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For a Better State of Health



DECLARACION DE
LA MISION

La mision de los servicios de farmacia especializada de la UAMS es
proporcionar acceso a los medicamentos especializados para los pacientes y
empleados de la misma de una manera rentable. Este servicio proporcionara
informacion y servicios clinicos para garantizar el uso seguro vy eficaz de
estos medicamentos con un énfasis en la atencion personalizada del paciente.
Los Servicios de Farmacia de Especialidades actuaran como enlace entre el
meédico, el paciente, la farmacia, el pagador y el fabricante del medicamento.



N
iBIENVENIDO A

LOS SERVICIOS DE FARMACIA DE ESPECIALIDADES DE LA UAMS!

Su médico le ha recetado un medicamento que es una especialidad y nosotros
estamos aqui para ayudarle en este proceso. Un medicamento de especialidad
es un medicamento que necesita atencion especial debido a varias razones
posibles. El medicamento puede ser muy caro. El medicamento puede tener
efectos secundarios que el médico vy el farmacéutico deben vigilar y controlar.
Su compafiia de seguros o el gobierno federal pueden exigir que se sigan ciertas
normas cuando se prescribe este medicamento.

Los Servicios de la UAMS para las Ciencias Médicas forman parte de la misma
familia. Algunos de nuestros farmacéuticos trabajan en la clinica con su
meédico. Otros trabajan en la farmacia en estrecho contacto con su médico o
enfermera. Como formamos parte del sistema de la UAMS, conocemos a su
meédico y ellos nos conocen a nosotros. Trabajamos juntos para encontrar un
plan de tratamiento que funcione para usted. Su médico y su farmacéutico se
mantienen en estrecho contacto a lo largo de su tratamiento para asegurarse
de que estd obteniendo los mejores resultados posibles.

Revise los formularios incluidos en este paquete, para que podamos ofrecerle la
mejor atencion posible.

Le pedimos que:

* Lea detenidamente cada formulario.

* Complete, firme y feche el formulario de Servicios de Farmacia
Especializada de la UAMS como se indica.

*  Devuelva el formulario en el sobre prepagado a la UAMS para los Servicios
de Farmacia Especializada.

Si tiene alguna pregunta, lldmenos al 501-686-5100 o al numero gratuito

844-686-5100.

iEsperamos poder ofrecerle el mejor servicio posible!
iGracias por elegirnos como su farmacia especializadal!
Atentamente,

Servicios de farmacia especializada de la UAMS
4301 W. Markham St. Slot 547/10

Little Rock AR 72205

844-686-5100 (gratuito)

501-686-5100



HORARIO DE
LA OFICINA DE
ESPECIALIDADES:

TELEFONO DE
ESPECIALIDADES:

TELEFONO
SIN COSTO DE
ESPECIALIDADES:

CORREO
ELECTRONICO:

SERVICIOS DE FARMACIA
ESPECIALIZADA DE UAMS
HORARIO, INFORMACION DE

CONTACTO Y UBICACION

La oficina cuenta con personal de lunes a viernes
de 8:30 a.m. a 4:30 p.m. Esta cerrada los fines de
semana y la mayoria de los dias festivos del Estado.
Cuando esté cerrada, un servicio de contestador
automatico atendera su llamada. Un farmacéutico
clinico esta de guardia fuera del horario de atencion
al publico para las cuestiones clinicas urgentes.

501-686-5100

844-686-5100

specialtypharmacyservices@UAMS.edu




FARMACIA PARA PACIENTES EXTERNOS DE LA UAMS:

los Servicios de Farmacia Especializada de la UAMS se
encuentran en la farmacia de Pacientes Externos de la UAMS, en

la primera planta del Centro de pacientes externos.
La farmacia para pacientes externos esta abierta de lunes a viernes de 8:30 a.m. a
6:00 p.m. Estd cerrada los fines de semana y todos los dias festivos del Estado.
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Los Servicios de Farmacia Especializada y la farmacia
para pacientes externos de la UAMS estardn cerrados los
siguientes dias festivos estatales:

* Dia de Afio Nuevo (1 de enero) * Dia después de Accién de Gracias
 Dia de los Caidos (solo si lo declara el Gobernador)
(el Ultimo lunes de mayo) * Nochebuena (24 de diciembre)

* Dia de la Independencia * Navidad (25 de diciembre)
(4 dejulio) « Cualquier otro dia festivo estatal
 Dia del Trabajo declarado por el Gobernador

(primer lunes de septiembre)
* Dia de Accion de Gracias (cuarto
jueves de noviembre)

Cudndo ponerse en contacto con nosotros:

e Cuando tenga alguna duda sobre » Cuando los datos de su seguro o el
su medicamento pago hayan cambiado

» Cuando crea que tiene un efecto » Cuando necesite comprobar el
secundario o una reaccion estado de su entrega
alérgica » Cuando necesite reprogramar o

» Cuando empiece o deje de tomar cambiar su entrega
cualguier medicamento, incluso » Cuando tenga alguna pregunta o
los que le surtan en otra farmacia duda sobre nuestro servicio de

» Cuando sus datos de contacto o farmacia especializada, incluidos
su direccién de entrega hayan los retrasos en los pedidos de

cambiado medicamentos



Los Servicios de Farmacia Especializada de la
Universidad de Ciencias Médicas estad aqui para
ayudarle a conseguir su medicamento de especialidad.
Nos encargamos de las siguientes tareas para usted y
su médico, para que pueda obtener su medicacion lo
antes posible.




INVESTIGACION Cuando recibimos una receta para un medicamento

DE BENEFICIOS: especializado lo primero que averiguamos s Si su seguro
médico va a pagar por la medicina. Si es asi, averiguamos
cuanto va a pagar el seguro médico y cuanto espera la
compafia de seguro que usted pague. Nosotros le diremos
sobre cualquier costo tal como deducibles, copagos
y coseguro antes de surtir su receta. Su compafia de
seguros también podria tener reglas sobre que farmacia
puede surtir su medicamento especializado. También,
un medicamento puede solo estar disponible en cierta
farmacia. Si nuestra farmacia esta fuera de su red de seguro,
nosotros le proveeremos con el costo del medicamento y le
informaremos como comunicarse con una farmacia en su red.

AUTORIZACIONES Muy a menudo su compafiia de seguros no pagara por un

PREVIAS: medicamento de especialidad a menos que el médico les
diga por qué se esta utilizando el medicamento. Esto se
llama autorizacion previa. Nuestro servicio puede completar
este proceso en nombre de su médico de la UAMS. Las
autorizaciones previas pueden tardar varios dias habiles
y a veces deben apelarse. La Farmacia Especializada hara
todo lo posible para asegurarse de que usted reciba su
medicamento de manera oportuna.

ASISTENCIA A veces su compafiia de seguros solo pagara una parte

FINANCIERA: del medicamento, dejando que usted pague el resto. Esto
puede suponer una gran cantidad de dinero. Nuestro
servicio trabaja con los fabricantes de sus medicamentos
especializados para encontrar formas de hacer que sus
medicamentos sean mas asequibles. También colaboramos
con organizaciones sin fines de lucro que conceden
subvenciones para ayudar a pagar los medicamentos.
Cuando hayamos terminado de estudiar todas las opciones,
le llamaremos para hablar con usted sobre el costo de los
medicamentos vy si es asequible para usted. Si no tiene
seguro o necesita ayuda con su parte del costo, trabajaremos
con el fabricante del medicamento y con organizaciones
sin fines de lucro para ayudarle a conseguirlo. Es posible
que tenga que completar mas papeles y proporcionar
informacion sobre los ingresos para obtener esta ayuda
financiera.



INSTRUCCION:

ENVIO:

PROGRAMA DE
GESTION DE
PACIENTES:

Nuestro servicio quiere que entienda por qué su médico ha
elegido su medicina especializada. Nuestros farmacéuticos
hablaran con usted sobre su enfermedad, su medicamento
y los efectos secundarios que éste pueda causar. Los
farmacéuticos también le informaran sobre la mejor manera
de tomar el medicamento para que tenga el mejor resultado
posible con menos efectos secundarios. LIdmenos si tiene
algun efecto secundario al 501-686-5100 o al nimero
gratuito 844-686-5100. También recibira informacion por
escrito sobre su medicamento para ayudarle a entender
mejor su medicina.

Nuestra Farmacia Especializada provee envio gratuito
anuestros pacientes, como también la opcién de recoger
medicamentos en la Farmacia Ambulatoria de UAMS de
lunes a viernes de 8:30 am a 6:00 pm en Little Rock, AR.
Nosotros queremos que usted pueda obtener su medicina
cuando usted la necesita sin tener que preocuparse.

Si su medicina tiene que ser inyectada, se le proveera
con un recipiente para desecharla y otros suministros.
Todos los medicamentos son enviados en pagquetes
especiales que almacenaran la medicina a la temperatura
adecuada durante el envio. Ya que reciba el paquete,
inmediatamente saque el medicamento de la cajay
almacénelo a la temperatura apropiada. Si el paquete se
ve daflado o no estd a la temperatura correcta, por favor
lldmenos de inmediato al 844-686-5100 o al 501-686-5100.

Como paciente de nuestro programa de Farmacia
Especializada, controlamos sus medicamentos y su
evolucion con nuestro Programa de Gestion de Pacientes
especifico para cada enfermedad. Este programa esta
disefiado para proporcionarle beneficios tales como la
gestion de los efectos secundarios, el aumento de la
adherencia a las terapias de medicamentos vy la mejora
general de su salud. Estas cosas pueden suceder cuando
usted esta dispuesto a seguir el plan de tratamiento
determinado por usted, su médico y su farmacéutico. Este
servicio se le ofrece sin costo alguno y su participacion
es voluntaria. Si no desea seguir participando en nuestro
Programa de Gestion de Pacientes, puede ponerse en
contacto con nuestro equipo por teléfono para darse de
baja. Para comunicarse con nosotros, llame al 844-686-
5100 o al 501-686-5100.



RESURTIMIENTO:

TRASLADO DE
RECETAS:

REACCIONES
ADVERSAS A LOS
MEDICAMENTOS:

PROTOCOLOS DE
SUSTITUCION DE
MEDICAMENTOS

DESECHO
ADECUADO
DE OBJETOS
PUNZANTES:

Un miembro del equipo se comunicara con usted ente 5y
7 dias antes de la fecha de resurtimiento. Si desea ponerse
en contacto con nosotros para solicitar un resurtimiento,
puede llamarnos y hablar con un coordinador de acceso

a la medicacion o con un farmacéutico para tramitar sus
solicitudes de resurtimiento. POngase en contacto con
nosotros entre 5y 7 dias antes de necesitar su medicamento.
Nuestro personal trabajara directamente con su médico y
su compafiia de seguros para que su medicamento tenga
cobertura. Si es necesario, podemos ayudarle a obtener
un resurtimiento del medicamento perdido o robado o si
necesita medicamento adicional durante las vacaciones.

Si considera que nuestra farmacia no puede satisfacer sus
necesidades, podemos trasladar su receta a una farmacia
especializada de su eleccion. LIdmenos para hablar del
traslado de su receta al 844-686-5100 o al 501-686-5100.
Si nuestra farmacia ya no puede surtir su medicamento
debido a cambios en su seguro u otras razones, un
farmacéutico trasladara su receta a otra farmacia. Le
informaremos de este traslado de atencion.

Si presenta reacciones adversas al medicamento, pongase
en contacto con su médico o con la farmacia llamando al
501-686-5100 o al 844-686-5100 lo antes posible. En caso
de reacciones alérgicas graves, llame al 911 para recibir
atencion inmediata.

De vez en cuando, es necesario sustituir los medicamentos
de marca por medicamentos genéricos. Esto puede
ocurrir debido a que su compafiia de seguros prefiere

que se dispense el genérico o para reducir su copago.

Si es necesario realizar una sustitucion, un miembro del
equipo se pondra en contacto con usted antes de enviar el
medicamento para informarle de la sustitucion.

Porque nos importa su seguridad y el medio ambiente,
le pedimos que deseche sus medicamentos no usados
adecuadamente. Usted puede ir a www.disposemymeds.
org para encontrar lugares para llevarlos cerca de usted
0 puede traer sus medicamentos no usados a la caja para
desechar en la sala de Urgencias de UAMS o la Farmacia
Ambulatoria de UAMS. Para instrucciones de como
desechar adecuadamente medicamentos no usados,
consulte con su servicio local de coleccion de basura.
Usted también puede chequear los siguientes enlaces de
internet para mas informacion:



DESECHO
ADECUADO

DE LOS
MEDICAMENTOS
NO UTILIZADOS:

RETIRO DE

MEDICAMENTOS:

INFORMACION
SOBRE LA
PREPARACION
PARA
EMERGENCIAS Y
CATASTROFES:

Porque nos importa su seguridad y el medio ambiente,
le pedimos que deseche sus medicamentos no usados
adecuadamente. Usted puede ir a www.disposemymeds.
org para encontrar lugares para llevarlos cerca de ustedo
puede traer sus medicamentos no usados a la caja para
desechar en la sala de Urgencias de UAMS o la Farmacia
Ambulatoria de UAMS. Para instrucciones de como
desechar adecuadamente medicamentos no usados,
consulte con su servicio local de coleccion de basura.
Usted también puede chequear los siguientes enlaces de
internet para mas informacion:

http://www.fda.gov/forconsumers/consumerupdates
ucml01653.htm

http:/www.fda.gov/drugs/resourcesforyou/consumers
buvingusinamedicinesafely/ensuringsafeuseofmedicine/
safedisposalofmedicines/ucmi86187.htm

Si sumedicamento se retira del mercado, la farmacia
especializada se pondra en contacto con usted para
darle las instrucciones indicadas por la FDA o el
fabricante del medicamento.

En caso de emergencia o catastrofe en su zona, pongase
en contacto con nuestra farmacia para que le indiquemos
como entregar su medicacion. Esto asegurard que su
terapia no sea interrumpida. En caso de emergencia en

la farmacia, nos pondremos en contacto con usted para
hablar de lo que hay que hacer para que su terapia no se
interrumpa.

Tenemos un plan de preparacion para emergencias en
caso de que ocurra un desastre. Las catastrofes pueden
incluir un incendio, un derrame quimico, el clima y las
evacuaciones de la comunidad. Nuestro objetivo es seguir
atendiendo sus necesidades de medicamentos. Haremos
todo lo posible para asegurarnos de que tenga suficiente
medicamentos.

1. Lafarmacia le llamara de 3 a 5 dias antes de una
emergencia meteoroldgica local pronosticada en el
area de Little Rock, Arkansas.



EMERGENCY
DISASTER
PREPAREDNESS
INFORMATION:

INFORMACION
SOBRE EL
CONTROL DE LA
INFECCION:

a. Sinoseencuentra en esta drea pero puede tener
una emergencia climatica, usted es responsable
de llamar a la farmacia de 3 a 5 dias antes de
la emergencia climatica si necesita reponer su
medicamento.

2. Lafarmacia le enviard su medicamento lo antes
posible durante cualquier emergencia de desastre
meteoroldgico.

3. Silafarmacia no puede enviarle el medicamento
antes de una emergencia por desastre meteorologico,
la farmacia trasladara su receta a una farmacia local
para que pueda reponer el medicamento mas cerca
de donde vive.

4. Sise produce una catastrofe local y la farmacia no
puede comunicarse con usted por teléfono o usted
no puede comunicarse con la farmacia, escuche las
noticias locales para obtener consejos sobre como
obtener el medicamento. Acuda a su hospital local
inmediatamente si va a perder una dosis.

5. La farmacia recomienda a todos los pacientes que
dejen un nimero de contacto secundario en caso de
emergencia.

Sitiene una emergencia personal y necesita su
medicamento antes de su proximo resurtimiento,
pongase en contacto con la farmacia y le ayudaremos.

El paso mas importante para evitar la propagacion de
gérmenes es el lavado de manos. Asegurese de lavarse las
manos cada vez que tosa, estornude o se suene la nariz.
Es importante lavarse las manos antes de comer y cada
vez que se togue algo sucio, como sangre o heridas. No
olvide lavarse las manos después de ir al bafio.

Cuando se lave las manos con agua vy jabon siga los
siguientes pasos:

e Mojese las manos y las mufiecas con agua tibia.

* Con el jabdn, haga una buena espuma y frote con
fuerza durante al menos 15 segundos para que el
jabon llegue a todas las zonas de las manos.

e Enjudguese bien las manos con agua.



e Utilice una toalla de papel limpia para secarse bien las
manos.

e Utilice una toalla de papel limpia para cerrar el agua y
evitar tocar el grifo en zonas publicas.

 Tire la toalla de papel.

Cuando se limpie las manos con desinfectante para manos
o con limpiadores de manos sin agua, siga los siguientes
pasos:

* Para los productos en gel, utilice una sola aplicacion.

e Para los productos de espuma, utilice una cantidad
del tamafio de una pelota de golf.

e Aplique estos productos en la palma de la mano y
frote las manos..

* Cubra todas las superficies de las manos y los dedos y
frote hasta que las manos estén secas.

SEGUIMIENTO: Una vez que tenga su medicamento, nuestro servicio
seguira trabajando con usted. Estamos aqui para
responder a cualquier pregunta que pueda tener.
Recibird una llamada de contacto cuando sea el
momento de resurtir su medicamento. Si se le acaban
los resurtimientos, nos pondremos en contacto con su
médico para que le haga una nueva receta. Queremos
que tenga los mejores resultados posibles, por lo que
estamos aqui para animarle y solucionar cualquier
problema con usted. Puede llamarnos en cualquier
momento con preguntas sobre su tratamiento o sus
medicamentos al 844-686-5100 y uno de los miembros
de nuestro equipo estara encantado de ayudarle. Un
farmacéutico esta disponible las 24 horas del dia al
numero 844-686-5100. En caso de emergencia, pongase
en contacto con su servicio local de emergencias
marcando el 911.



PARA OBTENER INFORMACION ADICIONAL SOBRE SU PADECIMIENTO O
DIAGNOSTICO, PUEDE VISITAR LOS SIGUIENTES SITIOS WEB:

Alergia e Inmunologia WWW.aaaai.org
Angioedema hereditario www.haea.org
Dermatologia www.aad.org/public
Esclerosis miiltiple www.nationalmssociety.org

www.cancer.gov/publications/patient-education

Enfermedad Intestinal www.crohnscolitisfoundation.org, www.gastro.org
Inflamatoria (Enfermedad de
Crohn/Colitis Ulverativa)

Fibrosis quistica www.cff.org
Hepatitis www.liverfoundation.org
Hipertension pulmonar www.phassociation.org

www.apdaparkinson.org/resources-support

Oncologia/Hematologia/ www.Myeloma.UAMS.edu/myeloma-related- diseas-
Transplante de células madre/  es/, www.oralchemoedsheets.com
Mieloma muiltiple

Reumatologia www.rheumatology.org

Trastornos de Movimiento www.rarediseases.org/rare-diseases/tardive-dyski-
(Enfermedad de Parkinson, nesia

Discinesia Tardia, Enfermedad ! ) )

de Huntington) www.hdsa.org/find-help/community-social-support

VIH/SIDA www.thebody.com



CARTA DE DERECHOS
Y RESPONSABILIDADES

Los Servicios de Farmacia Especializada de la UAMS reconocen que los
pacientes tienen derechos automaticos. Los pacientes que consideren que no se
han respetado sus derechos o que tengan preguntas o dudas deben hablar con
el farmacéutico de guardia.

Los pacientes y sus familias también tienen responsabilidades mientras estan
bajo el cuidado de los Servicios de Farmacia Especializada de la UAMS para
ayudar a proporcionar una atencion médica segura y de alta calidad para ellos
mismos y para los demas. Esto incluye la comprension de su papel, derechos
y responsabilidades para su plan de atencion individual Los siguientes
derechos y responsabilidades del paciente se proporcionan y se espera que
sean respetados por los pacientes y sus personas legalmente autorizadas para
asegurar gue la mejor atencién posible puede ser proporcionada al paciente.



COMO NUESTRO PACIENTE, USTED TIENE LOS |
DERECHOS QUE SE ENUMERAN A CONTINUACION:

+ Estar plenamente informado de antemano sobre los cuidados/servicios
que se le van a prestar, incluyendo las disciplinas que los proporcionan y
la frecuencia de las consultas, asf como cualquier modificaciéon del plan de
cuidados

* A serinformado con antelacidn, tanto oralmente como por escrito, de
la atencion que se va a prestar, de los cargos y del pago de la atencién/
Servicios que se espera que realicen terceros, asi como de los cargos de los
que serd responsable el cliente/paciente

* Recibir informacion sobre el alcance de los servicios que prestara la
organizacion y las limitaciones especificas de dichos servicios

 Participar en el desarrollo y la revision periddica del plan de cuidados

* Arechazar la atencién o el tratamiento después de que se le hayan
presentado las consecuencias de su rechazo

* A que se le informen los derechos del paciente segun la ley estatal para
formular una Directiva Avanzada, si procede

* Que sus bienes y su persona se traten con respeto, consideracion y
reconocimiento de la dignidad e individualidad del cliente/paciente

» Poder identificar a los miembros del personal visitante mediante una
identificacion adecuada

« Estar libre de maltrato, negligencia o abuso verbal, mental, sexual vy fisico,
incluyendo lesiones de origen desconocido y apropiacion indebida de la
propiedad del cliente/paciente

« Expresar quejas formales/reclamaciones sobre el trato, la atencién o la falta
de respeto a la propiedad, o recomendar cambios en la politica, el personal
o0 la atencion/servicio sin restriccion, interferencia, coercion, discriminacion o
represalias

+ A que se investiguen las quejas formales/reclamaciones sobre el trato, la
atencion que se presta (0 no se presta) o la falta de respeto a la propiedad

* Ala confidencialidad y privacidad de toda la informacion contenida en el
expediente del cliente/paciente y de la Informaciéon Médica Protegida (PHI,
por sus siglas en inglés)

» Ser asesorado sobre las politicas y procedimientos de la agencia en relacion
con la divulgacion de los expedientes clinicos

 Elegir un proveedor de asistencia médica, incluido un médico de atencidn
primaria, si aplica



* Recibir una atencién adecuada sin discriminacion, de acuerdo con las
ordenes del médico, si aplica

* Que se le informe de cualquier beneficio econdmico cuando se le remita a
una organizacion

* Recibir informacion sobre la salud y la seguridad en la farmacia, incluidos los
derechos vy las responsabilidades de los consumidores

* A que la informacion médica personal se comparta con el programa de
gestion de pacientes solo de acuerdo con la ley estatal y federal

« Identificar a los miembros del personal del programa, incluido su cargo y
hablar con el supervisor de un miembro del personal si lo solicita

* Hablar con un profesional de la salud
* Recibir informacion sobre el programa de gestién de paciente

* Rechazar la participacion, revocar el consentimiento o darse de baja en
cualguier momento




LOS PACIENTES TIENEN LA RESPONSABILIDAD DE:

+ Notificar a sumédico v a la farmacia cualquier posible efecto secundario y/o
complicacion

* Presentar los formularios necesarios para recibir los servicios

* Proporcionar informacion clinica, médica y de contacto precisa y notificar al
programa de gestion de pacientes cualquier cambio

» Notificar al proveedor tratante la participacion en los servicios prestados por
la farmacia, como el programa de gestion de pacientes

* Mantener los equipos proporcionados

* Notificar a la farmacia cualquier preocupacion sobre la atencién o los
servicios prestados

* Participar en la elaboracion y actualizaciéon de un plan de cuidados
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A todos los pacientes atendidos en la UAMS se les pide que firmen un Aviso de
practicas de privacidad que se aplica a los servicios de farmacia especializada. Este
aviso puede consultarse en www.UAMShealth.com. Estaremos encantados de
imprimir uno para usted si lo solicita.

Si cree que se ha producido un error o quiere presentar una queja, llame a los
Servicios de Farmacia de Especialidades al 844-686-5100 y pregunte por el director.
Las quejas también pueden hacerse llamando a la Administracién del Hospital UAMS
al 501-603-1452.

Las quejas también pueden dirigirse a Arkansas State Board of Pharmacy por correo
0 a través de su pagina web:

Arkansas State Board of Pharmacy

322 S. Main St.

#600

Little Rock AR 72201

Website: http:/www.pharmacyboard.arkansas.gov.

Servicios de farmacia especializada de la UAMS es una Farmacia Especializada
acreditada por la URAC. También puede presentar una queja formal ante el
organismo de acreditacion a través de su sitio web o por correo electrénico:
Pagina web: https:/www.urac.org/file-a-grievance

Direccion de correo electrénico: grievances@urac.org

Los Servicios de Farmacia Especializada de la UAMS mantienen los estandares de
la Comision de Acreditacion para el Cuidado de la Salud (ACHC). Para mas infor-
macion, puede ponerse en contacto con la ACHC llamando gratis al 855-937-2242 o
al 919-785-1214. Pagina web: http://achc.org/contact/complaint-policy-process

Los servicios de farmacia especializada de UAMS se esfuerzan por ofrecer el mejor
servicio posible. Por favor, hdganos saber si hay algo que podamos hacer para
mejorar nuestro servicio a usted. Le enviaremos encuestas para que revise nuestro
servicio. Tomese el tiempo para hacernos saber como lo estamos haciendo para
que podamos seguir mejorando. No dude en ponerse en contacto con nosotros en
cualquier momento para comentar cualquier necesidad, sugerencia o idea.

Teléfono de Especialidades: 501-686-5100
Teléfono sin costo de Especialidades: 844-686-5100

Correo electrénico: specialtypharmacyservices@UAMS.edu

Use esta hoja solamente si su equipo de atencion médica se lo proporciono. La informacion en esta
hoja no sustituye la atencion médica ni los consejos profesionales. Siempre dirija cualquier pregunta
sobre su salud a su médico u otro proveedor de atencion médica. Si tiene una emergencia médica

llame al 911 de inmediato. Para comunicarse con un proveedor de atencidon médica de UAMS, puede:

+ Usar su cuenta de MyChart de UAMS para enviar un mensaje a su equipo de atencion médica
« Solicitar una visita virtual a través de UAMS HealthNow en uamshealth.com/healthnow (disponible
en inglés)
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