Educacion
Continua

META:

Exponer a los participantes a los
aspectos basicos del manejo de riesgo
de una emergencia o un desastre de
manera que el participante aprecie su
rol, presente y futuro, a nivel sanitario,
social y econémico ante el desastre.

OBJETIVOSDE APRENDIZAIJE:
1. Diferenciar entre la emergencia
y el desastre.

2. Enumerar los diferentes tipos de
desastre naturales que impactan la
humanidad.

3. Describir los factores que inciden en
el desarrollo de un desastre.

4. Explicar en qué consiste el ciclo de
manejo de riesgo ante el desastre.

5. Describir cémo manejar los Estados
Unidos una emergencia o desastre.

6. Exponer en qué consiste el
Negociado de Manejo de
Emergencias.

7. Enumerar los efectos de un desastre
en el sector salud.

8. Describir acciones concretas que
puede llevar a cabo el farmacéutico
para manejar y para mitigar el efecto
del desastre a nivel institucional, de
salud publica, social y econdmico.

9. Valorar los tipos de intervenciones
que puede llevar a cabo el
farmacéutico ante un desastre.

MANEJO DE

DESASTRES:

ASPECTOS GENERALES Y
ROL DEL FARMACEUTICO

@ Nelly Conte-Schmidt EdD, MMS, BSPh | Catedratica Auxiliar

Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto Rico

Introduccion

A través de los siglos la humanidad
ha sido estremecida por eventos
catastroficos de diferentes magnitudes.
Dependiendo de la severidad del
evento y de las condiciones del pais
o region para afrontarlo, se desata
una emergencia o peor, un desastre.
El término “desastre” suele utilizarse
para describir un fenébmeno natural
que produce un efecto nocivo, pero
el desastre es mucho mas que un
fendbmeno natural y suele ser definido
de muchas maneras. La Organizacién
Mundial de la Salud (WHO, por sus
siglas en inglés) define el desastre
como la ocurrencia que irrumpe las
condiciones normales de existir y que
causa un nivel de sufrimiento que
excede la capacidad de la comunidad
afectada para ajustarse.” También los

desastres naturales cobran la vida de
cientos y miles de personas.

Por otro lado, la Cruz Roja Internacional
define el desastre como un evento
calamitoso, repentino o previsible, que
trastornaseriamente el funcionamiento
de una comunidad o sociedad y
causa unas pérdidas humanas, mate-
riales, econdmicas o ambientales
que desbordan la capacidad de la
comunidad o sociedad afectada para
hacer frente a la situacion a través de
sus propios recursos.? Los desastres
también pueden estar causados
por la intervencion del hombre. El
desastre ocasiona desesperanza y
sufrimientoy/o una modificacién del
medioambiente a tal extremo que hay
una necesidad para la asistencia y para
intervencién inmediata del exterior.'
Contrario a una emergencia, donde

I 29  Revista Farmacéutica | Edicion Enero a Marzo 2018



B Educacion Continua

Toda gestion de manejo de una emergencia o desastre
debe fundamentarse en el marco conceptual del
manejo de riesgo del desastre, el cual tiene la funcién
de minimizar vulnerabilidades y riesgos, para asi
evitar, 0 por lo menos limitar el impacto adverso de
las amenazas. Se trata no solo de reducir los factores
de riesgo, sino de prepararse comprensivamente, dar
alertas con premura e iniciar una respuesta inmediata
en cuanto el azote del desastre. De igual forma, la
gestion se versa en el desarrollo del conocimiento,
incluyendo informacién, educacion e investigacion.

surge un fenémeno o suceso que
no se esperaba, que causa dafios sin
exceder la capacidad de respuesta de
la comunidad o region afectada.

Hay muchas maneras de clasificar los
desastresy la mas sencilla es en aquellos
causados por la naturaleza y aquellos
provocados por el hombre. Desastres
provocados por el hombre incluyen:
las guerras y actos terroristas, entre
otros.>* Los desastres naturales que son
los que atafien a este escrito, pueden
ser clasificados por su origen natural y
estos ocurren en el agua, por ejemplo,
el tsunami y la inundacién; mientras
que, en otros, esta involucrado el clima
(el huracan, la nevada). Otros son de
origen animal y afectan el ambiente,
los seres humanos y animales
(epidemias) o surgen en la tierra, como
los terremotos, avalanchas e incendios.

El peligro o amenaza, o sea, las
con-diciones latentes que pueden
desatar en futuras calamidades
estdn presentes y tienen diferentes
origenes.® Por ejemplo, un pais tropical
siempre estara en peligro natural de
la formacién y posible embate de un
huracan. Un pais volcanico estara en
peligro de ser afectado por la ceniza de

un volcan en el caso de erupciones. Por
otro lado, la vulnerabilidad se refiere
a cuan susceptible puede estar el pais
o regiéon a los efectos del peligro.> El
peligro, combinado con vulnerabilidad
y la incapacidad para reducir sus
consecuencias negativas potenciales,
da lugar a un desastre.? Los desastres
plantean retos a los gobiernos, ya que
la respuesta ante el desastre requiere
gestion previa y luego del impacto,
incluyendo la movilizacién inmediata
de recursos que, a veces, no son
suficientes.*

Si la naciéon no estd preparada o no
cuenta con los recursos, el impacto
de la catastrofe serd mayor, y por
consecuencia, el manejo del desastre
requerird de mayor ayuda externa.!
De aqui, la necesidad imperante de
preparase para reducir riesgo y para
minimizar el impacto de una catastrofe.

(VULNERABILIDAD + PELIGRO) /
CAPACIDAD = DESASTRE

Los desastres destruyen las viviendas,
la agricultura, el medioambiente,
el cual sufre cambios debido a la
contaminacién, la desforestacion, los
deslizamientos de tierra, y el embate
del agua, viento o fuego. Todo este

30

:.7‘-.

|:‘_£:"'

Reconsti

impacto incide en el desarrollo o
exacerbacién de enfermedades de
todo tipo. A consecuencia de heridas,
agua o comida contaminada, trauma
psicoldgico, la falta de medicamentos
por pérdida o empeoramiento de
personas enfermas, un gran numero
de personas requieren ayuda médica
en un periodo de tiempo corto.*

En un desastre la demanda por los
servicios de salud es mayor que
los recursos de ayuda. Empeora la
situacion las condiciones geograficas
luego del desastre, al igual que la
falta de planificacién previa o la pobre
politica publica del pais que pueden
provocar dilacion de la llegada de
la ayuda a las areas en necesidad,
poniendo en riesgo a la poblacién a
epidemias como la influenza y otras
enfermedades contagiosas como el
Zika." En una epidemia, se afecta un
gran numero de personas de manera
rapida, aumentando la demanda por
los servicios de salud lo cuales pueden
no estar disponibles.

Los ultimos eventos naturales catas-
tréficos ocurridos en este siglo, tales
como los terremotos en Haiti (2010,
2016), el terremoto en Pakistan



(2005), en Guatemala (2012), el
terremoto y el tsunami en el Océano
ndigo (2004) y en Japoén (2011) y los
huracanes Katrina (2005), Harvey,
Irma y Maria (2017), demuestran
que ante las amenazas naturales no
hay certeza de que podemos estar
totalmente preparados. Sin embargo,
no prepararse adecuadamente seria
irresponsable.

Manejo de una Emergencia o Desastre
Toda gestion de manejo de wuna
emergencia o desastre debe funda-
mentarse en el marco conceptual
del manejo de riesgo del desastre,
el cual tiene la funcién de minimizar
vulnerabilidades y riesgos, para asi
evitar, o por lo menos limitar el impacto
adverso de las amenazas. Se trata no
solo de reducir los factores de riesgo,
sino de prepararse comprensivamente,
dar alertas con premura e iniciar una
respuesta inmediata en cuanto el
azote del desastre. De igual forma,
la gestion se versa en el desarrollo
del conocimiento, incluyendo infor-
macién, educacién e investigacion;
la concientizacion para modificar el
comportamiento, lograr capacidades,
resiliencia y llevar a cabo rendicién de
cuentas.®

Ciclo del manejo de un desastre

0 una emergencia

El manejo de una emergencia o
desastre es un ciclo y estd compuesto
por una serie de acciones, las cuales
se clasifican en cuatro fases o etapas,
a saber: la mitigacién, la preparacién,
la respuesta y la recuperacion.’
La Organizacion Mundial de la
Salud (WHO) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (PAHO)
WHO utilizan un ciclo expandido que
contiene otros elementos que definen
mejor las acciones a lo largo del
tiempo y en un continuo. El modelo
expandido incluye las mismas fases y
otros componentes dentro de las estas,

como lo son: la prevencion, la alerta
y la reconstrucciéon.8 (vea Figura 1). A
los efectos, se explicara el manejo de
un desastre utilizando de referencia el
ciclo de manejo extendido.

La etapa de prevencion comienza
antes de que ocurra un evento y
consiste en identificar los peligros
y hacer manejo de reduccién de los
riesgos. La prevencion incluye aquellas
acciones concretas y permanentes
para reducir o eliminar el riesgo; por
ejemplo, canalizar un rio para que
no se desborde. Si los peligros no
se pueden eliminar, se procede a la
fase de mitigacidon, que son acciones
destinadas a disminuir los impactos.
Por ejemplo, evacuar a las personas
para que no sufran lesiones o dafios.
Junto con la mitigacién se desarrolla
la fase de preparacidon que consiste en
procedimientos y preparativos para la
respuesta; como, por ejemplo, comprar
alimentos no perecederos. Si la
ocurrencia de un evento es inminente,
se debe decretar la alerta, que es una
declaracion con la que se divulga la
proximidad del evento y las acciones a
realizar. Un buen ejemplo, son alertas
de vigilancia y el aviso de huracan.

La fase de respuesta se inicia
seguidamente después de ocurrido
e impacto. En esta etapa se llevan a
cabo acciones destinadas al control de
la situacién (por ejemplo, alojamiento
temporal, busqueda, rescate de per-
sonas, suministro de ropa y alimento).
Los objetivos principales son salvar
vidas, reducir el sufrimiento humano
y disminuir pérdidas en la propiedad.
En este sentido, los esfuerzos son de
mitigacién secundaria. La transicion de
la respuesta a la recuperacion depende
de la magnitud del impacto y de los
dafos. Es importante sefalar que,
luego de un desastre, hay caosy latoma
de decision es lenta pues se requiere la
evaluacién de los dafos y, por ende, de
los recursos necesarios. Aqui es donde

se determina la capacidad del pais y las
necesidades de ayuda externa.

La fase de recuperacion comienza
después de que el evento destructivo
acontecié. De inicio, el objetivo es
la rehabilitacion, o sea, restablecer
los servicios basicos. (por ejemplo,
restablecimiento de agua potable
y de la energia eléctrica). También
consiste en la recuperacion emocional
de las personas. Posteriormente,
en la reconstruccion se realiza la
recuperacion a mediano y a largo
plazo de la infraestructura danada
(por ejemplo, construccion de
viviendas, reparacién de caminos). Al
finalizar esta fase, o paralelo a ella,
comienza nuevamente la fase de
prevencion. El fin es preparase para el
siguiente evento, pero debe ser vista
como una oportunidad de desarrollo
de capacidades, ya que debe ocurrir
la incorporaciéon de nuevas medidas
de prevencién y mitigacién de riesgo
junto con un programa sostenible para
empoderar a las comunidades.®

Estructura para el Manejo de
Desastres

Como parte de los asuntos de seguridad
nacional, los diferentes paises desa-
rrollan su plan de emergencia o
desastres. Las naciones, en mayor o
menor grado, establecen sus planes
para manejar los desastres antes,
durante y después de este. Por otro
lado, las organizaciones sin fines de
lucro o humanitarias proveen ayuda en
la respuesta de un evento desastroso
y también apoyo mediante material
de referencia, planes, protocolos,
investigacién y espacios para la
discusion y avance sobre el tema del
manejo de riesgo y desastres, entre
otros. Alguna de estas entidades, mas
conocidas son: Las Naciones Unidas, La
Cruz Roja, el Ejército de Salvacion, el
Cuerpo de Médicos Voluntarios y The
Humane Society.
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Por otro lado, el gobierno federal de
los Estados Unidos provee ayuda y
peritaje desde muchas de sus agencias,
tales como la Oficina de Emergencia
en Salud Publica y el Centro de
Prevencién y Control Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés). Puerto
Rico, como pais latinoamericano,
tiene acceso a la ayuda que brindan
estas organizaciones humanitarias,
pero, ademas, estd sujeto a los planes
de manejo ante un desastre de los
Estados Unidos. Es importante que
los profesionales de la salud y la
ciudadania conozca como funciona el
sistema de manejo de riesgo y desastres
de los Estados Unidos, de manera que
entendamos su complejidad, ya que,
el sistema de manejo en Puerto Rico
debe sequir el protocolo de los Estados
Unidos y la primera ayuda que recibe
es de la nacién americana.

Los Estados Unidos se refieren al
desastre mayor como una catastrofe
(incluyendo huracanes, tornados, tor-
menta, tsunami, terremoto, erupcion
volcanica, marea, deslizamientos
tormenta de nieve, sequia, fuego,
inundaciones o explosiones) que
independientemente de su causa,
0 que ocurren en cualquier parte
de los Estados Unidos, que bajo
la determinacién del Presidente,
causa suficientes dafos requiriendo
la asistencia del gobierno federal,
para aliviar los danos, pérdidas
o sufrimientos ocasionados®. La
coordinacion de los desastres fue
reestructurada mediante la ley
Homeland Security Act del 2002, ley
que unifica unas 22 agencias federales,
incluyendo a la Agencia Federal
para el Manejo de Desastres (FEMA,
por sus siglas en inglés) en una gran

agencia conocida como Department
of Homeland Security. La ley define
que la misién de FEMA consiste en
reducir la pérdida de vidas y propiedad
y proteger a la nacién de desastres
naturales y actos de terrorismo u otros
creados por el hombre. La estructura
organizacional de FEMA incluye un
Administrador, 10 regiones, cada una
con un subadministrador.' Puerto Rico
pertenece a la Regién Il. Es importante
aclarar que el rol de FEMA es proveer
peritaje, canaliza recursos y ciertos
fondos para infraestructura, ofrece
capacitaciéon y acceso a préstamos
a través de la Administracion de
Pequeios Negocios (SBA, por sus siglas
en inglés).

La ley Stafford Act, establece los
procedimientos con los cuales se
activan los programas de ayuda en
desastres mayores que ocurren en
los estados, incluyendo los territorios
de los Estados Unidos y los gobiernos
indio-tribales. La declaracion de un
desastre se hace mediante el protocolo
conocido como “procedimiento
de declaracion” efectuado por el
presidente de los Estados Unidos,
una vez se confirma que el impacto
del desastre es de tal magnitud que
la respuesta de recuperacion del
estado o territorio esta fuera de sus
capacidades. El Gobernador del estado
o territorio debe hacer el pedido
al presidente para que se declare
el estado de desastre, no sin antes,
someter un informe de la magnitud
del desastre y los recursos que ha de
necesitar. El presidente de los Estados
Unidos, entonces, determina el tipo de
ayuda federal que asignara. FEMA, a
su vez, canaliza los fondos y coordina
con diferentes recursos federales y
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La ley Stafford Act, establece los procedimientos con los cuales se activan
los programas de ayuda en desastres mayores que ocurren en los estados,
incluyendo los territorios de los Estados Unidos y los gobiernos indio-tribales.

no gubernamentales. Es importante
aclarar que la toma de decisiones
es a nivel local, con la ayuda de la
oficina regional de FEMA, que esta
bajo la supervisién del Administrador
de FEMA, quien, a su vez, asesora
al director del Departamento de
Homeland Security y al presidente.

La Ley de Puerto Rico numero 20
del 10 de abril de 2017 creé la Ley
del Departamento de Seguridad de
Puerto Rico. Esta nueva ley establece
un sistema integrado por todos los
componentes que administran la
seguridad publica en Puerto Rico.
Bajo la ley, la agencia conocida como
la Agencia Estatal para el Manejo
de Emergencias y Administraciéon de
Desastres (AEMED) queda incorporada
a este departamento bajo el nombre de
Negociado de Manejo de Emergencias
y Administracién de Desastre. El
Negociado de Manejo de Emergencias
Médicas tiene un Comisionado quien es
responsable de preparar el Plan Estatal
para el Manejo de las Emergencia,
preparar el presupuesto operacional,
establecer el Centro de Operaciones
de Emergencias (COE) y coordinar los
esfuerzos entre el gobierno de Puerto
Rico y los Estados Unidos. Al igual
que en los Estados Unidos, el Cuerpo
Emergencias Médicas esta incorporado
a este Negociado, pero sin perder su
autonomia en la toma de decisiones
y respondiendo directamente al
gobernador.” La ley también ordena
a que cada municipio establezca una
Oficina Municipal para el Manejo
de Emergencias y Administracion de
Desastre, que desarrolle su plan de
manejo de emergencias y se encargue
de administrar el Cuerpo de Voluntarios
de su pueblo. Por dultimo, la ley



establece las facultades extraordinarias
del Gobernador de Puerto Rico, entre
ellas, la facultad de proclamar el estado
de emergencia o desastre.

En los Estados Unidos todas las
dependencias toman algun tipo de
rol en la planificacién, preparacion y
respuesta a una emergencia o desastre.
La respuesta se activa de acuerdo con
la magnitud y el area geografica en
donde ocurre el incidente. Todo manejo
de emergencia o desastre ha de operar
bajo el Sistema Nacional de Mando
para Incidentes o National Incident
Command System (NICS, por sus siglas
en inglés) y siguiendo el enfoque de las
fases de manejo de una emergencia o
desastre.'? El Sistema Nacional de Mando
para Incidentes (NIMS) es utilizado
por Estados Unidos al igual que otros
paises. Este sistema provee un enfoque
sistematico para gerenciar el Plan de
Manejo. Es un sistema modular que
delinea como deben estar compuestas
y administradas las unidades de
respuesta de tal manera que puedan ser
replicadas a nivel de la nacién, de cada
estado, de cada departamento federal
y de cada agencia gubernamental
estatal y municipal. El sistema facilita
la gerencia de los recursos humanos,
independientemente de la magnitud
o tipo de desastre, y la coordinaciéon
entre entidades gubernamentales y no
gubernamentales. Este sistema también
describe los deberes y funcionamiento
del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE). Cuando ocurre un
desastre o incidente, se activa el sistema
de comando de incidentes o Incident
Command System el cual provee un
sistema estandarizado que deben seguir
los rescatistas o socorristas (responders)
para garantizar eficiencia y efectividad
de respuesta. Este sistema provee la
estructura, lineas de comandos, roles
y procedimientos especificos para la
movilizacién de los recursos. '

El Sector Salud ante el Desastre

El sector salud abarca a todas las
entidades que producen servicios vy
mejoramiento de la salud individual
y colectiva. También incluye las acti-
vidades que realizan otros sectores y
que tienen un impacto en la salud, en
el ambiente, y en los determinantes de
la salud; como, por ejemplo, el manejo
de la basura y la distribucién de los
alimentos.®

Cada pais se prepara para manejar
el riesgo al desastre en el sector
salud dependiendo de su estructura
y su funcionamiento y la legislacién
pertinente. Lo importante es que
debe haber una preparacién previa
que coordina los esfuerzos de
enfrentamiento o respuesta entre las
agencias claves, tales como servicios
de emergencias médicas, cuerpo
de bomberos, policia, entidades
humanitarias y el sector privado." En
Puerto Rico, la Oficina de Preparacion
y Coordinacién de Respuesta en Salud
Publica (OPCRS) esta a cargo de dirigir
los esfuerzos en el sector salud siguiendo
los principios del Sistema Nacional de
Manejo de Incidentes.™

La fase de preparacién en el sector
salud tiene como meta principal reducir
la mortalidad y el impacto en la salud
de la poblacién en general. De igual
forma, la preparacion debe estar
acorde con la naturaleza del peligro,
los tipos de catastrofes y el esperado
impacto al que se expondrian los
pacientes y las comunidades. En el caso
de Puerto Rico, los tipos de desastres
que mayormente pueden afectar la
salud son: terremotos, huracanes,
deslizamientos, inundaciones. Otras
acciones importantes son la adopcion de
protocolos y medidas de sanidad como
lo es el monitoreo de la calidad del agua,
la limpieza, remocién de escombros y la
disposiciéon de cadaveres que inciden
en la salud de las personas. Por otro

I33

lado, los servicios médicos deben estar
alineados considerando la capacidad
para responder con profesionales de
la salud, suplidos médicos y facilidades
apropiadas para la atencién médica de
todo tipo considerando a las personas
vulnerables (ancianos, encamados,
personas con oxigeno, paciente en
dialisis, incapacitados) y la capacidad de
respuesta a largo plazo.'

Similarmente, cada entidad de la salud
en el sector privado, entiéndase; los
hospitales, clinicas, las oficinas médicas
y las farmacias se deben preparar y
sus planes deben contemplar el antes,
durante y después del desastre. Existen
unas responsabilidades inherentes
como entidad miembro del sector salud,
no solo de elaborar e implementar
planes de prevencion y preparacion,
sino de desarrollar sus capacidades de
respuesta a largo plazo, para todo tipo
de desastre. Esto se logra mediante el
desarrollo de un plan de contingencia.
El objetivo es poder seguir operando
durante la emergencia para brindar
asistencia. El plan requiere incluir
la proteccién en la medida que sea
posible, de las facilidades fisicas, de los
empleados, los equipos, la disposicion
de suministros en cantidades apropiadas
y sistemas de comunicacién alternos. En
adicién, la capacitacién del personal
es vital para que todo el personal
responda rapidamente ejecutando sus
labores usuales y las asignadas durante
una emergencia. La Organizacién
Mundial de la Salud ofrece para las
instituciones hospitalarias o clinicas
un marco comprensivo de lo que es
un “hospital sequro” y el mismo guia
a las instituciones a desarrollar sus
capacidades."”

Durante la fase de recuperaciéon
las autoridades de salud inician los
esfuerzos de rescate y la evaluacion
de los dafos, que incluye el valorar
los cuerpos de agua, las carreteras,

Revista Farmacéutica | Ediciéon Enero a Marzo 2018



las infraestructuras fisicas, los alcan-
tarillados, la disponibilidad de agua y
electricidad, la necesidad de albergue,
entre otros. Es importante recalcar que
la evaluaciéon es un proceso continuo
que varia de dia a dia, segun llega
nueva informacién. La evaluaciéon de
los dafios es una acciéon fundamental
para la toma de decisiones pues
permite diagnosticar, priorizar, plani-
ficar las intervenciones y solicitar
recursos para la respuesta eficaz. Todas
las entidades deben estar atentas a
tendencias en los indicadores de salud
para ajustar sus planes de respuesta
segun sea necesario.* 1®

En los eventos desastrosos, la mayor
demanda de los servicios de salud
ocurre durante las primeras 24 a 48
horas. Después de las 72 horas, pueden
presentarse enfermedades derivadas
del consumo de agua contaminada,
hacinamiento y el incremento de
vectores. La vigilancia epidemiolégica
es sumamente importante ya que en
un desastre se incrementan, ademas,
las enfermedades transmisibles por el
movimiento de las personas o falta de
atenciéon médica. A la misma vez, la
experiencia ha demostrado que, por
mas preparado que este un pais, la
respuesta de las entidades de auxilio
toma unas 72 horas en llegar.”

En un desastre, la infraestructura
de salud se ve afectada, hay escasez
de servicios o suplido puesto que la
demanda puede ser mayor que oferta.
Es imperante que los gobiernos, el
Centro de Operaciones de Emergencia
y otras entidades involucradas en
la respuesta tengan la informacion
precisa ya que deben desarrollar la
capacidad para responder a través del
tiempo. Por lo general, segun pasa
el tiempo y se agotan los recursos,
comienzan a suplir las necesidades las
entidades de apoyo voluntario, como
las mencionadas anteriormente. En
el caso de Puerto Rico, la capacidad

inicialmente la suple el gobierno
de los Estados Unidos. Mucho de
los suministros de refuerzo llegan
a través del sistema conocido como
Strategic National Stockpile los cuales
son empaques especiales de suplidos
para distribucion masiva en multiples
localidades asignada conocidas
como POD (Point of Distribution).
Los mismos contienen antibioticos,
antidotos, respiradores,  vacunas,
entre otros. El Strategic National
Stockpile también suple personal
médico y técnico especializado para
proveer peritaje o para trabajar en
hospitales temporeros.18 En Puerto
Rico, el Departamento de Salud tiene
identificados mas de 100 POD y a
través de la Oficina de Preparaciéon y
Coordinacion de Respuesta en Salud,
coordina dichos esfuerzos.

Ejercicio

El farmacéutico JB trabaja en
una farmacia dentro de una
clinica. La misma ofrece servicios
de salud generales y cirugias
menores. Por fortuna, la clinica
luego del impacto del huracan
ha podido operar. Sin embargo,
los empleados que asisten en
las clinicas que viven mas lejos
no han podido llegar al trabajo.
Los pacientes del area estan
llegando solicitando ayuda por
heridas y quemaduras menores,
nerviosismo e hipotermia. El nu-
mero de pacientes es mayor de
lo que el personal médico puede
manejar. ¢En adicién al despacho
de medicamentos, de qué otra
manera podria el farmacéutico
asistir a los médicos?

Los profesionales de salud, incluyendo
a los farmacéuticos, son los llamados
a brindar los primeros auxilios ya que
se presentan muchos casos de heridas,
guemaduras, intoxicacion, entre otros,
que facilmente pueden resolver.*
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(Vea tabla 1). Mas aun, deben estar
atentos a la presentacién de otras
condiciones de salud por escasez de
alimentos, exposicion a la intemperie y
otros peligros ambientales. El desastre
interrumpe, el abasto de energia
eléctrica, las comunicaciones, separa
a las familias y muchas personas se
desgastan en la lucha diaria por llenar
sus necesidades basicas. Por lo tanto, a
corto y largo plazo, los profesionales,
al igual que el gobierno, han de estar
atentos a las necesidades sicosociales
sobre todo entre personas con
enfermedades de salud mental o entre
personas vulnerables como los nifios,
ancianos y personas discapacitadas.
Es de esperarse que algunas personas
sufran de depresion, ansiedad,
sindrome post-traumético, entre
otras. Como profesionales de la salud
es necesario ser capaces de reconocer
los signos y sintomas, sobre todo, en
poblaciones vulnerables, para poder
referir al paciente apropiadamente.
La Organizacién Panamericana del a
Salud ofrece una guia practica que
facilita la identificacién de pacientes
que necesitan ayuda.?®

Farmacia La Comunidad se
encuentra un barrio de acceso
limitado a una carretera rural,
pero estratégicamente ubicada
para atender a una poblacién de
mas 8,000 personas que transitan
por esa carretera. La farmacia
tiene una vista hermosa pues
queda en una ladera y abajo se
puede ver un rio. El farmacéutico
es el propietario y lo asisten
6 empleados que viven en las
cercanias. El farmacéutico es muy
buen administrador y es muy
innovador. Actualmente ofrece
el servicio de entregas al hogar



y suple los medicamentos a los
pacientes en 2 hogares cercanos.
También vacuna extramuros en
las iglesias y las escuelas. Hace
tiempo que participé de un taller
de manejo de emergencias vy
compré un manual. Varias veces
en el afo le llega el siguiente
pensamiento: no he comenzado
con el plan de emergencia.
¢Cudles son los peligros a los que
se enfrenta la farmacia?; ;Cémo
se impactan los servicios que la
farmacia ofrece?;;Cuales son
algunas contingencias que puede
considerar el farmacéutico? (Vea
tabla 2).

La Farmacia y el Farmacéutico Ante un
Desastre

Independientemente de cudl es el
escenario de servicio, la farmacia es
un componente vital en los servicios
de salud durante una emergencia
o desastre.? En la mayoria de los
escenarios de practicas, el farma-
céutico tiene wuna funcion muy
importante en la preparaciéon vy
respuesta mediante el manejo de
los suministros de medicamentos.
Sin embargo, los conocimientos del
farmacéutico pueden emplearse en la
planificacién, el desarrollo de politica
publica, la educacién, la intervencion
clinica y de salud publica.® En la
literatura se ha documentado cémo el
farmacéutico ha respondido mas alla
de su rol tradicional. %2° También, ha
quedado evidente que, para efectos
de otros profesionales de la salud,
es necesario definir los roles del
farmacéutico, ademas de capacitarlo
para la respuesta inmediata ante el
desastre.303

El desastre mas reciente que impacté
a Puerto Rico fue el Huracdn Maria
(20 de septiembre, 2017) el cual azotd
con vientos de hasta 150 millas por
hora.?? Dada la magnitud del impacto

del desastre es imperante que el
farmacéutico desde ahora asuma un
rol de liderazgo en las diferentes fases
del manejo de riesgo de un desastre o
emergencia, participando activamente
del desarrollo de un plan de accién y
del desarrollo de sus capacidades para
afrontar el desastre. (Vea Tabla 2).

Los hospitales acreditados por la
Comisién Conjunta deben cumplir con
una decena de estandares relacionados
con el manejo de una emergencia.
Aunque los estandares se refieren a
las responsabilidades de los lideres
en las instituciones y no menciona
especificamente al farmacéutico,
por su peritaje, el farmacéutico es
responsable de la toma de decisiones.
Por lo tanto, el farmacéutico tiene la
oportunidad de demostrar su valor
dentro del equipo de trabajo que
planifica el Plan Operacional para el
manejo de desastres, en los asuntos de
seguridad y en los asuntos clinicos.*
Igualmente, la Sociedad Americana
de Farmacéuticos de Sistemas de
Salud (ASHP, por sus siglas en inglés)
destaca en su documento expositivo
sobre el rol del farmacéutico ante
un desastre que, en base de la
preparacién académica y experiencia,
el peritaje del farmacéutico debe ser
utilizado para desarrollar las guias de
tratamiento en eventos desastrosos, la
seleccién de medicamentos apropiados
para las victimas afectadas y servir
de consultores a los oficiales en el
sector de salud publico en cuanto
a comunicar sobre la utilizacion de
los medicamentos como respuesta al
desastre.?

Especificamente, el farmacéutico en
el hospital es responsable de preparar
el plan operacional de la farmacia y
debe ser el que determine el nivel de
inventario de los medicamentos de
emergencia para cubrir las primeras
72-96 horas de haber comenzado la
respuesta al desastre.' El farmacéutico

es el llamado a decidir las fuentes
alternas de abastecimiento, cuales
seran las politicas para los préstamos
de medicamentos entre instituciones
y cdmo se manejara la escasez de
los medicamentos. También, le
corresponde establecer las contin-
gencias para seguir operando en
caso de que surjan problemas en la
planta fisica, con la tecnologia o se
cuente con poco personal. Ademas,
es importante que el farmacéutico
conozca y participe de los acuerdos
del hospital con el gobierno y FEMA,
como, por ejemplo; el Strategic
National Stockpile.?* Igualmente,
debe involucrarse en la respuesta
comunitaria en las que participe su
institucion ya sea ensamblando los
medicamentos para las unidades
de rescate o medicamentos para los
pacientes que sean transferidos a otras
facilidades, colaborando con el equipo
médico en la zona desastre ofreciendo
informacion de salud o vacunando
extramuros.?

El farmacéutico también ejerce
liderazgo en la farmacia de la
comunidad y es patente que la
comunidad cuenta con ellas en los
momentos de necesidad y premura.
Muchas veces las facilidades fisicas
de los centros de salud quedan
inoperantes y las farmacias de
comunidad representan la instituciéon
de mayor proximidad y acceso para la
poblacién. La farmacia de comunidad
es un lugar de encuentro y el sitio ideal
para la distribucion de medicamentos
de emergencia, para vacunar, ofrecer
primeros auxilios, recomendar medi-
camentos sin receta, ser fuente de
informacion y de educacion para pre-
venir secuelas a causa del desastre.??
Ante una emergencia o desastre los
pacientes necesitan sus medicamentos
de mantenimiento y no siempre
su médico estard disponible para
atenderle. Otras veces los pacientes,
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al momento de ser evacuados, olvidan
sus medicamentos o los medicamentos
se dafan por el agua.?® El farmacéutico
puede colaborar en la reconstruccion
de la lista de medicamentos, ademas
de procurar despachos de emergencia,
buscar alternativas terapéuticas ante la
escasez y referir a otros servicios que
pueda necesitar el paciente.

cuales pueden ser los peligros que
provocarian dafios. Las farmacias
de la comunidad pueden limitar su
vulnerabilidad mediante una revision
de la estructura fisica considerando la
topografia que le rodea, al igual que
los caminos y accesos. Los hospitales
rutinariamente llevan a cabo capa-
citaciones, ademas de simulacros y

comunicarse con su personal, los
pacientes y los suplidores. Es vital
resguardar la informacion de salud de
los pacientes y la manera mas segura
es a través de servicio de resguardo
remoto (remote backup).

Una de las consideraciones en la etapa
de preparacién es la determinacién

de cudl serd la politica de horarios de
trabajo en tiempos de emergencia y
pago a los empleados. En adicion, se

las farmacias de comunidad deben
incorporar dichas practicas como

la_ farmacia de comunidad podria  parte de su preparacion. Igualmente
estar mas vulnerable al impacto de  deben tener un plan para proteger ~ debeestablecerprotocolosderespuesta

un desastre. Para prevenir y mitigar  |os equipos, los medicamentos y Para que el personal sepa quién,
el impacto, metédicamente se debe  gué métodos alternos utilizara para ~ cudndoycémo se ha de responder ante
examinar los puntos vulnerables vy cada tipo de emergencia o desastre.?

Contrario a la farmacia institucional,

Tabla 1. Intervenciones de primera ayuda

CATASTROFE EFECTO EN LA SALUD INTERVENCIONES

Huracan- es un sistema de tormentas - Heridas - Primera ayuda
que genera fuertes vientos y agua - Quemaduras - Medicaciéon OTC
causando destruccion - Intoxicaciones (comida o gases) - Apoyo psicolégico
- Problemas respiratorios - Educacion preventiva
- Enfermedades transmitidas por vectores - Educacion en autocuidado
(dengue, Zika) - Educacion sobre uso de repelente
- Enfermedades por falta de agua potable
(diarrea)
- Secuela de salud mental

- Instrucciones de cémo hidratarse

- Suplementacion electrolitica

- Medicacion OTC

- Educacion sobre uso de filtro solar

- Deshidratacion

- Insolacién

- Problemas respiratorios

- Problemas en la piel (sequedad extrema,
urticaria, piel expuesta que se infecta)

Sequia- se define como un periodo
prolongado sin agua (una temporada,
un afo o varios afios

Terremoto- ondas sismicas cuya energia
sacude la superficie terrestre causando
destruccion

- Traumas multiples

- Heridas

- Quemaduras

- Intoxicaciones

- Secuela de salud mental

- Primera ayuda
- Medicacion OTC
- Apoyo psicolégico

- Heridas

- Problemas respiratorios

- Enfermedades transmitidas por vectores
(dengue, Zika)

- Enfermedades por falta de agua potable
(diarrea)

Inundacion- desbordamiento de agua
en areas de tierra normalmente seca

0 marea causando destruccion, humedad,
arrastre de material peligroso

- Educacion preventiva

- Educacion en autocuidado

- Educacion sobre uso de repelente
- Primera ayuda

- Medicacion OTC

Tsunami- serie de olas que pueden
viajar a altas velocidades en el océano
abierto y llegar a tierra con un impacto
devastador

- Traumas multiples

- Heridas

- Problemas respiratorios

- Enfermedades transmitidas por vectores
(dengue, Zika)

- Enfermedades por falta de agua potable
(diarrea)

- Primera ayuda
- Medicacion OTC
- Apoyo psicolégico

Pandemias- Aunque se consideran en un
desastre, no son categorizadas como
catastrofe para efecto de ayuda federal,
excepto la influenza.

- Enfermedades contagiosas
- Sintomas propios de la enfermedad.

- Educacion para evitar contagio
- Primera ayuda

- Educaciéon en autocuidado

- Medicacion OTC

- Vacunacién
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Tabla 2. Analisis de amenazas y posibles intervenciones para manejar el riesgo y desarrollar capacidades

Mitigacion/
prevencion

ZCual es la probabilidad de:
Rotura de ventanas, cristales y puertas
- Inundacién

- Escalamiento

- Pérdida de electricidad

- Falta de agua

- Pedida de informacion de salud de los
pacientes (HIPPA)

- Falta de accesos fisicos Falta de comunicacion,

internet

- Cese de servicios

Preparacion
¢ Qué estrategia podrian reducir
o eliminar el impacto?

Respuesta

¢Por cuanto tiempo puede
sostener la operacién a modos
de emergencia?

Para cada una de las amenazas
identificadas

¢Cuadl es el plan operacional con
relacion a:

- Horarios de servicio

- Servicios especiales (entrega, hogares,

intravenosos)

- Falta de electricidad

- Falta de agua

- Poco personal

- Manejo de inventario/escases de
medicamentos

- Falta de comunicacién

- Falta de internet

- Falta de accesos o transportacion

- Falta de combustible

- Falta de acceso a la informacion de saludde
los pacientes

- Dificultad para facturar cargos u obtener
autorizacion para autorizar despacho de
medicamentos

- Demanda por servicios mayor de los que
puede suplir

- Impacto en las finanzas (efectivo)

Recuperacion
¢Cual es el plan para retornar
a la normalidad?

Con relacion a:
- Estructura fisica
- Horarios de servicios

- Servicios especiales (entrega, hogares)

- Seguros
- Personal

- Inventario/escases de medicamentos
y otros suplidos

- Suplidores

- Finanzas

Probabilidad
Baja -Regular
-Alta

Estrategias

Detalles del Plan
Operacional

Acciones
Eespecificas

Capacidad
Maxima- Maximizar

Capacidad
Maxima- Maximizar

Capacidad
Maxima- Maximizar

Lecciones Aprendidas

Para mitigar la falta de comunicacién
es necesario tener sistemas alternos
como lo es la comunicacion via satélite.
Por ultimo, es crucial establecer enlaces
con anterioridad con el alcalde de su
pueblo, el sector privado y con las
entidades sin fines de lucro, como las
iglesias y de esta manera, tener a mano
un inventario de los recursos de ayuda

que cada instituciéon puede proveer ya
que en las primeras 72 horas con quien
cuenta la comunidad es con sus propios
miembros.

Algunas de las poblaciones mas
vulnerables son los envejecientes y
encamados. El reto de asistir y proveer
servicios a estos pacientes durante la

emergencia puede ser monumental.
El farmacéutico puede minimizar el
impacto del desastre mediante la
educaciéon a sus pacientes, incluyendo
el personal en los hogares o casa
de salud a los que sirve, antes de la
época de huracan. De manera similar,
ofrecer charlas para discutir temas
tales como; el uso de medicamentos
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OTC para el auto cuidado durante
una emergencia, cémo almacenar
y proteger sus medicamentos y la
importancia de mantener una lista de
sus medicamentos. También, se pueden
tratar temas como la vacunacién,
como hervir el agua y cémo evitar
las secuelas como las diarreas o la
conjuntivitis. De igual manera, luego
del desastre, puede reconstruir la lista
de los medicamentos a sus pacientes.
En adicion, puede informar a los
rescatistas de los pacientes que conoce
estdn solos o necesitan asistencia
especial.

La respuesta y la subsiguiente
recuperacion pueden ser lenta, por
lo que es necesario hacer provision
de efectivo y de un presupuesto
para gastos extraordinarios como lo
es el gasto de combustible. Como
recientemente hemos experimentado
con el Huracan Maria, las operaciones a
modo de emergencia se hacen alin mas
costosas dado varios agravantes. Por
ejemplo; agravantes como la falta de
electricidad, la faltade comunicaciones,
los suplidos limitados y verse forzados
a operar en un horario limitado, que,
junto con no poder facturar por los
servicios a los planes médicos, ponen
en riesgo la salud financiera de la
farmacia.34,35 La literatura se ha
reconocido la necesidad de estableces
protocolos para que las farmacias
tengan un medio de cobrar el despacho
de medicamento a través de los planes
médicos durante la emergencia.
Este un agravante que crea caos y
a consecuencia podria demorarse,
sin embargo, podria subsanarse con
un sistema de despacho alterno vy
uniforme preestablecidos entre las
farmacias y los planes médicos.3> 3

Uno de los efectos de un desastre y que
no siempre se percibe de inmediato, es
la escasez de medicamentos. Segun
se pasa de la etapa de respuesta a la
recuperaciéon podrian surgir escases

de ciertos medicamentos, dado el
incremento en su utilizaciéon. En
el caso del Huracdn Maria, se ha
experimentado escasez de ciertos
sueros porque los dafos en la
fabrica establecida en Puerto Rico
no han permitido una produccién
a capacidad.37 De ser posible, se
puede hacer pre arreglos con las
droguerias para manejar el suplido
durante la emergencia. También, se
puede monitorear los medicamentos
en escasez a través de los portales en
el internet de la Administraciéon de
Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas
en inglés) o la Sociedad Americana de
Farmacéuticos de Sistemas de Salud
(ASHP, por sus siglas en inglés).

Se ha propuesto al farmacéutico como
uno de los integrantes del equipo
multidisciplinario en la respuesta
médica, reconociendo que hay unas
capacidades adicionales que han
de ser desarrolladas. También se ha
expuesto que el farmacéutico puede
ejercer roles a diferentes niveles
dependiendo de su peritaje. Estos roles
van desde el despacho especializado
de medicamentos de emergencia hasta
el trabajo clinico como parte de equipo
de asistencia médica en emergencias
(DMAT, por sus siglas en inglés).3%3

Lo cierto es, que el farmacéutico de
hoy tiene un rol que va mas alla y va
dirigido a impactar la salud publicay a
participar de latoma de decisiones para
establecer la mejor terapia, por ende,
el mejor resultado en los pacientes. En
tiempos de desastres y emergencia,
el farmacéutico ha demostrado su
capacidad para trabajar como parte
del equipo de respuesta (en el huracan
Katrina (2005), Rita (2006), Mathew
(2016) y Harvey (2017) el huracan
Irma (2017). El farmacéutico se ha
involucrado en establecer farmacias
temporeras, vacunar extramuros,
visitar refugios y participar de clinicas
temporeras para asistir pacientes. Las
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condiciones en tiempos de desastres
no son ideales y el farmacéutico ha
manejado el reto de trabajar en un
ambiente con pocaseguridady recursos
limitados. Su papel ha sido vital en
la toma de decisiones en cuanto a la
seleccién de la terapia en circunstancias
donde las opciones de medicamentos
podria estar limitada.*?° Puerto
Rico, no ha sido la excepcion; aun en
circunstancias de gran dificultad el
farmacéutico mantuvo operando sus
servicios tras el impacto del huracan
Maria.35,36 Puerto Rico, las farmacias,
y la profesion de farmacia tienen
muchas lecciones aprendidas y otras
que aprender; pero sin suda, se ha
demostrado gran resiliencia.

Conclusion

La amenaza y los peligros son parte
del diario vivir y el pais siempre estara
expuesto a una catastrofe. Nada
garantiza el evitar ser afectados por
un embate; sin embargo, se puede
minimizar el impacto mediante una
planificacion sistematica del antes,
durante y después de un impacto. Por
lo general, después de un impacto, un
gran numero de personas requieren
ayuda médica y la farmacia es el lugar
de mayor accesibilidad y el lugar ideal
para recibir la primera asistencia. En el
escenario institucional el farmacéutico
es un miembro clave en todas las
fases del ciclo de manejo de una
emergencia o desastre. A través de los
afos el farmacéutico ha demostrado
su disposicion, capacidad y peritaje
en manejar la respuesta ante una
emergencia o desastre.
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Manejo de Desastres:

Aspectos Generales y Rol del Farmacéutico \

ESCOGE LA MEJOR CONTESTACION

1.La diferencia entre emergencia y desastre estriba en
que en la emergencia:

¢. Alternativa a y b son correctas
d. Alternativa a es la correcta

a. Ocurre un evento catastréfico en el pais o regiéon
y el pais esta preparado para afrontar la emergencia. 6.La ley de Puerto Rico numero 20 del 10 de abril de 2017

b. Ocurre un evento catastrofico en el pais o region incorpora un comisionado en el Negociado de Manejo
y el pais cuenta con los recursos necesarios de Emergencias cuyas responsabilidades, entre ostras
para afrontarlo. estan:

¢. Ocurre un evento subito y de grandes proporciones a. La creacién del Plan para el Manejo de Emergencias
que afecta a todo el pais. b. a preparacion del presupuesto operacional

d. Ocurre un evento catastréfico en el pais o regién y el c. Establecer el Centro de Operaciones de Emergencia

pais no puede afrontar la emergencia con los recursos
disponibles.

2.Uno de los factores que inciden positivamente en la
respuesta a un evento catastrofico o un desastre es:

d. Todas las anteriores son correctas

.Uno de los efectos de indole ambiental y que afecta la

salud publica como consecuencia de un desastre es:
a. La pérdida de centros de atencion médica

a. Que el evento atmosférico sea impredecible. b. La solidaridad que se crea entre los equipos
b. Que el pais tenga un plan que capacite al pais de rescate
en el manejo de riesgo a un desastre. c. El agua contaminada
¢. Que la emergencia sea manejada inadecuadamente d. Alternativa a y ¢ son correctas
por el pais.
d. Que el pais subestime los riesgos de un evento

8.Tradicionalmente el rol que las instituciones le asignan
al farmacéutico antes, durante y después de un desastre
es el de asegurar que el suplido de medicamentos no
sea interrumpido.

catastroéfico

3.Llevar a cabo acciones que previenen los dafios que
puede causar una tormenta se conoce como la fase de:

a. Preparacion a. Cierto

b. Respuesta b. also

c. Mitigacion

d. Recuperacion 9.Se recomienda que el suplido de medicamentos

4. El Sistema de Comando ante un Incidente (ICS):

disponible para afrontar la fase de respuesta permita
suplir las necesidades por

a. Es el marco filosofico de los Estados Unidos para a. Una semana
manejar un desastre. b. 3 dias
b. Es un sistema estandarizado que utiliza los Estados c. 3a4dias

Unidos para gerenciar el plan de manejo de desastre.

. Es el sistema utilizado al activar el plan de manejo de

un desastre.

. Es el nombre de la persona mas alto en rango que

dirige los esfuerzos para manejar un desastre.

5.La epidemia

a.

Es la aparicion de una enfermedad que afecta
inusualmente un gran numero de personas

b. ara efectos de manejo desastres, es una secuela

del desastre.
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d. Dos semanas

10. Durante la fase de respuesta después del paso
del Huracan Katrina, los farmacéuticos asistieron
ejecutando nuevos roles en el campo de la salud como
por ejemplo:

a. Manejo del suplido de medicamentos
b. Seleccion de alternativas terapéuticas

c. Apoyo clinico y seleccion de alternativas terapéuticas

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

La Junta de Farmacia de Puerto Rico aprobé mediante
Resolucidon 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 podrad acumular un maximo de 0.9 U.E.C. (9
horas).
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HOJA DE EVALUACION

Title/Titulo: Manejo de Desastres: Aspectos Generales y Rol del Farmacéutico

Date/Fecha: 03/01/2018

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 any
provided current and knowledgeable and commercial bias in this
relevant information/ presented the information presentation/

Presentacion y Conferenciante ., . clearly/ o
La presentaciéon proveyo Yo no percibi sesgo
informacién actualizada Conferenciante es comercial en la
y relevante conocedor del tema y presentacion o actividad

presento la informacion
en forma clara

Nelly Conte-Schmidt EdD, MMS, BSPh [ (1) (2) (3) (4) m @ 3 @ m @ 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/ Evaluaciéon 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 @ 3 @
El contenido presentado es relevante para usted

3. The learning objectives for this activity were met/ M @ B @
Los objetivos de esta actividad se cumplieron

4. The activity handout materials are useful and of high quality/ M @ B @
Los materiales de la actividad son utiles y de gran calidad
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B Hoja de Evaluacion

1. Diferenciar entre la emergencia y el desastre. m @ B3 @
2. Enumerar los diferentes tipos de desastre naturales que impactan la humanidad. m @ G @
3. Describir los factores que inciden en el desarrollo de un desastre. mMmn @ B @
4. Explicar en qué consiste el ciclo de manejo de riesgo ante el desastre. m @ B3 @
5. Describir cdmo manejar los Estados Unidos una emergencia o desastre. mMmn @ @B @
6. Exponer en qué consiste el Negociado de Manejo de Emergencias. m @ B @
7. Enumerar los efectos de un desastre en el sector salud. m @ B @
8. Describir acciones concretas que puede llevar a cabo el farmacéutico para manejar
y para mitigar el efecto del desastre a nivel institucional, de salud publica, social y econémico. m @ & @
9. Valorar los tipos de intervenciones que puede llevar a cabo el farmacéutico ante un desastre. m @ B @
5. The active learning strategies (eg, questions, cases, discussion) were appropriate and m @ 3 @

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 ¢) more of 1.5 hrs
¢Cuanto tiempo te tomo completar esta educaciéon continua?

7. The learning methods (pre/post-tests, questions, cases) were effective: M @ 3 @
Los métodos de ensefianza (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 @ 6 @
Mis necesidades educativas fueron satisfechas?

2. | would recommend this activity to a colleague M @ 3 @
Yo recomendaria esta actividad a un compaiiero

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 topico?

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

Suggested topics for future activities/ Topicos sugeridos para futuras actividades

pharmacy education”. This activity is approved for 1.5 contact hours (1.5 CEU) in states that recognize ACPE providers. Completion of the

“The Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico is accredited by the Accreditation Council for Pharmacy Education as a provider of continuing i I‘:'
evaluation and the post-test with a score of 70% or higher are required to receive CE credit. No partial credit will be given. i
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