParmdeia del Urnguny con
I Farmacia de otrox paises; mn érgano que haciéndose
intérprete deo las aspiracionss y de los deam de la
clase Farmaceéoticn, abogue en su defensa | por ln reali-
zacion do cnantas mejoras puedan contribmir al bienes-
tar y adelanto de la Profesion en la Repiblies, v gue
inspirindose en la moral profesional, defionda los inte-
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pero ricos en buena voluntad, venimos a la prensa
sin mas fin que el de trabajar en favor de la colec-
tividad a que pertenecemos. Se hace sentir la falta
de un 6rgano de publicidad que, llevando nuestro
nombre profesional al mundo cientifico, relacione
la Farmacia del Uruguay con la Farmacia de otros
paises, un érgano que haciéndose intérprete de
las aspiraciones y de los deseos de la clase farma-
céutica, abogue en su defensa por la realizacién
de cuantas mejoras puedan contribuir al bienestar
y adelanto de la Profesion en la Republica, y que,
inspirandose en la moral profesional, defienda los
intereses...”

Se destaca en este ejemplar el trabajo original
del Dr. Felippone sobre la yerba mate llex Para-
guayensis. Seglin su autor “no he visto publicado
ningun otro” andlisis quimico de la

misma. Llama la atencién la termino-

logia con la que se detalla el analisis

de la yerba molida cada 100 partes

(agua 9.62, materias azoadas 12.80,

materia sacarificable 0.60, extracti-

vo 40.00, materia grasa 8.40, celulo-

sa 22.66, materia mineral 6.02).

El dltimo ndmero de esta publica-
cién fue el 24 de 15 de agosto de
1899, ya que se fusioné con la publi-
cacion denominada “Revista Cienti-
fica” y reaparecié con el nombre de
“Revista de Medicina y Farmacia”

i{COMO ERA URUGUAY Y LA
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA EN

LA EPOCA QUE SE CREA NUESTRA
ORGANIZACION Y A PRINCIPIOS DEL
SIGLO XX?

Finalizaba la construccién del Club Uruguay diri-
gido por el Ing. Luigi Andreoni (declarado monu-
mento histérico nacional desde 1976).

Un afio antes Emilio Reus inauguraba el Hotel Na-
cional y en su entorno el Salén de Bafos, como
concepto de relajacion, salud y esparcimiento,
siendo una iniciativa original a nivel global.

Salén de Banos, Hotel Nacional, foto publicada en
El Pais, |14 de noviembre de 1916.
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En ese contexto histérico y con un Montevideo
con este perfil, la carrera de Farmacéutico se
menciona por primera vez en 1885 en la Universi-
dad de la Republica, naciendo vinculada a la Facul-
tad de Medicina.

Frente al actual edificio de la Facultad de Medicina
en la Av. General Flores es donde nace el Institu-
to de Quimica. Este monumental edificio, que se
termina de contruir en 1910, estuvo a cargo del
arquitecto Jacobo Vasques Varela, quién se inspira
en la Facultad de Medicina de Paris.

Los primeros cursos de la
carrera de Farmacéutico
dan inicio en 1886. Co-
rrespondieron a la asigna-
tura Quimica y Farmacia
Galénica y estuvieron bajo
la direccién del Prof. An-
tonio P Carlosena (Fuen-
te: Historia de la Quimica
en Uruguay, capitulo 9,
autor: Jorge Grunwalt Ra-
masso)

En los primeros afios del siglo XX, el edificio de
nuestra sede actual es adquirido por el “Centro
Farmacéutico Uruguayo” (1904).

En el afo 1929 se crea la Facultad de Quimica y
Farmacia, la cual celebré sus 90 anos el pasado
ano.

90 afios de la creacion de
la Facultad de Quimica
(1929 - 2019)

Afio Internacional de la
Tabla Periddica

pH se denominé al érgano oficial de la “Asociacion
de Estudiantes de Farmacia”.

La membresia a nuestra
organizacién siempre fue
voluntaria y desde los es-
tatutos de 1948 limitada
a los egresados de la Fa-
cultad de Quimica y Far-
macia.

Boletines de AQFU de
1944 y 1945.

e—

L
INFORMATIVO DE LA ASOGIAGIO
QUIMICA ¥ FARMACIA DEL URUGSUA

CONMEMORANDO LOS 125 ANOS

Con motivo de la celebracién de los 125 afos de
AQFU, el Correo Uruguayo emitié un sello con-
memorativo. El mismo fue presentado en el acto
inaugural del congreso realizado en dicho aniver-
sario por el Sr. Presidente de la Direccién Nacio-
nal de Correos (publicado en revista de AQFU,
Segunda Epoca, Ano XXIlI,
No 68, Diciembre, 201 3).
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UNA VOCACION POR COMUNICAR

Podemos encontrar un hilo conductor en la pasién
y la necesidad de documentar el fruto del trabajo
de una profesién a lo largo de su historia, desde
los origenes de nuestra organizacion hasta nues-
tro dias.

Es asi que quienes nos sumamos ni bien egresamos
y hemos mantenido un trabajo sostenido en toda
nuestra vida profesional vinculado a este colecti-
vo organizado en AQFU. Retomamos el camino
de las primeras generaciones de farmacéuticos en
nuestro pais, promoviendo en las Gltimas décadas
la segunda etapa de la revista institucional.

Desde 1991 se editan 3 niUmeros en general por
afno (en la figura se observan los correspondien-
tes al afilo 2018). Las futuras generaciones valora-
ran este aporte editorial y tendran una mirada en
perspectiva.

FEPAFAR
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Federacion Farmacéutica Y
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Asociacion de Quimica y Farmacia del Uruguay
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Por otro lado, fuimos la primera organizacién far-
macéutica profesional de Latinoamérica en contar
con su sitio web en 1997.

Finalmente, sabemos que vivimos en un contex-
to de globalizacién. El lema “piensa globalmente y
actla localmente” fue claramente interpretado y
aplicado. Es por eso que la profesién quimico far-
macéutico siempre estuvo presente y constituyé
un miembro activo con participaciéon destacada en
organizaciones regionales y a nivel global:

- En la Federaciéon Panamericana de Farmacia y
Bioquimica (FEPAFAR) desde 1948

- En la Federacién Farmacéutica Sudamericana
(FEFAS) desde su creacion en 1992

- En el Foro Farmacéutico de las Américas (FFA)
desde su creacién en 1999

- En la Federacién Internacional Farmacéutica
(FIP) desde 2001.

fip
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ComunicArte - Optimizar la comunicacion interpersonal
Operario de la Industria Farmacéutica (may-nov)

Ciclo de produccion de Cervezas

Modelos de Calidad
Ciclo enolégico

Curso integral en Cannabis Medicinal

Farmacia Hospitalaria y Comunitaria - Informacion
para la toma de decisiones

Atencion Farmacéutica - Seguimiento del paciente

Capacitacién continua a Auxiliares e idéneos de
Farmacia

Asuntos Regulatorios en Industria Farmacéutica y
de Productos Médicos

Operario Logistico (set-nov)

Habilitacion de Plantas Farmacéuticas

Curso de Fitoterapicos y Homeopaticos
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