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MENSAJE DE LA PRESIDENTA

Nuestra profesion: Diversidad de escenarios,
miles de oportunidades.

Ante cada emergencia que nos ha tocado enfrentar como pais, cada vez toma
mayor relevancia la figura de nuestros farmacéuticos y técnicos de farmacia,
como profesionales esenciales, resilientes y accesibles brindando un cuidado
farmacéutico de primera.

Esta enorme responsabilidad de servir y ser en muchas ocasiones la primera
cara de acceso a la salud de nuestros pacientes conlleva un compromiso
incondicional que hara la diferencia en la salud del paciente, su adherencia a
medicamento y el éxito de su terapia.

De manera que cada interaccidn con nuestros pacientes es decisiva y
determinante; es una gran oportunidad de impactar, educar y apoyarlos en su
bienestar y su salud.

Para tener éxito en nuestra encomienda de servir y brindar un cuidado
de calidad, debemos hacer una introspeccion sobre el aspecto ético y
responsabilidad social en nuestra practica. Nuestro enfoque en el cuidado
farmacéutico debe estar cimentado e informado sobre bases que promuevan
nuestra responsabilidad ética y social, la equidad, inclusion y la diversidad.

Es nuestra responsabilidad educarnos en estos temas pues impactan
significativamente la salud de nuestros pacientes. El farmacéutico tiene sobre
sus hombros la responsabilidad de realizar todo lo que esté a su alcance para
que los pacientes reciban igualdad de acceso a nuestros servicios de salud
independientemente de su diversidad funcional, cultural, género, nivel de
escolaridad, posicion social, entre otros.

Aprovechemos cada oportunidad para ser entes de cambio logrando resultados
positivos mediante la comunicacién, empatia y respeto a la diversidad.
Continuemos promoviendo con nuestro ejemplo la igualdad de acceso a los
servicios de salud. Les exhorto a profundizar sobre este tema en esta ediciéon y
conocer las estrategias que debemos poner en practica para lograrlo.

Gracias a nuestros excelentes y expertos recursos y colaboradores. Nuestro
Colegio reafirma su compromiso en vigilar una practica de calidad y valores
enmarcada en la ética y responsabilidad social.

Continuemos firmes. Porque el Colegio eres tu.

‘."T
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% Lcda. Idalua Bonilla Colon
Presidenta Colegio Farmacéuticos de PR



Noticias
Breves

|

HEPATITIS AGUDA DE ORIGEN
DESCONOCIDO EN NINOS:
PANORAMA INCIERTO

EN EL MANEJO CLINICO

W‘ Paola M. Acevedo Lorenzo, Pharm.Dc 2023 | Sharon Encarnacién Rodriguez, Pharm.Dc 2023

Revisado por: Idaliz Rodriguez Escudero, Pharm.D, MS, Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto Rico

La hepatitis stbita con etiologia desco-
nocida representa aproximadamente
el 30% de los casos en nifios que desa-
rrollan insuficiencia hepéatica aguda
en paises desarrollados." Sin embargo,
al examinar el tejido del higado no se
muestra presencia de los virus caus-
antes de la hepatitis viral aguda (virus
de hepatitis A, B, C, D o E), asi como
tampoco hay evidencia de toxicidad por
acetaminofén o enfermedad hepatica
cronica subyacente ni inclusiones
virales. Estos pacientes presentan, pre-
dominantemente, ictericia y vomitos,
aungue se observan con frecuencia
heces palidas, sintomas gastrointes-
tinales (diarrea y nduseas) y letargo.
No obstante, la fiebre y los sintomas
respiratorios son menos frecuentes.

El 21 de abril del 2022, Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades,
CDC, emitié un aviso de salud, alen-
tando al personal clinico a reportar
a las autoridades de salud publica a
todo paciente menor de 10 afos con
hepatitis de etiologia desconocida,
después de identificar casos similares
tanto en Estados Unidos como en
Europa. Dentro de los reportes iniciales
se observé una gran proporcion de
pacientes con adenovirus, el cual que
puede causar resfriados o enfermedad
parecida a influenza, pero que rara vez
causa problemas gastrointestinales,
detectado en muestras de sangre.?
Esto llevé a que el CDC alentara a los
médicos a considerar requerir la prueba
de adenovirus en sangre. Aquellos
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Virus Hepatitis A

pacientes que cumplian con los criterios
del aviso de salud se les denomind
pacientes bajo investigacién, PUI por
sus siglas en inglés. Los que caen bajo
esta categoria son nifios menores de 10
afos con enzimas hepaticas elevadas
(AST o ALT >500 U/L) quienes tienen
etiologia desconocida de su hepatitis,
independientemente de su resultado
de adenovirus desde el 1 de octubre de
2022.

Para el 15 de junio de 2022, un total
de 296 PUIs con desarrollo de hepatitis,
durante o después del 1 de octubre
de 2021, fueron reportados en 42
jurisdicciones de Estados Unidos. La
mediana en edad de PUls fueron
nifios de 2 afos. La mayoria fueron
hospitalizados (89.9%), 18 (6.1%) re-
quirieron trasplante de higado y 11
(3.7%) murieron. El adenovirus fue
detectado en especimenes de origen
respiratorio, sanguineo o intestinal,
en 100 (44.6%) de 224 pacientes. Las
infecciones actuales o pasadas con
SARS-CoV-2 fueron reportadas en 10
de 98 (10.2%) y 32 de 123 (26.0%)
pacientes, respectivamente. No se iden-
tificaron exposiciones comunes, como
viajes, comidas o agentes toxicos.3

Los primeros casos reportados de la
enfermedad fueron en el estado de
Alabama. En cuatro meses, nueve
nifios fueron admitidos al “Children
's Alabama Hospital” con fallo agudo

6

Virus Hepatitis B

hepatico y adenovirus detectado.
Los nifios tuvieron una enfermedad
hepética significativa con fallo agudo,
sin causa conocida. Estos pacientes
arrojaron negativo al virus de hepatitis
A, hepatitis B y hepatitis C; y tuvieron
resultados positivos para adenovirus.
Una revision suplementaria de los
expedientes del hospital luego iden-
tificd cuatro pacientes adicionales;
todos tenian hepatitis con etiologia
desconocida y adenovirus detectado.
El historial médico de estos pacientes
no presentaba condiciones médicas
subyacentes significativas; ademas,
el rango de edad al momento de la
hospitalizacién era entre uno a seis
afios. Estos nifios eran de diferentes
partes del estado de Alabama; por
consiguiente, no habian estado en
contacto y mucho menos tuvieron
exposiciones en comun.!

Por otro lado, en un estudio del Reino
Unido, hasta el 24 de junio de 2022 se
habian notificado a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y a la
Alianza Mundial contra la Hepatitis
hasta 920 casos probables en 34 paises.
Al menos 45 nifos habian necesitado
un trasplante de higado y 18 habian
fallecido. La mayoria de estos nifios
tenian menos de 5 aflos (mediana de 3
afios)y en el 70% se detecté adenovirus
en sangre o heces.* El adenovirus no
suele causar hepatitis grave en ninos



patitis C

inmunocompetentes; sin embargo, es
posible que las coinfecciones puedan
alterar su patogénesis. Al momento,
se descarta que la vacunacién contra
el COVID-19 sea un posible factor
desencadenante, ya que la mayoria
de los nifios afectados no han sido
vacunados.

Solo el 18% de los casos del Reino Unido
fueron positivos para el SARS-CoV-2
en el momento de la presentacion,
pero este hallazgo no descarta una
infeccion reciente anterior, que podria
haber sensibilizado a los nifios a otros
virus, del mismo modo que los nifios
de la primera oleada de la pandemia
desarrollaron unsindrome inflamatorio
multisistémico muchas semanas des-
pués de haber sido infectados con
COVID-19. Este planteamiento viene
del hecho de que se han detectado
restos de SARS-CoV-2 en el intestino
en adultos hasta 4 meses después de
la infeccion, y los adultos con “COVID
prolongado” mostraron niveles ele
vados de interferones durante meses
después de la infeccion. Por lo tanto,
una de las sugerencias que han
realizado los investigadores es medir
los niveles de IFNyy buscar el antigeno
del SARS-CoV-2 en las heces de los
nifos para documentar una posible
sensibilizacion hepatica por COVID-19
anterior.”

Virus Hepatitis D

Virus Hepatitis E

El tratamiento de este tipo de hepatitis
sigue siendo una interrogante. Las
opciones de tratamiento para las
infeccionesporadenovirussonlimitadas
y principalmente de apoyo. No hay
pruebas que respalden el tratamiento
antiviral, aunque hay informes de
pacientes inmunosuprimidos que han
sido tratados con éxito con cidofovir,
que se utiliza para infecciones
graves o diseminadas en entornos
de trasplante.6 El uso adicional de la
inmunoglobulina intravenosa puede
ser beneficioso en algunos pacientes,
especialmente en aquellos con
hipogammaglobulinemia grave. No
obstante, en Dinamarca se trataron
a 3 nifios con prednisolona, al igual
que 10 niflos en Israel, quienes mos-
traron mejoria tras el tratamiento
con esteroides.* Sin embargo, la
administracion de esteroides no esta
indicada en la hepatitis de apariciéon
subita, ya que se entiende que el
sistema inmunolégico debe man-
tenerse competente para controlar la
infeccion, por lo que sigue siendo un
enfoque sin evidencia y es necesario
realizar un ensayo clinico.

B Noticias Breves

No hay pruebas que
respalden el tratamiento
antiviral —para la hepatitis
subita con etiologia
desconocida—-, aunque hay
informes de pacientes
inmunosuprimidos que han
sido tratados con éxito con
cidofovir.

Referencias:

1. Centers for Disease Control and Prevention.
(2022). Children with Acute Hepatitis of Unknown
Etiology. https://www.cdc.govincird/investigation/
hepatitis-unknown-cause/updates.html

2. Micke, M. M., & Zeuzem, S. (2022). The recent
outbreak of acute severe hepatitis in children of
unknown origin-what is known so far. Journal of
Hepatology, 77(1), 237-242.

3. Cates J, Baker JM, Almendares O, et al. (2022).
Interim Analysis of Acute Hepatitis of Unknown Eti-
ology in Children Aged <10 Years — United States,
October 202 1-June 2022. MMWR Morb Mortal
Wkly Rep, 71, 852-858.

4. Kelly, D. A., & Stamataki, Z. (2022). Sudden onset
hepatitis in children. Nature Reviews Gastroenterol-
ogy & Hepatology, 1-2.

5. Gao SH, Gong MC, Song HM. (2022). Acute
severe hepatitis of unknown origin in children:
considerations from the perspective of immunology.
World Journal of Pediatrics 18(8), 529-532.

6. Verma, A., Vimalesvaran, S., Lampejo, T., Deep,
A., & Dhawan, A. (2022). Use of cidofovir in recent
outbreak of adenovirus-associated acute liver failure
in children. The lancet. Gastroenterology & hepatol-
ogy, 7(8), 700-702.
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Hospitalizaciones anuales
por fallo cardiaco

ACTUALIZACION EN GUIAS
DE TRATAMIENTO PARA
FALLO CARDIACO:
AVANCE TERAPEUTICO
VERSUS LIMITACIONES
ECONOMICAS

Sharon Encarnacion Rodriguez, Pharm.Dc 2023 | Pamela Morales Cortés, Pharm.Dc 2025
Revisado por: Idaliz Rodriguez Escudero, Pharm.D, MS, Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto Rico

La insuficiencia cardiaca, mejor cono-
cida como fallo cardiaco (HF por sus
siglas en inglés), se produce cuando
el musculo cardiaco debilitado, no
bombea la sangre al cuerpo de la
forma apropiada." Este es un sindrome
clinico complejo con sintomas y
signos que resultan de algun dafio
estructural o funcional en el llenado
ventricular o eyeccion de sangre del
corazén. Hay estadios asintomaticos
con dafios estructurales en el corazén
o cardiomiopatias que no cumplen

con las definiciones de fallo cardiaco.?
8

Alrededor de 6.2 millones de ameri-
canos mayores de 20 afios tienen fallo
cardiaco, de acuerdo a los Centros para
Controly Prevencion de Enfermedades,
CDC." Esta condicion es el diagnéstico
principal en mas de un milléon de
hospitalizaciones anualmente, y el
costo total de cuidado en los Estados
Unidos excede los 30 billones anuales.
Las tasas de mortalidad luego de las
hospitalizaciones por fallo cardiaco
son altas, aproximadamente 20% a
25% en un ano, con tasas similares
en mortalidad para fallo cardiaco,



B Noticias Breves

Tabla 1: Nivel de evidencia y fuerza de la recomendacion de estrategias clinicas, intervenciones, tratamientos
o pruebas diagnosticas en el cuidado al paciente del Colegio Americano de Cardiologia y la

Asociacion Americana del Corazén

CLASS (STRENGTH) OF RECOMMENDATION
CLASS 1 (STRONG) Benefit >> Risk
Suggested phrases for writing recommendations:
® Is recommended
e Is indicated/useful/effective/beneficial
e Should be performed/administrated/other
» Comparative-effectiveness phrases t:
- Treatment/strategy A is recommended/indicated
in preference to treatment B
- Treatment A should be chosen over treatment B

CLASS 2A (MODERATE) Benefit >> Risk

Suggested phrases for writing recommendations:

e Is reasonable

e Can be useful/effective/beneficial

e Comparative-effectiveness phrases t:
- Treatment/strategy A is probably recommended/
indicated in preference to treatment B
- It is reasonable to choose over treatment A over
treatment B

CLASS 2B (WEAK) Benefit >> Risk

Suggested phrases for writing recommendations:

* May/might be reasonable

e My/might be considered

e Usefulness/effectiveness is unknown/unclear/
uncertain or not well-established

LEVEL (QUALITY) OF EVIDENCE

LEVEL B-R (Randomized)
* Moderate-quality evidencet from 1 or more RCTs
» Meta-analyses of moderate-quality RCTs

LEVEL B-NR (Non-randomized)

¢ Moderate-quality evidence* from 1 or more well-designed,
well-executed non-randomized studies, observational studies,
or registry studies

® Meta-analyses of such studies

LEVEL C-LD (Limited Data)

e Randomized or non-radomized observational or registry studies
with limitations of design or execution

* Meta-analyses of such studies

e Physiological of mechanistics studies in human subjects

LEVEL C-EO (Expert Opinion)
e Consensus of expert opinion based on clinical experience

COR and LOE are determined independently (any COR may be
pared with any LOE).

A recommendation with LOE C does not imply that the
recommendation is weak. Many important clinical questions
addresses in guidelines do not lend themselves to clinical trials.
Although RCTs are unavailable, there may be a very clear clinical
consensus that a particular test therapy is useful or effective.

e The outcome or result of the intervention should be specified
(an improves clinical outcome or increased diagnostic accuracy
r incremental prognostic information.

t For comparative-effectiveness recommendations (COR 1 and 2a;
LOE A and B only), studies that support the use of comparator
verbs should involve direct comparison of the treatments or
strategies being evaluated.

£ The method of assessing quality is evolving, including the
application of standardized, widely-used, and preferably
validated evidence grading tools; and for systematic reviews,
the incorporation of an Evidence Review Committee.

COR indicates class of recommendation; EO, expert opinion;

LD, limited data; LOE, level of Evidence; NR, nonradomized;

R, randomized; and RCT, randomized controlled trial.
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Tabla 2: Estimado de costos “out-of-pocket” promedios anuales

de terapias cuadruples y triples para HfrEF’

REGIMEN TERAPEUTICO

BB + ARNI + MRA + SGLT2i

BB + ACEi/ARB + MRA + SGLT2i
BB + ARNI + RNA

BB + ACEi/ARB + MRA

independientemente de la fraccion de
eyeccion del paciente.?

Uno de los aspectos que se toman en
consideracion, segun las guias clinicas,
para el tratamiento en fallo cardiaco
es la fraccién de eyeccién. Esta fraccién
intenta medir la sangre que bombea el
ventriculo izquierdo con cada contrac-
cién cardiaca. Una fraccion de eyeccién
mayor de 50% es considerada normal
o preservada; mientras que, en o por
debajo de 40% se le categoriza como
reducida.?

Las nuevas guias de HF incluyen revi-
siones a las definiciones de los estadios
A y B de la condicion. El estadio A
se define como paciente en riesgo
de fallo cardiaco, con la intencién
de identificar factores de riesgo de
manera temprana. Este estadio incluye
a pacientes asintomaticos con factores
de alto riesgo como la diabetes e
hipertension, pero sin cambios cardia-
cos estructurales. El estadio B, se
clasifica como pre-fallo cardiaco; en
este se afaden cambios estructurales
cardiacos y péptidos natriuréticos
elevados, aln con ausencia de sin-
tomas. El estadio Cse define como fallo
cardiaco sintomatico, donde hay una
enfermedad estructural con sintomas
previos o actuales. Por ultimo, las
guias definen el estadio D; este es un
fallo cardiaco avanzado, caracterizado
por sintomas debilitantes severos u
hospitalizaciones repetidas ain con
terapia médica dirigida por las guias
clinicas.®

BB: Beta Bloqueador
ARNI:  Inhibidores de Receptores de
Angiotensina-Neprilysin
MRA: Antagonistas de Receptores de
$2,217 Aldosterona
$1,322 ACEi:  Inhibidor de la Enzima Convertidora
de Angiotensina
$1,319 ARB: Bloqueadores de Receptores de
$159 Angiotensina
SGLT2i: Inhibidores del

En el pasado, el tratamiento sugerido
para la poblacién con fallo cardiaco
con fracciébn de eyecciéon reducida,
HFrEF por sus siglas en inglés, y
estadio C, consistia de tres clases de
medicamentos altamente recomen-
dados. La primera clase eran los
inhibidores del sistema de renina-
angiotensina-aldosterona, incluyendo
los inhibidores de ACE (ACEIs)(nivel de
evidencia A, recomendacion fuerte ),
los bloqueadores de receptores de
Angiotensina (ARBs) (nivel de eviden-
cia B-R, recomendacion fuerte 1) y
los inhibidores de receptores de
angiotensina-neprilysin (ARNi) (nivel
de evidencia A, recomendacion fuerte
[). También se recomendaban los beta
bloqueadores, constituyendo la segun-
da clase recomendada (A]l), y los
antagonistas de aldosterona (A,l), la
tercera clase en las guias clinicas para
tratar HFrEF*

En la literatura se expresa el gran
beneficio que supone el implementar
la terapia cuadruple en pacientes de
fallo cardiaco con fraccion de eyeccion
reducida. No obstante, se informa
sobre la barrera econémica que puede
limitar la implementaciéon de estos
planes de cuidado noveles y efectivos.
Siendo el concepto de la terapia
cuadruple uno bastante reciente,
se vislumbran futuros reportes que
abunden sobre sus resultados clinicos
y posible optimizacion de las guias
terapéuticas.

10

Cotransportador Sodio-Glucosa Tipo 2
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Para los farmacéuticos, la
anulacion

de Roe v Wade,

cobra gran importancia,
considerando que
actualmente la mayoria
de los abortos realizados
en los Estados Unidos

se llevan a cabo

por medio de farmacos.?

EL IMPACTO
DE LA ANULACION DE
ROE V WADE EN LA
PROFESION DE FARMACIA

. Anthony Maldonado Arroyo, PharmDc 2025

B Noticias Breves

Revisado por: Idaliz Rodriguez Escudero, PharmD, MS, Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto Rico

La determinacién de la Corte Suprema
de los Estados Unidos de anular el
caso Roe versus Wade, hecha publica
el 24 de julio de 2022 y que revoca
la garantia constitucional del acceso
al aborto, devuelve a los estados la
potestad de regular el mismo.! Este
evento conlleva implicaciones signifi-
cativas en la practica profesional
en el area de salud en los Estados
Unidos y sus territorios, por lo cual los
profesionales que brindan cuidados
de salud reproductiva enfrentan incer-

tidumbre ante el complejo panorama
legal y politico.

Para los farmacéuticos el asunto cobra
gran importancia, considerando que
actualmente la mayoria de los abor-
tos realizados en los Estados Unidos se
llevan a cabo por medio de farmacos.?
El mifepristone, seguido por el miso-
prostol uno o dos dias posteriormente,
es el régimen aprobado para la ter-
minacion de embarazos de hasta 10
semanas.’LaFDAbajoelprograma “Risk
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Evaluation and Mitigation Strategy”
del 2019, establecié que el mifepristone
solo puede ser dispensado desde cli-
nicas, oficinas médicas, hospitales
o bajo la supervisiéon directa de un
proveedor de salud.* A raiz de la
pandemia del COVID-19, en diciembre
de 2021 se modificaron algunos requi-
sitos establecidos y cuando entren en
vigor, farmacias certificadas podran
dispensar el medicamento. Es por eso
que, al momento, el impacto principal
se concentra en los escenarios cli-
nicos, desde los cuales se dispensan
principalmente los medicamentos
indicados para la terminacién del
embarazo. Segun el orden de ley
estatal, estos y otros procesos podrian
afectarse en los meses subsiguientes.
Se estima que la mitad de los estados
impondra algin limite gestacional
parcial o total para abortar.

Asimismo, la educacién que se le
brinda a pacientes gestantes en
escenarios de salud pudiera verse
alterada de acuerdo con la legalidad
de las opciones de tratamiento
disponibles. De igual manera,
viéndose potencialmente afectados
los procedimientos abortivos, toma
mayor relevancia la orientacion,
promocion y el despacho de métodos
de contracepcion.

Sobre el ambito legal, le corresponde
a cada profesional verificar las leyes
a nivel de su estado para garantizar
que ejerza sus funciones bajo el aval
de la ley vigente. En el caso de Puerto
Rico, a raiz del juicio del Pueblo de
PR v Pablo Duarte Mendoza resuelto

En el caso de Puerto Rico, a raiz del juicio del Pueblo de

PR v Pablo Duarte Mendoza resuelto en 1980, el estado de
derecho no ha sido alterado con relacién a los procedimientos
abortivos, por lo cual contintan siendo legales en la isla.

en 1980, el estado de derecho no
ha sido alterado con relacion a los
procedimientos abortivos, por lo cual
contintan siendo legales en la isla.
Ahora bien, a nivel de la nacién existe
ambiguedad en el lenguaje de algunas
leyes anti-aborto, lo cual, prestdndose
a la interpretacién, pudiera incluso
incidir en métodos de contracepcién
como los anticonceptivos orales de
emergencia y el aparato intrauterino
de cobre.®

Por su parte, las juntas de directores
de varias organizaciones profesionales
como American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP) y American
Association of Colleges of Pharmacy
(AACP) publicaronsendasdeclaraciones
favoreciendo la proteccién de los
derechos reproductivos de las personas
gestantes.5’ Establecen de igual mane-
ra que la decision de la Corte Suprema
amenazaconaumentarlasdisparidades
enelcuidadodesaluddelaspoblaciones
afectadas, particularmente aquellas
pertenecientes a grupos socialmente
marginados.

Al tratarse de resoluciones de origen
politico y partidista, existen esfuerzos
gue potencialmente pudieran cambiar
la norma a nivel tanto federal como
estatal. Incluso, se prevé una serie de
litigios relacionados al tema que
pudieran sentar un nuevo precedente
legal.® Mirando al futuro, es impera-
tivo permanecer al tanto de las
comunicaciones mas recientes por
parte de organizaciones profesionales
en nuestro campo. La labor de todo
farmacéutico en medio de esta
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situacion es brindarles a sus pacientes
informacién actualizada, confiable y
objetiva para que conozcan todas las
opciones existentes en el cuidado de
su salud sexual. Sin importar nuestra
actitud o creencias personales sobre el
tema, corresponde a que continuemos
facilitando el acceso a los servicios
de salud para el bienestar de las
comunidades.
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El uso de Paxlovid esta
indicado en pacientes
adultos y pediatricos
mayores de 12 anos que

pesen mas de 40 kg, que

se encuentran en etapa
inicial de infeccion con
el virus del COVID-19 y
cuya severidad sea leve a
moderada.

EFECTO DE REBOTE DE
COVID-19 ¢ ASOCIADO
AL VIRUS O AL USO

DE PAXLOVID?

@{> Valeria A. Burgos, Pharm.Dc 2024 | Amanda B. Gago, Pharm.Dc 2023

Revisado por: Idaliz Rodriguez Escudero, PharmD, MS, Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto Rico

Paxlovid es un medicamento antiviral
cuyo uso fue autorizado el 21 de
diciembre de 2021 por el FDA como
uso de emergencia contra el virus
SARS-CoV-2, o mejor conocido como
COVID-19." Esta terapia antiviral consis-
te de dos medicamentos antivirales
diferentes conocidos como nirmatrelvir
y ritonavir. Nirmatrelvir es un inhibidor
de proteasas que bloquea la replicacién
del virus SARS-CoV-2, mientras que
ritonavir se utiliza para potenciar el
efecto de nirmatrelvir al disminuir su

metabolismo hepatico. La dosificaciéon
de Paxlovid consiste de 300 mg de
nirmatrelvir (dos tabletas de 150 mg)
con 100 mg de ritonavir (una tableta
de 100 mg). Las tres tabletas se toman
juntas por via oral, dos veces al dia
durante cinco dias.?

El uso de Paxlovid estd indicado en
pacientes adultosy pediatricos mayores
de 12 afios que pesen mas de 40 kg,
gue se encuentran en etapa inicial de
infeccion con el virus del COVID-19 y
cuya severidad sea leve a moderada.
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Para poder utilizar este medicamento,
los pacientes deben tener un resul-
tado positivo en las pruebas de
deteccion viral, y también deben
tener un alto riesgo de progresiéon
a COVID-19 de severidad grave,
incluida la hospitalizacion y la muerte.
Estudios han demostrado que utilizar
el tratamiento de Paxlovid reduce
significativamente las hospitalizaciones
hasta un 88% y las muertes asociadas
al virus de COVID-19, en personas que
tienen un alto riesgo de enfermedad
grave.

Recientemente se ha vislumbrado una
posible asociacién entre la recurrencia
de sintomas de COVID-19, también
conocido como el efecto de rebote,
y el uso de Paxlovid. Se ha visto que
este fendmeno surge de dos a ocho
dias después de haber culminado
el tratamiento con el medicamento
antiviral de Paxlovid. Sin embargo, el
CDC emiti6 un comunicado estable-
ciendo que el retorno de los sintomas
del virus puede ser atribuido al
mismo virus que causa la infeccion de
COVID-19, independientemente del
uso con Paxlovid.? Segun reporta el
FDA, basado en los ensayos clinicos
de Paxlovid, se encontré que algunos
pacientes obtuvieron un resultado de
la prueba PCR positivo a SARS-CoV-2
al menos una vez después de haber
salido negativo luego de culminar
el tratamiento. Este resultado fue
observado en algunos pacientes que
recibieron Paxlovid asi como en algunos
pacientes que recibieron placebo. Por
tal razon, hasta el momento no se ha
encontrado una asociacion directa
entre la recurrencia de sintomas de
COVID-19y el tratamiento con Paxlovid.
El FDA indica que los resultados siguen
apoyando la reduccion en hospita-
lizacion y mortalidad que ofrece el
medicamento. Segun informacién limi-
tada presentada en reportes de casos,
se establece que aquellos pacientes
que han presentado el efecto de rebote

de COVID-19, han experimentados
sintomas leves, sin reportes de sintomas
severos. Segun el CDC, actualmente
no hay evidencia de que tratamiento
adicional con Paxlovid u otras terapias
antivirales, sean necesarias durante
un episodio de rebote de sintomas de
COVID-19.3

Debido a que no hay suficiente infor-
macién que evidencie una asociacién
directa de Paxlovid con el efecto
rebote de sintomas de COVID-19,
el CDC ha emitido un comunicado
donde menciona que Paxlovid se sigue
recomendando para el tratamiento en
etapa inicial del virus de COVID-19 leve
a moderada entre personas con alto
riesgo de progresion a enfermedad
grave. Parte de las recomendaciones
del CDC incluye que las personas que
presenten sintomas de COVID-19 o
una prueba viral positiva después de
haber dado negativo, deben reiniciar
el aislamiento durante al menos 5
dias y continuar el uso de mascarilla
por un total de 10 dias después de
que comenzaron los sintomas de
rebote. Algunas personas contindan
dando positivo después del dia 10,
pero es mucho menos probable que se
encuentren en la etapa infecciosa del
virus.2

Actualmente no hay evidencia de que
se necesite un tratamiento adicional
para el efecto de rebote de COVID-19.
Segun los datos disponibles al mo-
mento, el monitoreo sigue siendo el
tratamiento mas apropiado para los
pacientes con recurrencia de sintomas
después de completar un ciclo de cinco
dias con el tratamiento con Paxlovid.*
Es importante que el profesional
de la salud provea educaciéon a los
pacientes sobre la posibilidad de que
les ocurra el efecto de rebote para
que estos puedan seguir las guias que
actualmente el CDC presenta sobre
el aislamiento y asi puedan evitar
una posible transmision. Asimismo,
se enfatiza que el profesional de
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salud reporte los casos de rebote de
COVID-19 luego del uso de Paxlovid
utilizando la plataforma en linea
de Pfizer Safety Reporting y llenar
un reporte para el FDA Medwatch.
Del mismo modo, se exhorta a los
pacientes con sintomas de rebote de
COVID-19 después del tratamiento con
Paxlovid a que reporten sus sintomas
utilizando el sistema en linea de Pfizer.
Esto ayuda a que se puedan seguir
realizando estudios que evaluen las
posibles causas que estan provocando
este fendbmeno.

Para el beneficio de la poblacién, los
departamentos de salud estatales y
locales deben estar al tanto del efecto
de rebote de COVID-19 y difundir las
recomendaciones para los proveedo-
res de atencion médica y el publico.
Finalmente, se deben continuar
siguiendo las guias que el CDC y la
FDA publican relacionadas al uso de
Paxlovideneltratamientode COVID-19
en pacientes en etapaleve amoderada,
asi como cualquier otra actualizacion
a las recomendaciones relacionadas
al tratamiento de COVID-19 y sus
sintomas.
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El “WILL CALL" como comunmente
se le llama a este proceso donde
los medicamentos son guardados o
almacenados después de la facturacién
que hacen los sistema de cémputos

de farmacias. Estos medicamentos
representan un inventario después
de la facturacion y en ocasiones
estos inventarios no son supervisados
recurrentemente. La herramienta de
trabajo para supervisar este inventario
es el proceso de "WILL CALL" dentro
de un WORKFLOW que ayuda al
farmacéutico a tener control de los
medicamentos que estdn en espera
para ser entregados a los pacientes.
EL “WILL CALL" trabaja casi perfecto
cuando le anadimos los procesos del
BIN/BAGS. Este ultimo representa las
bolsitas donde se estaran ubicando
los medicamentos con cédigos de
barra y enumerados. En algunos casos
podriamos tener los cédigos de barras
en varios colores para resaltar los
numeros de las bolsitas.

Podriamos decir que este servicio

ayuda a los siguientes procesos:

1. Ayuda a tener un control de
inventario de post facturacion.

2. Cumplir con las leyes de
controlados.

3. Organiza tu recetario por cédigo
de barra o nimeros de control en
los medicamentos.

CONTROL DE

B Articulo Comercial

MEDICAMENTOS PROCESADOS
POST-FACTURACION
E INTEGRACION DEL PROCESO

DE BIN/BAGS

Enrique Garay

4. Evitar dejar medicamentos
pendientes.

5. Notifica al paciente por textos,
email y llamadas de las recetas
pendientes por recoger.

6. Ayuda en la coordinacion con el
paciente.

7. El proceso es mas rapido y seguro.

8. Aumenta el por ciento de la
adherencia por paciente.

9. Mejora el seguimiento de las
recetas pendientes del paciente.

10. En caso mas extremo el paciente
podria establecer un tipo
comunicacién con la farmacia via
texto.

11. Mantiene estadisticas de los textos
y llamadas generadas.

EL “WILL CALL" en conjunto con el BIN/
BAGS son dos herramientas que toda
farmacia debe usar para mantener y
tener control de la post facturacién.

La ubicacion de las bolsitas o el area
del "Will Call” es muy importante. En
muchas farmacias este lugar no ha sido
lamejor ubicaciéon. Este proceso deberia
estar al lado o detrés de las ventanillas
de entrega de medicamentos del
paciente de modo que el proceso sea
agil y rapido. Los reportes que estan
disponibles nos ayudan cumplir con
las regulaciones de los PBM para
identificar los medicamentos que
estan pendientes sin recoger por los

pacientes. En este caso nos ayudan en
el cumplimiento de fecha en la entrega
de los medicamentos de los pacientes.
EL “WILL CALL" en conjunto con el BIN/
BAGS son dos herramientas que toda
farmacia debe usar para mantener y
tener control de la post facturaciéon.

Los invitamos a nuestra proxima
Educacion Continua el Sabado, 28
de enero del 2023 en el Centro de
Convenciones de Cabo Rojo, PR.
Se estaran ofreciendo 2 temas de
Educacion Continua de 3 créditos cada
una para un total de 6 créditos. Para
mas informacién pueden visitarnos
en www.rx30pr.com para leer otros
articulos sobre varios temas escritos
en la revista de farmacéuticos por los
ultimos 16 afos.
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Educacion
Continua

PARTE I:

Escenarios de Farmacia y su
responsabilidad ética y social
con el respeto a la Diversidad,
Equidad e Inclusidn

Mayra Vega Gerena, MPHE | Catedratica Asociada Escuela de Farmacia, Recinto de Ciencias Médicas, UPR
Directora Interina Instituto de Bioética Eugenio Maria de Hostos, RCM-UPR
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Nivel de aprendizaje: 1

Tipo de actividad: Conocimiento Audiencia:
Farmacéuticos y Técnicos de Farmacia

Horas crédito: 1.5

Clausula de no conflicto de interés:

La facilitadora de este médulo certifica no tener
conflicto de interés alguno con ningun sector,
empresa o escenarios de farmacia.

Las opiniones y contenidos que aqui se discuten,
estan fundamentados en literatura cientifica

y publicaciones reconocidas en escenarios de
farmacia, citadas en las referencias.

In compliance with continuing education
requirements, ACPE, our planners, our presenters,
and their spouses/partners wish to disclose they
have no financial interests or other relationships
with the manufacturers of commercial products,
suppliers of commercial services, or commercial
supporters. Planners have reviewed content to
ensure there is no bias. The presentation will not
include any discussion of the unlabeled use of a
product or a product under investigational use.

B Educacion Continua

PREAMBULO

Repaso y contextualizacion extraida de Mddulo: Etica y Humanismo:
Pilares para el Profesional Farmacéutico

En un mddulo anterior expusimos cémo el hombre por
su naturaleza politica y social ha formulado una serie
de sistemas que rigen su vida dentro de la sociedad.
Estos sistemas se basan en codigos establecidos a partir
de la conducta social, pero también tiene que ver con
la esencia misma del hombre como ente individual.
Asi, que estas conductas se basan en valores éticos y
morales y de ahi se determina si son correctas o no.
Un individuo esta capacitado de autodeterminacion y
deliberacion propia, sin embargo, en la toma de una
decisién debe combinar tanto sus valores intrinsecos
como los establecidos por la sociedad en la que se
desarrolla. En la practica cientifica se debe actuar
conforme a las guias normativas consolidadas que
determinan la conducta ética apropiada de todo
profesionista y debe adjudicarselas como credo en
su labor cientifica. Haciendo buen uso de su juicio se
debe lograr la mejor toma de decisiones que ayuden
en el andamiaje a sequir para alcanzar sus objetivos.
Es por esta razdn que los-as profesionales de la salud,
deben tener bien cimentadas las bases éticas para
actuar con autodeterminacion, sea cual sea su area
de estudio, buscando siempre el bienestar propio y el
de las personas a las que sirve, porque una persona
gue no vive para servir, no sirve para vivir (Morales, J.,
Gonzalez, G., Nava, J., Esquivel, L., 2011).

I 17  Revista Farmacéutica | Edicion Julio-Septiembre 2022



B Educacion Continua

Hablar de temas de ética y moral,
implica de forma inequivoca, es incidir
temas de bioética y humanismo. Para
un cientifico, la ciencia es ante todo
una forma de descubrir la verdad sobre
los fenédmenos del universo y lo hace
a través de la investigacion cientifica
basandose en el método cientifico como
herramienta primordial para logar su
objetivo; sin embargo, la ciencia puede
ser objeto de falseamiento y distorsiéon
por parte del investigador sin ética.
Un investigador sin ética antepone
sus intereses personales por encima
de los valores éticos intrinsecos que se
supone debe tener todo profesionista.
La ciencia por si misma genera enlaces
éticos y sociales como la honestidad y la
necesidad de cooperacién e intercambio
social.Paraelquehacercientificose debe
tener vocacidén ya que se convierte en
una labor verdaderamente gratificante.
Es por eso que ser investigador no
consiste en una elegante investidura
para deslumbrar a la sociedad, es por
el contrario, una actitud interna de
creatividad, honestidad y humildad,
valores que son cimentados desde
las etapas mas tempranas de la vida.
Todos ellos son producto de nuestra
educacion en la casa, la escuela y en
general en el medio social en donde
nos desarrollamos (Vargas, N. Osiris, E.,
Santillan, M., et al.).

Enestemaddulo, estuvimosreflexionando
sobre la dimensién ético /humanista
de la profesién de farmacia y los retos
que plantea para el farmacéutico y
el técnico de farmacia, exhibir una
conducta ética y responsable, ;cémo
hacer el bien sin imponer nuestros
valores y creencias?, armonizando lo
ético y lo legal, sin perder el sentido
humanista y mantenerse competitivo
en el negocio o practica de la profesion.
Mediante los contenidos, ejemplos y
ejercicios del moédulo, al finalizar esta
experiencia educativa, farmacéuticos
y técnicos de farmacia debieron ser
capaces de : reconocer el rol humanista

de las profesiones de la salud con énfasis
en escenarios de farmacia, identificar el
rol de la farmacia como empresa social,
ética y responsable, identificar valores y
virtudes que distinguen la profesién de
farmacia, reconocer tendencias, retos y
conflictos de los escenarios de farmacia
en la actualidad y, valorar principios y
modelos que guian la deliberacion ética
en escenarios de farmacia, desde la
dimension ético-humanista, entre otros
objetivos.

Esa experiencia educativa debe haber
contribuido a reafirmar que entre las
profesiones de la salud, tanto farma-
céuticos como técnicos de farmacia, son
pilares fundamentales en el equipo de
salud junto al médico, la enfermera, que
con su presencia y activa participacion
en el enfoque multidisciplinario de la
atencién a la salud de las personas.

La ética profesional en la farmacia
tiene igual importancia que en otras
profesiones que tratan con personas
(por eso se llaman “profesiones éticas”.
El conflicto entre profesiones, especial-
mente aquellas que comparten unabase
cientifica coman, exige un cuidadoso
andlisis ético. En cualquier dmbito, la
ética, la moral y el poder deben ser
examinados en conjunto, y el poder
profesional, derivado del poder de la
ciencia, es uno importante en esta era de
“expertocracias” (ETICA Y FARMACIA.
Una Perspectiva Latinoamericana ©
CIEB Primera edicion, mayo de 2009).

En resumen, la ética es necesaria
porque somos animales gregarios,
que necesitamos vivir y colaborar con
nuestros semejantes (y con otros seres
vivos), disminuir los dafos que nos
podemos hacer unos a otros y, facilitar
la convivencia, la colaboraciéon, el
florecimiento de las personas en lo
individual, lo colectivo y por ende,
enmarcado en su contexto cultural.

El médulo de esta nueva experiencia
se enfoca en discutir expectativas,
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debates y sugerencias relacionadas a
la Responsabilidad Etica y Social con
el respeto a la Diversidad, Equidad e
Inclusién desde Escenarios de Farmacia.

A continuacion, se presentan objetivos,
pre prueba de aspectos basicos para
verificar nivel de los conocimientos
que tiene del tema. A la discusion de
contenidos se integran preguntas, casos
y diagramas para aplicar conocimientos.

OBJETIVOS:
1. Definir conceptos diversidad, inclu-
sion, competencia cultural.

2.Examinar situaciones de desigual-
dades en salud que plantean debates
éticos en escenarios de farmacia.

3. Proponer respuestas éticas y respon-
sables, que contribuyan a mejorar el
estado de salud de pacientes que son
objeto de exclusion en los escenarios
de salud.

4. Discutir estrategias que fomentan
respeto por la diversidad, recep-
tividad hacia la inclusion y la
equidad en escenarios de farmacia
y salud, para las situaciones y casos
presentados.

INTRODUCCION

Competencia Cultural y Desigualdades
en Salud: Impacto para en Escenarios
de Farmacia

Reconocemos que, tanto farmacéuticos
como técnicos de farmacia, tienen
obligaciones morales especiales, que
incluyen, entre otras, promover el
bienestar de los pacientes, protegerlos
de los dafios y respetar sus derechos
de autodeterminacion. Estos plantea-
mientos imponen a los escenarios de
farmacia obligaciones éticas ineludibles,
que imponen retos, desafios y reflexio-
nes. Entre los retos y desafios podemos
identificar la importancia de reconocer
el alcance, diferencias y conflictos que
planten a la profesién las dimensiones
de la ética personal, la ética profesional y
los intereses de sus pacientes. Reconocer



Diversidad y Competencia Cultural: Retos

semejanzas y diferencias supone que la
éticapersonaly profesional sondistintas,
y aunque ambas se correlacionan o
se entrecruzan, no deben mezclarse.
Ante este planteamiento, debemos
esperar que, en todo escenario donde
se desempeiie un profesional de la
salud y en especial farmacéuticos y
técnicos de farmacia, todas sus acciones
deben estar guiadas por los mas altos
estandares de responsabilidad social y
ética profesional. El rigor y compromiso
con que persigan altos niveles de
conducta ética y responsabilidad social,
contribuirdan a crear un ambiente
propicio para disminuir inequidades
y prejuicios que afectan la atencién a
pacientes y la imagen del escenario.
Puerto Rico y el mundo se enfrentan a
debates y situaciones como la pandemia
covid 19, emergencias y desastres
naturales, propiciadas por el cambio
climatico y los efectos de las desigual-
dades (sociales, educativas, econémicas,
raciales, entre otras). Responder de
forma ética, inclusiva y responsable,
ademas de desarrollar un sentido de
resiliencia sélido, no debe limitarse a

Jlj

cumplir con la Ley, sino que, requiere
estar profundamente comprometidos
con la ética y el profesionalismo,
perseguir el bienestar de pacientes,
la comunidad y la buena convivencia
laboral. Es evidente que las organi-
zaciones profesionales y los gobiernos
tienen requisitos de cumplimiento con
la educaciéon continuada en temas de
ética, a pesar de ello, resulta comun,
aunque lamentable, ser testigo o
escuchar sobre acciones que se dis-
tancian de esos principios basicos de
ética profesional. Por tal razén, esta
experiencia integra en los contenidos,
a manera de repaso de experiencias
anteriores; definicionesdeéticaprofesio-
nal y diferencias de la ética personal,
ademas de modelos y principios que
deben guiar lo procesos de identi-
ficacion, analisis, discusion y argumen-
taciéon de debates y conflictos éticos.

Para la discusion de este tema, tan
pertinente y actual a las profesiones del
cuidado de salud y sobre todo en esce-
narios de farmacia, resulta apropiado,
plantearnos algunas preguntas como:

ACCION

B Educaciéon Continua

CONOCIMIENTO

SENSIBILIDAD

CONCIENCIA

¢ Qué es eso de competenciay diversidad
cultural y que impacto tiene en un
escenario donde impere la ética?

Ser competente culturalmente, no es
el producto de un curso o taller, es un
proceso dinamico que requiere tiempo,
autoreflexion, receptividad, disposicién,
estudio, apertura y compromiso.

El Colegio Americano de Farmacia
Clinica, ACCP, por sus siglas en inglés,
define la competencia cultural como
“capacidad de los individuos y sistemas
para responder con respeto y eficacia a
personas de todas las culturas, clases,
razas, origenes étnicos y religiones de
una manera que reconozca, afirme
y valore las diferencias y similitudes
culturales y el valor de los individuos,
las familias y las comunidades para
proteger y preservar la dignidad de
cada uno”. El National Center for
Cultural Competence, lo describe
como, “grupo de comportamientos,
actitudes, politicas, que son parte de
un sistema, agencia, o profesionales
que trabajan efectivamente en
situaciones trans-culturales.
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Segun Gonzalez Pedraza en su
ponencia, Competencia Cultural en el
Contexto de Prevencién, “mas de un
centenar de estudios demuestran que
la falta de conocimientos y renuencia
a adoptar acciones relacionadas a la
diversidad cultural y, competencia
cultural, tiene repercusiones en
el campo de la salud, prevencién
y servicios humanos”. Entre esas
repercusiones se ha identificado el
ampliar  barreras, desigualdades,
exclusién y discrimen ente empleados
y pacientes.

Entender y respetar la cultura de

nuestros pacientes permite:

* mejorar la efectividad de la farmaco-
terapia y alcanzar resultados clinicos
deseados.

e atender de forma efectiva cambios
demograficos, eliminar desigual-
dades en el estado de salud de
minorias o grupos étnicos,

e cumplir con Cédigo de Etica de la
profesion, leyes, regulaciones de
acreditacion, auditorias, etc.

Ser competente culturalmente,

no es el producto de un
curso o taller, es un proceso

dindmico que requiere tiempo,

auto reflexion, receptividad,

disposicion, estudio, apertura

y COMPromiso.

e por ultimo, menos importante, res-
petar derechos humanos y civiles en
todos los ambitos (hogar, comunidad,
ambiente educativo y escenario de
trabajo).

Otro concepto importante es el de
diversidad cultural en contextos de
salud, principio que reconoce vy
legitima las diferencias culturalesentre
diversos grupos humanos, asi como la
existencia, convivencia e interaccion
entre diferentes culturas dentro de un
mismo espacio geografico.

Analizar la practica profesional desde
la diversidad y competencia cultural
contribuye a: reconocer las diferencias,
identificar patrones de respuesta,
evitar incurrir y perpetuar prejuicios
y estereotipos, asi como reconocer
disminuir desigualdades/disparidades
en salud.

Para identificar de forma honesta y
balanceada donde estamos a nivel
personal y profesional respecto a la
competencia y diversidad cultural,
es menester conocer cudles son los
ambitos o expresiones de diversidad y

Componentes/
Ambitos
de la Diversidad

competencia cultural que caracterizan
a pacientes, colegas y colaboradores.

Componentes/Ambitos Diversidad
y Competencia Cultural

¢ Idioma

¢ Religion

e Edad

¢ Niveles de Comprension

¢ Género

e Estatus Econdmico

¢ Estatus Social

¢ Comportamiento

Otra pregunta a discutir es, ;qué
relacion si alguna, existe entre el nivel
de conocimientos y diversidad y com-
petencia cultural y, las disparidades en
salud en escenarios de farmacia.

Lasdisparidadesdesaludy laseguridad
de los medicamentos afectan todas las
areas de la atenciéon médica, incluida
la practica de la farmacia. Como se
ha mencionado anteriormente, la
atencién farmacéutica culturalmente
competente podria resultar en:

* una educaciéon del paciente mas

exitosa,




e aumentos en los comportamientos
de busqueda de atencién médica de
los pacientes,

e pruebas y examenes de deteccion
mas apropiados, evitacion de compli-
caciones de medicamentos,

* mayor adherencia al consejo médico
y mas opciones y acceso a médicos
de alta calidad.

Comprenderlostiposde medicamentos
alternativos y complementarios que
son comunes en ciertas culturas es un
area clave en la que un farmacéutico
puede tener impacto.

Al conocer las terapias no tradicio-
nales (uso de suplementos naturales,
homeopaticos, remedios caseros, etc)
los farmacéuticos pueden realizar
intervenciones dirigidas a evitar com-
plicaciones de medicamentos e inter-
acciones no deseadas.

Cuando una sesion de intervencion
educativa o consulta, se puede pueden
identificar creencias y comportamien-
tos de una paciente, es probable que
las recomendaciones sean recibidas
con mayor receptividad y mejore la
adherencia.

Un ambito o tendencia reciente es la
medicina personalizaday su aplicaciéon

;o

permite a los farmacéuticos que
reconocen los beneficios de conocer
antecedentes genéticos para reco-
mendar mejor las pruebas y examenes
de deteccion apropiados y considerar
los efectos Unicos que ciertos
medicamentos tendran en diferentes
variantes genéticas.

A través de la diversidad cultural
se pueden apreciar las diferentes
expresiones culturales propias de un
pueblo, pais o region que, asuvez, han
sido modificadas o afectadas por las
expresiones culturales provenientes
de otros territorios gracias a diversos
factores.

Algunas barreras que limitan desa-
rrollar cierto nivel de competencia y
diversidad cultural estan relacionadas
con valores culturales normativos.
Examinar la practica de la profesion,
en funcion de las barreras mas
comunes contribuirdn a os siguiente
como:

* simpatia vs empatia: es fundamental
que todo(a) profesional de la salud
y en especial farmacéuticos y téc-
nicos, dan prioridad a proyectar
trato y relaciones en las que impera
la simpatia, sobre la empatia.

B Educaciéon Continua

e profesionalismo

* respeto

e familismo (influencia de familia
extendida)

¢ fatalismo vs intervenciones dirigidas
a enfatizar en la importancia de

prevenir, deteccién temprana v,
proveer estimulos

En el ejercicio |, se comparten algunas
situaciones que plantean debates,
controversias éticas y oportunidades
para excluir o limitar acceso a servicios
desalud y uso seguro de medicamentos
en nuestro contexto cultural.

Sus respuestas a las preguntas plan-
teadas en el Ejercicio 1, pueden variar.
Lo que no varia, es la necesidad
imperante de reconocer que, las
personas con diversidad funcional
auditiva también son pacientesy tienen
derecho a recibir cuidados de salud,
dignos y éticos. Ahora bien, ;existe
capacidad para atender ese segmento
de la poblacién en las farmacias, esto
es tenemos personal adiestrado en
lenguaje de sefas?, ¢ponemos en
practica mecanismos y técnicas para
identificar estos—as pacientes ayudarles
a entender indicaciones de uso de
medicamentos?, ;como identificamos
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Ejercicio 1
RETOS PARA INTERVENCIONES CON PERSONAS
DE DIVERSIDAD FUNCIONAL AUDITIVA

e ;Cuantos(as) de ustedes tienen como pacientes personas
audio-impedidas?

¢ ;Qué dificultades plantea atenderles en el recetario?

* ;Qué hacen cuando reciben en el recetario a una
persona sorda?

e ;Cuantos(as) de ustedes cononcen lenguaje de sefias?

si comprenden la informacién y cum-
plen con la terapia?

Si su escenario no tiene personal
que sepa lenguaje de sefias, siempre
existen alternativas para realizar
intervenciones desde la beneficencia.
Paraellosdebemosconocerinformaciéon
que justifica que todo escenario de
cuidado de salud, preste atencién a
este segmento de la poblacion desde
la ética y la responsabilidad.

Sabia wusted que el Instituto de
Estadisticas de PuertoRicoy el Behavioral
Risk Factor Surveillance System (BRFSS)
de los Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades (CDC)

informaron que para el afio 2018 en

Puerto Rico se identificaron 218,495

adultos sordos o con gran dificultad

auditiva, o un 8.4% de la poblacion
de adultos. Tanto representantes de la
comunidad sorda como investigaciones
realizadas por estudiantes del Programa
de Doctorado en Farmacia del RCM,

Diaz, E,. Herndndez, M., Vega, M., J,

Hernandez, 2018, reafirman que:

¢ no todos los pacientes sordos pueden
leer el habla, leer los labios o saber el
lenguaje de sefas

e |as barreras de comunicacion pueden
conducir a estandares deficientes
de atenciéon médica, incluidos bajos
niveles de adherencia a la medicacién
y pobres calidad en busqueda de
cuidados de salud.

e muchas de estas personas podrian
ser pacientes en sus farmacias (comu-
nidad, hospital, requerir aprobacién
de una terapia desde un PBM, etc).




e pacientes denuncian frustracion con
el trato que reciben al momento de
acudir a consultas en escenarios de
salud, Ferguson M, Liu M., 2015.

e de igual forma, muchos profesio-
nales de la salud, siente frustracion
al ver limitadas sus destrezas para
comunicarse con este segmento de
la poblacién, Hoang L, Lahousse SF,
Nakaji MC, Sadler, 2010.

¢Qué podemos hacer?

Asumir respuestas desde la ética y
la responsabilidad puede implicar
incurrir en ciertos costos, pero no
se limita a ello, porque existen
acciones que se pueden aplicar a
personas con diversidad funcional
auditivay problemas de comprensién
(alfabetizacién):

Si el escenario no cuenta con personal
adiestrado en lenguaje de sefas, la
capacitacion en comunicacion efectiva

puede ayudar a mejorar las disparidades
de salud entre los pacientes con
diversidad funcional auditiva (sordos)
al adaptando diversos métodos de
comunicaciéon para proporcionar a
los farmacéuticos la informacion nece-
saria habilidades e informacién para
ayudarlos.

e Resulta altamente recomendable
integrar estrategias y técnicas que
incluyan el uso de pictogramas,
identificaciondeilustraciones, visuales
y diagramas faciliten la comprension
de instrucciones para uso seguro y
efectivo de medicamentos, entre
otros aspectos.

e La llegada de la pandemia covid
19, ha traido consigo barreras
adicionales a personas sordas, asi
como a la poblacién general, no
obstante, estar consciente de ello.
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Analizar la practica profesional
desde la diversidad y
competencia cultural
contribuye a: reconocer

las diferencias, identificar
patrones de respuesta, evitar
incurrir y perpetuar

Prejuicios y estereotipos,

asi como reconocer disminuir
desigualdades/disparidades
en salud.

e Asumiraccionesdesde labeneficencia

y la solidaridad tales como:

- mantener la congruencia entre el
lenguaje verbal y el no verbal;

- exhibir una actitud de empatia;

- mantener contacto visual

- escuchar con atencién; mantener
contacto visual;

- utilizar la retroalimentacion para
verificar la comprensién adecuada;

- eliminaroevitarlasinterferencias,
por ejemplo, evitando gritar, ya
que interfiere en la vocalizacion;

- evitar los prejuicios, y controlar las
emociones que puedan perjudicar
las comunicaciones.

- sies posible, pida su paciente que
acuda a las consultan con algun
interprete o cuidador
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Ejercicio 2
PACIENTES CON BAJOS NIVELES DE COMPRENSION/

ALFABETIZACION EN TEMAS DE SALUD
(LOW LITERACY)

iPuede usted reconocer el contenido de las siguientes
instrucciones? ; Qué instrucciones nos ofrecen?

taelimat aldawa’ hi: tanawul qurs wahid kl arbe
saeat limudat 14 yawma. yjb ‘alla tatanawal
muntajat al’alban ‘aw alhamdiaat khilal hadhih
alfatirati. ‘iidha wajahat ‘ayu ‘aerad ghyr eadiat,
faistashar tabibuk ‘aw alsaydli.

Instrucciones en espafnol
Instrucciones de alta para tomar antibiéticos
(tetraciclinas)
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Su médico le receté un antibiético que
se llama tetraciclina. Las tetraciclinas
se usan para tratar infecciones
bacterianas en muchas partes del
cuerpo. Estos antibidticos también
se pueden usar para tratar algunas
enfermedades.

Si pudo reconocer el significado de
las instrucciones, sin recurrir a un
traductor, es afortunado-a. Pero es no
es la norma. De manera similar podria
ocurrirle a un-a paciente, luego de
visitarsuproveedordeserviciosdesalud
y luego en la farmacia, al confrontar
dificultades comprendiendo o siguien-
do instrucciones para:

* prepararse para una colonoscopia o
endoscopia,



e tomar medicamentos para control
de niveles de glucosa en sangre o
uso de equipo para su monitoreo, o
monitoreo de niveles de glucosa en
sangre

e seguir especificaciones para uso
de hormona tiroidea que se utiliza
para tratar el hipotiroidismo, entre
otros ejemplos

Puede usted calcular, ;qué porciento
de sus pacientes son adherentes a las
terapias recomendadas?

¢{Conoce el origen o razones para
los problemas de cumplimiento con
terapias?

¢Puede mencionar algunas?

Algunas razones pueden atribuirse a:
e Problemas auditivos

* Problemas visuales y auditivos

e Estado de confusion ocasionado por
algun medicamento

¢ Problemas de salud mental

e Distraccién por parte del paciente
al recibir instrucciones de uso de
medicamentos

e Problemas de alfabetizacion/
comprensién  (analfabetismo o
problemas de alfabetizacién en
salud).

El documento Healthy People define
alfabetizacion en salud como, el
grado en que un individuo tiene
la capacidad de obtener, procesar
y entender informaciéon y servicios
de salud basicos para poder tomar
decisiones de salud apropiadas.
(Healthy People, 2030).

SegundatosdelInstitutodeEstadisticas
de Puerto Rico, hasta el aino 2010, la
tasa de analfabetismo era de 10.4%.
Estos datos sugieren que la mayoria
de las respuestas de incumplimiento
con terapias y uso de medicamentos
estd directamente relacionada con

problemas de alfabetizacion en salud.
A nivel global se ha documentado su
impacto y repercusiones. Comparto
algunos aspectos muy pertinentes a
escenarios de farmacia.

Sabia usted que:

e La alfabetizacién es un derecho hu-
mano, un recurso para la autonomia
personal y un factor de desarrollo
social y humano.

e Segun la UNESCO, es un aspecto
central y es esencial para erradicar la
pobreza, reducir la mortalidad
infantil, detener el crecimiento de-
mografico, instaurar laigualdad entre
los sexos y garantizar el desarrollo
sostenible, la paz y la democracia,
UNESCO, 2011.

e Las personas con bajo nivel de alfa-
betizaciéon tienen menos opciones
cuando se trata de puestos de trabajo,
educacién y vivienda.

¢ Los nifos de familias pobres y desfa-
vorecidas estan en mayor riesgo de
bajo nivel de alfabetizacion.

¢ Lasdesigualdades en la alfabetizacion
estan relacionadas con las des-
igualdades de ingresos, situacion
laboral y el acceso a programas de
capacitacion laboral.

e La informaciéon que mas necesita la
gente de menores ingresos a menudo
no esta accesible.

En el contexto de salud y uso seguro

de medicamentos, personas con pro-

blemas de alfabetizacion (comprensién

de informacién de salud) presentan

limitaciones para:

e leer y comprender las etiquetas de
medicamentos

e interpretar tarjetas de citas médicas

e completar formularios: médicos, de
aseguradoras, etc.

e Seguir instrucciones para examenes
diagnosticos

tados de laboratorios, etc.

Educaciéon Continua

e Entender otros materiales/docu-
mentos relacionados, entre otros
obstaculos.

e Seqguir instrucciones de etiquetas de
medicamentos de receta, consejos de
alimentacion, direcciones de férmula
para bebés

e Comprender material educativo

e Acceder o rechazar terapias de
manera informada ( autonomia y
consentimiento informado)

La literatura resefia que los grupos de
alto riesgo los componen: personas de
65 afios 0 mas, inmigrantes, pacientes
de bajos recursos econémicos, personas
sin hogar, personas privadas de libertad
y, los de bajo nivel de educacion, Taylor,
R, 2015.

Muchos de estos pacientes no tienen
las habilidades necesarias para ges-

tionar adecuadamente servicios de

salud, como por ejemplo: participar o
gestionar consultas virtuales, manejar
aplicaciones para monitorear resul-
Ademas,
40-80% de la informacién médica
que los pacientes reciben es olvidada
de inmediato, casi la mitad de la
informacién retenida, esta incorrecta,
Taylor, R, 2015).

Los niveles de educacién bajos tienen
un impacto importante en la salud y
la seguridad del paciente representan
una disparidad en salud que esta
presente a nivel global, incluyendo, la
cultura puertorriquena.

Ante esta radiografia, ;qué respuestas
éticas pueden implementarse desde
escenarios de farmacia?

e Reconocer la importancia de desa-
rrollar destrezas de comunicacién y
educacion para la salud.

e Ser capaz de identificar pacientes
con bajos niveles de alfabetizacion
en salud.
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e Conocer los niveles de alfabetizacion
en salud en su comunidad, area de
préctica.

Segun, Rhonda Taylor en el médulo

Literacy and Health in Pharmacy, la

conducta ética y profesional ante pro-

blemas de alfabetizacion debe incluir

acciones como:

e Utilizar un vocabulario que ayude a
los pacientes a entender la infor-
macién de salud

e Usar un lenguaje claro y simple
e Hablar despacio

e Utilizar ayudas visuales (imagenes,
simbolos)

® Proporcionar un ambiente privado y
cdmodo.

e Revisar cualquier material / folleto
escrito con el paciente.

e Formular preguntas apropiadas y
abiertas.

* Animar a los pacientes a llevar a un
acompafante con ellos a sus citas
médicas y a la farmacia.

e Limitar la extensiéon y el nUmero de
formularios que pedimos a los pa-
cientes que completen.

¢ Ofrecer ayuda confidencial al com-
pletar los formularios.

* Dejarle saber al paciente que esta
bien preguntar.

e Uso de pictogramas, ilustraciones
sencillas

e Incorporar la técnica de teach back

CONCLUSIONES

Actuar para la inclusion y respeto a la
Diversidad requiere abordar de forma
deliberada. A continuacién se compar-
ten algunas acciones que podemos
iniciar para sensibilizarnos ante des-
igualdades de salud presentes en las
farmacias y proponer acciones a corto
mediano y largo plazo

e Examinar trasfondo propio (expe-
riencias, prejuicios, valores, nivel de
capacitacion, si alguno, etc)

e Demostrar interés genuino hacia la
cultura del paciente y negociar el plan
terapéutico Preocuparnos y ocupar-
nos en conocer aspectos culturales,
necesidades y valores del paciente.

e No imponer nuestros valores, prejui-
cios y ética persona a pacientes o
cuidadores-as.

e Reconocer que existen diferencias
culturales (entre pacientes y colegas).

¢ No generalizar o perpetuar estereo-
tipos

e Adoptar procesos de comunicacion
ética, persuasiva y responsable -
demuestre empatia en todas sus
intervenciones

¢ Exponerse a la auto —reflexiéon - exa-
mine y reflexione sobre; su nivel de
conocimientos, actitudes habilida-
des, creencias, prejuicios, actitudesy
motivaciones que pudieran limitar su
crecimiento personal y profesional

e Desarrollar destrezas de liderato-
desarrolle y cultive relaciones profe-
sionales, valore o expdngase a
diversas opiniones y puntos de vista,
reconozca fortalezas y debilidades
(suyas y de su equipo) — aporta a
mejorar trabajo en equipo

e Exhibir conducta profesional- debe
ser consistente los valores de la
profesiony las expectativas que tienen
sus pacientes y otros profesionales

- genera confianza
- sentido de pertenecia, respeto
- reconocimiento de la profesion

En resumen, hacer la farmacia un
escenario acogedor a la diversidad
cultural es un acto de responsabilidad
social y manifestacién evidente de
profesionalismo y ética.
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CIERRE

En el médulo Il ampliaremos la dis-
cusién sobre aspectos relacionados a
mecanismos, estrategias relacionadas
a desigualdades en salud, equidad e
inclusién en escenarios de farmacia.
Ademas, se discutiran casos/situaciones
de la cotidianidad de escenarios de
farmacia relacionadas a desigualdades
en salud, equidad e inclusién, y su
impacto en pacientes y empleados(as).
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187, para Encuesta sobre Personas con dificultad
para oir en Puerto Rico.



https.//health.gov/healthypeople/priority-areas/
health-literacy-healthy-people-2030/histo-
ry-health-literacy-definitions

www.accp. American College of Clinical Pharmacy
White Paper: “Cultural Competence in Health Care
and Its Implications for Pharmacy”. Pharmaco-
therapy 2007; 27(7): 1062-1079). https://health.
gov/healthypeople/priority-areas/health-litera-
cy-healthy-people-2030/history-health-literacy-defi-
nitionsa

CE Accreditation
UNIVERSAL ACTIVITY
NUMBER (UAN ):
0151-0000-22-036-H03-P
0151-0000-22-036-HO3-T

Initial Release Date: 12/13/2021
Planned Expiration Date: 6/17/2025

“The Colegio de Farmacéuticos de Puerto
Rico is accredited by the Accreditation
Council for Pharmacy Education as

a provider of continuing pharmacy
education”.

IMPORTANTE

BENEFICIO EN CASO DE FALLECIMIENTO

Actualice su tarjeta testamentaria.
La puede obtener a través del portal
www.cfpr.org

v Beneficio de $4,000.00

Vv Se requiere colegiacion al dia para
obtener el beneficio

Para ser valido:

* El documento original tiene
que ser recibido en el Colegio

* Tiene que estar firmado
y ponchado
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PRIMER RECONOCIMIENTO
Evaluation of a Vancomycin
Dosing Tool and Its Impact
of Area Under the Curve
(AUC) on Clinical Outcomes
Within the VA Caribbean
Healthcare System

Los autores son los doctores
Astrid M. Mufioz Centeno y
Héctor Cintron Pineiro

£

‘

RECONOCIMIENTO A LOS
TRABAJOS CIENTIFICOS
PRESENTADOS EN LA
CONVENCION CFPR 2022

Durante la convencién del Colegio
de Farmacéuticos de Puerto Rico se
expusieron los trabajos cientificos que
respondieron a la convocatoria llevada
a cabo en mayo del 2022.

Los autores de estos trabajos
sometieron sus resumenes para ser
revisados antes de ser aceptados a
presentacion. Los trabajos aceptados se
presentaron los dias 19 y 20 de agosto
durante la convencién del Colegio de
Farmacéuticos de Puerto Rico y fueron
evaluados por tres jueces.

28

Los jueves evaluaron los resumenes
de trabajo y la presentacion del
afiche. También entrevistaron a los
autores de cada trabajo. Los criterios
de evaluacion para reconocer los
primeros 3 trabajos son: originalidad,
metodologia cientifica, disefio del
poster y aplicabilidad a la profesion de
farmacia.
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SEGUNDO RECONOCIMIENTO:

Dos proyectos empataron en la
segunda posicion

Preparation and Stability of Acyclovir
Compounded Capsules Using Resonant
Acoustic Mixing Technology

Los autores son el doctor Enrique Nieves,
y los estudiantes Laura Velazquez,
Jeanlouis Betancourt, Marcos Ortiz,
Jerika Rivera y Angel Toledo

i o TR e 6 g o FEE Ty g
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SEGUNDO RECONOCIMIENTO:
Impact of an educational
campaign to promote the

use of a Deprescribing Tool at
the VA Caribbean Healthcare

System

Los autores de este trabajo
son las doctoras Ingrid

M. Belaza Sanchez, Janin
Monterrey

30



TERCER RECONOCIMIENTO

Antiplatelet De-escalation
in Patients Receiving Oral
Anticoagulants: Less is more

Los autores son las doctoras
Natalia Ayala Murniiz, Litzalee
Camacho Vega, Jennifer
Crowley

Felicitamos a los autores de estos
trabajos y los exhortamos a publicar
los mismos en la Revista Farmacéutica
de Puerto Rico. Sus proyectos de
investigacion ameritan ser diseminado
en diferentes medios donde todos en
la practica profesional de farmacia
podamos valorar y aplicar los
conocimientos que se adquieren en este
tipo de investigacion.

Convocamos a los estudiantes vy
residentes de farmacia, a la facultad
de las escuelas de farmacia de Puerto

Rico y a los farmacéuticos en general
a participar de las convocatorias que
se abren en abril-mayo para que
sus esfuerzos de investigacion o sus
trabajos innovadores se presenten a la
comunidad profesional y de esa manera
ser reconocido por sus logros.
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Parte I:

PRUEBA

Escenarios de farmacia y su
responsabilidad ética y social

con el respeto a la diversidad,
| LI equidad e Inclusion

Apligue conocimientos basicos al responder las siguientes preguntas

. La cultura influye en el estado de salud de un paciente, el
desarrollo de enfermedades y la toma de decisiones.

a. Cierto

b. Falso

. Ellugar de trabajo de un paciente no tiene relacién alguna con
sus practicas de salud y patrones de consumo de medicamentos.
a. Cierto

b. Falso

. Cuando nos referimos a disparidades en salud en el contexto de
farmacia, aludimos de forma exclusiva a practicas que limitan
servicios a personas transgénero y etnia.

a. Cierto

b. Falso

. El potencial de éxito de la medicina personalizada en la
practica de farmacia y la adherencia a terapias tiene relacion
directa con el nivel de competencia cultural que posean
profesionales de la salud como farmacéuticos y técnicos de
farmacia.

a. Cierto

b. Falso

. El nivel de alfabetizacion de un individuo tiene impacto en su
salud, en su estatus socio-econdmico y en sus oportunidades de
empleo y su patrén de consumo de medicamentos.

a. Cierto

b. Falso

. Recomendar el uso de pictogramas e ilustraciones con
instrucciones para uso de medicamentos representa una accion
bajo el principio de beneficencia.

a. Cierto

b. Falso
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7. Entender y respetar la cultura de nuestros pacientes permite
mejorar la efectividad de la farmacoterapia y alcanzar
resultados clinicos deseados y cumplir con Cédigo de Etica de
la profesion, leyes, regulaciones de acreditacion, auditorias,
entre otros beneficios
a. Cierto
b. Falso

. Entre los componentes de diversidad y competencia cultural
solo encontramos el idioma, nivel de comprensién, pero no la
edad y género.

a. Cierto
b. Falso

. Representantes de la comunidad sorda como investigaciones
realizadas por estudiantes de farmacia en el 2018, reafirman
que no todos los pacientes sordos pueden leer el habla, leer
los labios o saber el lenguaje de sefias y que las barreras de
comunicacién pueden conducir a bajos niveles de adherencia
a la medicacién y pobres calidad en busqueda de cuidados de
salud.

a. Cierto
b. Falso

10.Grupos de alto riesgo de bajo nivel de alfabetizacién en salud
incluyen a personas de 65 afios o mas, inmigrantes, pacientes
de bajos recursos econdémicos, personas sin hogar, personas
privadas de libertad y los de bajo nivel de educacién.
a. Cierto
b. Falso



HOJA DE CONTESTACION

PARTE I: ESCENARIOS DE FARMACIA

Y SU RESPONSABILIDAD ETICA Y SOCIAL

CON EL RESPETO A LA DIVERSIDAD, EQUIDAD
E INCLUSION

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

Educacién Continua

Médulo I: Escenarios de farmacia y su
responsabilidad ética y social con el respeto
a la diversidad, equidad e inclusién
Ndmero de proveedor de ACPE: 0151

Ndmero de ACPE - Revista

0151-0000-22-036-H03-P

0151-0000-22-036-H03-T

Tipo de actividad: Conocimiento

Horas contacto 1.5 (0.15 UEC)

Fecha de expiracién: 6/17/2025

REMITIR HOJA DE EVALUACION Y DE CONTESTACIONES.

No. Licencia

( ) Farmacéutico ( ) Técnico de Farmacia

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Direccién Postal

Teléfono Numero de Registro

Correo Electrénico

Seleccionar método de pago:
Cheque ( ) Giro ()
Tarjeta: Visa( ) Master Card ( )

Numero de tarjeta Fecha de expiracién

Nombre que aparece en la tarjeta

Firma para autorizacion de débito tarjeta

7
E%E[ 787-753-7157
E&E www.cfpr.org

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

® Registras usuario y contrasefia

 Seleccionas el boton de EDUCACIONES y EDUCACIONES DISPONIBLES

e Elegir la educacidn continua que interesa matricular

o Al completar el examen, obtienes el certificado en linea el cual le sirve para
su recertificacion profesional con la Junta de Farmacia de PR. En caso de
interesar validar los créditos en el CPE MONITOR para recertificar licencia
profesional de EU, luego de contestar el examen en www.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
autorizacion de pago al correo electronico: cecfpr@gmail.com

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

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 aseglrese de lo siguiente antes de enviarlo:

¢ Contestado todas las preguntas

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

Title/Titulo: Modulo I: Escenarios de farmacia y su responsabilidad ética y social con el respeto a la diversidad,
equidad e Inclusion
Date/Fecha: 6/17/2025

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/ The presentation Speaker was I did not perceived
provided current and knowledgeable any commercial bias
relevant information/ and presented the in this presentation/

Presentacion y Conferenciante La presentacién proveyé [ e Yo no percibi sesgo
informacion actualizada Conferenciante es comercial en la
y relevante conocedor del tema y presentaciéon o

presentd la informacion actividad
en forma clara
Mayra Vega Gerena, MPHE m @ 3 @ MHn @ 3 @ m @ @< @

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 @ 3 @
El contenido presentado se basé en la mejor evidencia disponible

2. The activity content presented is relevant to the target audience/ m @ B3 @
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. Definir conceptos diversidad, inclusién, competencia cultural

2. Examinar situaciones de desigualdades en salud que plantean debates éticos en escenarios

de farmacia.

3. Proponer respuestas éticas y responsables, que contribuyan a mejorar el estado de salud de

pacientes que son objeto de exclusion en los escenarios de salud.

4.\Discutir estrategias que fomentan respeto por la diversidad, receptividad hacia la inclusion
y la equidad en escenarios de farmacia y salud, para las situaciones y casos presentados.

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)

(1M

(M

(1)

(1

(1

)
(2

(2

)

(2

(2

3)
3

(3)

€)

(3

(3

@
4

4

(4)

@

4

c) more of 1.5 hrs

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

8. The activity was presented in a fair and unbiased manner: m @ G @
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. | would recommend this activity to a colleague m @ 3 @
Yo recomendaria esta actividad a un compafiero

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

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

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

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

Suggested topics for future activities/ Topicos sugeridos para futuras actividades

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

evaluation and the post-test with a score of 70% or higher are required to receive CE credit. No partial credit will be given.
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CSABIAS QUE RX30 CUENTA CON EL
SISTEMA DE WILL CALL DE BOLSITAS?

Beneficios:

*Ayuda con la Adherencia.

Evita que al paciente se le queden
recetas en lo farmacia.

*Minimiza errores de despacho.
*Organizacion en el recetario.
*Notificacion al paciente por medio
e texto / llamadas.

Para mas informacion comunicate al

787-762-1904

EDUCACION CONTINUA

SABADO, 28 DE ENERO DEL 2023

tu espacio!
rx30pr.com

Tema: MTM, Adherencia y Sincronizacién en el sistema de computos
Recursos: Dr. Dean Koslainas - Farmacéutico

Hnr‘.;l: Q:00am - 12:00 m
Duracion: 3 horas / 3 creditos

Tema: Analisis y tendencias de reportes:
Una interpretacion de cdmo administrar una Farmacia utilizando reportes
Recursos: Enrique Garay - Presidente Ontime
Hora: 1:30pm - 4:30pm
Duracion: 3 horas / 3 créditos
Costo: $20.00 para un total de 6 créditos

Incluye Desayuno de 8:00am - 8:45am - Incluye Almuerzo de 12:00pm - 1:00pm

Donative: Susan G. | 1 P rto -f
ormen



