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MENSAJE DE LA PRESIDENTA

Saludos.

En este numero de la Revista
Farmacéutica hemos querido
traerles otros asuntos variados
gue también son de gran
importancia para la practica de
nuestra profesién. Tenemos la
segunda parte del articulo sobre
la historia de las farmacias en el
pueblo de Guayanilla. Siempre es
importante para nuestro futuro
conocer sobre nuestro pasado.
Muy interesante este articulo
gue nos continua presentando
las farmacias y farmacéuticos del
pueblo de Guayanilla.

La inmunizacion es un servicio
importante que se ofrece en
las farmacias de comunidad
independientes y de cadena.
En este numero te incluimos
un articulo que cubre los
cambios mads recientes en las
guias de inmunizacion para

el 2021. Aprovecha y ponte

al dia ahora que comienza

el periodo escolar y los
requerimientos de vacunacion
son esenciales. Ademas, los
créditos de educacion continua
de este articulo te sirven

para la recertificacion como
inmunizador. -

Otros dos topicos de actualidad
que incluimos en este numero
son la violencia de género y

la diversidad racial, equidad e
inclusion. Estos nos presentan
como los farmacéuticos,
técnicos de farmacia y demdas
personal podemos ayudar a
identificar y manejar estos retos
que podemos encontrar en

las farmacias y ambientes de
trabajo.

Siendo esta la dltima Revista
que publicamos bajo mi
Presidencia, quiero expresar

mi agradecimiento por haber
depositado su confianza en mi
para dirigir nuestra organizacion
profesional durante estos
pasados dos anos. No ha

sido facil el camino, pero lo
logramos. Les aseguro que
hemos trabajado con ahinco
para mantener el Colegio de
Farmacéuticos de Puerto Rico
entre las organizaciones de
mayor reconocimiento en Puerto
Rico. Nuevamente, gracias por la
oportunidad y confianza.

(22
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Noticias
Breves

En Puerto Rico

de cada 10
empresas
piden pruebas
de vacunacion

PEQUENAS EMPRESAS EN
PUERTO RICO LIDERAN A LAS
DE ESTADOS UNIDOS EN
REQUERIR PRUEBA DE
VACUNACION CONTRA EL
COVID-19 A SUS EMPLEADOS

®{> Homero A. Monsanto, R.Ph., Ph.D.

Segun una encuesta realizada a
pequenas empresas por el Negociado
del Censo (Census Bureau's Small
Business Pulse Survey- https://www.
census.gov/data/experimental-data-
products/small-business-pulse-survey.
html), las empresas en Puerto Rico son
mas estrictas que las de Estados Unidos
a la hora de establecer requisitos de
vacunacion contra el COVID-19 para
sus empleados.

Mientras que en Estados Unidos el 4.4%
de las empresas exigen a sus empleados
estar vacunados, en Puerto Rico dos de
cada 10 empresas piden pruebas de
vacunacién. La encuesta contempld
el periodo entre el 31 de mayo y el
6 de junio de 2021. El porcentaje de
las empresas que exigen la vacuna ha
aumentado de 14.8% en abril al 19.0%
actual en Puerto Rico, mientras que en
Estados Unidos esa cifra ha crecido de
2.5% en abril a 4.4%.
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Los estados donde mas empresas
exigen a sus empleados vacunarse
son California y Nueva York (con
7.7% cada uno), New Jersey (6.6%),
Maryland (5.7%) y Oregon (5.6%). Los
estados donde hay menos empresas
gue exijan la vacunacién son Georgia
(2.5%), Ohio (2.8%), Florida (2.9%),
Texas (3.1%) y Michigan (3.7%). Los
sectores que mas exigen la vacuna a
sus empleados son los relacionados
con la salud (6.6%), sequidos del sector
de hoteles y restaurantes (6.4%) vy
educacion (6.4%).

En cuanto a los requisitos de pruebas
de laboratorio, el promedio nacional
ha disminuido levemente durante el
periodo de estudio, de 7.5% a 5.3% de
las empresas. Esta disminucién no se
ha observado en Puerto Rico, segin la
encuesta.

La encuesta, conocida en inglés como
SBPS, mide el efecto de la pandemia
por el coronavirus en las pequefas
empresas. La encuesta incluye infor-
macion acerca de las operaciones y
finanzas de las pequenas empresas,
solicitudes y recibo de ayudas, pruebas
y vacunacion contra el COVID-19
y medidas de bienestar general y
expectativas de recuperacion.

Los datos semanales y visualizaciones
estan disponibles a nivel nacional,
estatal y por area metropolitana en el
siguiente enlace: https://portal.census.
gov/pulse/data/#data.

Para mas informacién, acceda:
https://sincomillas.com/un-19-de-
las-empresas-pide-a-sus-empleados-
prueba-de-vacunacion/

https://www.census.gov/library/
stories/2021/06/puerto-rico-has-
tougher-workplace-vaccine-

requirements-than-states.html.

PORCENTAJE DE LAS EMPRESAS ,ﬁﬁ
QUE EXIGEN LA VACUNA oz conon e
DEL COVID-19

Vacc v accine
“ accine =

PUERTO RICO 19.0%
CALIFORNIA 7.7%
NUEVA YORK 7.7%
NEW JERSEY 6.6%
MARYLAND 5.7%
OREGON 5.6%
GEORGIA  2.5%
OHIO 2.8%
FLORIDA 2.9%
TEXAS 3.1%

MICHIGAN  3.1%



MAYORIA DE LAS MUERTES
POR COVID-19 EN ,
ESTADOS UNIDOS ESTAN
OCURRIENDO EN
PERSONAS NO VACUNADAS

Un reporte publicado por Prensa
Asociada sobre las muertes por
COVID-19 en los Estados Unidos indico,
de 18,000 personas que murieron
por COVID-19, sélo 150 (cerca de 1%)
estaba completamente vacunado.

Los autores del reporte indicaron que
la desinformacion relacionada a la
vacuna, asi como la inercia y acceso
a la vacunacion han contribuido a
gue haya personas que aun no se
hayan vacunado. Entre las vacunadas,
afirmaron, puede haber casos de
infeccion que ocurren a razén 0.1%
(menos de 1,200 de 853,000 personas
hospitalizadas por COVID-19 en
mayo de 2021). Uno de los expertos
entrevistados indicé que las personas

no vacunadas representan 99% de los
que estan muriendo por COVID-19,
cuando representan menos de 50% de
la poblacion de adultos en los Estados
Unidos. Los investigadores de Prensa
Asociada indicaron que sus hallazgos
apoyan la alta eficacia de la vacuna
y que, debido a la disponibilidad de
estas vacunas, muchas de las muertes
por COVID-19 pudieran evitarse.

Por otro lado, y relacionado al reporte
de Prensa Asociada, un estudio del
CDC encontré que las vacunas de
COVID-19 a base de mRNA autorizadas
por la FDA reducen el riesgo de
infeccion en un 91% en personas
completamente vacunadas. El estudio
también demuestra que la vacuna

B Noticias Breves

mRNA beneficia a las personas que
adquieren COVID-19 a pesar de estar
completamente vacunadas (14 dias
o mas después de la segunda dosis)
o parcialmente vacunados (14 dias
después de la primera dosis a 13 dias
después de la segunda dosis).

Los hallazgos provienen del estudio
llamado "HEROES-RECOVER" de tra-
bajadores de la salud, primeros
respondedores y otros trabajadores
esenciales. Estos grupos estan mas
expuestos al virus que causa COVID-19.
En el estudio 3,975 participantes
completaron pruebas de SARS-CoV-2
por 17 semanas consecutivas entre
diciembre 13, 2020 y abril 10, 2021 en
8 localidades en Estados Unidos. Los
participantes fueron seguidos en el
tiempo y los datos fueron analizados de
acuerdo con el estatus de vacunacién.
Para evaluar el beneficio de la
vacuna, los investigadores tomaron
en consideracién la circulacion del
virus en el area y el uso de equipo
protector personal en el trabajo y en
la comunidad. EL riesgo de infeccion
fue de 91% en los completamente
vacunados y 81% en los parcialmente
vacunados.

El estudio también demostré que los
vacunados completa o parcialmente
tuvieron sintomas mas leves vy
enfermedad mas corta al compararse
con los que no se habian vacunado.
Por ejemplo, los vacunados completa
o parcialmente que desarrollaron la
enfermedad tuvieron, en promedio,
seis dias menos de dias de enfermedad
y dos dias menos de enfermedad que
requeria estar encamado. También
tuvieron 60% menos riesgo de
desarrollar sintomas, como fiebre o
escalofrios, comparado con los no
vacunados. Algunos participantes con
el virus no desarrollaron sintomas.

Fuentes: https:/flapnews.com/farticle/coronavirus-pan-
demic-health-941fcfd3d973 1c76c16e735415d5e187;
https:ifwww cdc.govimedialreleases/2021/p0607-mr-
na-reduce-risks.htmf{
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50% DE LOS ANTIBIOTICOS
PRESCRITOS EN LOS
HOSPITALES DE ESTADOS
UNIDOS NO SIGUEN LAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION
RECOMENDADAS

-

En los Estados Unidos, 77% de las
infecciones del trayecto urinario
(UTls, por sus siglas en inglés) y 47%
de todas las pulmonias adquiridas
en la comunidad (CAP, por sus
siglas en inglés) son tratadas de
manera inapropiada en el escenario
hospitalario, segin un panel de
expertos constituido por el Pew
Charitable Trust en 2018 para evaluar

el uso de antibi6ticos en los hospitales.

Los hallazgos del panel, publicados
en el mes de marzo de 2021, revel6
gue las fluoroquinolonas eran usadas
de manera inapropiada el 47% del
tiempo y vancomicina un 27% de las
ocasiones.

Entre los hallazgos, se encuentran los
siguientes:

e Casi 56% de las recetas examinadas
eran inapropiadas en cuanto al
antibiotico prescrito, la duracién del
tratamiento, o las enfermedades
para las cuales se recetaron.

* 79% de todas las recetas de
antibiéticos para CAP y 77%
de las recetas para UTls fueron
inapropiadas. El panel recomendd
reducir el promedio nacional de
recetas inapropiadas para cada una
de las condiciones en un 90%.

47% de las recetas para fluoroqui-
nolonas y 27% de las recetas para
vancomicina fueron inapropiadas. El
panel recomendd reducir el prome-
dio nacional de recetas inapropiadas
en un 95%.

Para lograr estas metas agresivas,
el panel sugirio que los hospitales
inviertan en programas locales
de administracién de antibioticos
(Antibiotic Stewardship Programs)
que buscan reducir el potencial dafno
de la prescripcion de antibidticos,
reducir o eliminar el uso innecesario
de antibi6ticos y evitar contribuir a la
resistencia a antibidticos.

Fuente: https:/iwww pewtrusts. org/en/about/news-
roomfopinion/2021/04/29%/new-study-sets-base-
line~to-measure-quality-of-antibiotic-prescrib-
ing-in-us-hospitals

8

LA MAYORIA
DE LOS ADULTOS

MAYORES TOMAN
MEDICAMENTOS
QUE PUEDEN
OCASIONAR CAIDAS

Los adultos mayores estan tomando
medicamentos recetados que pueden
aumentar el riesgo de tener caidas,
de acuerdo con un estudio reciente.
El analisis de datos del gobierno,
los investigadores encontraron que
la proporcién de pacientes adultos
mayores que experimentaron caida
aumenté de 57% en 1999 a 94% en
2017.

Las muertes atribuibles a adultos
mayores se duplicaron durante el
periodo de estudio. La tendencia
estda marcada con el mayor uso de
antihipertensivos y antidepresivos
dentro de este grupo demogréfico.
Las mujeres, particularmente las
mujeres negras en general y las
mujeres blancas de 85 afos o
mas, aparentan ser especialmente
vulnerables. Aunque los investiga-
dores concuerdan en que no se les
debe privar a estos pacientes de sus
medicamentos por el aumento en
riesgo de caidas, es importante crear
conciencia sobre esa posibilidad.

Continua en la pagina 13



MAS para tu farmacia y tus pacientes

¢Ya inscribiste tu farmacia en nuestro Programa de
Adherencia a Medicamentos de MMM?

iSobre 400 farmacias LY
a través de la isla se han integrado!

Pertenecer al Programa tiene varios
beneficios como:

W Acceso a huestra plataforma InnovaMD para ver e
intercambiar datos médicos de pacientes

B Comunicacion directa con proveedores mediante
Innova Chat, todo en cumplimiento con HIPAA

B Recibes incentivos por:

m Inscribir a tus pacientes asignados al programa de
adherencia

= Reconciliaciones de medicamentos anuales
= Reconciliaciones de medicamentos posalta
m Entrega de Medicamentos al hogar del afiliado

I Recibes un bono anual por ejecutoria, de acuerdo
con las Estrellas obtenidas, que pudiera alcanzar
hasta los $75,000

B Adiestramientos iy mucho mas!

Para inscribirte y obtener mas informacion, contactanos a
pharmacyutilizationunit@mmmhc.com o al 1-877-776-7706

OF PUERTO RICO



@ Sara Ramos, Pharm.D | MMM Holdings LLC

Una de las dreas en la industria
del cuidado de la salud que ha
experimentado una gran evoluciéon
durante las pasadas dos décadas es
el segmento de los planes Medicare
Advantage, que proporcionan atencion
médica a las personas mayores de 65
anos o discapacitadas.

Con el objetivo de velar que los afiliados
reciban el mejor servicio por parte
de los planes Medicare Advantage
autorizados, el Centro de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS), entidad
que regula su practica, establecié el
Programa de Calificacion por Estrellas
que cataloga el servicio, a través de
medidas de desempefio, incluyendo el
area de Farmacia o Parte D.

Tabla 1: Proporcion de Dias Cubiertos:
Antagonistas del Sistema Renina-Angiotensina

INHIBIDORES DIRECTOS DE RENINA
aliskiren (+/- hydrochlorothiazide)

azilsartan (+/- chlorthalidone) | irbesartan (+/- hydrochlorothiazide)

candesartan (+/- hydrochlorothiazide) I losartan (+/- hydrochlorothiazide)

eprosartan (+/- hydrochlorothiazide) olmesartan (+/- amlodipine,
hydrochlorothiazide)

telmisartan (+/- amlopdipine, valsartan (+/- amlodipine,

hydrochlorothiazide) hydrochlorothiazide nebivolol)

INHIBIDORES ACE

benazepril (+/- amlodipine,
hydrochlorothiazide)

lisinopril (+/- hydrochlorothiazide)

captopril (+/- hydrochlorothiazide) moexipril (+/- hydrochlorothiazide)
fosinopril (+/- hydrochlorothiazide) quinapril (+/- hydrochlorothiazide)

enalapril (+/- hydrochlorothiazide) | perindopril (+/- amlodipine)
Ramipril ‘ trandolapril (+/- verapamil)
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CALIFICACION POR
ESTRELLAS DE MEDICARE
ADVANTAGE PARTE D

La calificacion que pueden recibir
las aseguradoras va desde 1 a 5
estrellas, siendo 5 la calificacién que
representa ejecutoria excelente. Estas
calificaciones sirven para comparar
los planes segun su calidad y desem-
peno. En la medida en que los planes
logren obtener mejores calificaciones,
esto representa mayores fondos para
beneficios a los afiliados y compen-
sacién a los proveedores.

Pharmacy Quality Alliance (PQA)

En el 2006, se estableci6 Pharmacy
Quality Alliance (PQA), una asociacion
publico-privada con CMS, con el fin de
mejorar la seguridad, la adherencia y
el uso apropiado de los medicamentos.
Parte desurol es mantener actualizadas
las medidas de desempeno de la Parte
D y proporcionar orientacién sobre
el uso de las medidas dentro de las
calificaciones por estrellas.

Existen tres tipos de medidas de PQA:
medidas de desempeno, medidas de
seguimiento e indicadores de mejora
de la calidad. Las medidas se agrupan
en cuatro dominios: adherencia, uso
apropiadode medicamentos, seguridad
de los medicamentos y servicios de
administracion de medicamentos.

Las medidas de desempeno pueden
usarse en programas de calidad que
incentiven por ejecutoria. Ejemplo de
esto son los Programas de Adherencia
que implementan las aseguradoras
donde se incentiva a las farmacias.



Las medidas de adherencia examinan
los despachos de medicamentos segin
establece PQA. La proporciéon de dias
cubiertos (PDC) es el método utilizado
para medir adherencia. La evidencia
clinica que respalda una probabilidad
razonable de un medicamento lograr
el mayor beneficio clinico es un umbral
estéandar de PDC del 80 %.

Estas medidas evaltan el por ciento de
pacientes que han tenido despachos
de medicamentos dentro de la misma
clase terapéutica dentro del afio de
medicién. Las tres medidas de adhe-
rencia principales que monitorean
los Programas de Adherencia y los
medicamentos correspondientes son:
Los antagonistas del sistema Renina-
Angiotensinas, las estaninas y medi-
camentos para diabetes. Ver tablas 1-3.

Para mas informacién sobre las
métricas por Estrellas de Farmacia,
puede referirse a Pharmacy Quality
Alliance en https//www.pgaalliance.
org/medicare-part-d.

Sobre MMM Healthcare, LLC

MMM Healthcare, LLC (MMM) es el
plan lider y pionero en Puerto Rico
en el mercado Medicare Advantage.
A nivel de la nacion, MMM, con
su compafia matriz InnovaCare,
estd entre los primeros diez planes
Medicare Advantage segun el total de
la membresia. Con un enfoque en la
prevenciony el bienestardelapoblacion
beneficiaria de Medicare y Medicaid,
ha transformado la experiencia de los
pacientes con la implementacion de
programas especializados que abarcan
el cuidado coordinado para la salud
fisica y mental. Con una red de mas
de 10,000 proveedores de servicios de
salud y mas de 12 oficinas alrededor
de la Isla, MMM ha sido objeto de
multiples reconocimientos a nivel
estatal y federal. MMM Healthcare,
LLC, cumple con las leyes federales

de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o

service
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Tabla 2: Proporcion de Dias Cubiertos: Estatinas

ESTATINAS
fluvastatin ]
atorvastatin (+/- amlodipine)

pitavastatin Rosuvastatin
Pravastatin

simvastatin (+/-ezetimibe, niacin) lovastatin (+/- niacin)

Tabla 3: Proporcion de Dias Cubiertos: Diabetes

BIGUANIDAS

metformin (+/- alogliptin, canagliflozin, dapagliloflozin, empagliflozin, ertugliflozin,
glipizide, glyburide, linagliptin, pioglitazone, repaglinide, rosiglitazone, saxagliptin,
sitagliptin)

SULFONILUREAS

chlorpropamide glipizide (+/- metformin) tolazamide
glimepiride (+/- glyburide (+/- metformin) tolbutamide
pioglitazone)

TIAZOLIDINEDIONA

pioglitazone (+/- alogliptin, glimepiride, metformin) rosiglitazone (+/-

metformin)

DPP-4

sitagliptin (+/- metformin,

pioglitazone) dapagliflozin) ertuglifiozin)

alogliptin (+/- metformin, ‘ saxagliptin (+/- metformin,

linagliptin (+/- empagliflozin, metformin)

GLP-1
albiglutide Exenatide lixisenatide
dulaglutide Liraglutide semaglutide

SGLT-2

canagliflozin (+/--
metformin)

dapagliflozin (+/- metformin,
saxagliptin)

empagliflozin (+/-
metformin, linagliptin)

ertugliflozin (+/- sitagliptin, metformin)

nateglinide | repaglinide (+/--metformin)
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Las consecuencias de la
violencia domeéstica son de
indole fisica, psicoldgica,
social y conductual, muchas
de éstas impactando
negativamente la salud.

Las victimas podrian sufrir
de contusiones, fracturas,
dolores de cabeza,
desordenes ginecologicos,
problemas gastrointestinales
y dolor de pecho. También
estan a mayor riesqgo de
depresion, ansiedad, estrés
postraumatico, insomnio,
desordenes de alimentacion,
suicidio, abuso de sustancias
y conductas de riesgo.’

VIOLENCIA DE GENERO
—UN PROBLEMA DE SALUD

w Stephanie Pagdn, Pharm.D | Comision de Farmacéuticos en Sisternas de Salud

La violencia de género es un patrén
de conducta que causa dafo fisico,
sexual o psicolégico a otra persona,
motivado por su género y estereotipos
culturalmente asignados a hombres
o mujeres.’ Esta enraizada en la desi-
gualdad, en términos de derechos,
oportunidades, beneficios y responsa-
bilidades de las personas, por razén de
género. Tanto hombres como mujeres
pueden sufrir violencia de género, pero
lo que se observa en Puerto Rico y en
el resto del mundo es que la mayoria
de las victimas son mujeres. Este
tipo de violencia se manifiesta como
amenazas, agresiones fisicas, sexuales
o verbales, maltrato emocional,
persecucion y aislamiento, de parte de
personas conocidas o desconocidas.!

Cuando llega al asesinato de una mujer,
se le llama feminicidio. Se cree que las
desigualdades no soélo contribuyen a
la violencia, sino que también inhiben
la capacidad de las victimas de buscar
proteccion a tiempo.?

Una manifestacion de la violencia de
género es la violencia doméstica, la
cual es perpetrada por un cényuge o
exconyuge; una persona con quien vive
o ha vivido; alguien con quien tiene
o ha tenido una relacion consensual;
o con quien procred un(a) hijo(a).'
Es el resultado de una manifestacion
de poder, control y coercién sobre un
individuo en una relacion. La violencia
doméstica esta tipificada como delito
en Puerto Rico bajo la Ley Num. 54
del 15 de agosto de 1989, segun



enmendada, conocida como la “Ley
para la Prevencion e Intervencién con
la Violencia Doméstica”.

Aunque se entiende que las cifras son
subestimadas, para el afio 2020 la
Policia de Puerto Rico reporté 6,540
incidentes de
(84% hacia mujeres).®> Ademas, segin

violencia doméstica

un informe de feminicidios, se estima
gue en Puerto Rico ocurre 1 feminicidio
cada 7 dias. En términos de feminicidios
intimos (donde el agresor tiene o ha
tenido una relacion de pareja intima
con la victima), la tasa anual promedio
es de 1 feminicidio por cada 100,000
mujeres.?

la violencia
doméstica son de indole fisica,
psicolégica, social y conductual; muchas

Las consecuencias de

de éstas impactando negativamente
la salud. Las victimas podrian sufrir
de contusiones, fracturas, dolores de
cabeza, desordenes ginecologicos,
problemas gastrointestinales y dolor
de pecho. También estdn a mayor
riesgo de depresion, ansiedad, estrés
postraumatico, insomnio, desdrdenes
de alimentacidén, suicidio, abuso de
sustancias y conductas de riesgo.®
En términos sociales, algunas conse-
cuencias incluyen problemas en las
relaciones

interpersonales, pobre

acceso a servicios y aislamiento.?

Como profesionales de la salud, los

farmacéuticos  podemos  realizar
para educar a la
poblacién, identificar sefiales y
prevenir algunas de las consecuencias
de la violencia de género. La literatura
recomienda que los profesionales
de la salud realicemos cernimiento

de violencia a través de preguntas

intervenciones

directas y empaticas, en un ambiente
seguro y de confidencialidad. Cuando
un paciente verbaliza que esta en una
relacion de violencia se recomienda:
(1) reafirmarle que no esta sola(o),
(2) documentar la intervencidn,
manteniendo la confidencialidad, (3)

hablarle sobre opciones, recursos y el
hecho de que la violencia doméstica
es recurrente, (4) orientarle para que
desarrolle un plan de emergencia.®
Los recursos legales a los que tiene
derecho son solicitar una denuncia
contra el(la) agresor(a) en el cuartel
de policia mas cercano o acudir ante
cualquier sala del Tribunal de Primera
Instancia para solicitar que se presente
una denuncia contra el(la) agresor(a).
En caso de violencia sexual, refiera a
la persona a una sala de emergencia,
preferiblemente durante las primeras
72 horas. Por otro lado, si un menor de
18 anos revela estar en una situacion
de violencia sexual, la persona adulta
tiene la obligacién legal de tomar las
medidas necesarias para proteger al
menor. Las alternativas incluyen llamar
alalinea de maltrato del Departamento
de la Familia (1-800-981-8333 o 787-
749-1333) o llevar al menor al cuartel
de policia mas cercano, una sala de
emergencia o Tribunal de Primera
Instancia.’

Los farmacéuticos tenemos que estar
preparados para atender personas
victimas de violencia de género con
los recursos, destrezas y conocimientos
para escuchar, aconsejar, identificar
y referirles apropiadamente.
recursos adicionales acceda https://
pazparalamujer.org/directorio-ayuda/.

Para
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Viene de la pagina 8

NOTICIAS BREVES...

La mayoria de los
adultos mayores
toman medicamentos
que pueden
ocasionar caidas

El CDC tiene una campafia,
llamada STEADI-Rx, que busca
mejorar la colaboracién entre
proveedores de salud y los
farmacéuticos para evaluar los
medicamentos de los pacientes
y determinar el riesgo de
caidas como consecuencia del
uso de medicamentos. STEADI
es una iniciativa cuyas siglas

en inglés significan Stopping
Elderly Accidents, Deaths, &
Injuries. STEADI-Rx provee guias
para la deteccion y manejo de
medicamentos que pueden
ocasionar caidas de parte del
paciente.

Para mas informacion, acceda
https:/lwww.cdc.gov/steadi/steadi-
rx.html.

CDC

iz

DISEASE"

I

CENTERS FOR
CONTROL AND PREVENTION
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AVANZANDO LA PRACTICA
DE FARMACIA EN ESCENARIOS
INSTITUCIONALES

_ Stephanie Pagan-Rodriguez, Pharm.D; Mirza Martinez Pharm.D.

Comision de Farmacéuticos en Sistemas de Salud

La iniciativa para avanzar la practica
de farmacia (Pharmacy Advancement
Initiative, PAIl por sus siglas en inglés)
es un tépico de especial enfoque en la
Sociedad Americana de Farmacéuticos
de Sistemas de Salud (ASHP). Esta

iniciativa, anteriormente conocida
como la Iniciativa del Modelo de
Practica  Farmacéutica  (Pharmacy

Practice Model Initiative, PPMI por
sus siglas en inglés), busca ofrecer
herramientas y recursos destinados a
transformar el cuidado farmacéutico
durante la préxima década. El Colegio
de Farmacéuticos de Puerto Rico
(CFPR) esta afiliado a ASHP y, de
manera paralela, aboga por iniciativas
gue promuevan el desarrollo de la
profesion en el pais.
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ASHP es una organizacion sin fines
de lucro fundada en 1942, que lidera
nuestra profesion particularmente en
la practica de farmacia institucional,
y que acredita los programas de
residencia en farmacia. Histéricamente
ha sido guia en la implantacion de
servicios de farmacia clinica (ASHP
Hilton Head Conference 1985), cuidado
farmacéutico (ASHP Conference on
Pharmaceutical Care 1993), el uso
de dosis unitarias, uso de codigo de
barra en medicamentos, el récord y la
prescripcion electrénicos, entre otros
avances en tecnologia e informatica.

En las altimas dos décadas varios
cambios y adelantos han impactado la
profesién de farmacia. Entre estos, se



encuentran el énfasis en la evaluacion
de los servicios de salud, los avances en
tecnologia e informatica, la reforma
de salud, y el uso de tratamientos
complejos, costosos y peligrosos. En
respuesta a estas tendencias, ASHP
ha desarrollado iniciativas que pro-
muevan avances en la profesion, tales
como PPMI (Pharmacy Practice Model
Initiative) en 2010 y PAI (Phamacy
Advancement Initiative) en 2015.
Los objetivos de PPMI en 2010 eran
diseminar la vision de una practica
innovadora, revisar normas y estatutos
relacionados con farmacia, disefiar
un instrumento de autoevaluacién, y
generar un indicador de complejidad
de medicamentos para establecer
prioridad en donde se deben de
enfocar los recursos de farmacia. Otros
objetivos incluian apoyar proyectos de
modelos de practica, obtener apoyo
nacional y local, gubernamental y
privado para estos modelos inno-
vadores, y servir de lider, mentor y
embajador para estos avances. En2015,
se evaluaron los logros de PPMI y ésto,
en unién a los hallazgos de la reunién
cumbre de cuidado ambulatorio en
2014, resulté en el desarrollo del PAI
2015. Esta iniciativa tuvo el proposito
de desarrollar y diseminar modelos
de practica futuristica que apoyen el
uso efectivo de farmacéuticos como
proveedores directo de cuidado de
pacientes.

El CFPR y su Comisién de Farmacéuticos
en Sistemas de Salud se unié a esta
iniciativa de PAI 2015, y llevé a cabo
un taller sobre la misma y se motivd
a contestar la autoevaluaciéon. Se
identificaron dos areas para avanzar
la practica de farmacia: (1) aumentar
la presencia del
su escenario de practica y ante el
paciente y (2) desarrollar al técnico

farmacéutico en

de farmacia en diferentes funciones
para apoyar la responsabilidad directa
del farmacéutico con el paciente.
Varios hospitales participaron en la

autoevaluacion disponible en la pagina
de ASHP.

En 2019 se revisaron los logros
obtenidos con el PAl y se encuentra que
muchas iniciativas se han logrado. Sin
embargo, el area de cuidado de salud
todavia presenta retos y provee areas
de oportunidad; la tecnologia continta
expandiéndose, el area de cuidado
poblacional es cada dia mas importante
y aumentan los servicios y areas de
desarrollo de practica profesional.
Basado en la vision de ASHP: “El uso
de medicamentos debe ser éptimo,
seguro y efectivo para todas las
personas todo el tiempo”, se desarrolld
la iniciativa PAI 2030 con los siguientes
objetivos: aprovechar las fortalezas de
los profesionales, optimizar los roles de
farmacéuticos y técnicos de farmacias,
mejorar el cuidado de los pacientes
con enfermedad crénica, unir las
iniciativas en el area de cuidado salud
para mejorar transiciones de cuidado y
reducir costos, adoptar la tecnologia,
abogar por
el paciente y asegurar un reembolso
basado en valor.

el cuidado centrado en

PAl 2030 aspira que esta iniciativa
atienda las necesidades de los
pacientes a recibir servicios de manejo
de medicamentos comprensivo, que los
farmacéuticos asuman responsabilidad
por los resultados relacionados con
medicamentos como miembros del
equipo interprofesional de cuidado
de paciente, se utilice la tecnologia
de informacion emergente y que
sirva de enlace entre la educaciéon de
farmacia y los modelos de practicas
que se estan desarrollando. Son 59
recomendaciones que estan divididas
en 5 dominios. Estos dominios son: (1)
el cuidado centrado en el paciente,
(2) rol del farmacéutico, educacién y
adiestramiento, (3) tecnologia y ciencia
de datos, (4) rol del técnico de farmacia,
educacion y adiestramiento, y (5)
liderazgo en el uso y seguridad de los

medicamentos. Lasrecomendacionesse
ofrecen a nivel de los profesionales que
practican, los patronos, organizaciones
e instituciones de salud y a nivel de las
organizaciones profesionales.

Para facilitar la implantacion del

PAI, ASHP identificé 5 iniciativas que

representan cada uno de los 5 dominios

y que tienen como meta el 2024.

1. Optimizar el uso de medicamentos y
acceso mediante la prescripcion por
farmacéuticos
a. Para el 2024, habra un aumento

de 20% en el
farmacéuticos que puedan
independientemente  prescribir
medicamentos, luego de un
diagnostico.

nimero de

2. Aprovechar el uso de tecnologia
para optimizar los servicios far-
macéuticos y la prestacion de
cuidado a pacientes.

a. Para 2024, habra un aumento de
20% en el numero de sistemas de
salud que utilicen la analitica y
tecnologia para reducir el riesgo
de eventos adversos y resultados
suboptimos.

3. Garantizar que todos los pacientes
reciban un servicio de farmacia
coordinado y sin barreras en todas
las transiciones de cuidado
a. Para 2024 habra un aumento de

20% en el numero de sistemas
de salud integrados donde los
servicios de farmacia coordinen
efectivamente la transicion de

cuidado del paciente

4. Mejorar el acceso de pacientes a
servicios farmacéuticos en las clinicas
ambulatorias

a. Para el 2024 habra un aumento
de 20% en el nimero de farma-
céuticos en las areas de clinicas
ambulatorias

Continua en la pagina 24
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Educacion
Continua

INMUNIZACION:
ACTUALIZACION

DE cuiAS 2021

Wilmarie Fuentes Payan, Pharm.D; lleana Rodriguez Nazario, Pharm.D
Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas

Nivel de aprendizaje: 1
Tipo de actividad: Conocimiento

Perfil a impactar:
Farmacéuticos y Técnicos
de Farmacia

Declaracién de no conflicto de
interés: El recurso que desarrollé este
articulo declara no tener ningtn tipo
de conflicto de interés, ni ninguna
relacién econémica, personal, interés
financiero ni académico que pueda
influir en la discusion del tema.
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OBIJETIVOS
1.Describir las vacunas contra
COVID-19.

2.Discutir los cambios mas recientes
sobre las vacunas en el mercado.

3.Describir los cambios
significativos de los itinerarios de
inmunizacién segan las guias del
2021.

4_ldentificar los aspectos legales y
otros conceptos relacionados a la
inmunizacion.

5.Aplicar lo aprendido en la
revision de casos de pacientes
para determinar las vacunas
recomendadas.

6.Valorar el rol del farmacéutico
y la integracién del técnico de
farmacia en los servicios de

inmunizacion.

Introduccién

Las vacunas son preparaciones biolo-
gicas compuestas de microorganismos
muertos o atenuados, o de productos
derivados los cuales producen inmuni-
dad a una enfermedad especifica al
estimular nuestro sistema inmune.
Cuando se administra una vacuna
nuestro sistema inmune reconoce el
antigeno (sustancia que induce una
respuesta), interpreta que se trata de
la enfermedad y produce anticuerpos
(defensas) contra ésta. Por esto, si
la persona entra en contacto con el
microorganismo contra el cual fue
vacunado en algin momento de su
vida, las defensas generadas se en-
cargan de protegerlo evitando la
enfermedad o que ésta sea leve.

Las vacunas se originaron a partir de
un método desarrollado por Edward
Jenner en el 1796 en el que se raspaba
la costra de las lesiones de viruela
en ganado y se inoculaba en la piel,
resultando en inmunidad a la viruela.
Este avance inicio la era de las vacunas,
y aungue pasd aproximadamente un
siglo antes de que se introdujera la
siguiente vacuna que protegia contra
la rabia, los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés), catalogan a
las vacunas como una de las medidas

preventivas mas rentables y efectivas
contra ciertas enfermedades, y se
incluyen en los 10 principales logros de
salud publica del siglo XX."

Las vacunas han salvado millones
de vidas desde su introduccion hace
mas de 200 anos. Alrededor de
20 enfermedades son prevenibles
por vacunas. Estas han permitido
la disminucién de enfermedades
como el tétano, difteria y polio, y la
erradicacion de la viruela. Anualmente
en los Estados Unidos (EE.UU.), mas
de 50,000 adultos y 300 nifos mueren
a causa de enfermedades prevenibles
por vacunas. A su vez, se cree que
a nivel mundial, 1.5 millones de
muertes pueden ser evitadas si se
mejora la cobertura por vacunacién.
Sin  embargo, las
realizadas anualmente, en donde
los farmacéuticos juegan un papel
importante, ayudan a prevenir apro-
ximadamente 14 millones de casos
de enfermedades prevenibles por
vacunacion y de 4 a 5 millones de
muertes."

inmunizaciones

En Puerto Rico la practica de la
vacunacion forma parte del rol del
farmacéutico desde el 2010 donde
se establecié la Ley nim. 7, la cual
enmendé la Ley de Farmacia nim. 247
autorizando la administracion de las

Tabla 1: Vacunas contra Covid-19 aprobadas para uso de emergencias por FDA

VACUNAS CON PERMISO DE USO DE EMERGENCIA POR LA FDA

Pfizer/Biontech Moderna/NIH Johnson & Johnson’s Janssen

Mecanismo de
producciéon

Fecha de aprobacién
Edad recomendada
Cantidad de dosis

¢Requiere dilucion?

mRNA del virus

‘ Diciembre 2020
Personas de 12 afios o mas

2 dosis de 0.3ml separadas
por un periodo de 21 dias

mRNA del virus

‘ Diciembre 2020

Si, mediante el uso de No

normal salina (1.8ml)

Eficacia | 95%

| 94%

Personas de 18 afios 0 mas

2 dosis de 0.5ml separadas
por un periodo de 28 dias

Adenovirus 26 usado como
vector del mRNA

Febrero 2021

Personas de 18 afios 0 mas
‘ 1 dosis de 0.5ml

No

| 66%
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B Educacion Continua

Las vacunas son preparaciones biologicas compuestas de
microorganismos muertos o atenuados, o de productos
derivados los cuales producen inmunidad a una enfermedad
especifica al estimular nuestro sistema inmune. Cuando se
administra una vacuna nuestro sistema inmune reconoce el
antigeno (sustancia que induce una respuesta), interpreta que
se trata de la enfermedad y produce anticuerpos (defensas)
contra ésta. Por esto, si la persona entra en contacto con el
microorganismo contra el cual fue vacunado en algun momento
de su vida, las defensas generadas se encargan de protegerlo.

vacunas por parte de los farmacéuticos
en pacientes de 18 afios o mas. Luego
en el 2018, la Ley nim. 169 enmienda
a la anterior y ofrece autorizacion
para administrar cualquier vacuna en
personas de 12 afios o mas. Por otra
parte, la Orden Administrativa #420,
autoriza a los farmacéuticos a vacunar
a mayores de 7 afnos en las farmacias
o extramuros mientras dure el estado
de emergencia declarado en la Orden
ejecutiva OE-2020-01 del 7 de enero
de2020. De igual manera, esta Orden
Adminsitrativa nos permite administrar
cualquier vacuna a mayores de 7
anos. Recientemente, surgié la Orden
Administrativa nam. 482 que autoriza
a los técnicos de farmacia e internos
a administrar vacunas contra el virus
gue recientemente se ha propagado,
el virus del Covid-19.34310

Vacunas Covid 19

Luego de anos en donde los primeros
lugares de enfermedades de mayor
incidencia a nivel mundial eran ocu-
pados por enfermedades crénicas,
surge para finales del 2019 un virus
que ha ocasionado la enfermedad de
alrededor de 178 millones de personas
y 3.8 millones de muertes, este se
conoce como el virus SARS-CoV-2.
Causado por el virus perteneciente a
la clase de coronavirus, se transmite
principalmente por goticulas gene-
radas cuando una persona infectada

tose, estornuda o exhala. El virus
ocasiona varios sintomas entre los
que se destacan la fiebre, tos seca,
cansancio, dolor de garganta, dolor de
cabeza, pérdida de sentido del olfato
o gusto y dificultad para respirar.
Aungue al momento no se ha podido
encontrar un tratamiento efectivo
que permita la cura del virus una vez
causada la enfermedad y no se ha
aprobado de manera oficial por la
Federal and Drug Administration (FDA)
una vacuna, actualmente en Estados
Unidos y Puerto Rico contamos con una
aprobaciéon para uso de emergencia
de tres vacunas. Estas son: la vacuna
de Pfizer/Biontech, la vacuna de
Moderna/NIH y la vacuna de Johnson
& Johnson ‘s Janssen. En la Tabla 1
se presentan las diferencias que
cada vacuna posee y en quienes se
recomiendan.?

Preguntas frecuentes sobre

la vacuna contra el Covid 1913

A continuacién incluimos respuestas a
algunas preguntas cominmente reali-
zadas a profesionales de la salud sobre
las vacunas contra el Covid-19:

1.;Puedo administrarme otra vacuna
junto a la vacuna contra el Covid-19?
a. Al inicio de la administracién de
las vacunas contra el COVID-19 los
CDC establecieron un intervalo
minimo de 14 dias para administrar
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la vacuna contra COVID-19 antes
o después de haber administrado
cualquier vacuna. Sin embargo, de
acuerdo a la evidencia obtenida, se
han demostrado efectos adversos
se administran las

similares si
vacunas solas o de forma simultanea.
La recomendaciéon indica que se
administren las vacunas en extre-
midades diferentes si se van a
administrar simultaneamente.

.Si estoy embarazada o lactando,

ipuedo administrarme la vacuna
contra el Covid-197

a. Las mujeres embarazadas o
lactantes son candidatas a recibir
la vacuna contra el Covid-19 y
no se establece una preferencia
entre las vacunas existentes. Sin
embargo, los CDC indican que es
importante orientar acerca de los
riesgos en mujeres menores de 50
afnos de trombosis o sindrome de
trombocitopenia con la vacuna de
Janssen.

.¢Puedo administrarme la vacuna

contra Covid-19 si anteriormente
estaba infectado?

a. La vacuna se debe ofrecer inde-
pendientemente del historial de
infeccion previa por Covid-19
sintomatica o asintomatica, inclui-
das las personas con sintomas
prolongados posteriores al Covid-19.



B Educacién Continua

Tabla 2: Equipo necesario en los escenarios donde se administran vacunas contra Covid-19

LO QUE DEBE TENER TODA FACILIDAD DE LO QUE ES FACTIBLE PERO NO REQUERIDO TENER EN LA
SALUD FACILIDAD DE SALUD

Epinefrina
Antihistaminico H1 (difenhidramina)
Monitor de Presién Sanguinea

Dispositivo para toma de pulso

‘ Oximetro de pulso
Oxigeno

‘ Broncodilatador (albuterol)

Antihistaminico H2 (famotidina)

Fluidos intravenosos

Kit de intubacién

Mascarilla con valvula para Resucitacion Cardiopulmonar (CPR)

b. Si bien no existe un intervalo
recomendado entre la
infecciony lavacunacion, la evidencia
actual sugiere que el riesgo de
reinfeccién por Covid-19 es bajo en
los meses posteriores a la infeccion
inicial, pero puede aumentar con el
tiempo debido a la disminucién de
la inmunidad. Se recomienda que
se realice la administraciéon una vez
los sintomas hayan desaparecido y el
paciente esté recuperado.

minimo

¢. En caso de que el paciente tenga
historial de Covid-19 con sindrome
inflamatorio multisistema ylo
haya requerido uso de anticuerpos
monoclonales, se recomienda
esperar 90 dias desde el momento
en que fue diagnosticado con la
infeccion.

4.;Cuanto dura la proteccion de la
vacuna contra el Covid-19?
a. Se desconoce cuanto dura la pro-
teccion en las personas que se
vacunan. Lo que si sabemos es que
han sido muchos los casos graves y
muertes por COVID-19. Si contrajo
el virus, también corre el riesgo de
contagiar a sus seres queridos, que
podrian enfermarse gravemente. La
vacuna ayuda a reducir este riesgo.

CASO 1

Monica es una paciente de la
farmacia donde trabajas que se
encuentra en su tercer trimestre
de embarazo (semana 30). Se
acerca al area de consulta para
preguntar por las vacunas reco-
mendadas por su embarazo.
Ademas, le pregunta, si usted
le recomienda la vacuna contra
Covid-19. Usted recomienda
tres vacunas a Ménica, ;cudles
seran las posibles vacunas que
recomiendas?

a. Influenza, Hepatitis B

y Tdap
b. Covid-1 ip y Hepatitis B
c. Covid-19, Influenzay
Hepatitis B

d. Influenza, Tdap y Covid-19

Manejo de Reacciones de Anafilaxia al
administrar vacunas contra Covid-19
segun CDC

Como profesionales de salud e inmu-
nizadores debemos estar preparados
para manejar una situacién de reaccion
adversa o si el paciente presenta una
reaccion de anafilaxia. En la Tabla 2
se presenta un resumen de todo lo
necesario en nuestro escenario laboral

para el manejo de una situacién como
parte del protocolo de emergencia.®

Actualizacidon en los Itinerarios de
Vacunas 2021 segun ACIP (Advisory
Committee on Immunization
Practices)'>"

A. Resumen de las actualizaciones

realizadas en los itinerarios de nifios y

adultos para el 2021:

1. FDA aprobé para el mes de abril
una vacuna contra Meningococo
(MenACWY-TT) a ser administrada a
mayores de 2 anos.

2. Se adoptaron recomendaciones para

las vacunas contra influenza de la
temporada 2020-2021.
a. La composiciéon de la vacuna tri-
valente incluye influenza A(H1N1)
pdm09, influenza A(H3N2) e influ-
enza B/Victoria. La vacuna cuadri-
valente se compone de los serotipos
mencionados previamente e incluye
influenza BfYamagata.

b. Licencia para dos vacunas nuevas:
i. Influenza High-Dose Cuadriva-
lente (HD-I1IV4) con un volumen
de 0.7 mL que contiene 4 veces
la cantidad de HA por vacuna,
en comparacion con las vacunas
estandares.
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B Educacion Continua

ii. Influenza Cuadrivalente (allVA)
aprobada para poblacién mayor
de 65 anos. La misma contiene el
adyuvante MF59.

3. Se anadi6 un enlace a la seccion
Informaciénde Ayuda, enelitinerario
de adultos, para aclarar dudas sobre
las nuevas recomendaciones bajo el
término decision clinica compartida
(shared clinical decision-making).

4.Se autorizé para el refuerzo de
tétano y difteria de 10 anos, utilizar
la vacuna Td o la vacuna Tdap, si la
persona ha recibido al menos una
dosis de Tdap.

B. Cambios realizados a algunas tablas

y notas de varias vacunas:

1. La vacuna viva contra culebrilla
(ZVL) que fue retirada del mercado
en el verano 2020, fue eliminada del
itinerario de adultos.

2. El itinerario de la vacuna contra
hepatitis puede ser acelerado en
3 dosis recibidas a los 0, 7 y 21-30
dias, sequido de un refuerzo a los
12 meses para viajeros que visitan
areas de infeccion alta y mediana de
hepatitis A.

3. Decision clinica compartida entre
paciente y médico a considerarse en
vacunas contra:

a. Hepatitis B para mayores de 60
anos con condicion de diabetes

b. Neumococo para mayores de 65
anos

4. Se recomienda un refuerzo para las
vacunas MenB y MenACWY en los
siguientes grupos bajo categoria
situaciones especiales:

a. MenACWY
i. 2 dosis de la serie MenACWY-D
separada por 8 semanas para
pacientes con asplenia, VIH, enfer-
medad de “sickle cell”, entre otras
condiciones. Se debe revacunar
cada 5 afos si el riesgo continda.

ii. 1 dosis de MenACWY para
los viajeros que visitan zonas
endémicas o microbidlogos ex-
puestos a Neisseria meningitidis.
Se debe revacunar cada 5 afos si
el riesgo continda.

iii. 1 dosis de MenACWY para
estudiantes universitarios en su
primer ano o militares.

b. MenB

i. 2 dosis de la serie MenB-4C
separadas por 1 mes o 3 dosis
de la serie MenB-FHbp en los
meses 0, 1-2 y 6, para pacientes
con asplenia, enfermedad “sicke
cell”, microbiélogos, entre otras
condiciones. Lasvacunas MenB-4C
y MenB-FHbp no son intercam-
biables. Se debe dar un refuerzo
1 afo después de la serie y reva-
cunar cada 2-3 anos si el riesgo
continua.

ii. Retrasar la serie de MenB en
mujeres embarazadas hasta lue-
go del parto, a menos que los

riesgos sean mayores que los
beneficios.

C. Recomendaciones revisadas por
ACIP en cuanto a las vacunas contra la
influenza:

1. La vacuna cuadrivalente viva no se
debe utilizar en nifios menores de 2
anos o en pacientes que recibieron
oseltamivir o zanamivir en las ulti-
mas 48 horas, peramivir en los
ultimos 5 dias o baloxavir en los 17
dias previos.

2.S5iun paciente presenta una reaccion
alérgica distinta a urticaria por el
componente de huevo en la vacuna,
se le debe administrar la vacuna en
un escenario médico donde pueda
recibir asistencia y manejo adecua-
do en caso de necesitar primeros
auxilios.

3. Una reaccion alérgica severa al
recibir la vacuna contra influenza
se considera como contraindicaciéon
para recibir otra dosis en el futuro.

Administracion de Vacunas
A.Vacunas recomendadas a
Poblaciones Especiales™
1. Embarazadas
a. Influenza inactivada

b. Tdap, semanas 27 - 36
preferiblemente

c. Vacunas vivas contraindicadas

2. Asplenia
a. H. influenzae type b (Hib)

Tabla 3: Rutas de administracion de las distintas vacunas disponibles en el mercado12

INTRAMUSCULAR (IM) | SUBCUTANEA IMO INTRADERMAL | INTRANASAL ORAL (PO)
SOLAMENTE SOLAMENTE SUBCUTANEA

La mayoria son
administradas IM.
Las excepciones se
encuentran en las
siguientes columnas

fever

MMR, MMRY,
Varicela, Yellow

Influenza
Inactivada
Cuadrivalente

PPSV23, IPV

Influenza viva Typhoid fever

atenuada (capsulas)

cuadrivalente .
Célera y Rotavirus

(suspension oral)

Polio (OPV)
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b. Neumococo (PCV13 y PPSV23)

¢. Meningococo (MenACWY vy
MenB)

3. Inmunocomprometidos
a. Neumococo (PCV13 y PPSV23)

b. Vacunas vivas contraindicadas

4. HIV (CD4 menor de 200 cell/mm3)
a. Meningococo (MenACWY)

b. H. influenzae type b (Hib)
¢. Hepatitis B

5. Mayores de 65 afios
a. Neumococo: PCV13 (decision
clinica compartida) y PPSV23.

b. Herpes Zoster (RZV): mayores
de 50 anos

6. Diabetes
a. Neumococo: PPSV23 y PCV13
(después de los 65 anos si no ha
recibido una dosis en el pasado)

b. Hepatitis B
i. 19-59 anos

ii. Mayores de 60: decision
clinica compartida

B. Rutas de Administracion
(Ver Tabla 3)

Expediente de vacunacion y
orientacion al paciente

Cuando realizamos el proceso de
vacunacion es importante documentar
la informacion del paciente en un ex-
pediente o formulario de vacunacién.

B Educacién Continua

Nuestro equipo de trabajo, incluyendo los técnicos de farmacia
y estudiantes de farmacia certificados, son una extension de
nuestro servicio brindado. Nos pueden asistir en identificar
pacientes candidatos a vacunarse, brindar una cita al paciente,
dar sequimiento a los pacientes en las proximas dosis a ser
administradas, realizar llamadas de cortesia y/o recordatorio a
los pacientes y vacunar bajo la supervision de un farmacéutico
inmunizador, siempre y cuando estén certificados y autorizados.

El mismo incluye datos sociodemo-
graficos, historial de condiciones
del paciente, alergias, historial de
vacunacion, persona contacto en caso
de emergencia e informaciéon de las
vacunas que seran administradas.
Una vez obtenida la informacién es
importante orientar al paciente sobre
los siguientes aspectos:

» Efectos adversos asociados a las
vacunas
- Mencionar los efectos adversos
mas comunes, como dolor en el area
de inyeccion, dolor en el cuerpo,
fiebre y cansancio.

-Esdesumaimportanciahacerentrega
del Vaccine Information Statement
(VIS) el cual ofrece informacion
relevante de la vacuna que sera
administrada.

¢ Manejo de sintomas
- Uso de compresas frias en area de
inyeccion
- Descanso

- Hidratacién

- Uso de acetaminofén en caso de
fiebre, dolor corporal o de cabeza

* Fecha de préximas citas en caso de
gue la vacuna requiera mas de una
dosis o el paciente necesite otras
vacunas

¢ Aclaracion de dudas

CASO 2

José esun hombre de 67 anosque
se presenta a la farmacia para
preguntar si tienen disponible la
vacuna antitetanica, ya gue tuvo
un accidente en su hogar. El
paciente le indica que padece de
Diabetes, Asma e Hipertension.
Toma los siguientes medica-
mentos: losartan 100 mg, HCTZ
12.5 mg, metformin 1,000 mg
bid, aspirina 81 mg, albuterol
0.083% y montelukast 10 mg.
José indica que sus ultimas
vacunas fueron las de la univer-
sidad y desde ese entonces
solo le administran influenza
todos los anos. ;Cuales vacunas
recomiendas a José para tener
todas sus vacunas al dia?

1.Influenza, Hepatitis A,
Pneumococo (PCV13y
PPSV23)

2.Influenza, Tdap, Culebrilla,
Pneumococo (PCV13y
PPSV23)

3. Influenza, Tdap, Pneumococo
(PCV13 y PPSV23)

4. Influenza, Hepatitis A,
Culebrilla, Pneumococo
(PCV13 y PPSV23)



Conclusion

Nuestro rol como farmacéutico es
promover lasalud y calidad de vida en
nuestros pacientes. Es indispensable
prevenir enfermedades al evaluar,
educar y orientar a nuestros pacientes
al momento de realizar un servicio
de inmunizacion. Nuestro deber es
brindar un servicio seguro y efectivo
para gue nuestras comunidades estén
en control de su salud y condiciones
médicas. Al realizar el cernimiento
a los pacientes, debemos realizar un
historial completo sobre las posibles
precauciones y contraindicaciones al
momento de vacunarse. Es sumamente
importante proveer a los pacientes
una orientacion completa, adecuada
y basada en evidencia cientifica sobre
las vacunas recomendadas segun las
caracteristicas de cada paciente.

Nuestro equipo de trabajo, incluyendo
los técnicos de farmacia y estudiantes
de farmacia certificados, son una
extensién de nuestro servicio brindado
y se deben integrar en nuestras tareas
del dia a dia. Estos nos pueden asistir
en distintas tareas administrativas y se
pueden integrar al flujo de trabajo. Nos
pueden asistir en identificar pacientes
candidatos a vacunarse, brindar una
cita al paciente, dar seguimiento a
los pacientes en las proximas dosis a
ser administradas, realizar llamadas
de cortesia y/o recordatorio a los
pacientes y vacunar bajo la supervision
de un farmacéutico inmunizador,
siempre y cuando estén certificados
y autorizados. Debemos brindar una
educacién considerando el nivel de
literacia del paciente, de manera que
comprenda lo importante de cuidarse
y protegerse no tan solo a ellos mismos
sino a sus familiares y nuestro pais. Esto
nos ayudara a fomentar una buena
relacion farmacéutico-paciente.
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A pesar de que el Task
Force fue creado en
respuesta a asuntos

que impactan a

negros americanos, las
recomendaciones que

se ofrecen pueden ser
Implementadas y dirigidas
para atender también

las inequidades de otras
poblaciones minoritarias y
no representadas dentro
del sistema de salud.

DIVERSIDAD RACIAL,
EQUIDAD E INCLUSION

Mo Stephanie Pagan-Rodriguez, Pharm.D | Comision de Farmaceuticos en Sistemas de Salud

La Sociedad Americana de Farma-
céuticos de Sistema de Salud (ASHP,
por sus siglas en inglés) tiene un
compromiso con la igualdad étnica,
por lo que, en anos recientes ha
priorizado iniciativas de cambio para
eliminar el discrimen, el racismo e
inequidad. Esta necesidad inminente
surge en respuesta a eventos histéricos
recientes que han impactado a negros
americanos como lo fue el tan conocido
caso de George Floyd, y asi como otros
tantos casos similares.

Como organizacion profesional que
lidera y busca avanzar la profesion
de farmacia, en el 2020, ASHP
aprobd la creacion de un equipo de
trabajo conocido como ASHP Task
Force on Racial Diversity, Equity,

and Inclusion. El rol de este grupo
es ofrecer recomendaciones para
combatir estas disparidades sociales.
Las recomendaciones, aprobadas
y publicadas en enero del 2021, se
organizan por area de enfoque, las
cuales son: (1) gobernanza y comités,
(2) educacién y entrenamiento, y (3)
abogacia, mercadeo y comunicacién.
Mas alla de dirigir y mantener las
iniciativas dentro del liderato de la
ASHP. estas recomendaciones estan
dirigidas y subdivididas hacia (1)
escuelas de farmacia, (2) programas de
residencia acreditados por ASHP, y (3)
hospitales y sistemas de salud.

A pesar de que el Task Force fue
creado en respuesta a asuntos que
impactan a negros americanos, las
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recomendaciones que se ofrecen
pueden ser implementadas y dirigidas
para atender también las inequidades
de otras poblaciones minoritarias y no
representadas dentro del sistema de
salud. Tan es asi, que se ha comenzado a
notar cémo organizacionesquerigen la
practica clinica y establecen estandares
de cuidados, estan maximizando su
capacidad de cambio. Recientemente,
en mayo 2021, la Sociedad Americana
de Enfermedades Infecciosas (IDSA,
por sus siglas en inglés) y asociacién
de VIH afiliada a ésta, publicaron su
postura referente a la terminologia
utilizada para la reaccion de sar-
pullido caracteristica del antibiético
vancomicina, conocida como "sin-
drome del hombre rojo”. La IDSA
hace énfasis en que se remueva toda la
terminologia del sindrome del hombre
rojo y que se sustituya por “reacciones
de infusién de vancomicina”. Esto
surge en respuesta a que se ha
reconocido dicha terminologia como
una racista y ofensiva que ha per-
petuado en la practica clinica por afios
y que hace referencia a personas de
decencia americana-indigena desde
los 1600s. Entre las recomendaciones
se incluye eliminar dicho término
del récord médico electrénico, de
documentos oficiales y de todo tipo de
comunicacién, verbal y escrita, ademas
de entrenar a los aprendices y equipo
interdisciplinario sobre la nueva
terminologia.

Al igual que la recién publicada postura
de la IDSA y esfuerzos en contra de la
injusticia racial y discriminatoria de
otras grandes entidades dentro del
sistema de salud, la industria de la
comida y el comercio en general, es
nuestro deber aspirar a ser entes de
cambio y tomar postura para también
eliminar el discrimen, la inequidad
y el racismo dentro de la profesion
de farmacia. Mas alld de adoptar e
implementar las recomendaciones del
Task Force, tenemos la oportunidad de

tomar una certificacién en diversidad,
equidad e inclusion ofrecida por
la ASHP. Dicha certificacion provee
18 horas de educacién continua y
busca ofrecerle al participante el
conocimiento y las destrezas para
mejorar la diversidad, equidad e
inclusién a nivel profesional y personal.
Los temas incluidos, y que no se limitan
a, son: equidad de género, comunidad
LGBTQ+, disparidades en salud, par-
cialidad inconsciente y competencia
cultural, entre otros determinantes y
constructos sociales. Para mas informa-
cion sobre esta certificaciéon acceda:
https://elearning.ashp.org/
products/8907/diversity-equity-and-
inclusion-certificate.
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AVANZANDO LA PRACTICA
DE FARMACIA EN ESCENARIOS
INSTITUCIONALES

5. Expandir el rol de los técnicos de
farmacia

a. Para 2024 habra un aumento de
20% en el nimero de sistemas
de salud utilizando técnicos en
roles avanzados.

La Comision de Farmacéuticos de
Sistemas de Salud esta comprometida
con avanzar la practica profesional
en este escenario de practica y ha
acogido la iniciativa PAI 2030 como
parte de su plan de trabajo. A tales
efectos esta identificando el nivel de
los servicios de farmacia y los roles de
los técnicos de farmacia encuestando
a los farmacéuticos de instituciones
de salud y se espera poder inspirar
y apoyar iniciativas que avancen los
servicios y roles de farmacéuticos y
técnicos de farmacia.
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FARMACIAS DE GUAYANILLA

Don Maximo de Andino Pagan (1894-
1929') era practicante de farmacia
con licencia. Vendié su farmacia a los
esposos Hornedo-Yordan. La Farmacia
Yordan ubicaba en la calle Luis Munoz
Rivera esquina Anasco, actual Edificio
Hornedo. La atendian los licenciados
Manuel Hornedo Mufioz (1895-1967),
farmacéutico por cincuenta afnos hasta
1950%, y Emma R. Yorddn Munet de
Hornedo (1898-1975) quien obtuvo
su licencia el 16 de julio de 19213, Los
esposos Hornedo Yordan también
tuvieron la fabrica de medicinas La
Arkadia donde fabricaban el famoso
tinte del cabello “Zelita” y otros
productos farmacéuticos. Los esposos
Hornedo-Yordan donaron su “ojo de
boticario” al Museo de Farmacia de la
Universidad de Puerto Rico®.

@ Otto Sievens frizarry, Ph. D. (1) | Catedratico Pontificia Universidad Catdlica de Puerto Rico, Ponce.

Veamos el siguiente anuncio del
periodico poncefio El Aguila de Puerto
Rico (1929):
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Leda. Emma Yordan
Farmacéutica, la primera
guayanillense en obtener
ese galardon profesional

La Farmacia Yordan, la Farmacia
Rodriguez y la Farmacia Rosario
usaban las facilidades de la Imprenta
Rodriguez Lugo de Ponce para
imprimir las etiquetas de las medicinas.

La Farmacia Nueva fue fundada
en la década de 1950 (c. 1953); sus
propietarios los licenciados Raul E.
Rodriguez Lucca(1929-2009) y su esposa
la Lcda. Nahir G. Hornedo Yordan,
(1928° - 2012). Estaba ubicada en la
calle Luis Munoz Rivera # 139. El Lcdo.
Raul E. Rodriguez atendia la agencia
de pasajes Gonzalez y, posteriormente,
Bonnin Travel Agencies.

Los esposos Rodriguez Hornedo
vendieron su Farmacia Nueva y esta
resurgié como “Farma-Coop”. Para

Farmacia Nueva (1974)

Leda. Nahir Ornedo de Rodriguez,
Farmacéutica, Unico retofio
de la Lcda. Emma Yordan

1995 era farmacéutico regente Albert
Alicea’. Luego se renombré como
“Farmacia La Ventana”, que llegé a
ser la primera farmacia cooperativa en
Guayanilla.

La Farmacia Damiani ubicaba en la
calle Luis Munoz Rivera #61B, justo
al lado del puente que permite el
acceso a la comunidad Sitios. Fue
su propietario don Andrés Damiani
Hernandez, (19258-2007). La farmacia,
fundada en la década de 1960 (c.1961),
contaba con un amplio inventario de
perfumeria. Siguiendo la trayectoria
de los antiguos boticarios, don Andrés
preparaba su férmula personal para
combatir el asma, alergias, hongos
en las unas y otras dolencias. Su fama
trascendié los limites municipales.
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Lamentablemente durante la tormenta
Eloisa (1975) se destruyé parte de su
libreta de férmulas El Lcdo. Damiani
estuvo al frente de su farmacia hasta
1997, cuando fue adquirida por Atlantic
Pharmaceutical Service presidida por
el sefior Migdonio Ramos. Trabajaron
como farmacéuticos, a partir de 2004,
la Lcda. Ivette Ramos y el Lcdo. Néstor
Morales. Era administradora Jessica
Ramos. La farmacia cerré sus puertas
c.2006.

Al establecerse el Centro de Salud
de Guayanilla (1962), se habilitoé
una farmacia que fue atendida por
auxiliares de farmacia como Laura
Morales Medina (1923-2013) y Mirna
Sinigaglia Figueroa.

RMACfA’ BORIQUE

Farmacia Boriquen (1975)



Andrés Damiani

Leda. Anaida Torres Alonso. Farmacia Boriguen (1975). Anuncio en El

Clorito (Guayanilla), julio 1975, p.7.

La Farmacia Boriquen ubica desde su
inauguracién en el Centro Comercial
Santa Elena. Fue fundada por la
Lcda. Anaida Torres Alonso en 1974,
y adquirida en 1982 por la Lcda
Miriam Torres Rivera y su esposo don
Amaury Segarra Emmanuelli. A partir
de enero de 2016, se incorporé como
farmacéutico el hijo de los propietarios,
el Dr. Winel A. Segarra Torres.

La Farmacia Santoni estd localizada
en la carretera 132, Km 4.3, frente
a la Escuela Segunda Unidad del
barrio Macana de Guayanilla. Fue
inaugurada en diciembre de 2016.
Son sus propietarios la Lcda. Roseline
Rodriguez y el doctor Jorge Morales
Arzola. Es la primera farmacia que se
establece fuera del nacleo urbano.

Queremos destacar que la profesion ha
tenido representacién en padres e hijos:
don Isaias Rodriguez y su hija Graciela
Rodriguez, dofia Emma Yordan y su
hija Nahir Hornedo y la Lcda. Miriam
Torres y su hijo Winel Segarra. Han
sido matrimonios de farmacéuticos el
Lcdo. Manuel Hornedo y dona Emma
R. Yordan, el Lcdo. Radl Rodriguez
Lucca y dona Nahir G. Hornedo Yordan
y el Dr. Jorge Morales Arzola y dofa
Roseline Rodriguez.

Varios guayanillenses han servido
como farmacéuticos a través de la
Isla, por ejemplo, Esteban Banchs
y Benners (1865-1940)° obtuvo su
licencia de farmacia el 3 de julio de
1906'". Trabajé en Fajardo. Benigno
Davila Crespo (1888''-1933"?) obtuvo

En el centro la Leda. Ruth Miriam Torres y detrds su hijo el Dr. Winel Segarra.

Actualmente (2021),

en el municipio de
Guayanilla operan cuatro
farmacias: Farmacia
Boriquen, Farmacia Lemar,
Farmacia La Ventana y
Farmacia Santoni. Todas son
farmacias de la comunidad
independientes. En la
experiencia guayanillense
todavia no se ha establecido
ninguna megafarmacia o
cadena internacional.

La farmacia de la
comunidad provee un
contacto mas cercano y
humano. El farmacéutico
es el profesional de la salud
mas cercano al paciente.

La farmacia, al iqual que

el municipio,

es la continuidad

de la familia.
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# Suplemento Especial
WV rarmacias de la Comunidad: Parte |

Lcda Roseline Rodriguez
y el Dr. Jorge Morales Arzola

licos.
nicas,
lax, internet,

su licencia el 12 de noviembre de
1912%; y veintidés afos tuvo botica en
San German. En 1912 quedo disuelta
la sociedad comercial que lo unia al
Lcdo. Bernardino Rodriguez y fundo la
Farmacia Davila en San German'. Don
Bernardino Rodriguez Pagan (1891)
obtuvo su licencia el 27 de abril de
1912". Emigro a la ciudad de Filadelfia.
A Adolfo Saliva Saliva le fue conferido
el titulo 155 el 27 de octubre de 1883%.
Ejercio en Mayagtuez.

A Héctor A. Pietri Troche (1899-1955)",
quien trabajé en Ponce y Nueva York,
la Junta de Farmacia le expidi6 licencia
el 19 de octubre de 1911. A Aida
Pietri Troche (1895-1980)" la Junta
de Farmacia le expidié licencia el 15
de julio de 1916. Los hermanos Pietri
ejercieron en la ciudad de Ponce.

Otros guayanillenses como Evangeline
Coldén Figueroa, egresada del recinto

de Ciencias Meédicas ejercid en el
Centro Correccional Las Cucharas. Son
farmacéuticas Lizzie Negrén Borrero,
lleana Blasini Ramos y Glenda Figueroa
Medina, quien trabaja en la Farmacia
La Concepcién en Yauco.

No queremos dejar fuera de la resena
a varias personas gue se convirtieron
en auxiliares de farmacia, ayudando a
despecharrecetas. Frescoen lamemoria
tenemos a Ursina Vivas Ramos quien
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trabajo en la Farmacia Rodriguez y a
Anita Torres y Rosa |. Santiago quienes
trabajaron en la Farmacia Nueva.
Migdalia Maldonado Figueroa trabajé
en Walgreens. César Albarran Irizarry
trabajé en la farmacia del Hospital
de Area de Yauco por treinta afos.
Una mencién especial hacemos de
Nilda Ghigliotty Velazquez, socia de la
Farmacia El Tuque de Ponce.

A partir de 2001 hay que poseer un
Doctorado en Farmacia para poder
ejercer como farmacéutico. Hoy dia
las farmacias son escenarios para
proyectos de vacunacion y clinicas de
salud.

Conclusiones

Las farmacias en Puerto Rico, ademas
de atender la salud de los ciudadanos,
fueron centros de cultura y de fervor
politico. La Farmacia Zavala en
Guayanilla era el centro de reunién
de los republicanos de Barbosa, y la
Farmacia Rodriguez, centro de reunién
de los unionistas de Mufoz Rivera.

En la década del treinta la farmacia
Rodriguez integré una
de soda siguiendo los

fuente
patrones
norteamericanos. Las farmacias fueron
ampliando sus servicios e incluyeron un
inventario de perfumeria. La Farmacia
Rodriguez y la Farmacia Nueva
mantuvieron agencias de pasajes.

Actualmente (2021), en el municipio
de Guayanilla operan cuatro farmacias:
Farmacia Boriquen, Farmacia Lemar,
Farmacia La Ventana y Farmacia
Santoni. Todas son farmacias de la
comunidad independientes. En la
experiencia guayanillense todavia no se
ha establecido ninguna megafarmacia

o cadena internacional.

La farmacia de la comunidad provee
un contacto mas cercano y humano.
El farmacéutico es el profesional de
la salud mas cercano al paciente. La
farmacia, al igual que el municipio, es
la continuidad de la familia.



Bibliografia

Arana Soto, Salvador (1966). Catilogo de farmacéu-
ticos de Puerto Rico (desde 1512-1925. San Juan,
PR.: edicion del autor.

(1974). Historia de la medicina puertor-
riguena hasta 1898, 5an Juan, P. R.: edicion del
autor.

Atiles Garcia, Guillermo (1905). Kaleidoscopio (Prosa
y Verso). Tomo I. Ponce, P R.: Estudio Tipografico de
Manuel Lopez.

Bayrén Toro, Fernando (2016). Historia de las
elecciones y los partidos politicos de Puerto Rico
(1809-2012), Rio Piedras, PR.: Publicaciones Gavio-
ta, p. 162.

De la Rosa Martinez, Luis (1986). Lexicdn histdrico
documental de Puerto Rico 1812-1898, San Juan,
PR.: Centro de Estudios Avanzados de Puerto Rico
y el Caribe.

Fabregas Troche, Sandra M. (2003). La instituciona-
lizacion de la farmacia en Puerto Rico. San Juan, P
R.: UPR, Recinto de Ciencias Médicas y Centro de
Estudios Avanzados de Puerto Rico y el Caribe.
Ferreras Pagan, J. (1902). Biografia de las riquezas
de Puerto Rico. Tomo [. "Riqueza Azucarera”. San
Juan, P R.: Tipografia de Luis Ferreras.

Freire, Joaquin (1975). Presencia de Puerto Rico
en la historia de Cuba, San Juan, P R.. Instituto de
Culftura Puertorriguena.

Rodriguez Ldpez, Francisco (1954). "Autobiografia”,
Trabajo a maquina. Fotocopia en Archivo Otto
Sievens.

Sievens Irizarry, Otto (1994). Catdlogo biografico
de hijos de Guayanilla, Guayanilla, P R.: Editorial
Guaynia.

Periddicos

Accion (Guayanilla)

El Aguila de Puerto Rico (Ponce)
La Democracia (Ponce)

OTRAS FUENTES

Archivo Otto Sievens

Family Search.

Registro Demografico de Guayanilla.

Referencias:

1. Registro Civil de Guayanilla, Libro 7 Defunciones
(1927-1929), Folio 544, Acta 544. Méaximo de
Andino Pagan fallecié en Guayanifla el 4 de agosto
de 1929 3 los 35 anos.

2. Family Search, Ponce, Defunciones (1967-1969),
Imagen 801.

3. Arana-Soto, Catdlogo de farmacéuticos,.,.p. 224.
Fue regente de la Farmacia Moscoso # 3 en Ponce
4. Testimonio de Nahir G. Hornedo Yordan. El "ojo
de baticario” es un pequerio mueble lleno de ca-
Jjones en los que los antiguos boticarios guard

WWW.VACUNATEPR.COM

I 29  Revista Farmacéutica | Edicion Abril-Junio 2021

aban las materias primas mas valiosas y dificiles de
conseguir.

5. El Aguila de Puerto Rico, “Guayanilla”, viernes 6
de septiembre de 1929, p. 5.

6. Family Search. Guayanilla, Nacimientos (1920-
1928), Imagen 2372.

7. Accion (Guayanilla), Afio i, NGm. 3, marzo 1995,

p.8

& Family Search, Guayanilla, Nacimientas (1920-
1928), Imagen 1500. Andrés Damiani nacio en

el barrio Quebrada Honda de Guayanilla el 2 de
marzo de 1925. Fallecio en su pueblo natal el 17 de
diciembre de 2007.

9. Otto Sievens Irizarry (1994), Catalogo biografico
de hijos de Guayanilla, Guayanilla, PR.: Editorial
Guaynia, p. 16.

10. Arana-Soto, Catalogo de farmacéuticos, p. 30
11. Family Search, Guayanilla, Bautismos (1874-
18903), Imagen 1393. Benigno Davila nacid en
Guayanilla el 15 de junio de 1888.

12. Family Search. San German. Defunciones (1929-
1935, Tornos 57-58), Imagen 1314,

13. Arana-Soto, Catdlogo de farmacéuticos., p. 50
14. Otto Sievens Irizarry, (1994), Catalogo biografico
de hijos de Guayanilla, Guayanilla, PR.: Editortal
Guaynia, pp. 53-54.

15. Arana-5oto, op. cit. p. 128.

16. Ibid. p. 138.

17. Otto Sievens Irizarry (1994), op. cit,, p. 149

18. Otto Sievens lrizarry (1994),0p. cit,, p. 147.




Inmunizacion:

. ¢Cudl de las vacunas a continuacién no se puede
administrar sin receta?

. Influenza

b. Herpes Zoster (RZV)

¢. Pneumococo

d. Tétano

W

. ¢Qué enfermedad logré ser erradicada mundialmente
gracias al desarrollo de las vacunas?

a. Varicela

b. Polio

c. Difteria

d. Viruela

. ¢En qué edades los farmacéuticos estamos autorizados a
poder vacunar?

a. 18 anos o mas

b. 16 afios o mas

c. 15 afios 0 mas

d. 12 anos o mas

. ¢Cual de las vacunas contra el Covid se puede administrar
a menores de 18 anos?

a. Moderna/NIH

b. Pfizer/Biontech

¢. Oxford & Astrazeneca

d. Johnson & Johnson's Janssen

. De las vacunas a continuacion, ;cual recomendarias en
mujer embarazada?

a. Tétano

b. Human Papillomavirus 9-valent

c. Varicella-zoster virus (VZV)

d. Herpes Zoster (RZV)

30

Actualizacion de Guias 2021

6. ¢Cudl de las vacunas contra el Covid 19 requiere ser
diluida antes de administrar?
a. Moderna/NIH
b. Pfizer/Biontech
c. Oxford & Astrazeneca
d. Johnson & Johnson’s Janssen

7. ¢Cudles
compartida entre paciente y profesional de salud en
ciertas poblaciones?
a. PPSV23y PCV13
b. PCV13 y Hepatitis B
c. Hepatitis B y PPSV23
d. PPSV23 y Hepatitis A

8. La siguiente vacuna puede ser administrada via
intramuscular o subcutanea:
a. Pcvi3
b. Influenza
c. PPSV23
d. MMR

9. ¢Cual de las vacunas para Covid 19 utiliza la tecnologia
de ADN vectorial mediante el uso de un adenovirus?
a. Moderna/NIH
b. Novavax
¢. Johnson & Johnson's Janssen
d. Pfizer/Biontech

10.Juan es un paciente de 55 afos que visita la farmacia
para administrarse el refuerzo contra el tétano. Indica
gue recibio a los 30 anos una dosis de Tdap y a los 45
anos recibio el refuerzo contra Td. Usted se percata
gue en el inventario solo le queda la vacuna Tdap.

vacunas necesitan tomar una decision

Usted le administra la vacuna ya que esta autorizado a
utilizar cualquiera de las dos vacunas para el refuerzo,
ya que al menos recibié una dosis de Tdap.

a. Cierto

b. Falso



HOJA DE CONTESTACION

INMUNIZACION:
ACTUALIZACION DE GUIAS 2021
1: a b c d
2 a b c d
3 a b c d
4 a b c d
5 a b c d
6 a b c d
7 a b c d
8 a b c d
9 a b c d
10. a b

Se requiere una puntuacion de 70 porciento o mas para registrar el crédito
correspondiente a su educacion continua.

La Junta de Farmacia de Puerto Rico aprobd mediante Resolucion 2015-982
permitir al farmacéutico hasta un maximo de veinticinco (25 hrs. contacto
de capacitacion através de educacion continua a distancia). Las restantes 10
horas contacto tendran que ser presenciales. El Técnico de Farmacia podra
acumular un maximo de 0.9 U.E.C. (9 horas).

Educacion Continua

Inmunizacion: Actualizacion de Guias 2021
Numero de proveedor de ACPE: 0151

Nimero de ACPE - Revista

0151-0000-21--010-H06-P

0151-0000-21--010-HO6-T

Tipo de actividad: Conocimiento
Horas contacto 1.5 (0.15 UEC)
Fecha de expiracion: 9/1/2024

REMITIR HOJA DE EVALUACION Y DE CONTESTACIONES.

No. Licencia

( ) Farmacéutico ( ) Técnico de Farmacia

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Direccion Postal

Teléfono Numero de Registro

Correo Electrénico

Seleccionar método de pago:

Cheque ( ) Giro( )

Tarjeta: Visa( ) Master Card ( )

Numero de tarjeta Fecha de expiracion

Nombre que aparece en la tarjeta

Firma para autorizacion de débito tarjeta

::-"
[=l:4= 787-753-7157
O www.cfpr.org

OPCIONES PARA MATRICULARSE EN LAS EDUCACIONES CONTINUAS
DE LA REVISTA FARMACEUTICA

lera opcion: emite pago de matricula, contesta el examen, evaluacion

y obten el certificado de esta educacion en www.cfpr.org, realizando los

siguientes pasos:

* Accedes a HYPERLINK “http/fwww.cfprorg” www.cfprorg (Se recomienda
navegador Google Chrome)

= Seleccionas el boton de LOGIN

= Registras usuario y contrasefia

* Seleccionas el boton de EDUCACIONES y EDUCACIONES DISPONIBLES

* Elegir la educacion continua que interesa matricular

* Al completar el examen, obtienes el certificado en linea el cual le sirve para
su recertificacion profesional con la Junta de Farmacia de PR. En caso de
interesar validar los créditos en el CPE MONITOR para recertificar licencia
profesional de EU, luego de contestar el examen en www.cfprorg, solicitar
el access code de la educacion continua indicando el titulo de la misma,
su nombre, apellidos y nimero de licencia profesional al siguiente correo
electronico: cecfpr@gmail.com

2da opcion: Enviar su hoja de evaluacion, contestacion y formulario de
autorizacion de pago al correo electronico: cecfpr@gmail.com

3ra opcion: Enviar por correo postal su hoja de evaluacion, contestacion,
formulario de autorizacion de pago de tarjeta de crédito, cheque o giro postal
a nombre del COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE PUERTO RICO

Division de Educacion Continua

PO Box 360206 San Juan, Puerto Rico 00936-0206

Si selecciona método de pago de tarjeta, puede enviarlo

En las opciones 2 y 3 asegtrese de lo siguiente antes de enviarlo:

* Contestado todas las preguntas

* [ncluido tipo de tarjeta con su nimero, nombre de quien pertenece la misma
y fecha de expiracion autorizando el pago de $10.00 (Farmacéuticos no
Colegiados $20)
- Todo cheque devuelto tendra un cargo de $15.00
- Incluir su direccion completa, nimero de registro y de licencia
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HOJA DE EVALUACION

Title/Titulo: Inmunizacién: Actualizacion de Guias 2021

Date/Fecha: 5/18/2021

Please indicate your profession/ Favor indicar su profesion:
Pharmacist/ Farmacéutico __ Pharmacy Technician/Técnico de Farmacia

Instructions/ Instrucciones:

Please rate the instructional quality of the presentation by making a circle on the appropriate number
that corresponds to your rating using the scale below.
Por favor indique la calidad de la presentacion al circular el nGmero que corresponda a su percepcion.

The following scale should be used: (1) strongly disagree (2) disagree (3) agree (4) strongly agree

Utilice la siguiente escala: (1) Completamente en desacuerdo (2) Desacuerdo (3) De acuerdo (4) Completamente en Acuerdo

Presentation and speaker/

Presentacion y Conferenciante

The presentation
provided current and
relevant information/
La presentacion proveyo
informacién actualizada
y relevante

Speaker was
knowledgeable
and presented the
information clearly/

Conferenciante es
conocedor del tema y

| did not perceived
any commercial bias
in this presentation/
Yo no percibi sesgo
comercial en la
presentacion o

presentd la informacion actividad

en forma clara
Wilmarie Fuentes Payan, Pharm.D Mmn @ @3 @ 1 @ Q) @ mn @ @G @
lleana Rodriguez Nazario, Pharm.D m @ @ @ (1 @ @& @ (M @ @G @

What feedback would you like to provide about the faculty? / ; Qué insumo usted desea proveer sobre el (los) conferenciante(s)?

Choose ONE change that you might make in your practice as a result of this activity: Seleccione UN cambio que usted puede hacer
en su practica como resultado de esta actividad:

Incorporate the knowledge acquired/ Incorporar el conocimiento adquirido

Educate other pharmacist and healthcare provider at my practice about this topic/ Educar a otro farmacéutico o proveedor
de salud sobre el tépico.

Recommend practice and therapy changes based on the acquired knowledge/ Hacer recomendaciones farmacoterapéuticas
basadas en el conocimiento adquirido.

Other, please describe/ Otro, por favor describa

Is there anything that would prevent or limit you from making these desired change(s)? If yes, explain. Existe alguna barrera para
poder llevar a cabo estos cambios? Si es afirmativo, explique

Overall program evaluation/ Evaluacion general del programa Content/ Contenido
1. The activity content presented was based on best available evidence/ (1 2 (3 @
El contenido presentado se basé en la mejor evidencia disponible

2. The activity content presented is relevant to the target audience/ M @ @ @
El contenido presentado es relevante para usted

3. The learning objectives for this activity were met/ (1 2 (3 @
Los objetivos de esta actividad se cumplieron
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1. Describir las vacunas contra COVID-19. m @ & @
2. Discutir los cambios mas recientes sobre las vacunas en el mercado. (1 @ 3 @
3. Describir los cambios significativos de los itinerarios de inmunizacion segin las guias del 2021. 1 @ 3 (@
4. ldentificar los aspectos legales y otros conceptos relacionados a la inmunizacién. ‘ M @ 3 @
5. Aplicar lo aprendido en la revision de casos de pacientes para determinar las vacunas recomendadas.
6. Valorar el rol del farmacéutico y la integracién del técnico de farmacia en los servicios de
inmunizacién.
4. The activity handout materials are useful and of high quality/ (n 2 (3 @
Los materiales de la actividad son utiles y de gran calidad
5. The active learning strategies (eg, questions, cases, discussion) were appropriate and m @ @& @
effective. / Las estrategias de aprendizaje activo {ejemplo: preguntas, casos, discusiones)
fueron adecuadas y efectivas
6. How long you took to complete this continuing education? a) 1.5 hrs. b) less of 1.5 hrs c) more of 1.5 hrs
iCuanto tiempo te tomo completar esta educacién continua?
7. The learning methods (pre/post-tests, questions, cases) were effective: (M @2 (3 @
Los métodos de ensenanza (pre/post pruebas, preguntas, casos) fueron efectivos:
8. The activity was presented in a fair and unbiased manner: My 2 @ @
La actividad fue presentada de manera justa e imparcial:
Please explain if you don’t agree:
Participation benefits / Beneficios de la participacion
1. My educational needs were met? (M (2 (3 (4
Mis necesidades educativas fueron satisfechas?
2. | would recommend this activity to a colleague (1 2 (3 @
Yo recomendaria esta actividad a un companero
3. | plan to revise my current practice or implement new services based on the (M @2 (3 @

services based on the knowledge acquired at this activity/
Yo planifico revisar mi practica o implantar un cambio

What questions do you still have about this topic?/ ; Qué preguntas o dudas tiene usted sobre este topico?

Comments or recommendations for improving the activity (content, facilities, etc)
Comente o haga recomendaciones para mejorar esta actividad (contenido, instalaciones, ect.)

Suggested topics for future activities/ Topicos sugeridos para futuras actividades

“The Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico is accredited by the Accreditation Council for Pharmacy Education as a provider of continuing
pharmacy education”. This activity is approved for 1.5 contact hours (1.5 CEU) in states that recognize ACPE providers. Completion of the

evaluation and the post-test with a score of 70% or higher are required to receive CE credit. No partial credit will be given.
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METODO RAPIDO DE
COMUNICACION CON LOS

PACIENTES

E. Garay

La forma que la gente se comunica
hoy dia ha revolucionado al mundo
entero. En las farmacias una con-
versacion con un paciente podria
tomar por lo menos cinco minutos
de duracion. Los recursos que se usan
en la comunicacién con los pacientes
o clientes podriamos usar los textos,
llamadas (IVR) y correos electronicos y
reducir gastos operacionales.

Si tomamos en cuenta el pago de un
técnico de farmacia con un salario
de $10.00 la hora y atendiendo 100
pacientes diarios en conversaciones
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de duracién de 5 minutos, entonces
tomariamos un total de 500 minutos
diarios y/o (8.33 horas diarios)
atendiendo pacientes. La venta pro-
medio mayoritaria en una farmacia
esta entre un $10.00 a $2.00 vy la
ganancia bruta promedio en este
rango de recetas estd entre unos
$4.00-$2.00.

Por lo cual usar el personal técnico de
farmacia para el manejo de un “CALL
CENTER"” conlleva unos gastos muy
significativos en comparacion con el
beneficio de un sistema automatizado



de comunicaciones en la farmacia. El
gasto diario seria de $83.30/$416.50
semanayde $1,804.83 mensual usando
personal técnico de la farmacia.

Para minimizar el gasto se debe
usar tecnologia de comunicacién
automatizada. Si
comparacién bajo el mismo panorama

hacemos wuna

de atender 100 pacientes, el gasto
deberia estar alrededor de $2.00
diario, $10.00 semanales y $43.33
mensuales aproximadamente en
comparacidon cuando se usa el personal
técnico de farmacia.

Las notificaciones podrian darse en
un marco de ofrecerles un saludo
de bienvenida, felicitaciones en su
cumpleanos y llamadas en status “will
call” a los pacientes. En las llamadas
se usa un sistema IVR que genera las
llamadas totalmente automatizada.
Es de conocimiento que un porciento
significativo de pacientes no recogen
sus recetas una vez son procesadas
y pagadas por el PBM y para tales
efectos las llamadas / textos o
correos electrénicos son de mucha
importancia para hacer recordarlos
1, 2 o 3 veces cada XXXX dias segin
los requerimiento de los PBM para
cumplir con estos estdandares de
la industria porque después de 14
dias no se podras hacer reversar en
la plataforma del plan de Vital del
gobierno , o 15-30 dias para hacer
reversar a los planes privados y 90
dias en la plataforma de los PBM de
Medicare.

Estas plataformas de comunicacién
pueden ser usadas con anuncios a los
pacientes de modo que los mismos
estén avisados de estos modelos
de servicios de las farmacias en la
promo de servicios. Si, estos servicios
estan caracterizados como promo de
servicios de las farmacias por lo cual
el paciente debe tener siempre la
opcién de salir o detener cualquier

promo dirigida a su celular via texto o
llamada o por correo electrénico.

En las repeticiones para ser procesadas
antes del dia de vencimiento. Sereciben
llamadas, textos y correo electrénicos.
Son sistemas mecanizados que pueden
enviar una cantidad de textos y
llamadas para hacer recordatorios que
sus repeticiones estan por vencerse aun
si el paciente no viniera a recoger sus
repeticiones el sistema podria seguir
haciendo sus recordatorios indicando
que sus repeticiones estan vencidas.

Con estos sistemas usted podra
economizar miles de délares y producir
mas con sus empleados técnicos de
farmacias porque estdn concentrados
en producir usando correctamente
la tecnologia. La tecnologia es muy
productiva cuando se crea un buen
workflow y se implementa de forma
correcta. Un punto a analizar es
cuanto tiempo usted le dedica en
llamadas personalizadas y cuales son
los gastos que generan estas llamadas
personalizadas. Las mega compafias
invierten en estos sistemas de IVR/
texto/email porque les economizan
millones de délares. Esas companias
han invertido millones en estudios con
diferentes edades en personas que
podrian usar estos sistemas por lo cual
estas tecnologia son basicas y sencillas
para todas las edades. El reconocer
ésto le permite competir con grandes
companias que usan las llamadas,
textos y correos electrénicos como
un medio de economia y pero mucho
mas como un medio de comunicacién
masiva.

Muchas de las personas que no usan
esta tecnologia senalan que sus
pacientes no se acostumbran o le
gusta escuchar voces robdticas o ver
textos. Las comparnias de telefonia/
celulares, internet, cable TV, y muchas
mas usan estos servicios esenciales.
Con estas tecnologias son millones

de usuarios que se afaden a estos
servicios. Trate siempre como buscar
alternativas para implementar estos
servicios en los cuales posiblemente
pueda hacer un plan de trabajo que
en un periodo de 1-2 afos la mayoria
de sus pacientes tengan acceso a esta
tecnologia.

Si usted ha hecho los analisis
comparativos en los ultimos 4 anos
podrd entender y analizar que
el margen de ganancia bruta ha
disminuido para todas las farmacias
y como resultado debemos generar
mas economia y eliminar gastos
innecesarios. Algunos de estos gastos
innecesarios lo estamos analizando en
este articulo y son gastos que pueden
ser sustituido por otra tecnologia
donde el personal técnico de farmacia

sea mas productivo.

Para mas informacién pueden visi-
tarnos en www.rx30pr.com para leer
otros articulos sobre varios temas.



wil APP RX30

iEl App que tu farmacia necesital

El App de RX30 Ontime Pharmacy,
tiene muchas ventajas en
comparaciéon a otras App en
el mercado, con un registro
sencillo para el paciente y
permitiendo gue en un solo
proceso completamente
automatizado pueda enviar su Refill.

.....

el App de Rx30 puedes procesar
veces mas de recetas que otras App,
por tener una integracion total y
automatizada al estar unido en un
solo programa.

Ademds, a fravés de mensajes APP Rx30

de texto el paciente serd
notificado cuando su receta o
Refill estard lista para ser recogida
en la farmacia.

Para mas informacion al 787-762-1904 / www.rx30pr.com.
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