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MENSAJE DE LA PRESIDENTA

Ante cada reto de salud publica, el farmacéutico emerge en su rol vital todos los dias y
a pasos extraordinarios.

Su alto grado de desempeno, siempre caracterizado por un compromiso de servicio
intachable, ha tomado especial relevancia en este momento histérico de la pandemia.

Largas horas de trabajo, esfuerzo y dedicacién, vacunando y preparandose ante los
continuos cambios en las guias de administracion de vacunas y medicamentos para el
tratamiento de COVID-19, representa un reto adicional y extraordinario sin precedentes
que deja huellas y la satisfaccion del deber cumplido mas alla del cansancio.

El farmacéutico en accién es figura clave como parte esencial del equipo interdisciplinario
clinico, vital en el tratamiento, evaluacion y manejo de anticuerpos monoclonales, y
antivirales contra el COVID-19. Todo esto, a la par con los aspectos de farmacovigilancia
y el desempefio de sus multiples deberes y responsabilidades.

A diario realizamos una labor titanica que trasciende la dispensacién; conlleva asegurar
el acceso al medicamento indicado, correcto, en la dosis correcta y de manera adherente
a la terapia prescrita, siempre reforzando la educacién a nuestros pacientes. El proceso
que llevamos a cabo para prevenir errores en medicamentos es esencial y salva vidas.
Evitemos victimas por errores en medicamentos.

En esta edicidn les invito a revisar el tema. Analicemos, estudiemos, evaluemos como
estamos previniendo estos errores, nuestros procesos y aspectos a mejorar. Todo esto,
reconociendo que somos pieza fundamental en el camino con miles de testimonios de
consultas y experiencias que salvan vidas.

Varias secciones de esta ediciébn nos mantienen al dia con los tratamientos contra el
COVID-19, el manejo nutricional y su importancia en ciertos tratamientos, nuestra
actitud hacia el cuidado paliativo y el tema de los prejuicios en la poblacién LBGTQ+,
entre otros.

Gracias a nuestros farmacéuticos colaboradores de primera en estos temas. Continuemos
brindando lo mejor de nosotros en esta dindmica profesién de tantos escenarios y una
sola razon: nuestros pacientes y su calidad de vida.

yana B;‘ la Colon m

Presidenta Colegio Farmacéuticos de PR



Noticias
Breves

GENERACIONES
DE TETRACICLINAS

Mejoria en solubilidad,
estabilidad y disminucion
de efectos adversos

Mejoria en espectro
farmacolégico y
antibacterial

Mejoria en prevenir la
resistencia, pero aumento
de efectos adversos

Mejoria en espectro
farmacoloégico, disminucion
de efectos adversos y
carencia de resistencia
cruzada

nueva

EL RESURGIMIENTO DEL USO
DE LAS TETRACICLINAS

Yanlis D. Plaza Cruz, Veronica A. Ramirez Aponte y Ashley K. Vazquez Negrén

La resistencia a antibiéticos ha sido
un problema que se ha observado por
décadas. La administracion incorrecta
de tratamientos antimicrobianos
puede provocar que los organismos
se vuelvan resistentes disminuyendo
asi la disponibilidad de antibiéticos
terapéuticamente efectivos o costo
efectivos. Es responsabilidad de todos
los profesionales de la salud velar
por su uso correcto y seguir las guias
terapéuticas al igual que participar
de iniciativas como el Antimicrobial
Stewardship.

El grupo de antibidticos conocidos
como tetraciclinas se sintetizan me-
diante la modificacion estructural de
la tetraciclina o la minociclina. Son
antibidticos de amplio espectro que
contindan siendo una alternativa
terapéutica para multiples infecciones
ocasionadas por bacterias tales como
Helicobacter pylori, Bacillus anthracis,

Mycoplasmasppyentre otras. El uso de
las tetraciclinas data del 1954 cuando
se lanzé comercialmente el primer
compuesto sintetizado al que se le
llamo tetraciclina. Mas adelante, para
los 1967 se aprueba la doxiciclina y en
el 1971 la minociclina. Las tetraciclinas
que surgen de la modificacion de la
minociclina datan del 2006 y se les
denominan de tercera generacion.

La primera generacién, donde se
ubica la tetraciclina, posee una mejor
solubilidad, estabilidad, potencia y
disminucién de los efectos adversos. A
los de segunda generacién, dentro de
la cual se encuentra doxiciclina, se les
aumenté el espectro farmacologico y
antibacterial y son de duracién mas
larga. Por su parte, los de la tercera
generacion, donde se encuentra tige-
ciclina, se desarrollaron tomando en
cuenta la resistencia y de esta
manera se aumenté su espectro. Las
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millones

personas que sufren cada afio
una infeccion por bacterias

resistentes a antibioticos

tetraciclinas de tercera generacién
o glicilciclinas son utiles para tratar
infecciones complicadas y resistentes
a otras tetraciclinas. Sin embargo,
el uso de las tetraciclinas de tercera
generaciéon ha disminuido a causa
de los efectos adversos tales como
nauseas, vomitos, dolor de pecho,
diarreas, dolor de garganta, erupcion
cutanea, dolor en las articulaciones y
entre otros en los pacientes.> Algunos
de los mecanismos por los cuales la
tercera generacion de tetraciclinas
tienen un amplio espectro es por que
tienen la capacidad para inhibir las
metaloproteinasas, inhibir la via NF-
kB, tienen efectos antiinflamatorios,
anti-apoptoticos y antioxidantes, tam-
bién tienen la habilidad de inhibir la
sintesis de proteinas estructurales y
de proteasas.* Asi que los hallazgos
y estudios realizados en este grupo
de antibidticos han sido claves para
la innovacion y optimizacion de los

..‘.35 ““u

son consequencia
directa de estas
infecciones

mismos. De esta forma, surgen las
tetraciclinas modernas, las cuales se
caracterizan por su alta potencia
y eficacia, incluso contra bacterias
resistentes a las tetraciclinas.® Esto ha
permitido el resurgimiento del uso de
las tetraciclinas.

El resurgimiento de nuevas
tetraciclinas: Omadaciclina

y Eravaciclina

La Sociedad de Enfermedades Infec-
ciosas de América, conocida como
IDSA por sus siglas en inglés, ha
expresado que existe una brecha en
el desarrollo de nuevos antibioticos
y es necesario desarrollar antibiéticos
noveles y de gran potencia contra
microorganismos gram negativos. En
el caso de las tetraciclinas, pasaron
mas de 10 afios hasta el desarrollo
de nuevas tetraciclinas conformando
la nueva generacion de tetraciclinas,
dentro de las cuales se encuentran
omadaciclina y eravaciclina. Ambos

6

antibiéticos cuentan con un amplio
espectro de actividad antibacterial
y se han disefado con propiedades
y mecanismos especificos para los
organismos que son resistentes a las
tetraciclinas.?

La omadaciclina es un antibi6tico
que estd aprobado por la FDA para
el tratamiento de las infecciones
bacterianas agudas de la piel y la
neumonia bacteriana adquirida en
la comunidad.! También se puede
utilizar para tratar las infecciones
del tracto urinario no complicadas,
ya que es un producto utilizado para
tratar enfermedades infecciosas serias
0 que amenazan la vida (Qualified
Infectious Disease Product [QIDP]).
Sin embargo, estudios cientificos
continian para obtener mas infor-
macién sobre la seguridad y eficacia
del mismo en las infecciones del tracto
urinario. A diferencia de minociclina y
doxiciclina -tetraciclinas de segunda
generacion—- la omadaciclina tiene
una actividad mayor en contra de las
bacterias aerdbicas Gram-positivas y
Gram-negativas. Esto es un avance
beneficioso ya que, de este modo,
omadaciclina muestra actividad anti-
bacteriana en contra de los organismos
que causan las infecciones bacterianas
agudas de la piel y la neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad
como, por ejemplo, Streptococcus
pneumoniae.” Con relacién a las
formas de dosificacion disponibles
en el mercado, este antibidtico esta
en forma de dosificacion oral e
intravenosa (1V).

La segunda tetraciclina, eravaciclina,
es un antibiético con un amplio
espectro aprobado parael tratamiento
de las infecciones intraabdominales
complicadas en personas de 18 afios
0 mas.® Ademas, ha demostrado ser
un agente alternativo para pacientes
con infecciones multirresistentes, con
alergias a betalactamicos o con insu-
ficiencia renal. Estudios cientificos



han demostrado que la eravaciclina
disminuye el riesgo de infeccién por
Clostridium difficile (CDI), por lo que
puede ser también una eleccién para
pacientes con alto riesgo de CDI. En
adicién, protege al organismo en
contra de mecanismos de resistencia
de las bacterias Gram-positivas y
Gram-negativas pero, a diferencia
de omodaciclina, eravaciclina no se
puede utilizar para el tratamiento
de las infecciones del tracto urinario
no complicadas.? Su forma de dosi-
ficacién disponible es la intravenosa,
en frascos de dosis Unica de 50mg o
100mg. Con relacion a la dosificacion,
es esencial que la misma se de en
base al peso del paciente. Ademas, se
recomienda que se hagan ajustes a la
dosificacion tomando en cuenta otras
condiciones o terapias, dentro de los
gue se encuentran: la insuficiencia
hepatica severa y el uso de algunos
medicamentos, como los inductores
fuertes del citocromo P450 3A,
dentro de los que se encuentra la
rifampicina).2

Finalmente, las tetraciclinas han de-
mostrado ser agentes terapéuticos
importantes ya que, con su innovacién
y evolucién a través de los anos, han
ampliado su funcién y su uso para
distintas enfermedades.

B Noticias Breves

RECOMENDACIONES

DEL ISMP CON

RELACION A LOS

ERRORES EN

MEDICACION CON

PAXLOVID™

& tier
PAXLOVID

for the treatment
of covid-19

Juliette Torres Collazo, PharmDc 2022 | Andrea C. Rodriguez Fraticelli, PharmDc 2024
Marinés Rosario Figueroa, PharmDc 2025. Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto Rico.

El 22 de diciembre de 2021 el medi-
camento Paxlovid™, manufacturado
por Pfizer, fue el primer tratamiento
oral autorizado por la Administracion
de Drogas y Alimentos (FDA, por sus
siglas en inglés) con una autorizacion
de uso de emergencia. Este se autorizé
solo para pacientes mayores de 12
afos y con un peso mayor de 88 libras.
El paciente con un resultado positivo a
COVID-19 no debe estar hospitalizado,
pero debe presentar sintomas leves
a moderados y poseer el riesgo de
desarrollar enfermedad severa. El
medicamento estd compuesto de dos
ingredientes activos: nirmatrelvir y
ritonavir. El nirmatrelvir es el Unico
ingrediente que tiene actividad
contra el virus del COVID-19 al inhibir
la proteasa principal que se encarga
de la activacién de las enzimas de
replicacién del virus. El sequndo ingre-
diente, el ritonavir, actia como un
potenciador farmacocinético al inhibir
la isoenzima CYP3A." El tratamiento
solo se obtiene con una receta médica
y no se puede utilizar para profilaxis
de ningun tipo ni post enfermedad.

El Instituto de Practicas Seguras en
Medicacion (ISMP, por sus siglas en
inglés) ha hecho unas declaraciones
para concientizar sobre varias particu-

laridades del medicamento en cuanto
a su empaque, dosificacién y prevenir
errores en medicacion.

Empaque. El medicamento Paxlovid™
es distribuido en una caja que contiene
5 empaques de burbujas con las
dosis para los 5 dias de tratamiento.
Los colores en el empaque ayudan
a identificar la dosis de la mafana
(amarillo) y la dosis de la tarde (azul).
Cada dosis en el empaque consiste de
dos tabletas de 150 mg de nirmatrelvir
(300 mg en total) y una tableta de 100
mg de ritonavir. El empaque debe ser
despachado y utilizado tal y como
esta empacado cuando se trata de un
paciente cuya funcién renal es normal.
Sin embargo, los pacientes con
disfuncién renal moderada (eGFR: 30
- 60 ml/min) deben tomar una tableta
de nirmatrelvir en vez de dos tabletas,
es decir 150 mg, y la misma dosis de
ritonavir (100 mg).2 Esto significa
que al ser despachado, como primer
paso, el farmacéutico debe remover
dos tabletas de nirmatrelvir de cada
cartéon, en total diez tabletas del
tratamiento completo. A su vez, debe
colocar una pegatina especial suplida
por el manufacturero que le explica al
paciente la dosis correcta de acuerdo
a su condiciéon. Como tercer paso, se
coloca otra pegatina que notifica

I 7  Revista Farmacéutica | Edicion Enero-Marzo 2022



B Noticias Breves

al paciente que intencionalmente
se han removido las tabletas. Puede
solicitar pegatinas adicionales en
C19therapies@amerisourcebergen.
com.

Dosis.

El ISMP identificé varias recomenda-
ciones para evitar errores relacionados
a la dosis. Por ejemplo: que el
médico identifique la dosis en la
receta, que eduque al paciente sobre
la dosis ajustada de acuerdo a su
funcién renal y asi mismo indicarlo
como parte de las instrucciones al
prescribir.? La organizaciéon también
recomienda integrar mensajes de
alerta sobre la dosificacion en los sis-
temas electrénicos. Por su parte el
farmacéutico, debe conocer la funcién
renal y hepética del paciente pues el
Paxlovid™ esta contraindicado en caso
de disfuncién severa renal o hepatica.?
De igual manera, durante el despacho
es importante educar al paciente para
gue tome las dosis correctamente y en
el periodo correcto. Se debe advertir
sobre no tomar las tabletas de la
mafana junto con las tabletas de la
noche. También se debe asegurar que
tome todas las tabletas de la mafana
alavez, y de igual manera las tabletas
de la noche. Finalmente, se debe
recordar que termine el tratamiento
de 5 dias.

Interacciones de droga y contra-
indicaciones. Al momento del despa-
cho, ISMP recomienda monitorear las
interacciones con medicamentos que
afecten la funcion de la isoenzima
CYP3A o que sean sustratos de la
misma.2 Esto se debe a que nirmatrelvir
es sustrato de la enzima, y el ritonavir
es sustrato e inhibidor de la enzima
CYP3A, por lo que se pueden afectar
las concentraciones de medicamentos
que son eliminados por esta ruta
metabdlica, o las concentraciones del
mismo Paxlovid™. Por ejemplo, los
inductores de la enzima CYP3A
pueden reducir la concentraciéon en

sangre de Paxlovid™ vy reducir su
efecto terapéutico. Por otra parte,
en caso de que se presenten efectos
adversos o errores en medicamentos
es mandatorio reportar a la FDA a
través del programa MedWatch, y
enviar una copia del reporte a Pfizer
a través de fax (al nimero de fax: 866-
635-8337). En adiciéon, ISMP solicita
que también se reporten los errores
en medicamentos a su programa de
monitoreo de errores conocido como
“ISMP National Medication Errors
Reporting Program” (IMSP MERP).

1.Pfizer's novel covid-19 oral antiviral
treatment candidate reduced risk
of hospitalization or death by 89%
in interim analysis of phase 2/3
epic-HR study. Pfizer. https://www.
pfizer.com/news/press-release/
press-release-detail/pfizers-novel-
covid-19-oral-antiviral-treatment-
candidate. Accessed January 19, 2022.

2.ISMP issues warning about possible
safety issues with newly-authorized
paxlovid. Institute For Safe Medication
Practices.https://www.ismp.org/
alerts/medication-safety-issues-
newly-authorized-paxlovid. Published
January 4, 2022. Accessed January 19,
2022.

3.Food and Drug Administration.
Important Paxlovid™ EUA dispen-
sing information for patients with
moderate renal impairment. Food
and Drug Administration. https:/
www.fda.gov/media/155072/
download. Published 2021. Accessed
January 17, 2022.
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GUIA RECIENTE MANEJO DE
COVID-19 CON CORTICOIDES

Janice M. Cabrera Martinez, Pharm.Dc 2023 | Karina Sanabria Ortiz, Pharm.Dc 2023
Nichole M. Santiago Séanchez, Pharm.Dc 2023 | Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto Rico Recinto

de Ciencias Médicas

A casi tres afos de haberse decretado
una pandemia mundial, seguimos bajo
la amenaza del virus del COVID-19. Se
sabe que picos o ciclos de aumento
en los casos de COVID-19 crean mas
oportunidades para que el virus mute,
lo que podria conducir a la aparicién de
otrasvariantes. La cepa original yanose
detecta entre las variantes que circulan
siendo B.1.618.2 (Delta) la variante
predominante en los Estados Unidos y
Puerto Rico. El reto para los cientificos
es acabar con esta crisis mundial. Sin
embargo, falta mucho por conocery las
estrategias, por consiguiente, cambian
constantemente. Uno de los cambios
recientes que surgié¢ de la experiencia
adquirida en estos afnos es el uso de los
esteroides.’

El uso de corticosteroides en el tra-
tamiento del paciente con COVID-19
podria parecer contradictorio cuando

se analizan los estudios donde
se ha visto efectos no deseados
o complicaciones. Por ejemplo,

estudios han demostrado que los
glucocorticoides sistémicos no son
beneficiosos para reducir la mortalidad
y la duracion de la inflamacién
pulmonar.? Hay evidencia que apoya
que la terapia con glucocorticoides
estd asociada con un mayor riesgo
de muerte, el periodo de estancia en
la unidad de cuidados intensivos y el
riesgo de infecciones secundarias.?
Puede incluso prolongar el periodo de
hospitalizacién y la diseminacién viral.*
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A pesar de que en el 2020 las
guias no recomendaban el uso de
corticosteroides o lo contraindican
los estudios mas recientes apuntan
hacia beneficio de la dexametasona
para reducir la mortalidad en pacien-
tes en estado critico y pacientes
moderadamente enfermos que re-
quieren oxigenoterapia. En adicion
recomiendan no usar dexametasona u
otros glucocorticoides sistémicos para
tratar a pacientes ambulatorios con
COVID-19 de leve a moderado que no
requieren hospitalizacion ni oxigeno
suplementario.

En la actualidad, no se ha demostrado
que un tratamiento especifico reduzca
la mortalidad en pacientes con
COVID 19, excepto algunos resultados
iniciales prometedores de la dexa-
metasona. El estudio colaborativo
RECOVERY demostré en pacientes
hospitalizados con COVID-19, que el
uso de dexametasona resultdé en una
menor mortalidad a los 28 dias entre
aquellos que recibian ventilacion
mecanica invasiva u oxigeno solo.
Los datos que respaldan el uso de
corticosteroides después del alta
son limitados, por lo tanto, este
tratamiento se recomienda solo en
pacientes hospitalizados.

Existe una variacién significativa
con respecto al momento de inicio,
el tipo de terapia y la dosis de la
terapia con esteroides. En base a la
evidencia actual, el Panel de Expertos
para el Tratamiento de COVID-19 ha
desarrollado unas guias de tratamiento
combinado la dexametasona, otros
corticoides (orales e inhalados), terapias
monoclonales y terapias de apoyo.
Estas guias hacen recomendaciones
de acuerdo al estatus del paciente.1
Las guias se encuentran en forma de
tablas donde claramente se distinguen
guias para pacientes hospitalizados y
no hospitalizados y estan disponibles
en el portal del CDC.

Para el manejo terapéutico de adultos
hospitalizados con COVID-19 que no

requieren  oxigeno suplementario
el Panel no recomienda el uso de
dexametasona u otros corticosteroides.
No obstante, para pacientes que
requieren oxigeno suplementario ya
sea a través de dispositivos de alto
flujo, ventilacién no invasiva, ven-
tilacién mecanica u oxigenacién por
membrana extracorpérea, el uso de la
dexametasona es recomendado.

Por otro lado, el Panel recomienda
no usar dexametasona u otros gluco-
corticoides sistémicos en pacientes no
hospitalizados ya que no hay datos
de ensayos clinicos que respalden
su uso. La principal preocupacion es
que los pacientes dados de alta no
pueden ser monitoreados de cerca
por las toxicidades asociadas con el
uso de corticosteroides, que incluyen
niveles elevados de glucosa en sangre y
deterioro neuropsiquiatrico. Se puede
considerar continuar con los cor-
ticosteroides después del alta mien-
tras dure el oxigeno suplementario.
Sin embargo, la duracién total del uso
de corticosteroides no debe exceder
los 10 dias (incluidos los dias durante
la hospitalizacion). Solo los pacientes
gue muestren buena tolerancia a esta
terapia antes del alta deben continuar
recibiendo corticosteroides después
del alta, y estos pacientes deben ser
monitoreados cuidadosamente por
eventos adversos. Estas personas de-
ben recibir monitoreo de oximetria
y un seguimiento cercano a través de
telesalud, servicios de enfermeria a
domicilio o visitas clinicas en persona.

Lo mismo ocurre con pacientes con
COVID-19 que requieren oxigeno
suplementario y hospitalizacion que
necesitan ser dados de alta del
departamento de emergencias en un
periodo corto debido a la escasez de
recursos (p. ej., en los casos en que
las camas o el personal del hospital
no estan disponibles). Para estos
pacientes, el Panel recomienda el uso
de 6 mg de dexametasona por via oral
una vez al dia durante la duracién
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del oxigeno suplementario (el uso de
dexametasona no debe exceder los 10
dias) con un control cuidadoso de los
eventos adversos.

Las guias establecen que si la dexa-
metasona no estd disponible, se
pueden utilizar glucocorticoides alter-
nativos (por ejemplo, prednisona,
metilprednisolona, hidrocortisona).
Para estos farmacos, las dosis diarias
totales equivalentes a la dexameta-
sona 6 mg (oral o 1V) son: prednisona
40 mg, metilprednisolona 32 mg,
hidrocortisona 160 mg. La vida
media, la duracion de la accion y la
frecuencia de administraciéon varian
entre los corticosteroides. De utilizar
dexametasona (vida media de 36 a
72 horas), administrar una vez al dia.
Prednisona y metilprednisolona (vida
media de 12 a 36 horas), una vez al
dia o en 2 dosis diarias divididas e
hidrocortisona (vida media de 8 a
12 horas), en 2 a 4 dosis divididas
diariamente.®

Es importante recalcar que los pa-
cientes con COVID-19 que reciben
dexametasona u otro corticosteroide
por alguna condiciéon subyacente
deben continuar con esta terapia
segun las indicaciones de su proveedor
de atencion médica.
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Ciencias Médicas

Hoy dia, los anticuerpos monoclonales
(mAb) son considerados una de las
clases de agentes terapéuticos en
mayor crecimiento. Estos, suprimen
la funcién inmunolégica y matan
células especificas.! Los mAbs son
versiones sintéticas de los anticuerpos
producidos por el cuerpo humano, y
estan disefados para restaurar, imitar,
inhibir y mejorar las funciones del
sistema inmunolégico.?

Los mAbs tienen multiples usos tera-
péuticos. Los mAbs son utilizados
como tratamiento en enfermedades
crénicas e inflamatorias, condiciones
autoinmunes y mas recientemente,
el Covid-19. Mas de dos tercios de
los productos mAb son utilizados
para enfermedades autoinmunes,
rechazo de trasplantes, cancer, en-
fermedades infecciosas, tratamiento
antitrombotico y como profilaxis y
tratamiento antiviral.! Las condiciones
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Por otra parte, los anticuerpos
monoclonales (mAbs) han
jugado un papel vital contra
el SARS-CoV-2. Actualmente,
los anticuerpos monoclonales
disponibles para tratar

este virus son Sotrovimab,
Regen-Cov (Regeneron) y
Bamlanivimab/Etesevimab

5. Estos se encuentran
disponibles para su uso

bajo una Autorizacién de

Uso de Emergencia (EUA,

por sus siglas en inglés).
Desafortunadamente, los
estudios recientes demuestran
que la rapida propagacion de
las variantes del SARS-CoV-2
puede poner en peligro la
efectividad de la terapia con
anticuerpos monoclonales al
estar asociadas a resistencias ®.

autoinmunes, como la artritis reuma-
toide o esclerosis multiple, donde el
sistema inmunolégico produce anti-
cuerpos erréneamente, se benefician
de estas terapias®’.Los mAbs pueden
ayudar a disminuir el ataque del
cuerpo contra si mismo, bloqueando
las proteinas responsables de destruir
el tejido normal.? Infliximab es un
ejemplo de un anticuerpo monoclonal
que es utilizado en enfermedades
autoinmunes, tales como Crohn vy
artritis reumatoide.’

Igualmente, los mAbs pueden disminuir
el rechazo de trasplante de 6rganos,
siendo Enlimomab y OKT3 algunos
ejemplos terapéuticos.! Los mAbs son
utilizados también en diferentes tipos
de cancer, ya que pueden revertir la
capacidad de un tumor de evitar su
deteccion y fortalecer la respuesta del
sistema inmunolégico, lo que ayuda
a las defensas naturales del cuerpo a
encontrar y combatir la enfermedad.?
Por otro lado, Edrecolomab y Rheu-
mabvegf son utilizados para tratar
tumores soélidos, mientras que,
Rituximab se usa en el tratamiento
de leucemias y linfomas.! Por ultimo,
Trastuzumab es utilizado en pacientes
con cancer de seno metastasico."

Aunque estos agentes terapéuticos
son muy efectivos y son comunmente
utilizados, se ha visto recientemente
cierta resistencia que limita su
utilizacién. Una de las resistencias
identificadas recientemente al utilizar
los mAbs es en pacientes tratados
por carcinoma de cabeza y cuello
(CCO). El carcinoma de cabeza y
cuello (CCQ), representa la quinta
neoplasia en la poblacién mundial y
séptima en cuanto a mortalidad.* La
falta de terapias efectivas ha sido un
factor contribuyente a la mortalidad
de estos pacientes. Aunque los
anticuerpos monoclonales cetuximab
y nimotuzumab han demostrado
beneficio clinico en estadios avanzados,
hay evidencia de que hay pacientes con
12

tasa de respuestas pobre o nulas.*

Los posibles mecanismos moleculares
de resistencia, tanto intrinseca como
adquirida, son la presencia de poli-
morfismos, la activacion de puntos
calientes de mutaciones (“hot-spots”),
la pérdida de expresion de la proteina
homodloga de fosfatasa y tensina
(PTEN) y las mutaciones en el dominio
extracelular del receptor del factor
de crecimiento epidérmico.* La sobre-
expresion de receptores tirosina
quinasa y la induccién de la transicion
de las células con caracteristicas
epiteliales a células mesenquimales
son otros posibles mecanismos. La
respuesta limitada o nula por la
resistencia a estos medicamentos evi-
dencia la necesidad de acrecentar las
investigaciones en este sentido.*

Por otra parte, los anticuerpos
monoclonales (mAbs) han jugado
un papel vital contra el SARS-
CoV-2. Actualmente, los anticuerpos
monoclonales disponibles para tratar
este virus son Sotrovimab, Regen-
Cov (Regenerdén) y Bamlanivimab/
Etesevimab.® Estos se encuentran
disponibles para su uso bajo una
Autorizacion de Uso de Emergencia
(EUA, por sus siglas en inglés). Desa-
fortunadamente, losestudios recientes
demuestran que larapida propagaciéon
de las variantes del SARS-CoV-2 puede
poner en peligro la efectividad de la
terapia con anticuerpos monoclonales
al estar asociadas a resistencias 6. Las
mutaciones en el genoma de SARS-
CoV-2 pueden afectar al gen que
codifica el antigeno espicular (S), el
cual interactia con el receptor de la
célula huésped.® Como consecuencia,
surgen variantes mutantes con altera-
ciones en su capacidad infectiva,
potencial patogénico y resistencia a
los anticuerpos neutralizantes.® Esto
significa que los mAbs van perdiendo
la capacidad de unirse a la proteina
de la espiga y por ende, neutralizar
la variante delta del SARS-CoV-2. La



variante detectada a finales de 2020
en el Reino Unido denominada Delta
(B.1.617.2 y linajes AY) y clasificada
por el CDC junto con el Omicron como
variantes de preocupacién o VOC
(variant of concern) es una de varias
variantes que han mostrado una
relativa resistencia a la neutralizacion
por los anticuerpos monoclonales
frente al antigeno S 6. Otro estudio
revel6 que muchos mAbs altamente
neutralizantes y que actuan en el
dominio de unién al receptor o al
dominio N-terminal mostraron una
actividad inhibitoria reducida contra
los virus que contenian la mutacién
de espiga E484K.2 Por otro lado, la
data disponible ha demostrado que
Sotrovimab funciona de manera
efectiva contra la variante Omicron
de Covid-19, disminuyendo hospita-
lizaciones y morbilidad, especialmente
si el virus se detecta dentro de los
primeros 10 dias de infecciéon.® A
su vez, el CDC ha expresado que
a pesar de cierta reducciéon en las
concentraciones de neutralizacién,
Sotrovimab sigue siendo efectivo
contra todas las variantes de interés o
VOI (vaccines of interest).’

Se estan investigando los diferentes
mecanismos de resistencia identi-
ficados con el fin de manejar la
resistencia, pero aun hay mucho por
conocer. Se sugiere el uso de cocteles
de mAbs que se unen a diferentes
epitopos de la proteina de la espiga
como una opcidon para superar la
resistencia del virus a los mAbs
individuales.® La focalizacion de las
regiones conservadas de la espiga y
la identificacion de variantes clonales
de mAb con mayor potencia de
accion son alternativas para abordar
la disminucion de la actividad de
neutralizacién de los mAb por parte
de los linajes variantes del SARS-
CoVv-2.3

*espiga = spike protein
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Se debe combinar

la terapia médico
nutricional con la
farmacoterapia de
antiinflamatorios para
reforzar el reducir el
proceso inflamatorio y
el periodo prolongado
con estos medicamentos,
previniendo el desarrollo
de complicaciones.

MANEJO MEDICO NUTRICIONAL
DURANTE UNA
FARMACOTERAPIA DE
ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS

Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Puerto Rico

Como profesionales de la salud los
nutricionistas-dietistas y los farma-
céuticos debemos mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Podemos
compartir conocimientos para au-
mentar los horizontes que van alla
de nuestra profesion. Cada dia la
poblacién de personas de edad mayor
en Puerto Rico va aumentando,
asimismo las enfermedades cronicasy la
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polifarmacia. Los procesos inflamatorios
en este grupo pueden desencadenar
una diversidad de condiciones crénicas
como enfermedades cardiovasculares,
cancer, accidentes cerebrovasculares
(Saita, Kondo & Momiyama, 2014).
Estas enfermedades que son parte
de las primeras causas de muerte en
Puerto Rico (Ruiz-Serrano, et al. 2019;).
La inflamacién es una respuesta del



sistema inmunolégico a una infeccion
o lesiones que ademas pueden desa-
rrollar enfermedades neurodegenera-
tivas y artritis (Ricciotti & FitzGerald,
2011; Saita, Kondo & Momiyama,
2014). Existen medicamentos o sus-
tancias antiinflamatorias que pueden
disminuir el dolor y modular el proceso
inflamatorio reduciendo el rubor,
calor, tumor y dolor producidos por
la respuesta (Ricciotti & FitzGerald,
2011). Uno de estos medicamentos son
los antiinflamatorios no esteroideos
(NSAIDs por sus siglas en inglés)
gue pueden presentar interacciones
entre la droga y alimentos, causando
una alteracién farmacocinética vy
farmacodinamica, resultando en una
malnutricion o hasta la muerte de
un paciente por toxicidad (Mahan
& Raymond, 2017; Yaday, Pathak &
Pathak, 2020).

Los NSAIDs pueden afectar la capa
del estbmago y con el tiempo crear
Ulceras, llegando a causar pérdida
oculta de sangre (Bailey, Lenz, Allison &
Ditor, 2018; Mahan & Raymond, 2017).
Por tanto, pueden afectar el estado
nutricional del paciente resultando en
una gastritis cronica o anemia (Mahan
& Raymond, 2017). Los sistemas
de transporte para la absorcién de
nutrimentos en el intestino pueden
afectarse si la estructura de los
microvellos se ve comprometida por el
dafo causado por los medicamentos
como los NSAIDs, la quimioterapia y
los antibidticos (Mahan & Raymond,
2016). Si el uso de los NSAIDs se
prolonga se puede inducir colitis,
disminucién de peso o anemia por
deficiencia de hierro. Este grupo de
medicamentos consiguen inhibir la
absorcién de algunos nutrimentos al
afectar el transito de los alimentos al
intestino, incluso pueden deteriorar la
mucosa intestinal (Mahan & Raymond,
2017).

Asi es como ocurren interacciones entre
la droga y los nutrimentos que pueden
alargar las estadias en el hospital,
complicar la condicion del paciente y
aumentar la morbilidad y mortalidad
(Mahan & Raymond, 2017). Entre los
alimentos y nutrimentos que pueden
tener alguna interaccion con los
NSAIDs estan alcohol, folato, potasio
y cromo. Debemos recordar que segun
la Organizacion Mundial de la Salud
(2022), la malnutricién es el exceso o
la carencia de calorias o nutrimentos
que pueden amenazar la salud de un
individuo. Al definir la malnutricién,
podemos observar que si un nutriente
no se puede absorber por la interaccion
de algun medicamento entonces, el
paciente se encuentra deficiente y su
metabolismo o condicion se puede
exacerbar.

En cuanto al alcohol debe ser evitado
mientras se consumen NSAIDs como
Aspirin, Diclofenac, lbuprofen, Keto-
profen y Naproxen (Yadav, Pathak
& Pathak, 2020). El consumo del
alcohol durante la farmacoterapia de
NSAIDs puede crear hepatotoxicidad,
nefrotoxicidad y sangrado estomacal
(Yadav, Pathak & Pathak, 2020). Por
otra parte, la interacciéon entre folato
y las NSAIDs, cuando se ofrecen
terapias muy altas de aspirina o
Ibuprofen (3,900 mg/dia), se observa
una interaccion antifolato (Otten,
Hellwig & Meyers, 2006). Algunas
excelentes fuentes de folato son los
cereales fortificados, vegetales verde
oscuro, habichuelas y legumbres.
En relacion al potasio, pacientes de
diabetes mellitus tipo 1 o insuficiencia
renal crénica que se encuentren
en una farmacoterapia de NSAIDs
debe seguir las recomendaciones
del profesional de la salud para
promover el consumo adecuado de
potasio (Otten, Hellwig & Meyers,
2006). Dentro de las buenas fuentes
en potasio se encuentran las papas,

viandas, tomate, frutasy vegetales. Por
otro lado, el cromo, es conocido por
mejorar la accién de la insulina, pero
su absorcion puede aumentar si se
consume como suplemento mientras
se utilizan NSAIDs (Mahan & Raymond,
2017). En personas con condiciones
renales y del higado se debe tener
precauciéon con la suplementaciéon de
cromo especialmente en combinacion
con medicamentos antiinflamatorios
(Otten, Hellwig & Meyers, 2006). Este
mineral es parte del metabolismo de
todos los macronutrimentos (hidratos
de carbono, grasas y proteina), siendo
importante incluir alimentos ricos en
cromo. Algunas fuentes son brécol,
jugo de uva, papas, ajo, albahaca seca,
pavo, entre otros) (Mahan & Raymond,
2017).

Consideraciones entre

el Manejo Médico Nutricional

y Farmacoterapia

Se debe combinar la terapia médico
nutricional con la farmacoterapia
de antiinflamatorios para reforzar
el reducir el proceso inflamatorio
y el periodo prolongado con estos
medicamentos, previniendo el desa-
rrollo de complicaciones (Solheim et
al., 2018). Estudios han observado que
cambios en el estilo de vida y una dieta
antiinflamatoria pueden disminuir
el proceso inflamatorio (Bailey, Lenz,
Allison & Ditor, 2018; Ricker & Haas,
2017). La dieta antiinflamatoria
propone evitar el consumo de ali-
mentos procesados, promover la
ingesta de abundantes frutas y
vegetales, aceites vegetales ricos en
acidos grasos poliinsaturados omega-3
(aceite de oliva, nueces, semillas; y
pescados como el salmén y sardinas) y
las proteinas magras o bajas en grasa
(legumbres, pollo y pescado) (Saita,
Kondo & Momiyama, 2014; Ricker &
Haas, 2017).
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De acuerdo con la literatura, las frutas
y vegetales con mayor propiedad
antiinflamatoria son los vegetales
cruciferos (brécol, coles de Bruselas,
repollo), cebolla, uvas de color oscuro,
cerezas, frutas citricas, berries, tomates
ylagranada. Ademas, se prefiere incluir
hidratos de carbono poco refinados
y ricos en fibra dietaria, como el
arroz integral, pasta integral, quinoa,
entre otros cereales integrales. Por
consiguiente, se recomienda introducir
en las comidas hierbas y especias con
propiedades antiinflamatorias como
el jengibre, té verde, curcuma, ajo,
orégano, anis, menta, canela, perejil,
albahaca, entre otros. Sin embargo, se
debe tener precaucion al recomendar
algunas de estas especias a pacientes
con gastritis o condiciones del sistema
gastrointestinal ~ porque  algunas
pueden exacerbar sus sintomas. Esto se
presenta en la etapa de edad mayor,
en las otras etapas del ciclo de vida
las especias podrian interactuar de
manera diferente. El realizar actividad
fisica también debe ser parte de este
estilo de vida; todo ejercicio cuenta
desde caminar, trotar, bailar entre
otros (Mahan & Raymond, 2017; Ricker
& Haas, 2017; Bailey, Lenz, Allison &
Ditor, 2018).

Si un paciente necesita consumir algiin
suplemento de nutrimentos, debe
separarse que puede interaccionar por
2 a 6 horas (Mahan & Raymond, 2017).
Los NSAIDs, deben tomarse luego de
las comidas para reducir la irritacion del
sistema gastrointestinal, con al menos

Los procesos inflamatorios en este grupo pueden
desencadenar una diversidad de condiciones cronicas

como enfermedades cardiovasculares, cancer, accidentes
cerebrovasculares. La inflamacion es una respuesta del sistema
inmunolégico a una infeccion o lesiones que ademas pueden
desarrollar enfermedades neurodegenerativas y artritis.

8 oz de agua, y fomentar el consumo
de alimentos ricos en cromo, potasio,
folato y vitamina C para promover la
absorcién de hierro. (Pronsky, Elbe
& Ayoob, 2015; Mahan & Raymond,
2017; Otten, Hellwig & Meyers, 2006).
Igualmente, el consumo de cafeina
puede causar irritacién gastrointestinal
y aumentar los efectos de los NSAIDs
(D'Alessandro, Benedetti, Di Paolo,
Giannese & Cupisti, 2022). Todas es-
tas recomendaciones que deben ser
individualizadas por cada paciente.

Siendo el nutricionista-dietista tanto
como el farmacéutico parte primordial
del equipo multidisciplinario de los
profesionales de la salud, estos deben
verificar las interacciones entre drogas
y alimentos de los pacientes y comu-
nicarse con los demas profesionales. El
nutricionista-dietista es el profesional
de la salud con conocimiento en ciencia
de los alimentos, bioquimica, genética
y ciencias asociadas. Este profesional
es capaz de optimizar la salud de los
individuos o grupos, interpretar y
aplicar conocimientos en nutricién y
preparar un plan individualizado de
acuerdo las condiciones y necesidades
del paciente. La colaboracion entre
profesionales de la salud es transcen-
dental para prevenir las complicaciones
por interacciones droga y alimentos,
impulsando asi una prognosis positiva
de las condiciones y la calidad de vida
del paciente (Andersen, et al. 2018;
D’Alessandro, Benedetti, Di Paolo,
Giannese & Cupisti, 2022).
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Lagunas en el
conocimiento sobre
cuidado paliativo y
hospicio pueden influir
en la actitud de los
farmacéuticos hacia
estos Servicios y, por
tanto, tener un impacto
en el cuidado de estos
pacientes.

ol

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
DE LOS FARMACEUTICOS
HACIA EL CUIDADO PALIATIVO
Y HOSPICIO EN PUERTO RICO

Ephraim Acevedo-Morales, Pharm.D | Alexandra Hernandez-Torres, Pharm.D

Stephanie N. Ortiz-Castillo, Pharm.D

El cuidado paliativo es una practica en
medicina que se enfoca en mejorar la
calidad de vida de pacientes adultos,
pediatricos y sus familiares cuando
enfrentan problemas inherentes a una
enfermedad grave que limita la vida.
El enfoque principal de este tipo
de cuidado es mejorar la calidad de
vida, por lo cual se puede brindar en
cualquier etapa de la enfermedad y
aunque el paciente esté o no recibien-
do tratamiento curativo. El equipo

de profesionales de la salud capaci-
tados para brindar este tipo de cuida-
do estda compuesto por médicos,
farmacéuticos, enfermeros, terapistas
ocupacionales y asistentes médicos.
El farmacéutico desempefia un rol
clave monitoreando y optimizando
los regimenes terapéuticos de estos
pacientes. Otro papel importante que
desempefia el farmacéutico en el
cuidado paliativo es participar en
las intervenciones que se realicen
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Conocimiento
y actitudes
de los farmacéuticos
encuestados
hacia el cuidado
paliativo y hospicio
en Puerto Rico

O5%

POR DEBAJO DEL 70%
EN EL SEGMENTO DE
CONOCIMIENTOS

33.5%

CON ACTITUD
“NEUTRAL"” HACIA
ATENDER PACIENTES
CON ENFERMEDADES
TERMINALES

48.7"

NO DESPACHARIA
MEDICAMENTOS SI EL
ASPECTO FiSICO DE
UNA PERSONA PARECE
SOSPECHOSO
O AMENAZANTE

junto a los familiares del paciente y
en decisiones avanzadas, tales como
no resucitar mediante intervencién
médica o retirada del soporte vital.
Nuestro proyecto de investigacion
surge a raiz del deseo de estudiar
los conocimientos y actitudes de
los farmacéuticos sobre el cuidado
paliativo y hospicio en Puerto Rico. En
base a la busqueda de literatura, nos
percatamos que en Puerto Rico no se
habian llevado a cabo investigaciones
sobre este tema. Sin embargo, hay
estudios similares al nuestro que se han
llevado a cabo en otros paises, pero
con otros profesionales de la salud.
A partir de estos hallazgos decidimos
encaminar nuestro proyecto hacia una
investigacion exploratoria, esto con el
fin de sentar las bases para que en
el futuro se puedan desarrollar otros
estudios que profundicen sobre temas
relacionados, como, por ejemplo: el
uso de opioides para el manejo
del dolor en pacientes que reciben
cuidado paliativo y hospicio en Puerto
Rico.

El objetivo principal de nuestra inves-
tigacion eradescribirlosconocimientos
y actitudes de los farmacéuticos hacia
el cuidado paliativo y hospicio en
Puerto Rico. Para lograr esto, se realizé
un estudio descriptivo y transversal. El
mismo se llevé a cabo administrando
un cuestionario electrénico que eva-
luaba conocimientos y actitudes sobre
el cuidado paliativo y hospicio a
farmacéuticos en Puerto Rico. El CFPR
tuvo un rol importante en nuestro
proyecto, ya que el cuestionario fue
administrado a través del e-blast a
todos los farmacéuticos colegiados,
de los cuales 248 fueron la muestra
final. El cuestionario contenia un total
de 35 items y tomaba aproxima-
damente 30 minutos en completarse.
El instrumento estaba dividido en
segmentos que incluian datos demo-
graficos, preguntas de conocimiento
sobre cuidado paliativos y hospicio, asi
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como las actitudes hacia los cuidados
paliativos y hospicio.

En los resultados del proyecto se
pudo observar que la media para
la seccion de conocimientos fue
47.8% (11.4 = 2.86 de 23) mientras
que para la seccion de actitudes fue
61% (21.97 = 3.53 de 36). Un analisis
de correlaciébn de Pearson resulté
en una correlacion positiva entre el
conocimiento y las actitudes (r = 0.20,
p = 0.001). En general, 236 de 248
(95%) de los farmacéuticos obtuvo
menos de 70% en el segmento de
conocimientos, sugiriendo brechas en
el conocimiento acerca del cuidado
paliativo y hospicio. El 33.5% de los
farmacéuticos demostré una actitud
“neutral” hacia atender pacientes con
enfermedades terminales, mientras
queel48.7% indicé que nodespacharia
medicamentos si el aspecto fisico de
una persona parece sospechoso o
amenazante. Es importante tomar
estos datos en consideracion, debido
a que lagunas en el conocimiento
sobre cuidado paliativo y hospicio
pueden influir en la actitud de los
farmacéuticos hacia estos servicios
y, por tanto, tener un impacto en el
cuidado de estos pacientes. Esperamos
que este proyecto sirva de base para
futuras investigaciones en el tema y
que a largo plazo se considere para
la implementacion de seminarios de
educacion continua a farmacéuticos
en la Isla. Finalmente, queremos agra-
decer al Colegio de Farmacéuticos de
Puerto Rico por su gran aportacion
a este proyecto, esperamos que el
mismo sirva de provecho para la
comunidad.

Advisors: Elsa Pedro-Gutiérrez, PharmD,
BCPS, BCOP; Liliana Viera-Ortiz, MD,
Palliative Care and Emergency Medicine
Physician; Jonathan Hernandez-Agosto,
Ed. D, GCG
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A pesar de los cuidados y estrategias que se toman en los escenarios de salud para

prevenir los errores en medicacion, éstos pueden ocurrir y resultar en danos sustanciales

en los implicados. Es crucial atender a los pacientes afectados por dicho error y divulgar

de manera apropiada el error en medicaciéon a los mismos. Sin embargo, las victimas de

un error médico van mucho mas alla del paciente. Es de suma importancia brindar apoyo

a todas las victimas de los errores en medicacion, en especial a la segunda victima, los
profesionales de la salud, los cuales muchas veces son abandonados y hasta castigados.

OBIJETIVOS

1.1dentificar las diferentes
victimas de los errores en
medicacion.

2. Discutir las implicaciones
negativas experimentadas
por los afectados en la
eventualidad de un error
en medicacion.

3. Describir el proceso
adecuado de divulgacion
del error en medicacion
a la primera victima, sus
cuidadores o familiares.

4. Mencionar estrategias
de apoyo para los
profesionales de la salud
involucrados en los errores
en medicacion.

6. Resaltar el rol del equipo
farmacéutico en la
divulgacion de errores en
medicacion y en el apoyo a
las distintas victimas de los
errores en medicacion.

Implicaciones de los errores en
medicacion en los pacientes y sus
familiares

Los errores en medicacion constituyen
aquellos eventos prevenibles con po-
tencial de ocasionar dafio al paciente
o propiciar el uso inadecuado del
medicamento mientras la terapia esta
bajo el control del profesional de la
salud, el paciente o el consumidor.’
Los incidentes que se pueden presen-
tar nosolo estan vinculados a practicas
profesionales, sino que abarcan otros
aspectos como lo son los sistemas
utilizados, los procedimientos estable-
cidos, el manejo de los productos,
etiquetado, envasado, preparacion,
dispensacion, distribucién, administra-
ciény uso del medicamento, educacion
al paciente y el monitoreo. Cuando
se produce un error en medicacion
el mismo tiene la capacidad de
afectar a todas las personas envueltas
en el proceso. El término primera
victima, es utilizado para identificar
a los pacientes y los familiares
perjudicados como consecuencia de la
intervencion.?

Los errores en medicacién traen im-
plicaciones negativas para el paciente
y sus familiares. Estos conducen al
desarrollo de eventos o aconteci-
mientos adversos por medicamentos.
Un acontecimiento adverso por medi-
camentoescualquierdafograveoleve
causado por el uso terapéutico o por
la falta de uso de un medicamento.?
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Los acontecimientos adversos pueden
clasificarseen dos tipos:

* Eventos adversos por medicamento
prevenibles: son aquellos eventos
causados por errores en medicacién
gue provocan un dafo a conse-
cuencia del error.

e Eventos adversos por medicamento
no prevenibles: son aquellos eventos
que se producen a pesar del uso
apropiado de los medicamentos y el
daino no es propiciado por un error.
En esta categoria encontramos las
reaccionesadversasamedicamentos.

Cuando surgen acontecimientos ad-
versos prevenibles estos pueden
provocar lesiones, sobredosis, dafios
temporeros o permanentes y en algu-
nos casos hasta la muerte del paciente.
En Estados Unidos cada afio alrededor
de 7,000 a 9,000 personas mueren
debido a un error en medicacion.*
Ademas, cientos de miles de otros
pacientes experimentan, pero a me-
nudo no informan, una reaccién
adversa u otras complicaciones rela-
cionadas con un medicamento. Esta
situacion incurre en un gasto que
supera los $ 40,000 millones cada afio,
con méas de 7 millones de pacientes
afectados.* Mas alla del impacto
econémico, las primeras victimas
pueden presentar sufrimiento a nivel
psicolégico y fisico, dolor, sentimiento
de enojo, traicion, desconfianza,
ira y deseos de represalias a raiz



B Educaciéon Continua

del error en medicacién cometido.
Una de las mayores implicaciones
de los errores en medicacién es la
pérdida de la confianza en el sistema
sanitario por su insatisfaccion ante
los acontecimientos. El sistema de
salud es el responsable de velar que
los procesos y servicios brindados
cumplan con los criterios de seguridad
y efectividad para el paciente. No
obstante, a las primeras victimas les
resulta dificil volver a confiar en el
profesional de salud que incurrié o
propicié el error debido al miedo
que les genera la posibilidad de vivir
una experiencia similar en el futuro.
Por otra parte, las primeras victimas
pueden entender que un ser humano
haya cometido un error aun cuando el
sentimiento de traicion permanezca.

Entre las estrategias o procedimientos
disponibles a utilizar para aliviar las

implicaciones negativas de los errores
en medicacion en las primeras victimas
encontramos:

e La divulgacién de los errores en
medicacién: Entoda relacion huma-
na la comunicacién es un requisito
fundamental para salvaguardar la
confianza. Las primeras victimas
esperan ser tratadas con respeto
en todo momento por lo que al
cometerse un error en medicacién
es imperativo se le notifique los
resultados imprevistos y los efectos
a corto y largo plazo que podrian
desarrollarse como consecuencia de
este error.

e Ofrecer disculpas sinceras: Esto
podria tener un efecto reductor en
la ira de las primeras victimas,
evitando o reduciendo la posibilidad
de demandas legales.’La mayoria de
las demandas no estdn motivadas

por negligencia, sino por una mala
comunicacién entre los pacientes
y sus cuidadores, una ruptura de
la confianza entre los proveedores
y los pacientes, la sospecha de un
encubrimiento o el deseo de ven-
ganza cuando un evento noserevela
de inmediato, pero es descubierto
mas tarde.’

Ofrecer indemnizacién: Una com-
pensacion monetaria justa por
las lesiones podria conducir a un
acuerdo y evitar entrar en un
proceso legal. De acuerdo con la
literatura, una politica de gestiéon
de riesgos honesta y franca que
priorice los intereses del paciente
puede ser relativamente econdmica
porque podria evitar las demandas,
litigios y sentencias judiciales.®
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Con el fin de lograr una disminucién
en las implicaciones negativas de los
errores en medicacion, los farma-
céuticos, los técnicos, los duefios y
administradores de farmacia pueden
establecer estrategias y sistemas que
promuevan la disminucion de estos.
Estas estrategias incluyen la imple-
mentacién de la receta electrénica y
el uso de tecnologia para detectar
y evitar errores. Separar los medi-
camentos con nombres o etiquetas
similares. Fomentar el doble cotejo
antes de realizar la dispensacion o ad-
ministraciéndelmedicamento.Cumplir
con los protocolos de dosificacion
establecidos. Evitar distracciones como
el uso del celular en el &rea de trabajo
y realizar multiples tareas a la vez. El
trabajo colaborativo entre el equipo
multidisciplinario involucrado en el
manejo y uso del medicamento, la
educacion y formacion del paciente
acerca de su condicion y respectivo al
tratamiento farmacoldgico; son otros
mecanismos a utilizar para disminuir
los errores en medicacion.

La comunicacion de los errores

en medicacion a la primera victima

El proceso posterior a un error en
medicacion es imprescindible para
asumir y mitigar cualquier dafo fisico
o psicologico que pudiera presentar la
primera victima. Por consiguiente, se
entiende que lo éticamente correcto
es la divulgacion de los errores o
resultados imprevistos.® La divulgacion
de los errores comprende un proceso
holistico en el cual las primeras
victimas se informan y entienden lo
acontecido. Este proceso también
implica una expresion de disculpas
procedido por actos de rectificacién
gue hagan posible un entendimiento
entre el paciente y el profesional de
la salud.

Puesto que el contenido divulgado
puede impactar de manera positiva
o negativa al paciente, al profesional

CASO 1

Un paciente acude a la farmacia para recoger su prescripcién de
metotrexato 15 mg una vez por semana. El farmacéutico despacha
el medicamento con las siguientes instrucciones “Tomar 15 mg de
metotrexato diariamente”. El paciente se toma el medicamento
segun las instrucciones del frasco. Como consecuencia de este
error, el paciente desarrolla toxicidad gastrointestinal que lo
condujo a hospitalizacion y casi le cuesta la vida.

- ¢Qué sentimientos crees el paciente experiment¢ a raiz del
incidente?

- ¢Cudles son las posibles implicaciones negativas para la primera
victima de este error?

- Como miembro esencial del equipo de farmacia, ¢ Qué
estrategias utilizarias para manejar la situacion y disminuir las
implicaciones negativas y probabilidad de que se produzca
nuevamente este tipo de error?



y a la institucién envuelta, el proceso
de divulgacion debe ser formal y
acertado.> Antes de la divulgacién
del error, se prefiere desarrollar un
predmbulo para preparar y fomentar
que las primeras victimas funjan
como ente activo en la discusion del
evento. Usando un lenguaje simple, se
procede a la divulgacion o explicaciéon
del error en su totalidad, teniendo
en cuenta sus causas y consecuencias.
Luego se procede a la expresiéon de
arrepentimiento o disculpas, en donde
se explican las acciones que se estan
tomando para tratar las consecuencias
y se manifiesta un aprendizaje genuino
sobre lo acontecido. Finalmente, se
ofrece apoyo y consejeria a la victima,
asi como también compensacion, si
alguna.®> Por otro lado, se considera
que aquellos errores cercanos a
ocurrir, que fueron mitigados, no
deben ser incluidos como parte del
proceso de divulgacion.® Estos pudie-
ran ser promulgados de forma interna,
con el fin de evaluar e incurrir en
una oportunidad de mejoramiento.
Divulgarlas al paciente no representa
ningun beneficio adicional, mas bien,
representa una posibilidad de incre-
mentar la ansiedad en el paciente.

Es recomendable divulgar un error
tan pronto como sea posible, una
vez las personas encargadas de este
proceso estén preparadas.® Esto pre-
serva la secuencia logica del trans-
curso del suceso, permitiendo mayor
entendimiento por parte del paciente.
Por otro lado, es de esperar que la
presencia de otras personas pueda
inhabilitar al paciente a recibir de
forma receptiva la informacién. Por
consiguiente, es recomendable tomar
en consideracion la disposicion y
las preferencias del paciente antes
de comenzar con el proceso de
divulgacion del error.®

La seleccion del personal que divulga
el error también implica un impacto o

influye sobre el sentir del paciente. La
institucion en donde ocurrié el evento
pudiera tener politicas especificas que
determinan el personal de trabajo
que debe estar envuelto a través
del proceso. La Sociedad Americana
para la Gestion de Riesgos Sanitarios,
ASHRM, por sus siglas en inglés,
establece varios modelos que pueden
ser utilizados para el proceso de
divulgacion de errores, conforme a
las necesidades particulares, tamafio y
cultura de la organizacion.”

e Para una institucidn pequena, se
utiliza un modelo enfocado en una
sola persona. La persona designada
y capacitada con destrezas en comu-
nicacién debera ser participe en el
proceso de divulgacion.

e Una institucién que va de pequefia
a mediana se enfoca en un modelo
de equipo en el cual varias personas
podrdn ser capacitadas para la
divulgacion de errores.

e Una organizacion de mediana a
grande se enfoca en un modelo de
entrenamiento en donde se invierte
en capacitar a varios profesionales
de la salud y otros miembros del
equipo con fin de que luego sean
éstos quienes entrenen a proximos
profesionales.

e Una institucién con una cultura
robusta en seguridad al paciente se
enfoca en un modelo de apoyo justo
a tiempo, en donde el profesional
de la salud que atendi6 al paciente
debera ser el responsable del pro-
ceso de divulgaciéon con ayuda de
un personal capacitado.

El posible proceso de demandas o
peticion de compensacion monetaria
por parte del paciente, son parte
de las implicaciones negativas de
divulgar un error en medicacion en el
profesional de la salud. Actualmente,
en algunos estados, existe lo que
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se conoce como el “Apology Law”
o la Ley de Disculpas, en donde se
establece que cualquier expresion
de disculpas por parte del personal o
institucion médica hacia el paciente,
no constituye una admisién de culpa
o responsabilidad.®? Si bien esta ley
representa un progreso ético y de
conciencia, el cual supera las barreras
que podrian limitar el proceso de
divulgacion, en Puerto Rico no
existe ley parecida que ampare a los
profesionales de la salud. Teniendo
en cuenta este particular, tanto en
Puerto Rico como en los estados en
que no existen tales regimenes, el
proceso de disculpas pudiera verse
atenuado mas no necesariamente
el proceso de divulgacion. Ya que el
proceso de divulgacién podria ser
requerido como parte de estandares
regulatorios especificos de cada
institucién.9 No obstante, un plan de
estrategias y capacitacién al personal
médico en divulgaciéon de errores
pudiera disminuir en gran medida
estas implicaciones negativas.

Desde otro punto de vista, la divul-
gacion de errores también conduce a
implicaciones positivas. Los pacientes
al conocer la veracidad de lo aconte-
cido pudieran sentirse en control,
empoderados y ser entes activos en
cuanto a su salud se refiere. De la
misma manera, aunque paraddjico, la
divulgacion del error podria afianzar
la relaciéon médico-paciente basado en
un proceso de honestidad.? Por dltimo,
el proceso de divulgacion implica
una oportunidad de aprendizaje,
mejoramiento y promocién en man-
tener o enriquecer una cultura de
seguridad al paciente.

Como respuesta a los sucesos que han
acontecido en relaciéon a la comisién
de errores, se debe contemplar el
hecho de que cada institucién tenga
disponible un plan con estrategias
para la divulgacién de errores en
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CASO 2

Una paciente de 65 afosllega ala farmacia a dejar
su receta. En la farmacia estan atravesando por
problemas de falta de personal, trabajo atrasado,
canastas de medicamentos sin despachar,
pacientes esperando por ser vacunados 'y
llamando disgustados por la falta de eficiencia
y rapidez. Ademas, los jefes estan presionando
para que medicamentos sean despachados en
el tiempo establecido para no afectar las ventas
y metas proyectadas de fin de afio. La paciente
tiene prisa para ser atendida ya que se va de viaje
en la noche a ver a su familia en navidad. Entre
los medicamentos prescritos, se encontraba
el magnesio. Uno de los técnicos transcribio
meloxicam, otro cont6 las tabletas de meloxicam
y la farmacéutica despach6 el mismo. Existia una
nota en el sistema que alertaba que la paciente
era alérgica a medicamentos antiinflamatorios no
esteroidales. Sin embargo, la alerta fue ignorada
por el técnico en el proceso de transcripcion y por
la farmacéutica en el proceso de dispensacion. La
paciente no pudo ir a su viaje ya que sufrid de un
evento de anafilaxia y lamentablemente

fallecio. Al dia siguiente, se enteraron de la
noticia. La farmacéutica devastada e incrédula
sobre lo que habia sucedido, identificé que fue
ella quien despacho esa receta. Pensamientos de
culpa atravesaron por su mente, se preguntaba
a si misma, ¢cudles serfan las consecuencias
que tendria que enfrentar luego de este grave y
lamentable error?

Sus compaferos de trabajo comenzaron a
cuestionar su capacidad como profesional.
Resaltaban su error y la juzgaban. Incluso, los
administradores de la farmacia buscaron los
servicios de otro farmacéutico.

* ;Qué sentimientos crees la farmacéutica
experimento a raiz del incidente?

e ;Cuales son las posibles implicaciones negativas
para la segunda victima de este error?

® ;Qué estrategias de apoyo se podrian utilizar
para manejar las implicaciones negativas en la
segunda victima del error?



medicacion. El plan debe ir dirigido a
cdmo la institucion responde a un
error e interacciona con los pacien-
tes, familiares, organizaciones y a
la prensa, si ocurriese el caso.® El
desarrollo de este plan debe integrar
una capacitacion a los profesionales
de la salud y de ser necesario a un
personal de manejo de emergencia.
Situaciones en que el profesional
de la salud no esté capacitado con
destrezas en comunicacién puede
conllevar a un proceso de divulgacion
poco adecuado. Como consecuencia
pudiera presentarse un diadlogo caren-
te de empatia, de consideracion a
las necesidades del paciente o un
didlogo argumentativo.® Es por
tal razén que, como parte de las
estrategias, el profesional de la salud
debe primero procesar, entender y
aceptar lo acontecido para poder
tener un didlogo fluido e idoneo con
el paciente.

Implicaciones de los errores en
medicacion en la segunda victima

El anhelo de cualquier proveedor de
salud es proveer una atencién médica
de calidad para mejorar la vida de
sus pacientes. Cuando un paciente
experimenta un dafio accidental
en el proceso de atencién médica,
la confianza en el profesional se ve
afectada. Es una experiencia dolorosa
no solo para el paciente y su familia,
sino también para los profesionales
de salud que se ven involucrados y
gue se convierten asi en segundas
victimas del evento indeseado. El
término segunda victima o sindrome
de la segunda victima se refiere al
profesional de la salud implicado en
un evento adverso inesperado, error
médico o en una lesion relacionada
con el paciente, que queda “trauma-
tizado” por el evento.’®" A partir de
la ocurrencia de un evento adverso
inesperado con consecuencias graves,
las segundas victimas cambian su

manera de interactuar con los pacien-
tes. Se vuelven inseguros, se ve
lacerado su afecto hacia los pacientes,
dudan acerca de su capacidad como
profesionales y sobre su juicio
clinico." Esto trae como consecuencia
la disminucién en la calidad de los
servicios brindados a los demas
pacientes.

Algunos de los sentimientos comun-
mente experimentados por la segunda
victima tienen mayor impacto a
nivel emocional. Esta respuesta se
caracteriza por sintomas de ansiedad,
despersonalizacién, frustracioén, culpa,
sintomas depresivos, insomnio, repe-
ticion del suceso, sentimientos de
ira y cambios de humor frecuentes.
Ademads, a nivel profesional, se pre-
senta una preocupacion en cuanto ala
capacidad laboral que afecta la toma
de decisiones clinicas. Las segundas
victimas presentan confusion y difi-
cultad para concentrarse en una
tarea. Experimentan miedo a las
consecuencias legalesy a la pérdida de
reputacién profesional en el trabajo.’
La relacion con el paciente se ve
alterada y algunos optan por ocultar
informacién al paciente por temor.’> La
segunda victima experimenta un duelo
y culpa inexplicable ya que ellos tienen
la responsabilidad y compromiso con
la comunidad de no infligir dafo,
hacer el bien y tratar a los pacientes
con dignidad. La sociedad establece
estandares de perfeccion a los
profesionales de la salud aumentando
de esta manera la presion que sienten
a nivel psicologico. Debido a ello, la
posibilidad de un error es prohibido y
altamente juzgado.

La tabla 1 presenta las etapas por las
que atraviesa la segunda victima en el
proceso de aceptacion y recuperacion
luego de un error en medicacion.
En la etapa final, el profesional de
la salud puede elegir abandonar su
carrera, cambiar de rol y/o escenario

B Educaciéon Continua

laboral o renunciar a su trabajo ya
que no puede soportar el volver
a pasar por una situacidén similar.®
Algunos pueden decidir sobrevivir
al evento, identificando maneras
de lidiar con la situacién, pero aun
teniendo dificultad para perdonarse
a si mismos. Pocos incluso se suicidan
debido a la experiencia.’® Por otra
parte, otros deciden superar lo
acontecido, utilizan lo aprendido y
crean un impacto positivo en eventos
futuros.

Estrategias de apoyo para las
segundas victimas

Las segundas victimas de los errores
en medicacion han sufrido por
mucho tiempo, sin tener un sistema
de apoyo para que sanen, se
recuperen y continien brindado sus
servicios esenciales a la comunidad.
Una estrategia para disminuir el
aislamiento experimentado por las
segundas victimas comprende en
compartir la experiencia con colegas
comprehensivos que escuchen 'y
aporten su insumo, su conocimiento
y tranquilidad, sin juicio. La falta
de solidaridad de los colegas puede
afectar la recuperacién de la segunda
victima, ya intensifica las dudas de la
segunda victima en si mismo. Otro
mecanismo para afrontar el error o
sus consecuencias es la participaciéon
de la segunda victima en el proceso
de revision del caso para ayudar en la
identificacion de fallas en los sistemas
y el desarrollo de planes de accion
para prevenir el error en el futuro.
La discusion del error dentro de una
cultura libre de culpay la participacion
de la segunda victima en el proceso
de divulgacién a los pacientes y/o
familiares, promueve la sanacién y
recuperacién del profesional de la
salud. 2121

Las organizaciones o instituciones de
salud pueden apoyar al proceso de
recuperacioén a través de programas de
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Una estrateqgia para disminuir
el aislamiento experimentado
por las sequndas victimas
comprende en compartir

la experiencia con colegas
comprehensivos que
escuchen y aporten su
Insumo, su conocimiento y
tranquilidad, sin juicio. La
falta de solidaridad de los
colegas puede afectar la
recuperacion de la sequnda
victima, ya intensifica las
dudas de la sequnda victima
en si mismo.

asistencia al empleado. Actualmente,
se han descrito programas de atenciéon
inmediata a las segundas victimas que
abarcantres niveles de apoyo.' El nivel
uno comprende apoyo a nivel local,
por parte de un departamento o una
unidad. Esta unidad estd compuesta
de pares y lideres locales que han
recibido entrenamiento basico para
reconocer y apoyar al colega. El
segundo nivel involucra pares capa-
citados, oficiales de seguridad o
manejadores de riesgo en unidades
clinicas de alto riesgo. Estos proveen
una intervencién inmediata con apoyo
o mentoria individual y/o grupal y
acceso a recursos de la organizacion
(ej. herramientas para responder a
proceso judiciales, etc.) Finalmente,
el tercer nivel, comprende en referir
y facilitar el acceso a asesoramiento
profesional (ej. trabajador social,
psicélogo clinico, capellania, etc.).

El sistema de salud debe adoptar
iniciativas para apoyar a los profesio-
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nales de la salud, tan pronto surja el
error y por el periodo de tiempo que
sea necesario. Estas iniciativas deben
comunicarse a todo el personal, para
que los mismos las conozcan y sean
receptivos a recibir o buscar la ayuda
necesaria. Sin embargo, el acceso
a este tipo de ayuda puede verse
limitado, ya que los profesionales
podrian no desearla por aprensién a
ser estigmatizados, miedo a perder
el respeto de sus pares o su trabajo y
dudas sobre la confidencialidad de los
servicios.'? Es esencial que se aborde
a la segunda victima con respeto y
justicia. La literatura ha descrito cinco
derechos esenciales de las segundas
victimas (Tabla 2) que deben respetarse
a través del proceso de identificacion,
divulgacién y repercusion de un error
en medicacion.

Existen recursos, libres de costo, que
pueden utilizarse para desarrollar
programas de apoyo a las segundas
victimas.” El Instituto de Practicas
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Tabla 1. Etapas por las que atraviesa la segunda victima luego de un error en medicacion. 12,14

Los involucrados experimentan confusion, pobre gestién de sus
responsabilidades y podrian encontrarse en estado de “shock” al determinar
qué y como ocurrid el evento adverso.

Respuesta al caos y
accidentes

Las segundas victimas sienten no estar a la altura, dudan y pierden la confianza
Reflexiones intrusivas en si mismos. Se involucran en evaluaciones continuas de la situacién a través
de recreaciones del evento.

Los profesionales buscan recobrar credibilidad entre los compafieros de trabajo
y supervisores. Muchas veces no conocen como o dénde obtener apoyo y
integridad podrian estar temerosos a la reaccion de los otros profesionales de la salud.

Restauracion de la

Los involucrados se preparan para el escrutinio institucional, se preguntan
Soportar la inquisicion sobre el impacto del error en su trabajo, su licencia y el potencial de un litigio.
Se pueden mostrar renuentes a revelar informacion.

Obtenciéon de apoyo Las segundas victimas buscan comunicar sentimientos sobre el evento ocurrido
emocional de manera segura.

Curso futuro Los profesionales abandonan, sobreviven o superan lo ocurrido.

Tabla 2: Derechos de las Segundas Victimas de los Errores en Medicacion2

Derecho Descripcion

Derecho a la presuncién de que sus intenciones eran buenas, y deberian
Justicia poder depender de los lideres de la organizacion para su integridad, equidad,
trato justo y responsabilidad compartida por los resultados.

Derecho a ser tratados con respeto y decencia. No se les debe culpar ni

Respeto .
avergonzar por su naturaleza humana (ej. errar es de humano).

Necesidad de ayuda compasiva para recuperarse y sanar. Los lideres deben

Comprehensiény < i i
comprender la emergencia psicologica que se produce en las segundas

Compasion - . L .
victimas cuando un paciente sufre dafos involuntarios.
Apoyo Derecho a servicios psicologicos y de apoyo que se presten de forma
inmediata, profesional y organizada.
Oportunidad de Derecho a participar en el aprendizaje derivado del error para prevenir
Contribuir eventos similares en el futuro y tener la oportunidad de sanar y recuperarse.
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Las organizaciones de salud
son la tercera victima de los
errores en medicacion. Estas
podrian afectarse cuando
se observa una pérdida

de prestigio entre sus
pacientes. Por otra parte,
las instituciones sufren
cuando pierden a alguno
de los valiosos profesionales
de la salud envueltos en

el error en medicacion o
cuando estos profesionales
ya no son tan efectivos
como antes debido al
impacto del evento en su
area emocional, laboral o
profesional.

Seguras en Medicacion, ISMP por
sus siglas en inglés, brinda apoyo
profesional y emocional gratuito a
las segundas victimas (ej. contacto
con otras segundas victimas, apoyo
durante audiencias o procedimientos
penales, etc.).”®

Las terceras y cuartas victimas de los

errores en medicacion

Las organizaciones de salud son la
tercera victima de los errores en
medicacion. Estas podrian afectarse
cuando se observa una pérdida de
prestigio entre sus pacientes. Por otra
parte, las instituciones sufren cuando
pierden a alguno de los valiosos pro-
fesionales de la salud envueltos en el
error en medicacién o cuando estos
profesionales ya no son tan efectivos
como antes debido al impacto del
evento en su area emocional, laboral o
profesional. Finalmente, los pacientes
que son atendidos posteriormente,
mientras el equipo aun se ve afectado
por errores en medicacion anteriores,
pueden estar sujetos a atencion médica
deficiente y subsecuentes errores
médicos. A estos se les ha llamado
las cuartas victimas de los errores
en medicaciéon. De esta manera, se
podria generar una perpetuidad
de errores médicos. Los lideres de
las organizaciones, los miembros
del equipo de salud incluyendo los
farmacéuticos, técnicos de farmacia y
personal administrativo deben apoyar
tanto a la primera y segunda victimas
de manera estructurada, para evitar
este ciclo de errores en el sistema de
salud.
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Conclusién

Los profesionales de la salud son
seres humanos y el margen de error
siempre se encuentra presente aun
cuando estos sean experimentados,
competentes y estén adecuadamente
entrenados. La meta es hacer todo
lo posible para salvaguardar la sequ-
ridad de los pacientes y evitar errores
en medicacion. Ante la ocurrencia
de estos errores, el deber ético y la
responsabilidad profesional deben ser
los impulsos que superen las impli-
caciones negativas consecuentes a
la divulgacion de errores. La divul-
gacion de los errores debe ser
acertada y estructurada para mitigar
las consecuencias negativas en las
victimas de los errores en medicacion.
Independientemente de la parte res-
ponsable de los errores, las institu-
ciones, deben desarrollar una politica
de divulgacion y un modelo de comu-
nicacion que funcione mejor para la
facilidad de salud.

Cada miembro del equipo farma-
céutico tiene su responsabilidad en la
proteccién de la salud de los pacientes.
Con una capacitacién adecuada los
farmacéuticos, técnicos de farmacia y
personal administrativo puede ser
parte de un proceso efectivo de
divulgacién de errores en medicacién
y de apoyo a las segundas victimas.
Las segundas victimas no deben ser
olvidadas, ya que ellas son cruciales en
mantener la continuidad y la calidad
de los cuidados en los escenarios de
salud. El apoyar a la segunda victima
en el proceso de recuperacién podria
evitar subsecuentes implicaciones ne-
gativas en la tercera y cuarta victima
de los errores en medicaciéon. Los
escenarios de salud deben crear
conciencia y crear programas de
apoyo a las segundas victimas que
les permita manejar sus emociones
al obtener una atencién asertiva,
empatica, confidencial y sin prejuicios.
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DISCUSION CASO 1

Un paciente acude a la farmacia para recoger su
prescripcion de metotrexato 15 mg una vez por
semana. El farmacéutico despacha el medicamento
con las siguientes instrucciones “Tomar 15 mg de
metotrexato diariamente”. El paciente se toma el
medicamento segun las instrucciones del frasco.
Como consecuencia de este error, el paciente
desarrolla toxicidad gastrointestinal que lo condujo a
hospitalizacion y casi le cuesta la vida.

¢Qué sentimientos crees el paciente experimentd a
raiz del incidente?

e Entre los sentimientos que el paciente pudo haber
experimentado por el incidente se encuentran el
miedo, la desconfianza, el dolor o sufrimiento a
nivel psicolégico y fisico, traicion, enojo, iray deseos
de represalias.

¢Cudles son las posibles implicaciones negativas para
la primera victima de este error?

e Entre las posibles implicaciones negativas a conse-
cuencia del error encontramos el dafo fisico al
paciente que puede ir de un nivel leve hasta grave.
En este caso el paciente experimentd implicaciones
fisicas (toxicidad gastrointestinal), complicaciones
como hospitalizacion y verse cerca de la muerte.
Esto podria a su vez resultar en trauma o dano
psicolégico que puede conducir al paciente al
desarrollo de depresion, fobias y/o estrés post
traumatico (PTSD).

Como miembro esencial del equipo de farmacia,
¢{Qué estrategias utilizarias para manejar la situacién
y disminuir las implicaciones negativas y probabilidad
de que se produzca nuevamente este tipo de error?

e Entre las estrategias que se pueden utilizar para
manejar la situacion, evitar la recurrencia del evento
y disminuir las implicaciones negativas encontramos
el uso de la receta electrénica ya que esta provee
la informacién de manera clara reduciendo las
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probabilidades de un error en la transcripcion.
Separacidon de los medicamentos con nombres o
etiquetas similares para no confundirlos. Realizar
doble cotejo antes de la dispensacion o administracion
del medicamento y evitar distracciones o realizar
multiples tareas a la vez. Ante la eventualidad del
error, este se debe divulgar de manera apropiada a la
primera victima, se deben ofrecer una disculpa, apoyo
fisico y psicolégico y de ser necesario indemnizacién.

DISCUSION CASO 2

Una paciente de 65 afos llega a la farmacia a dejar
su receta. En la farmacia estdn atravesando por
problemas de falta de personal, trabajo atrasado,
canastas de medicamentos sin despachar, pacientes
esperando por ser vacunados y llamando disgustados
por la falta de eficiencia y rapidez. En adicién, los
jefes estan presionando para que los medicamentos
sean despachados en el tiempo establecido para no
afectar las ventas y metas proyectadas de fin de ano.
La paciente tiene prisa para ser atendida ya que se
va de viaje en la noche a ver a su familia en navidad.
Entre los medicamentos prescritos, se encontraba el
magnesio. Uno de los técnicos transcribié meloxicam,
otro conto las tabletas de meloxicam y la farmacéutica
despaché el mismo. Existia una nota en el sistema que
alertaba que la paciente era alérgica a medicamentos
antiinflamatorios no esteroidales. Sin embargo, la
alerta fue ignorada por la farmacéutica en el proceso
de dispensacion. La paciente no pudo ir a su viaje ya que
sufri6 de un evento de anafilaxia y lamentablemente
fallecié. Al dia siguiente, se enteraron de la noticia.
La farmacéutica devastada e incrédula sobre lo que
habia sucedido, identificod que fue ella quien despaché
esa receta. Pensamientos de culpa atravesaron por su
mente, se preguntaba a si misma, ;cuales serian las
consecuencias que tendria que enfrentar luego de este
grave y lamentable error?

Sus comparferos de trabajo comenzaron a cuestionar
su capacidad como profesional. Resaltaban su error y
la juzgaban. Incluso, los administradores la farmacia
buscaron los servicios de otro farmacéutico.
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¢Qué sentimientos crees la farmacéutica experimento a
raiz del incidente?

e El farmacéutico pudo haber experimentado una
variedad de sentimientos como extrema tristeza,
angustia, terror, culpa, depresiéon, memorias
repetitivas e intrusivas, problemas de suefio, querer
evitar situaciones similares de atencién al paciente,
entre otros.

¢Cuales son las posibles implicaciones negativas para la
segunda victima de este error?

e En este caso en particular, lafarmacéuticaexperimenté
culpa por lo sucedido. Por otra parte, la capacidad
profesional de la farmacéutica fue cuestionada por
sus compafneros de trabajo. También su capacidad
podria ser cuestionada por los pacientes una vez
tienen conocimiento del error. Otras implicaciones
negativas que se podrian observar incluyen
experimentar pérdida de confianza en si misma y en
sus conocimientos, revocacion de licencia profesional,
demandas por parte de los afectados, terminacion
del trabajo, entre otros. cambio de lugar de trabajo
o de rol como farmacéutica.

¢Qué estrategias de apoyo se podrian utilizar para
manejar las implicaciones negativas en la segunda
victima del error?

e Las instituciones y organizaciones deben desarrollar
un plan de apoyo para la segunda victima
estructurado. Algunos mecanismos de apoyo incluyen
llevar a cabo sesiones informativas de grupo, apoyo
uno a uno especialmente por un compafero que
haya atravesado por una experiencia similar, referir
a programas de asistencia a empleados, ofrecer y
facilitar la consejeria por profesionales (ej. trabajador
social, psicélogo clinico o capellania).

® En este caso, los lideres o personal administrativo,
puede entrenar al personal para que apoyen de
manera adecuada a las segundas victimas. Los
compafieros de trabajo pueden apoyar a las segundas
victimas al ser comprehensivos y empaticos ante la
situacion experimentada por las segundas victimas.
El proceso de recuperacion de las segundas victimas
podria dilatarse al ser juzgados o cuestionados por
sus companeros.



La tecnologia y procedimientos si no
se supervisa podria causarnos muchos
malos ratos, ademas de una ayuda,
podria convertirse en un canal o via
para que seamos atacados ciber-
néticamente. Existen personas que
desarrollan la habilidad de poder
atacar cibernéticamente o defraudar
los sistemas de un negocio. En las
redes sociales hay videos de como
realizar un plan para hacer dafo,
usando métodos tecnoldgicos y pro-
cedimientos sin supervisar para hacer
y ejecutar fraudes. Desde copiar
firmas, cambiar cuadres de cajas
registradoras, usar tarjetas de créditos
o cuentas de bancos del negocio para
hacer compras personales. Empleados
que defraudan la confianza de sus
propias familias, ocultan el dinero en
efectivo o los cheques para evitar ser
descubiertos, cuando no se entrega el
dinero recolectado por las entregas
(delivery) de medicamentos o poner
un virus en una red de sistema ya
sea negocio, Farmacia o equipo
(celulares) después haber estudiado
la vulnerabilidad del network o el
método operacional del negocio.

Estas personas que podrian convertirse
en una amenaza para la empresa
podrian ser personas que trabajan
dentro de su empresa o externos
que obtienen informaciéon por las
redes sociales o la red. Estas personas
externas son los que trabajan a tiempo
completo estudiando como descubrir
alguna falla en el método operacional

;POR QUE DEBEMOS PREVER

Y ESTABLECER METODOS DE
CONTROLES A NIVEL
COMERCIAL Y PERSONAL?

@8- Fnrique Garay

de una empresa y lo interesante es
que ahora se pueden cometer o
ejecutar algun tipo de fraude desde
donde nadie puede ver a la persona
que lo ejecuta.

Las personas internas en su negocio
llegan a ganarse la confianza de los
empleados y del duefio, en muchas
ocasiones este personal que defrauda
el negocio son personas de alta
confianza donde; no se podria pensar
que estaria planificando y practicando
un esquema de fraude dentro de su
negocio.

Por esta razon es muy importante las
referencias de trabajo de cualquier
individuo y hacer lo que se llama
en inglés un background check de
la persona. En las redes sociales se
pueden rastrear a la gran mayoria
de las personas para poder tener un
trasfondo profesional y personal, este
ultimo muy importante porque podria
alertarte de aspecto patoldgicos o
graves disfunciones psicologicas. La
gran mayoria de estas personas que
practican estos actos de fraudes refle-
jan conductas sociopatas.

¢Qué es un Sociopata?

Un socidpata es una persona
que padece una patologia de
tipo psicolégico que provoca un
comportamiento caracterizado por
la impulsividad, la hostilidad y el
desarrollo de conductas antisociales.
A un sociopata se les cataloga como
un trastorno de la personalidad, hoy

dia conocido como desorden de la
personalidad antisocial.

Los dos tipos de personas que las com-
pafias contratan, podriamos asociarlas
con rasgos de personalidad como un
socidpata. Los socidpatas se hacen o
se forman en la sociedad. Tienen la
influencia de sus padres, abuelos o el
medio ambiente que los rodea, para
formar un tipo de conducta como
el mencionado. A diferencia de un
psicOpata que nace con esos rasgos
de conducta. Unas conductas muy
caracteristicas de este tipo de persona
es que no tienen apego emocional. Por
lo general, podrian ser maltratantes
de animales o con sus parejas y no
tener ningun tipo de remordimiento
en actos de fraudes. Sus familiares
cercanos desconocen sus conductas
de fraude, donde la doble vida es
caracteristica de su estilo de vida

¢Como detectar a un socidpata?

1. Ignora las normas y reglas sociales.

2. Comportamiento criminal y
problemas con la ley en el pasado.

3. Arrogancia.

4. Habilidad para el engafioy la

mentira

. Satisfaccion de timar a otros.

. Impulsividad

. Irritabilidad

. Hostilidad

. Busca ascenso en el trabajo,

miente sobre ofertas de empleos

para buscar un aumento de sueldo.

O 00 N o U

Continuda en la préxima edicion.
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En conclusion, sequir
evolucionando en la
practica profesional

no solo fomentan la
diversidad y la inclusion
en todos los niveles de

la sociedad, sino que
promueven un ambiente
de igualdad y equidad
legitimo; lo que convierte
al profesional de salud
en uno mas sensibilizado
y mas competitivo al
celebrar y reconocer las
diferencias de todas las
personas.

«jTriste época la nuestra!, es mas facil desintegrar
un atomo que un prejuicio». —Albert Einstein

ACTITUDES PREJUICIADAS
HACIA LAS PERSONAS DE
LA POBLACION LBGTQ+

@ Joel Rodriguez Polo, Ph.D., M.PA.

Durante los pasados 60 ainos, surgieron
un sinnumero de luchas sociales
que visibilizaron y causaron sucesos
de avanzada hacia diversos grupos
histéricamente desaventajados (i.e.,
poblacién LGBTQ+). Algunos ejemplos
de lo anterior son, la Ley Nam. 100 de
1959 en Puerto Rico (PR) y la Ley de los
Derechos Civiles de 1964 en los Estados
Unidos (EE.UU.), cuya intencién es,
proteger a la gente contra la discri-
minacion. Mas recientemente, desde
finales de la primera década del siglo
XXI, surgieron otros avances que le
otorgan derechos humanos y civiles
especificos a la poblacion LGBTQ+;
tales como: la legislacion a favor del
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matrimonio igualitario alrededor del
mundo; la Ley 22 de 2013 de PR, que
prohibe el discrimen por orientacion
sexual e identidad de género en el
empleo; la Orden Ejecutiva 037-2017,
que crea el Consejo Asesor en asuntos
LGBTQ+; la Orden Administrativa #398-
2018 del Departamento de Salud de
PR, que prohibe el discrimen contra un
paciente por su identidad/expresion de
género u orientacién sexual al solicitar
servicios de salud; y la aprobaciéon de
cambio de sexo en el certificado de
nacimiento en el 2020 a las personas
transgénero.



Sin embargo, a pesar de tantos avan-
ces, en pleno siglo XXI la poblacion
LGBTQ+ aun enfrenta altos niveles
de exclusion y diversas barreras como
consecuencia de los estereotipos, los
prejuicios y los comportamientos de
discriminacion imperantes. Aunque
son muchisimos los fenémenos que
propician el que se mantengan y
perpetuen dichos prejuicios, hay dos
que son claves resaltar, estos son:
la heteronormatividad y el proceso
de socializacion. En el caso de la
heteronormatividad, es un término
que surge en 1991, y se utiliza para
describir el régimen impuesto, tanto
a nivel religioso, politico, econémico
y social, sobre las relaciones sexo-
afectivas heterosexuales mediante
diversos mecanismos médicos (i.e.,
asignacion de sexo/género al nacer
e imposicion de un género a las
personas intersexuales), artisticos (i.e.,
personaje gay estereotipado en la TV),
educativos (enfoque de la sexualidad
solo en lo bioldgico), religiosos (i.e.,
énfasis en ciertos dogmas) y juridicos
(i.e., derechos a unos si y a otros no).
Dicho fenémeno propicia que la gente
tenga la tendencia de excluir y/o
censurar a todo aquel que transgreda
lo normativo. Lo anterior es en gran
medida lo que propicia el conocido
estrés de minorias, dificultdindole a
las personas LGBTQ+ experimentar en
distintos escenarios de su vida sentido
de pertenencia, particularmente en
areas tales como, los servicios sociales
y de salud y las oportunidades de
empleo.

Por otro lado, el segundo factor a
resaltar es el de la Socializacion, que
se describe como el proceso mediante
el cual las personas aprenden e
internalizan las normas y los valores
de la sociedad, y va de lo social a
lo individual; siendo un proceso de
interiorizaciéon de la exterioridad.
Representaunodelos puntosde partida

que se necesitan como referente a la
hora de entender las percepciones,
las actitudes, los prejuicios, los valores
y los comportamientos propios y los
de los deméas. En otras palabras, la
gente es socializada por medio de
otros y se da primordialmente desde
los diversos agentes socializadores
(i.e., los progenitores, la familia, la
escuela, la iglesia y el Estado). Dicha
socializacion le permite a la gente
idear una vision practica de las cosas,
particularmente para reducir la sobre-
carga mental. Algunos ejemplos de
lo anterior es establecer que es lo
«correcto» y cdmo deben ser los demas
a nivel social. Sin embargo, a pesar de
gue la ciencia resalta que la diversidad
sexual existe en sobre 40,000 especies
de animales, particularmente en los
mamiferos; aun persiste la costumbre
de mantener un enfoque esencialista
biolégico -que ignora lo cognitivo y
el construccionismo social- a la hora
de pensar como deben desenvolverse
los demés. Si se piensa, la sociedad
existe por fuera y por encima de los
individuos y adquiere la forma de
entidades con vida propia, tales como
el lenguaje, las reglas, las normas y las
instituciones; moldeando las creencias
de la gente. El proceso de socializacion
propicia que las personas tengan una
serie de actitudes y valores, gustos y
repugnancia, metas y propositos, y un
profundo y duradero concepto de la
clase de persona que es y de lo que los
demas deberian ser.

Por tanto, para comenzar a erradicar
los prejuicios a nivel social y laboral, es
clave considerar la sociabilidad como
el fenémeno artificial que es, porque
de lo contrario le dificulta a las per-
sonas poder alejarse de fomentar
solamente lo convencional (i.e., hom-
bre/masculino) o lo normativo (i.e.,
heterosexual/cisgénero). Lo cual tiene
un efecto problematicoen lasactitudes,
los comportamientosy hasta en latoma

de decisiones, asi como en la forma
de desenvolverse y relacionarse con
otras personas y otros grupos sociales.
En definitiva, con el conocimiento
producto de las investigaciones exis-
tentes y las futuras, representa un
area de oportunidad para todos los
profesionales de la salud seguirse
sensibilizando sobre los fendémenos
socioculturales que afectan la vida de
las personas LGBTQ+y crear estrategias
de servicios que permitan atender las
necesidades de todas las personas de
manera mas individualizada e inclusiva
considerando hasta lo cultural. Pues por
solo dar un ejemplo, a nivel de servicios
de salud (incluidos los tratamientos
farmacoldgicos), un hombre o mujer
heterosexual cisgénero jamas tendra
las mismas necesidades médicas que
actualmente tiene un hombre o una
mujer transgénero o intersexual.

En conclusiéon, seguir evolucionando
en la practica profesional no solo
fomentan la diversidad y la inclusién
en todos los niveles de la sociedad,
sino que promueven un ambiente de
igualdad y equidad legitimo; lo que
convierte al profesional de salud en
uno mas sensibilizado y mas com-
petitivo al celebrar y reconocer las
diferencias de todas las personas.
Es por eso que, considerando que
la sociedad cada dia es mas diversa,
moverse hacia un enfoque de inclusion
trasladara a los profesionales hacia un
enfoque que considere la diversidad
de identidades, de necesidades y de
capacidades de todas las personas; lo
que permite favorecer la equidad y la
justicia social, con especial atencién a
quienes se encuentran en situacién o
riesgo de exclusion.

Sobre el autor: El Dr. Joel Rodriguez
Polo es psicélogo industrial & organi-
zacional licenciado, se desempefa
actualmente en el area de Recursos
Humanos en la industria de la salud,
ha sido profesor universitario a nivel
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CURSOS DE
EDUCACION
CONTINUA

POR INTERNET

La Orden Administrativa
437 del 15 de abril de 2020
del Departamento de Salud

flexibiliza las educaciones
continuas requeridas por
la ley o reglamentarias
en forma presencial
para que puedan
ser ofrecidas
de forma virtual

Para mas informaciéon
[lame al Colegio de
Farmacéuticos de
Puerto Rico al

787-753-7157

o explore las educaciones
disponibles en nuestra
pagina web

cfpr.com

graduado y consultor de desarrollo
organizacional. Su interés en el tema
de la diversidad y la poblacién LGBTQ+
son muy marcados y ha participado
en varios estudios de distintos temas
en el contexto laboral que se han
presentado en charlas, educaciones
continuas y conferencias profesionales
tanto en PR como en el exterior.

Email: drjoelrodriguezpolo@gmail.
com |. Twitter: @DrJoelRodPolo
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LA IMPORTANCIA DE LA
REGULACION SOBRE EL

INTERCAMBIO DE
MEDICAMENTOS PREVIO
A LA FACTURACION

@8 Fnrigue Garay

(P. Del S. 1711); 2011, ley 85 | Para
enmendar los Articulos 5.02 y 5.03
de la Ley Num. 247 de 2004; Ley de
Farmacia de Puerto Rico

LEY NUM. 85 DE 5 DE JUNIO DE 2011
Se cita el reglamento:Una de las
salvaguardas que la citada Ley
Num. 247 exige, es que al hacer el
intercambio, el farmacéutico anote en
el expediente del paciente o al dorso
de la receta la fecha en que se realiza
el intercambio y firmar la receta.
Ademds, se exige que anote al dorso
de la receta el nombre comercial o
marca de fdbrica del medicamento
dispensado. De no tener nombre
comercial o marca de fabrica, se
debe anotar el nombre genérico
y el nombre del manufacturero o
del distribuidor que aparece en la
rotulacion del medicamento.  Sin
embargo, para beneficio del paciente
y como una medida adicional, es
conveniente que la rotulacion del
medicamento dispensado indique
que el medicamento prescrito fue
sustituido.

Esta Asamblea Legislativa considera
necesario y meritorio enmendar los
Articulos 5.02 y 5.03 de la Ley Num.
247 de 3 de septiembre de 2004,
segun enmendada, conocida como

“Ley de Farmacia de Puerto Rico”,
a fin de requerir que en caso de
que el farmacéutico intercambie
el medicamento prescrito por otro
medicamento, de conformidad con la
legislacion vigente, la rotulacion del
producto dispensado debera incluir
los nombres de ambos medicamentos
con la frase “sustituto de” o un
lenguaje similar que indique que el
medicamento prescrito fue sustituido,
excepto que el prescribiente indique
de su pufio y letra lo contrario.

Sin establecer y hacer un exegesis de
esta ley en el aplicativo de los sistemas
de cdmputos de farmacia, esta ley
ayuda en la administracion de los
inventarios de forma muy especial.
¢Por qué? Porque si la ley se cumple
de forma exacta, el intercambio
de medicamento aparecera en la
rotulacion que se pegara en el frasco.
Claro, no se podrd intercambiar el
medicamento despuésde la facturacion
al PBM  porque sencillamente la
informacién que imprime el sistema
de computos de farmacia no serd la
misma que la dispensada fisicamente
al paciente.

Donde podria ocurrir una inter-
pretacion incorrecta seria intercambiar
el medicamento después de la
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facturacién en una clara violacién
a los estandares de los PBM, Medi-
care, Medicaid y la regulacién de
dispensacion de medicamento de
Puerto Rico. De hacerse el intercambio
de la forma correcta segun la ley lo
estipula antes de la facturacion y
de hecho el PBM recibira de forma
correcta el intercambio segun la
seleccion del "DAW” - DISPENSE AS
WRITTEN. (ENTREGAR TAL COMO SE
PRESCRIBE).

Los sistemas de cémputos de farmacia
cumplen con la regulacion de dispen-
sacion de medicamento siempre vy
cuando este cambio sea hecho antes de
la facturacién a los PBM y no después.

Estaley ayuda a mantener la integridad
de los inventarios de medicamentos
controlados y no controlados. Hacer
todo lo contrario seria trabajar doble
en los controles de inventario si
el intercambio de medicamento se
ejecuta después de la facturaciéon al
PBM vy violaria las regulaciones de los
PBMy Medicare, Medicaid y ley estatal.
Los invitamos a nuestra préxima confe-
rencia/educacién continua el 26 de
enero del 2022 -ara registrarse ir a
www.rx30pr.com
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La divulgacion de los errores en medicacion y el anélisis
de los resultados imprevistos y los efectos a corto o largo
plazo de los errores en medicacion no son necesarios para
salvaguardar la seguridad del paciente.

a. Cierto

b. Falso

A nivel psicoloégico, las primeras victimas podrian
experimentar:

a. Desconfianza

b. Miedo

¢. Sentimiento de traicién

d. Todas las anteriores

¢Cual de las siguientes NO es una estrategia que puede

ser utilizada por el equipo de farmacia para disminuir las

implicaciones negativas de los errores de medicacion?

a. Educacion al paciente

b. Realizar multiples tareas a la vez

¢. Implementacién de sistemas electrénicos

d. Separar los medicamentos con nombres o etiquetas
similares

La divulgacion de errores:

a. Disminuye la cultura de seguridad del paciente

b. Fomenta un pobre control de salud por parte del
paciente

¢. Promueve la falta de conocimiento

d. Pudiera afianzar la relacién médico-paciente

¢ Qué estrategias pudieran conllevar un proceso efectivo de

divulgacién de errores en medicacion?

a. Desarrollar un plan estratégico con capacitacion
al profesional de la salud incluyendo destrezas en
comunicacién

b. Comenzar un didlogo argumentativo con el paciente
Iniciar el proceso de divulgacién luego de varios meses
de lo acontecido para disminuir la tensién entre el
paciente y el profesional de la salud

d. Ninguna de las anteriores

El Dr. Adrenal se vio implicado en un error en medicacién
donde una paciente de 35 anos resulté afectada y un nifo
de 3 afios murié. A consecuencia de este acontecimiento
la institucién de salud donde labora el Dr. Adrenal perdié
prestigio ante los pacientes de su comunidad y se observé
una disminucion en los servicios ofrecidos por dicha
institucion. El Dr. Adrenal continué practicando luego del
evento, pero no se le ofrecié el apoyo adecuado. No ejercia
un juicio clinico apropiado a raiz de experimentar miedo,
estrés y desconfianza en sus conocimientos. En este caso
¢quién es la segunda victima del error en medicacién?

Las Victimas de los Errores
en Medicacion

a. La paciente de 35 afos que resulté afectada
b. El Dr. Adrenal

¢. Lainstitucién en donde practica el Dr. Adrenal
d. El nifio de 3 aios que murié

El Dr. Adrenal se vio implicado en un error en medicacion
donde una paciente de 35 afos resulté afectada y un nifio
de 3 aflos murid. A consecuencia de este acontecimiento
la institucién de salud donde labora el Dr. Adrenal perdié
prestigio ante los pacientes de su comunidad y se observo
una disminucion en los servicios ofrecidos por dicha
institucion. El Dr. Adrenal continué practicando luego

del evento, pero no se le ofreci6 el apoyo adecuado. No
ejercia un juicio clinico apropiado a raiz de experimentar
miedo, estrés y desconfianza en sus conocimientos. En
este caso, la institucion de salud que perdi6 prestigio ante
los pacientes de la comunidad se considera la:

a. Primera victima del error en medicacion

b. Segunda victima del error en medicacién

¢. Tercera victima del error en medicacion

d. Cuarta victima del error en medicacién

En la siguiente etapa de enfrentamiento ante un

error en medicacion, la segunda victima se envuelve

en evaluaciones continuas de la situacion a través de
recreaciones del evento, sienten no estar a la altura, duda
y pierde confianza en si mismos.

a. Obtencién de apoyo emocional

b. Reflexiones intrusivas

¢. Respuesta a caos y accidentes

d. Restauracién de integridad

La administracion y lideres de una farmacia de comunidad

pueden ayudar a la segunda victima de un error en

medicacién:

a. Brindando apoyo psicolégico de forma inmediata,
profesional y de manera organizada.

b. Limitando el acceso a asesoramiento de trabajadores
sociales, psicélogos clinicos o capellanes.

¢. Promoviendo una cultura de miedo y castigo
al personal envuelto en un error en medicacion.

d. Proveyendo un entrenamiento basico a ciertos
miembros del equipo farmacéutico para que puedan
reconocer, perseguir y agredir a la segunda victima.

10.Una de las estrategias de apoyo para la recuperacion

de las segundas victimas es permitirles participar en la
discusion del error y aprender de éste para prevenir
eventos similares en el futuro.

a. Cierto

b. Falso



HOJA DE CONTESTACION

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

La Junta de Farmacia de Puerto Rico aprobé 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
Optimizando el rol farmacéutico
en el manejo de ojo seco

Ntmero de proveedor de ACPE: 0151

Ndmero de ACPE - Revista
0151-000-21-037-H05-P

0151-000-21-037-HO5-T

Tipo de actividad: Conocimiento

Horas contacto 1.5 (0.15 UEC)

Fecha de expiracién: 12/13/2024

REMITIR HOJA DE EVALUACION Y DE CONTESTACIONES.

LAS ViCTIMAS’DE LOS ERRORES
EN MEDICACION
1. a b
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

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 expiraciéon

Nombre que aparece en la tarjeta

Firma para autorizacion de débito tarjeta

www.cfpr.org

E‘%EI 787-753-7157
Bh:

Costo por Educacién Continua Revista: $10.00 para Farmacéuticos
Colegiados y Técnicos de Farmacia. (Farmacéuticos no colegiados
costo de $20.00)

OPCIONES PARA MATRICULARSE EN LAS EDUCACIONES CONTINUAS

DE LA REVISTA FARMACEUTICA

1era opcidn: emite pago de matricula, contesta el examen, evaluacion

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

siguientes pasos:

o Accedes a HYPERLINK “http://www.cfpr.org” www.cfpr.org (Se recomienda
buscador Google Chrome)

¢ Seleccionas el boton de LOGIN

e Registras usuario y contrasefia

e Seleccionas el boton de EDUCACIONES y EDUCACIONES DISPONIBLES

o Elegir la educacidn continua que interesa matricular

o Al completar el examen, obtienes el certificado en linea el cual le sirve para
su recertificacién 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.cfpr.org, 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 evaluacién, contestacion y formulario de
autorizacién de pago al correo electrénico: 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

Divisién de Educacién 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 asegurese de lo siguiente antes de enviarlo:

¢ Contestado todas las preguntas

e Incluido tipo de tarjeta con su niimero, 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 direccién completa, nimero de registro y de licencia
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HOJA DE EVALUACION

Title/Titulo: Las Victimas de los Errores en Medicacion

Date/Fecha: 12/13/2021

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 nUmero 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 proveyé
informacion actualizada
y relevante

Speaker was
knowledgeable
and presented the
information clearly/

Conferenciante es
conocedor del temay

| did not perceived
any commercial bias
in this presentation/

Yo no percibi sesgo
comercial en la
presentacion o

presentd la informacién actividad

en forma clara
Frances M. Coldn Pratts, Pharm.D, CDCES ™M @ G @ M @ B @ m @ 3 @
Jixamille Hernandez Garcia M @ B @ mMm @ B3 @ mn @ B @
Farah Roman Vélez mMm 2 3 @ mMm @ B3 @ m @ B @
Lizandra Romero Maysonet 1mn @ @G @ 1M @ @G @ mn @ B @

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/ Evaluacién general del programa Content/ Contenido
1. The activity content presented was based on best available evidence/ m @ @& @
El contenido presentado se basé en la mejor evidencia disponible

2. The activity content presented is relevant to the target audience/ m @ 3 @
El contenido presentado es relevante para usted

3. The learning objectives for this activity were met/ mn @ @& @
Los objetivos de esta actividad se cumplieron
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1. 1dentificar las diferentes victimas de los errores en medicacion.

2. Discutir las implicaciones negativas experimentadas por los afectados en la eventualidad de un error
en medicacién.

3.Describir el proceso adecuado de divulgacion del error en medicaciéon a la primera victima, sus
cuidadores o familiares.

4.Mencionar estrategias de apoyo para los profesionales de la salud involucrados en los errores en
medicacion.

5.Resaltar el rol del equipo farmacéutico en la divulgacién de errores en medicacion y en el apoyo a las
distintas victimas de los errores en medicacion.

4. The activity handout materials are useful and of high quality/
Los materiales de la actividad son Utiles y de gran calidad

5. The active learning strategies (eg, questions, cases, discussion) were appropriate and
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
¢Cuanto tiempo te tomo completar esta educacién continua?

(1

(1)

(1)

(M

(1)

(1

(2

@)

@)

(2

)

(2

(2

(3)

(€)

(€)

(3)

€)

(3)

(3

4

(4)

(4)

4

(4)

4

4

c) more of 1.5 hrs

7. The learning methods (pre/post-tests, questions, cases) were effective: m 2 @G @
Los métodos de ensefanza (pre/post pruebas, preguntas, casos) fueron efectivos:

8. The activity was presented in a fair and unbiased manner: m @ B @
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 @ 3 @
Mis necesidades educativas fueron satisfechas?

2. 1 would recommend this activity to a colleague mn @ 6 @
Yo recomendaria esta actividad a un compariero

3. I plan to revise my current practice or implement new services based on the m @ 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 tépico?

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/ Tépicos 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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LOS SERVICIOS QUE TU =¥=5
FARMACIA NECESITA o e

1. APLICACION MOVIL - ONTIME PHARMACY

l ®| ’ . .
&J. Tus pacientes pueden enviar sus recetas por
medio de una aplicacion movil facil de utilizar.

59 2. RECON RX
E Reconcilia los planes medicos con la data

directa de Rx30.

b 3. RX EDIT
Supervisa la facturacion de AWP, DAW, NDC

descontinuados, identifica cantidades inadecuadas
dispensados en ml, gm y package size.

[T
S o ||]

Todo lo necesario para facilitar los procesos de tu farmacia

iNueva version de Rx30 que
te dejara sorprendldoI
P i

. ONTIM
Soft Inc.

www.rx30pr.com @
@ Adiestromient?s virtuolesg J 7877621904

Carr. 857 K.M 0.2 Carolina, PR.
Carr. 102K.M 18.7 Cabo Rojo, PR.



