HOSPITAL@S

PUBLICACION OFICIAL DE LA ASOCIACION DE HOSPITALES DE PUERTO RICO

" PR




HRPLABS

4 @ HATO REY PATHOLOGY
ASSOCIATES, INC

-

LABORATORIO CLINICOY
SERVICIOS COMPLETOS DE PATOLOGIA

HRP Labs, provee el mejor servicio diagnostico que incluye una
interaccion personal con nuestros patologos “board certifed , la
mas rapida entrega de resultados en el mercado, excelente servicio
al cliente y una vasta experiencia.

- Laboratorios de - Conectividad con Record
inmunohistoquimica y Médico Electrénico
molecular in-house « Clinicas de Aspiracion _
« Laboratorio certifcado por el CAP por Aguja Fina dirigidas por el '
Dr. Villarmarzo en 9 localidades -9 SU BES PECIALIDADES
LABORATORIO CLINICO PARA PACIENTES '-3 LABORATORIOS PARA
Y PRUEBAS DE REFERENCIA PROCESAMIENTO DE

Lunes -Viernes 6:00 a.m. - 4:30 p.m. / Sdbados 7:00 a.m. - 12:00 m. MUESTRAS

— =
4 RECOGIDO DE MUESTRAS )
L ENTODA LA ISLA )
o,

iy

Actualmente duplicando el espacio de nuestras facilidades
en la Ave. Domenech #300y #302

QT.787.765.7320 g F. 787.765.3230

@& www.hrplabs.com @ customerservice@hrplabs.com

@0



SAN LUCAS

*SALUD EN
EL HOGAR
o T EN TODO
es la alternativa para el es la opcion para el paciente PUERTO RICO &

paciente que desea recibir con diagndstico de condicién
servicios de salud en terminal que necesita ser atendido
la comodidad de su hogar. con dignidad y cuido compasivo.

— SERVICIOS DE HOME CARE — SERVICIOS DE HOSPICIO

SO EIEIE Terapia Servicios Traba adores
Graduada Ocupamonal Médicos Sociales
Terapia Patologia Enfermerla @ Asesoria
Fisica del Habla Graduada Espiritual

y Lenguaje

Entre Otros

Entre Otros

BRINDAMOS SERVICIOS A TODA LAISLA. | n 1-800-981-0054
ACEPTAMOS LA MAYORIA DE LOS PLANES MEDICOS sanlucaspr.org



MENSAJE

LCDO. JAIME PLA CORTES

Presidente Ejecutivo
Asociacién de Hospitales
de Puerto Rico

Proximos retos

o0s eventos publicos a nivel del

gobierno de Puerto Rico que han

sucedido este pasado mes de julio

han sido una combinacion de tra-
gicos y extraordinarios. Oir los anuncios
de actos delictivos en la Administracion
de Seguros de Salud (ASES), los cuales
afectan a los beneficiarios del plan de salud
de los indigentes, es vergonzoso y afecta
la fibra moral de nuestros pacientes, de
los proveedores y del pueblo en general.
¢Como nosotros podemos creer en funcio-
narios que con sus palabras nos indican las
acciones que estan logrando, y nos defrau-
dan con las acciones que realmente estan
haciendo?

En el caso de ASES es mas preocupan-
te ain pues Puerto Rico depende de su
credibilidad para asegurar una fuente de
financiamiento federal. Dicha fuente se
inicia normalmente en el Congreso de
los Estados Unidos y es alla a donde la
Asociacion de Hospitales va fundamen-
talmente a explicarle a los congresistas
que pueden confiar en el buen uso que le
daremos a los fondos que ellos legislan
para los indigentes del Pais.

Por otro lado, nuestro pueblo ha dado
una leccion de unidad y moral al unirse
masivamente para lograr que nuestro go-
bernador tuviera que desistir de sus inicia-
les intenciones de no renunciar el puesto
de gobernador. En la mente de nuestra
gente quedo claro que no era sostenible
que nuestra primera figura del pais se
comportara y escribiera de la manera que

lo hizo. Las manifestaciones continuas
de caracter pacificas en su inmensa ma-
yoria son ejemplo viviente de que llego el
momento en que no vamos a dejar que el
gobernante actie impunemente. Pero esto
también hace que ahora mismo no tenga-
mos un liderato fuerte a nivel del Ejecutivo
para representarnos en Washington en los
asuntos fundamentales que se manejan en
la capital federal. Muy especialmente en
los asuntos de salud tanto en Medicaid
como Medicare.

Es por esto que desde el primer momen-
to que esta crisis se inici6, la Asociacion
de Hospitales de Puerto Rico hizo un
llamado a las instituciones de salud no
gubernamentales que teniamos que unir-
nos para representar los buenos servicios
de salud que ofrecemos, dignamente ante
Washington. Los proveedores de salud, las
asociaciones de organizaciones de salud
y otras organizaciones relacionadas nos
tenemos que unir y asegurar la continui-
dad del esfuerzo que por tanto afios hemos
estado realizando para que, en medio de
la crisis, se siga tratando con equidad a
nuestros pacientes.

Nosotros somos la voz que se necesi-
ta para el logro de una meta digna con
mejores servicios de salud para nuestra
poblacion.
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NOVO es un Programa Especializado para proveer
servicios y tratamientos de los trastornos
adictivos asociados al uso de sustancias para
hombres y mujeres de 18 afios en adelante.

En NOVO vemos a nuestros pacientes como
individuos que sufren una condicion que afecta
todos los aspectos de la vida.

Comenzamos abordando las necesidades
emocionales y fisicas, seguido de un plan
especializado en el tratamiento de los trastornos
relacionados con sustancias.

EL programa CRECE es el mas completo en
Puerto Rico para cuidar de la salud mental de
nifos y adolescentes. Ofrece servicios de
hospitalizacion y Programa Residencial con
Escuela terapéutica, unica en Puerto Rico.

J
PANAMERICANO

CRECE

La unica unidad aguda exclusiva en Puerto
Rico para atender pacientes de salud
mental, cuenta con veinte habitaciones
individuales para que los pacientes
adultos puedan recibir su tratamiento en
un ambiente de mayor privacidad que
propicie aun mas su recuperacion.

o o @ iLlamanos para una
www.hospitalpanamericano.com orientacion ahora! 1'800-981 —1 218



MENSAJE

DR. JAIME
RIVERA DUENO

Presidente
Junta de Directores

Asociacién de Hospitales

El modelo a seguir:
‘Continium of Care’ (Cuidado Continuo)

urante la dltima década el volumen de pacientes

hospitalizados en Estados Unidos bajé un 9 %.

Puerto Rico sigue la misma tendencia. Los servi-

cios a nivel ambulatorio aumentaron un 31 %. En
multiples hospitales el porcentaje de ocupacién ha bajado
en mas de un 40 %.

Estas tendencias no deben verse como una amenaza para
nuestros hospitales, sino como una gran oportunidad hacia
el futuro. Los hospitales seguirdn siendo esenciales, pero
el sistema dentro del cual operan esta defectuoso, convir-
tiéndolos en algo obsoleto que no les permite reinventarse
ante los rapidos cambios que estan ocurriendo a todos los
niveles. No podemos seguir pensando que todo sigue igual.
No podemos seguir pensando solamente en admisiones y
mas admisiones (censo), y en aumentar camas y mas camas.
Llegd el momento en que tenemos que unirnos y embar-
carnos en nuevos y completos modelos de funcionamiento.

Siguiendo las tendencias prevalecientes, tenemos que
redefinir nuestro rol de hospitales y enmarcarlo dentro de un
concepto mds amplio conocido como Sistema de Servicios
de Salud. Esto no es otra cosa que tomar todos los servicios
que se ofrecen a un paciente en distintas etapas, desde la
prevencion, hospitalizacién y servicios post hospitalarios
y unirlos unos con otros, creando un sistema integral. Esto
se conoce como Cuidado Continuo.

En ese proceso tenemos que aceptar que dentro de las
tendencias modernas ese paciente deja de ser paciente y se
convierte en consumidor y que, en vez de hablar de cuidado
individual, tenemos que comenzar a pensar en ‘cuidado
poblacional’ (Population Health). Por supuesto, todo esto
trae cambios en el importante renglén de la economia de
la salud, como por ejemplo moverse de ‘fee for service’ a
‘fee for value’.

Veamos ligeramente y en forma general el concepto de
‘continium of care’. Ahora hay que visualizar los servicios
en forma integrada. La mejor forma de hacerlo es visua-
lizando a un paciente transitar por el sistema completo.

El sistema en desarrollo esta dividido en tres niveles:
» Nivel ambulatorio (cuidado primario)

» Nivel hospitalario (cuidado secundario y terciario)
» Nivel post hospitalario (post agudo)

El nivel ambulatorio (primario) sera responsable de los
servicios preventivos, tanto individuales como comunita-
rios, por ejemplo, vacunacion, calidad del agua, epidemias
(zika, dengue, etc.), pruebas de diagndstico, nutricién, ejerci-
cios, estilos de vida, etc. Ademas, a este nivel se ofrecerian
diversas clinicas ambulatorias como centros de cuidados
especializados, cirugia ambulatoria, ‘free standing emer-
gency room’.

El nivel hospitalario sera responsable de ofrecer servi-
cios de emergencia y hospitalizacién a nivel secundario
y terciario. A nivel secundario se admitirdn casos como
partos normales, condiciones quirtrgicas no complicadas
o mas sencillas (apéndices, vesiculas, calculos renales,
etc.). A nivel terciario se admitiran pacientes complicados
que requieren servicios especializados de diagnéstico y
tratamiento. A este nivel se estan introduciendo nuevos
conceptos como microhospitales, hospitales de observacion
de 24 horas, y telemedicina, etc.

El nivel post hospitalario o post agudo recoge un nimero
de facilidades disefiadas y certificadas para ofrecer servicios
tales como; cuidado en el hogar, rehabilitacion, cuidado
extendido, ‘skill nursing, long term care’, hospicio y otros.

En resumen, lleg6 el momento de ser creativos y unir-
nos para embarcarnos en un nuevo y diferente modelo
de funcionamiento. No podemos seguir cada cual, por su
lado, haciendo mas fragmentado y complejo, lo que ya esta
quebrantado.
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s AL CIERRE

HIMA San Pablo

Caguas

3ayamon

Y
premiados por la AHA

os hospitales HIMA San
Pablo Caguas y Bayamén
recibieron por sexto afio
consecutivo el premio ‘Get
with the Guidelines-Heart Failure
GOLD PLUS with Target HF Honor
Roll’, concedido por la Asociacién
Americana del Corazén (AHA, por
sus siglas en inglés).
El HIMA San Pablo Caguas ob-
tuvo ademads, y por primera vez,
el ‘Get with the Guidelines-Stroke
GOLD PLUS with Target Stroke
Honor Roll Elite Plus’, que recono-
ce el tiempo hasta la terapia trom-
bolitica dentro de los 60 minutos
en el 75 % o mas de los pacien-
tes con ‘stroke’ isquémico agudo
tratados con tPA IV y el tiempo
hasta la terapia trombolitica dentro de
los 45 minutos en el 50 % de los pa-
cientes con ‘stroke’ isquémico agudo

2019

GET WITH THE

GUIDELINES.

HEART FAILURE

TARGET: HF HONOR ROLL

Ve o g,-‘fi
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tratados con tPA 1V y el compromi-
so y éxito del hospital al garantizar
que los pacientes con ictus reciban el
tratamiento mas adecuado segun las
pautas reconocidas a nivel nacional
y en investigaciones basadas en la
evidencia cientifica mas reciente.
Se requiere que los hospitales
cumplan con criterios especificos
que mejoren la adherencia a los
medicamentos, brinden atencion
y coordinacion de seguimiento
temprano y mejoren la educacién
del paciente. El objetivo es reducir
las readmisiones hospitalarias y
ayudar a los pacientes a mejorar su
calidad de vida en el tratamiento
de esta afeccién crénica.

"Nos complace reconocer a los
hospitales HIMA San Pablo Caguas
y Bayamon por su compromiso con
la atencion de ‘stroke’ y ataques



cardiacos", dijo el doctor Eric E.
Smith, presidente nacional del comité
directivo de ‘Get with the Guidelines’
y profesor asociado de Neurologia,
en la Universidad de Calgary, en Al-
berta, Canada. “La investigacion ha
demostrado que los hospitales que se
adhieren a medidas clinicas a través
de la iniciativa de mejoras de la cali-
dad ‘Get with the Guidelines’ a menu-
do pueden ver menos readmisiones y
menores tasas de mortalidad”, afiadio.

“Los hospitales HIMA San Pablo
Caguas y Bayamoén obtuvieron el
premio al cumplir con medidas es-
pecificas de logros de calidad para
el diagndstico y tratamiento de pa-

|
“La investigacion ha

demostrado que los
hospitales que se adhieren
a medidas clinicas a traves
de la iniciativa de mejoras
de la calidad ‘Get with

the Guidelines' a menu-
do pueden ver menos
readmisiones y menores
tasas de mortalidad”.

Dr. Eric E. Smith

cientes con ataques de corazén en un
nivel establecido durante un periodo
designado. Estas medidas incluyen la
evaluacion del uso adecuado de me-
dicamentos y terapias agresivas de
reduccién de riesgos. Antes del alta,
los pacientes también deben recibir
educacién sobre el control del ataque
de corazon y la salud en general, pro-
gramar una visita de seguimiento, asi
como otras intervenciones de transi-
cién de atencién”, dijo el doctor Angel
Davila Franco, miembro de la junta
de directores del sureste de Estados
Unidos de la AHA y ASA. “AHA
y la ‘American Stroke Association’
(ASA) son las entidades sin fines de
lucro mas importantes de los Estados

Unidos donde se hacen los estudios y
las guias de manejo para los pacientes
de condiciones de cardio y cerebro-
vasculares, y las mas estrictas para
el manejo de estos pacientes”, afladio
el doctor Davila, emergencidlogo del
hospital HIMA San Pablo Cupey.
“Los hospitales HIMA San Pablo
Caguas y Bayamoén se dedican a
mejorar la calidad de la atencién a
nuestros pacientes con insuficiencia
cardiaca mediante la implementacién
de la iniciativa ‘Get with the Guideli-
nes-HF’ de la AHA, declaré el doctor
Rafael Ufret, director de Cardiologia
del HIMA en Caguas. “Las herra-
mientas y recursos proporcionados

et Gt With The Gudmires.
Tawget: HF eart i
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nos ayudan a rastrear y medir nuestro
éxito en el cumplimiento de las guias
clinicas basadas en evidencia desarro-
llada para mejorar los resultados de
los pacientes”, afiadié el cardi6logo.

Segun la AHA, mas de 6.5 millo-
nes de adultos en los Estados Unidos
viven con insuficiencia cardiaca. Mu-
chos de estos pacientes pueden llevar
una vida plena y placentera cuando su
condicion se maneja con medicamen-
tos o dispositivos adecuados y con
cambios de estilo de vida saludables.
Recientemente, al Instituto de Cardio-
logia del hospital HIMA San Pablo
Bayamon se les uni6 el reconocido
cirujano cardiovascular doctor José
Rodriguez Vega. [
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Innovador
modelo de
culdado

renatal
DO

en gru

POR RAFAEL VEGA CURRY

ompartir experiencias
equivale a compartir cono-
cimientos que pueden ser
utiles para otras personas
que estén atravesando situaciones
similares. Esto es particularmente
cierto para mujeres embarazadas que
desean evitar un parto prematuro y
asegurar asi que el comienzo de las
vidas de sus hijos sea saludable y libre
de complicaciones.
Con ese propo6sito en mente, la or-
ganizacion March of Dimes acaba de
lanzar un innovador modelo, basado

José Guzman, director de salud
materno-infantil de March of Dimes.

en evidencia, de cuidado prenatal
grupal. En el mismo, las visitas al
obstetra siguen siendo individuales,
para proteger la privacidad de la pa-
ciente, pero la parte educativa se lleva
a cabo en grupo. El modelo promueve
la equidad, la educacién y el apode-
ramiento de la mujer.

Asi lo explic6 José Guzman, di-
rector de salud materno-infantil de
March of Dimes, en la charla 'Su-
pportive Pregnancy Care: Modelo de
cuidado prenatal grupal'. Esta formé
parte del evento 'Estrategias de pre-
vencion de nacimientos prematuros',
llevado a cabo en un hotel de Isla
Verde. La actividad incluyé la pre-
sentacion de varias charlas educativas
y la tradicional entrega de ‘banners’
de la organizacion, que coauspicio la
actividad junto con la Asociacion de
Hospitales de Puerto Rico.

Recordando que la misién de March
of Dimes es luchar por la salud de
todos los bebés y sus madres, Guz-
man afirmé que “todo recién nacido
tiene el derecho a un comienzo sano
de su vida”.

La organizacion, afiadio, lleva 81
afios de establecida en Estados Unidos
y 23 en Puerto Rico. Ha impactado
amas de 1,000 familias cuyos bebés
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se encontraban en cuidado intensivo

neonatal y cada afio entrenan a un
promedio de 300 profesionales de la
salud. Su meta es que la tasa de naci-
mientos prematuros en Estados Uni-
dos se reduzca a 8.1 % para el 2030.

Guzman cit6 estudios de March
of Dimes que indican que el cuidado
médico de calidad al recién nacido
no solo es un deber desde el punto
de vista salubrista, sino que ademéas
hace sentido desde el punto de vista
econémico. En promedio, dijo, un em-
barazo sin complicaciones en Estados
Unidos cuesta $5,000, mientras que el
costo de los embarazos con complica-
ciones y los partos prematuros puede
elevarse hasta los $55,000.

“:Qué funciona para bajar las tasas
de nacimientos prematuros?”, cues-
tiond, para responderse de inmediato:
los programas de mejoramiento de
calidad, el uso de la progesterona y
de la aspirina, dejar de fumar y los
modelos de cuidado prenatal grupal.

En cuanto al dltimo factor, afiadio,
March of Dimes tiene tres objetivos
principales: incrementar su uso para
mejorar los resultados; aumentar la
sostenibilidad de este tipo de mode-
lo; y que el mismo sea aceptado y
establecido en todo Estados Unidos.



El American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists ya ha manifestado su apoyo al modelo, agreg6. En
Puerto Rico, entretanto, la doctora Carmen Zorrilla es
la inica que ha implementado un sistema de cuidado
prenatal grupal. Tan recientemente como en el 2018,
se cre6 también la Alianza de Accién e Investigacion
Eliminando los Partos Prematuros en Puerto Rico, con
el fin de contribuir a reducir la tasa de prematurez en
el pais.

March of Dimes lleva méas de diez afios apoyando
modelos de cuidado prenatal grupal y ha invertido sobre
$13 millones en la tarea, sefial6 Guzman. Finalmente,
decidieron desarrollar su propio modelo con el respaldo
de United Health Group.

El ejecutivo detallé 1a manera en que se produce este
tipo de sesiones. Generalmente, duran unas dos horas,
dijo, en las cuales se le hace un examen fisico indivi-
dual a la paciente; se ofrecen dos charlas, lideradas
usualmente por obstetras o educadores; y se presenta
un taller de técnicas de manejo de estrés.

March of Dimes cuenta ademds con abundantes recur-
sos 'online' para complementar las sesiones, incluyendo
videos, grupos de apoyo, ‘chats’ y asistencia técnica.
Tienen también una revista impresa, ‘My 9 months’,
disponible en inglés y en espafiol.

“Muchas pacientes se sienten mucho mads seguras al
compartir experiencias e informacién”, recalc6 Guzman.
“Pueden unirse a cualquier grupo que esté disponible,
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“todo recién nacido tiene el derecho a

un comienzo sano de su vida'.

José Guzman

independientemente de los factores de riesgo que pre-
senten, tales como diabetes, VIH, etc.”.

Tan recientemente como mayo pasado, se obtuvieron
los primeros resultados del estudio inicial que la orga-
nizaciéon encomendé para medir el éxito o fracaso del
programa en Estados Unidos. Todos fueron positivos.
Segun destac6 Guzman, las mujeres en cuidado grupal:

» Tuvieron menores probabilidades de acudir a una

sala de emergencias durante su embarazo

» Se mostraron mucho mas dispuestas a lactar a sus

hijos

» Dijeron sentir mayor apoyo social.

De acuerdo con el ejecutivo, lo préximo en la agenda
de March of Dimes en cuanto a este modelo es buscar
su implantaciéon en mas estados de Estados Unidos y
recabar nuevas donaciones. Localmente, estan en con-
versaciones con la Asociacion de Salud Primaria de
Puerto Rico con el fin de establecer cuatro ‘sites’ antes
de que concluya el 2019.

CENTRO DE

El Centro de Medicina Fetal San Lucas es el Gnico de su clase
en Puerto Rico y todo el Caribe. En un mismo lugarse
encuentran los servicios clinicos que puede necesitar el bebé y
su familia antes, durante y después de nacer. Este centro
interdisciplinario esta acreditado por el reconocido National
Health Service Corps (NHSC).

NUESTROS SERVICIOS INCLUYEN:
« Evaluacion Pre-concepcional
« Consejeria Genética
- Evaluacion de Embarazos de Alto Riesgo
- Cuidado Intensivo Obstétrico
« Procedimientos Quirlrgico Fetales
« Amniocentesis
- Sonografia Fetal Anatomica
- Diagnosticos de Malformaciones Fetales
« Ecocardiografia Fetal
« Evaluaciones de Cirugia Pediatrica
« Evaluaciones de Neonatologia
- Evaluaciones de Anestesia

CENTRO DE

SAN LUCAS

Sanlucarpr.org | '3sistemaepiscopalsanlucas

787.844.2080 ext. 1926

917 Ave. Tito Castro Ponce, PR 00733
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Q’. José Santiago MD, FACOG
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Educan

sobre

tendencias
en salas de
emergenclias

a empresa aseguradora Puer-
to Rico Medical Defense
(PRMD) celebr6 en San Juan
la undécima edicién del Sim-
posio Educativo, con el objetivo de
mantener informados a los galenos de
Puerto Rico sobre las tendencias en la
Medicina de Sala de Emergencias. Los
médicos que asistieron obtuvieron ocho
horas crédito de educacion continua,

otorgadas por la Junta de Licenciamien-
toy ACCMEE a través de la Academia
Médica del Sur.

El curriculo educativo estuvo dirigido
ala aplicacién de protocolos de evalua-
cién y estandarizacion en situaciones
de emergencia, la identificaci6n de in-
cidencias y prevalencia de condiciones
y tratamientos especificos presentados
en las salas de emergencia, la definicion

y el reconocimiento de sepsis, y la im-
portancia del consentimiento médico
informado en pacientes pediatricos.

Entre los conferenciantes figuré el
doctor Ed Boudreau, especialista en
Medicina de emergencia, diplomati-
co en el American Board of Medici-
ne y CEO del ‘Board of Governors’ y
de ‘Emergency Physicians Insurance
Co.” Ademas, particip6 la doctora Leila
Malavé, especialista en Medicina Inten-
siva pedidtrica y certificada en Bioética.

La sesion de la mafiana estuvo mo-
derada por el doctor Juan A. Terrassa,
CEO de PRMD, quien sefial6 que “los
simposios de esta empresa son dis-
tintivos y unicos por estar orientados
personalmente al médico dentro de
su practica en su caracter individual,
apuntando siempre a temas relevantes
a las tendencias de la industria médica”.
Ademas, el doctor Boudreau ofrecié
varias conferencias, entre estas: ‘El ma-
nejo de emergencias cardiacas y toma de
decisiones en la evaluacién de dolores
de pecho’, y ‘Reconocimiento y manejo
de sepsis’.

Durante la tarde, la sesion fue mode-
rada por el presidente y COO de PRMD,
Dennis Hanftwurzel, quien expreso a
los conferenciantes que con estos semi-
narios “se buscaba darle herramientas
y estrategias conducentes a una mejor
préactica”. En la tarde, la doctora Leila
Malavé discuti6 el tema de Bioética,
enfocado en el consentimiento informa-
do para menores y el manejo de cudando
resucitar o proveer tratamientos avan-
zados en pacientes pediatricos.

El concurrido simposio culminé con
una actividad de confraternizacion entre
los asistentes y el equipo de Puerto Rico
Medical. “Estamos muy contentos con

Estefania Gonzalez, Juan A. Terrassa, Dra. Leila Malavé, Lcda. Noelia Emmanuelli, Dr. Ed Boudreau, Dennis Hanftwurzel,

Lcda. Dennise Javierre y Lucyll Correa Nieves.
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Dra. Nilka Vazquez Lépez, Dra. Ana Cruz Cabrera, Dra. Myriam
Cruz, Dra. Grisselle Villalba, Dr. Julio C. De Jesus, Dr. Edwin
Lépez, Dr. José Baster y el Dr. Pedro Luis Rivera Miranda.

la asistencia y participacion de nuestros asegurados y la
clase médica a este undécimo simposio. Esperamos lograr
la misma, o hasta mayor, participacion en nuestra préxima
convencién médica este proximo mes de septiembre”, indico
Lucyll Correa Nieves, vicepresidenta de Resolve General
& Business Development, de PRMD.

Lcda. Denisse Javierre, Estefania Vazquez, Marla Pérez
y Enith Negron.

PRMD es un asegurador local que sirve a la comu-
nidad médica y a la fuerza productora de seguros en
Puerto Rico. Durante los pasados 13 afios, PRMD se
ha destacado por ser un componente esencial en el mer-
cado de seguros de impericia médica en Puerto Rico,
y cuenta con una cartera de asegurados que sobrepasa
los 3,000 clientes. [X

SR

Dra. Leila Malavé especialista en Medicina Intensiva pediatrica
y certificada en Bioética.
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Episcopal San Lucas Ponce
oradUa 44 medicos especialistas

or primera vez en la histo-
ria del Hospital Episcopal
San Lucas y su programa de
Educacion Médica Graduada,
instituido en 1948, gradu6 a dos subes-
pecialistas en Cardiologia entre los 44
galenos que obtuvieron sus especiali-
dades en la pasada colacion de grados.

Los grados obtenidos corresponden
a Cirugia General, del que se gradua-
ron cinco médicos, seis médicos de
Medicina de Emergencia, seis médicos
de Pediatria, tres médicos en Obste-
tricia y Ginecologia, siete en Medici-
na Interna, un grupo de 13 médicos
complet6 el programa Transicional
y los dos nuevos subespecialistas en
Cardiologia.

El orador principal de la ceremonia
de graduacion fue el doctor Luis Ro-
driguez Ospina, presidente del comité
ejecutivo de VA Caribbean Healthcare
System, de San Juan.

“Para nuestra Institucion, que cuen-
ta con el programa privado de edu-
cacién médica graduada mas grande
de Puerto Rico, es un honor haber
contribuido para que estos nuevos
médicos especialistas convirtieran
su meta en una realidad. Estamos muy
orgullosos de brindar a nuestro pais
mas profesionales de la salud com-
prometidos y altamente capacitados”,
expreso el licenciado Elyonel Ponton
Cruz, director ejecutivo operacional.

“Estamos sumamente contentos y
satisfechos con la formacion profesio-
nal de estos 44 médicos especialistas.
Reafirmamos nuestro compromiso
de continuar entrenando galenos,
los felicitamos por este logro alcan-
zado y por poner en alto el nombre
del Hospital Episcopal San Lucas”,
menciono la doctora Maria Valentin
Mari, directora de Educacion Médica
Graduada.
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Durante los pasados 16 afios, el
programa de Residencia del Hospi-
tal Episcopal San Lucas ha graduado
sobre 400 médicos en las especiali-
dades de Medicina Interna, Medicina
de Emergencia, Cirugia, Obstetricia y
Ginecologia, Pediatria y Transicional.
En 2016 se comenzo el programa de
subespecialidad en Cardiologia.

“Siguiendo la misién de la Iglesia
Episcopal Puertorriquefia, y a tono
con los valores que la rigen, nuestros
facultativos se esfuerzan para desa-
rrollar en nuestros residentes los de-
seos de brindar servicio de excelencia
y atenciones a sus pacientes con sen-
sibilidad y respeto”, sostuvo Ponton
Cruz, quien ademas resalt6 que como
parte de la preparacion de cada uno
de estos médicos realizaron servicio
comunitario y de impacto social en
ferias de salud en diversos pueblos de
laregion y en la Institucion. [




: Enfrentamos los retos de salud més
Ob b\/l e dificiles con la ciencia mas avanzada,
poniendo nuestra pasion a trabajar
donde hay mayor necesidad. Porque
nuestro propdsito como compafhia
biofarmacéutica global es lograr un
impacto significativo en las vidas
de las personas.

Nos toca a todos convertir las
posibilidades en medicinas que llegan

a millones. Por eso, nos asociamos con
gobiernos, instituciones académicas,
cientificos, pacientes y grupos de apoyo
para lograrlo. Juntos, estamos
inventando el futuro de la medicina.
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abbvie.com
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Reconocen
la lucha por la
salud materno-infantil

La organizacion, de hecho, llevé a cabo recientemente
su cuarta entrega anual de pancartas, con los cuales re-
conocen a aquellos hospitales que mantienen las mejores
practicas en cuanto a inducciones electivas. Del total de
31 hospitales locales participantes en el programa, 15
obtuvieron el galardén.

2019

HOSPITAL ESPANOL AUXILIO MUTUC
ESTA COMPROMETIDO A
MEJORAR LA CALIDAD DEL

POR RAFAEL VEGA CURRY

n bebé sano es el principio fundamental para

un mundo sano. Con ese precepto en mente,

March of Dimes lleva 81 afios -23 de ellos en

Puerto Rico- luchando por la salud materno-in-
fantil y exaltando la labor de los hospitales que laboran
por la misma causa.

bl e pmry

HOSPITAL MUNICIPAL DE AN Ji
ESTA COMPROMETIDO A b
MEJORAR LA CALIDAD DEL
::‘ummu DE NUESTRAS

L

“Todos ellos estdn comprometidos a mejorar la cali-
dad del cuidado médico tanto a las mamas como a sus
bebés”, dijo Alma Seda, directora ejecutiva de March
of Dimes Puerto Rico, durante el evento ‘Estrategias de
prevencion de nacimientos prematuros’, celebrado en un
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hotel de Isla Verde. Este incluy6 no
solo la entrega de pancartas, sino
también la presentacion de varias
charlas educativas. La Asociacion de
Hospitales de Puerto Rico coauspicid
el encuentro.

Seda defini6 a March of Dimes
como “un aliado indiscutible de la
salud materno-infantil”. “Luego de
la conquista del polio, en 1938, la
organizacién se ha convertido en
lider de la salud prenatal y neonatal
a nivel mundial”, aseguré. De hecho,
sostuvo que un total de 13 Premios
Nobel han sido otorgados a cienti-
ficos que han llevado a cabo inves-
tigaciones promovidas por March

of Dimes.
|- El segundo gran reto que enfrentd
J la entidad, luego de vencer al polio,
2019 ! _ S’ fueron los defectos congénitos, afia-
233;33:3;3;%}*33:"““““”' ¢ _ di6 Seda. Como parte de las inves-
A DENUESTRAS _- tigaciones impulsadas por March of
i e pson e Dimes, se ha establecido que el uso de

acido félico y las cirugias intrauterinas
pueden prevenir o corregir numerosos
defectos de nacimiento. “Pero todavia
hay mucho camino por recorrer”, re-
conocio la ejecutiva.

El tercer gran desafio ha sido ayudar
a frenar el alza vertiginosa que han
registrado los nacimientos prematuros
en el presente siglo, para lo cual lan-
zaron una campafia de concienciacién
a nivel mundial en el 2003. “Uno de
cada cinco bebés nacia prematura-
mente”, destacd Seda. “Teniamos las

|BEBEAN MEDICAL CENTER 1 s s . - . .
E’é‘i COMPROMETIBOA ) estadisticas mas altas a nivel mundial.
M

CUIDADO DENUESTRAS A k3 Hoy, gracias a Dios, eso ha cambiado”.

MAS Y BEB

Otro fendmeno no menos preocu-
pante que ha ocurrido en los tltimos
afios ha sido la dréstica baja en el total
de nacimientos en Puerto Rico. “Es
una situacion muy alarmante, que ha
venido acompafada de un nuevo re-
punte en los nacimientos prematuros”,
expreso Seda.

Por su parte, José Guzman, direc-
tor de salud materno-infantil de la
entidad, enumeré los criterios que la
misma establece para reconocer que un

hospital emplea las mejores practicas
2.‘6‘;3 3 para inducciones electivas:
HOSPITAL PAVIA ARECIBO » Tener por escrito una politica de

A COMPRO| ]
Efs‘,o%;:g;g CALIDAD DL 3 ‘hard stop’.
CUIDA STRAS .
MAMAS Y BE » Mantener por escrito todas las

indicaciones médicas pertinentes.
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» Mantener una politica definida en cuanto a edad gestacional.

» Registrar una tasa de inducciones electivas de 5 % o menos.

Guzman subrayé que todos los hospitales locales partici-
pantes fueron inspeccionados por representantes de March
of Dimes de Estados Unidos que viajaron expresamente a
Puerto Rico para realizar el trabajo, a fin de garantizar total
neutralidad.

2019

. HOSPITAL EPISCOPA| 4
ESTA, r:ounomn: oy
MEJORAR LA CALIDAD

L cull NUESTRA, o J

HOSPITAL BELLA VISTA
ESTA COMPROMETIDO A
MEJORAR LA CALIDAD DEL

CUIDADO DE NUESTRAS
E!u.-- ———
% _"._ .
& 4
5 ® !

2019

HOSPITAL SAN ANTONID
ESTA COMPROMETIDD A
MEJORAR LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE NUESTRAS
MAMAS

g

Mo V.
2019 ;
HOSPITAL HIMA SAN PABLO BAYAMON
ESTA COMPROMETIDO A
MEJORAR LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE NUESTRAS

M EBES

kacn o gty

2019

HOSPITAL PEREA, MAYAGDEZ
ESTA COMPROMETIDD A
MLJORAR LA CALIDAD DEL
CUIDADD DE NUESTRAS

'&Mﬁ\'ﬁ.\'l
COMPROMETIDO A
T AR LA CALIDADDE
‘CUIDADO DE ?ALWSI RAS

“Solo unos 700 hospitales en todo Estados Unidos se hacen
e - acreedores de esta pancarta”, resalto por su parte Gabriela
2019 Gata, directora de Proyectos de la Asociacion de Hospitales

HOSPITAL PAVIA SANTUR
WEIORAR LA CALIDAD DEL iy de Puerto Rico. “Asi que los 15 hospitales de aqui que lo
?«?3333 ' ganaron deben sentirse muy orgullosos”.

E ' A continuacion, Seda; Gata; la doctora Lauren Lynch, pre-
sidenta del Comité de March of Dimes; y Enrique Baquero,
vicepresidente de Educacion Continua de la Asociacién de Hos-

pitales, entregaron las pancartas a los hospitales ganadores. [l
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POR RAFAEL VEGA CURRY

1 panorama actual de la

industria de la salud es

sumamente complejo, con

factores de disloque que
incluyen el auge de la tecnologia,
la transformacién del mercado, las
presiones econémicas y las iniciati-
vas dirigidas a brindar servicios de
mejor calidad.

Por otro lado, el nimero de perso-
nas con enfermedades crénicas sigue
en aumento, al igual que los costos
de las medicinas. La insuficiencia de
asignaciones econémicas para pro-
gramas de salud y la costosa carga
de cumplir con las reglamentaciones
federales se han combinado con todo
lo anterior para crear una situacién
insostenible.

Ante ese desafiante escenario, la
Asociacion de Hospitales de Estados
Unidos (AHA, por sus siglas en in-
glés) se dio a la tarea de emprender
una nueva iniciativa para brindar
apoyo, herramientas e ideas innova-
doras a los hospitales, sobre todo en
las areas de accesibilidad y valor, a la
que ha llamado '"The Value Initiative'.

Ese fue, en sintesis, el mensaje
de Priya Bathija, vicepresidenta de
'The Value Initiative', en su charla
'Promoviendo el valor en nuestras
comunidades'. Esta form6 parte del

Priya Bathija, vicepresidenta de The Value
Initiative.

Foro Ejecutivo: 'Moviéndose hacia
el valor en Puerto Rico', celebrado
recientemente en el Hotel Condado
Plaza bajo los auspicios de la Aso-
ciacién de Hospitales de Puerto Rico.

“Hoy dia, mas personas tienen
acceso a un teléfono celular que a
un cepillo de dientes”, dijo Bathija.
“Esos teléfonos son un nuevo canal
de comunicacién entre los pacientes y
los proveedores de cuidado médico”.
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determinantes

sociales
de la salud

O a
er los

“Ademas, en el 2017 habia mas de
318,000 aplicaciones (‘apps’) de salud
disponibles —casi el doble de las que
existian en el 2015”, anadio. “Y cada
dia se agregan aproximadamente 200
mas. ¢Estamos listos para hacer uso
de toda esa tecnologia?”.

De acuerdo con la conferenciante,
sin embargo, no basta con limitarse
a enmarcar la solucién de problemas
desde una perspectiva tecnologica.
Los hospitales tienen que empezar a
pensar de formas diferentes y hacerse
cuestionamientos dificiles, como, por
ejemplo, qué mecanismos utilizaran
para cambiar la manera en que sirven
a sus comunidades, atendiendo una
serie de determinantes sociales que
frecuentemente son ignorados pero
que afectan directamente la salud de
sus pacientes.

Segtn explico, los determinantes
sociales son ocho: vivienda, alimen-
tacién, educacién, transportacion,
violencia, apoyo social, empleo y
comportamientos relacionados a la
salud, segin la definicion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS).
Basicamente, son las circunstancias
en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, asi como
los sistemas que se han establecido
para atender sus enfermedades.



“Todos estos factores ejercen un efecto tremendo sobre la salud
de la persona”, subray6 Bathija. “Y pueden afectar a cualquiera,
independientemente de su edad, raza u origen étnico”.

De hecho, cit6 estudios que indican que apenas el 20 % de la
salud y el bienestar de una persona estan directamente relacionados
a su acceso a servicios médicos de calidad. El restante 80 % esta
condicionado por el ambiente fisico, los determinantes sociales y
factores de comportamiento.

La ejecutiva destacé el hecho de que el ambiente social actual en
los Estados Unidos es mucho més dificil de lo que algunos pudieran
pensar. Segun detalld, hay 1.48 millones de personas sin hogar, 3.6
millones de personas que no pueden obtener servicios médicos por
falta de transportacion y, aun mas dramaticamente, 42 millones
pasan hambre.

Con todos esos retos en mente, AHA tomo la decisién de dar
inicio a un esfuerzo organizado que proveyera “liderato de ideas y
estimulo al intercambio de conocimiento, ademéas de permitirnos
servir como agente de cambio para todo el campo de la salud”, indico.

De ahi naci6 'The Value Initiative', una iniciativa enfocada en
proveer educacion, herramientas y recursos a los hospitales; crear una
plataforma para un didlogo nacional; y recopilar data y experiencias
especificas de hospitales, a fin de desarrollar y apoyar soluciones
de politica publica federal.

“Algunos de nuestros miembros nos dijeron que ampliar el acceso
a los servicios de salud va mucho mas alla de reducir los costos”,
relaté Bathija. “Hay que mirar el asunto desde la perspectiva del
valor que estamos ofreciendo™.

Para AHA, la definicién de valor debe incluir el costo, los re-
sultados y la experiencia del paciente, asi como basarse en cuatro
estrategias que deben seguir los hospitales:

» Redisefiar sus sistemas de cuidado médico

» Mejorar su calidad y resultados

» Estar dispuestos a asumir mayor riesgo y ofrecer nuevos mo-

delos de pago

» Implementar soluciones operacionales que les permitiran reducir

Sus Costos.

A la vez que trabajan para mejorar la calidad de los servicios que
ofrecen a sus pacientes, los hospitales no pueden perder de vista
el disloque que esta ocurriendo en la industria, con la entrada de
gigantes como Amazon, Apple y CVS/Aetna. “;Cudntos de ustedes
tenian una tarjeta de Blockbuster o escuchaban musica en cassettes?”,
pregunté. “Nosotros no queremos ser el proximo Blockbuster”.
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La ejecutiva ofreci6 varios ejemplos de hospi-
tales que han mejorado sus servicios mediante la
implantacion de medidas innovadoras que las han
acercado a sus pacientes:

» Sinai Urban Health Institute, en Chicago
- tras lanzar un programa para reducir el nime-
ro de nifios que llegaban a sala de emergencias
buscando tratamiento para el asma, lograron una
reduccion de 60 % en el total.
» University of Mississippi Medical Center - les
suministraron computadoras tipo 'tablet' a todos
sus pacientes con diabetes, para que éstos puedan
reportar al hospital diariamente, via electrénica,
sus signos vitales. Ni un solo paciente del grupo
piloto, integrado por 100 personas, tuvo que ser
hospitalizado.

» Mount Sinai Health System, en Nueva York -

les provee a los pacientes que necesitan hacerse un

reemplazo de cadera una sola persona de contacto
que monitorea todo su proceso, desde antes de la
admision hasta la recuperacion. Esto le provee al
paciente experiencias mejor coordinadas, menos
costosas y con un nivel de estrés reducido. En el
primer afio, la satisfaccion del paciente alcanzd
un 91 % de todos los encuestados y los ahorros
para el hospital fueron de $13,600 por paciente.

» Augusta Health, en Virginia - mejor6 dra-

maticamente sus resultados, reduciendo en un

36 % la tasa de mortalidad por sepsis, al esta-

blecer un sistema de prevencién electrénica de

esta condicion.

“Todos estos ejemplos les han ahorrado a los
hospitales miles de délares por paciente y han
contribuido a crear comunidades mas saludables
y felices”, sostuvo Bathija. “Nuestra esperanza es
que, al compartir estas estrategias -desde las mas
simples a las mas complejas- los hospitales puedan
implementarlas y tener éxito también”.

“Queremos tener nuevos miembros, recopilar mas
data, expandir la conversacion”, expreso. “Quere-
mos pasar de la palabra a la accién y comunicarle
a todos estas estrategias ya probadas”.
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* Integracion con Record Médico Electrénico y
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Alta tecnologia
DEL AUXILIO

1 Hospital Auxilio Mutuo adquirié reciente-
mente un equipo unico en Puerto Rico para
procesar pruebas quimicas e inmunoquimicas.
Se trata de Atellica Solutions, de Siemens.
Este revolucionario instrumento que ya se encuentra
instalado en el laboratorio, permite, entre otras funcio-
nes, analizar y agilizar los resultados de las pruebas
diagndsticas de rutina y urgencias de pacientes em-
pleando lo dltimo en la tecnologia y automatizacion.

>

Durante el corte de cinta, de izquierda a derecha: Lcda. Myriam Centeno, administradora asociada del Hosp. Auxilio Mutuo,

“Buscabamos una solucién que nos permitiera con-
solidar diferentes plataformas, aumentar la capacidad
de pruebas, mejorar tiempos de respuesta, optimizar los
controles de calidad y desarrollar nuevos proyectos”,
mencioné el doctor Phillip Ruiz, director médico del
laboratorio. “Encontramos un instrumento tnico en el
mercado (Atellica) que integra cuatro equipos en uno y
estamos muy orgullosos de comunicar que somos los pri-
meros en contar con este equipo tan innovador”, afadi6.

El anuncio oficial se efectu6 en compafiia de la admi-
nistracion, gerenciales y tecnologos médicos del Auxilio
Mutuo, asi como en compaiiia de Carlos Morales, gerente
de operaciones y ventas de Siemens para Puerto Rico,
Islas Virgenes y las Bahamas. “Siemens cree firmemente
que la Medicina cada vez serd mas precisa y accesible y
la Solucion Atellica es un digno ejemplo de este progreso,
como la dltima generacién de analizadores de bioqui-
mica e inmunoquimica, disefiado para brindar control,
simplicidad y mejores resultados”, enfatizé Morales.

“Siemens Healthineers Laboratory Diagnostics’, lider
mundial en automatizacién, estuvo a cargo de introdu-
cir esta tecnologia de transporte de muestras, el cual
es diez veces mas rapido que los transportadores con-
vencionales, es escalable (ofrece crecimiento) con mas
de 300 configuraciones, ya sea en forma lineal, forma
de L, U y otras, segtin las necesidades del laboratorio,
permitiendo un mejor aprovechamiento del espacio.
Ademas, este sistema ofrece vision multicamara para
muestras, control de calidad automaético y calibraciones,
entre otras caracteristicas”, anadié Morales.

Con esta nueva adquisicién, los pacientes podran be-
neficiarse de un cuidado o servicio de salud de primera
y obtener sus pruebas diagnésticas o de rutina con mayor
agilidad, a la vez que le permite al hospital ser mas
eficiente en el manejo de muestras. &l

- I/ i I N\

Dr. Philip Ruiz, director médico del laboratorio (Auxilio Mutuo), Carlos Morales, gerente de Operaciones y Ventas Siemens
Puerto Rico, Islas Virgenes y las Bahamas e Yvette Hernandez, gerente del laboratorio (Auxilio Mutuo).
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Atenas

tenas College, fundada en

1996 y primera institucién

de Puerto Rico en incorpo-

ar la educacion basada en

la simulacion para estudiantes de pro-

gramas aliados a la salud, celebra los

diez afios del Centro de Simulacién y
Aprendizaje Clinico.

El hospital simulado de Atenas Co-
llege cuenta con unidad de cuidado in-
tensivo tanto adulto como pediatrico,
sala de partos, sala de recién nacidos,
sala de operaciones, area de terapia fisi-
cay rehabilitacion, entre otras. Recien-
temente, la institucion educativa recibié
la importante acreditacion otorgada por
la Middle States Commission on Hi-
gher Education.

“Esta acreditacion garantiza a nues-
tros estudiantes los mds altos estanda-
res de calidad en nuestro ofrecimiento
académico. Nos enfocamos en pensar
en grande para beneficio de nuestros es-
tudiantes”, expres6 Widalys Gonzélez,
vicepresidenta de Asuntos Académicos.

Desde su fundacién por la doctora
Maria L. Hernandez, la institucion tuvo
como norte preparar los mejores pro-
fesionales, tanto de Enfermeria como
de otras ramas relacionadas a la salud.

“Como profesional en el campo de
la Enfermeria y educadora, vi la ne-
cesidad de incluir mas experiencias

Los |0

de
College

practicas como parte de los curriculos.
Siempre crei que se podia hacer mas
para preparar a nuestros estudiantes
en un escenario real de cuidado al pa-
ciente. Hay experiencias que la teoria
no puede compensar, y menos cuan-
do estamos hablando del cuidado de
salud de otro ser humano. De aqui nace
la idea de nuestro Centro de Simula-
cion y Aprendizaje Clinico” explicé
Hernandez.

“En el afio 2009, me di a la tarea de
investigar las mejores practicas de edu-
cacion de Enfermeria a nivel mundial,
es asi como llego a México donde pude
experimentar de primera mano c6mo se
adiestraba a los estudiantes dentro de
un hospital simulado. En ese momento
pensé, esto es precisamente lo que ne-
cesitamos en Puerto Rico. No fue facil,
pues, crear un hospital de la nada, con
todas sus complejidades. Requiri6 de
una gran inversién econémica e inves-
tigacion clinica. Mirando hacia atras,
el trabajo y el sacrificio vali6 todo el
esfuerzo del mundo. En Atenas College
nos sentimos muy orgullosos de esta
aportacion, que hoy se ha convertido
en el estandar de educacion en el pais.
Miles de estudiantes se han benefi-
ciado en los pasados diez afios de la
experiencia de aprender en un hospital
simulado”, culminé la fundadora. &
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Detallan el impacto del

cancer en la sangre

e

Sam Kirschner, director corporativo de
la actividad 'Light the Night', y director
de operaciones de Caribbean Property
Group, LLC.

POR RAFAEL VEGA CURRY

as distintas variedades de

cancer de la sangre, tales

como la leucemia y el linfo-

ma, son “un gran enemigo”
que no solo tiene efectos devastadores
en el paciente y sus familiares, sino
que también puede significar sus-
tanciales pérdidas de productividad
para las compaiiias. Sin embargo, ha
habido importantes progresos en los
tratamientos contra estas enfermeda-
des, que ya no suponen necesariamente
una sentencia de muerte para quienes
las padecen.

Asi lo establecieron los diversos ora-
dores que participaron en el Desayuno
Corporativo 2019 de la Sociedad de
Leucemia y Linfoma (LLS, por sus
siglas en inglés), llevado a cabo re-
cientemente en el Hotel La Concha del
Condado. El encuentro estuvo centra-
do en dos temas principales: el impacto
del cancer en el lugar de empleo y los
esfuerzos que realiza LLS.

Sam Kirschner, director corporati-
vo de la actividad 'Light the Night', el

Ignacio Alvarez, presidente del Banco
Popular y expresidente de la junta de
directores de LLS.

evento anual de LLS, asi como director
de operaciones de Caribbean Property
Group, LLC, dio la bienvenida a los
presentes y fungié como maestro de
ceremonias. “Quiero ayudar a faci-
litarles el camino a las personas que
padecen leucemia”, dijo el ejecutivo,
rememorando la terrible experiencia
de perder a su madre a causa de esta
condicion.

“Es una experiencia complicada,
pero no es una sentencia de muerte”,
recalcé por su parte Ignacio Alvarez,
presidente del Banco Popular y ex-
presidente de la junta de directores de
LLS. Alvarez sufri6 tanto la pérdida de
su padre como la de su esposa a causa
del cancer en la sangre.

Segtn el lider bancario, uno de los
eventos que mayor inspiracién le ha
brindado en la vida ha sido poder ob-
servar las historias de otros pacientes
de cancer desde una éptica mas posi-
tiva. “Ver como las personas se unen
alrededor de una causa, asi como a
los empleados trabajando juntos en
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Eliseo Roques, expresidente de la junta
de directores de LLS y presidente de
Edge Legal, LLC.

campaiias contra el cancer, ha cam-
biado mi vida de manera significativa”,
aseguro.

“Hemos logrado progresos contra la
enfermedad y en el futuro habré atin
mas”, sostuvo Alvarez. “En Puerto
Rico, con los problemas que tenemos
de pobreza y desigualdad social, es
mas importante ain que las personas
puedan aprovechar los avances que se
han logrado”.

CIFRAS IMPACTANTES u

Por su parte, Eliseo Roques, ex-
presidente de la junta de directores
de LLS y presidente de Edge Legal,
LLC, ofreci6 el mensaje principal de
la actividad. Segtin indic6, recibir un
diagnostico de cancer en la sangre era
en el pasado una sentencia de muerte,
ya que las probabilidades de super-
vivencia eran apenas del 10 %. Hoy
esas probabilidades han aumentado
aun 90 %.

“Cada tres minutos, alguien sera
diagnosticado con algtin tipo de cancer




en la sangre”, destac6. “En Puerto Rico, el 16 % de los
diagndsticos son a personas de menos de 20 afios. De
hecho, la leucemia y el linfoma son uno de los diez tipos
de cancer mas comunes en la isla”.

Roques ofreci6 a continuacién algunas impactantes
estadisticas:

» El cancer en la sangre es la principal causa de muerte
en 22 estados de Estados Unidos.

» Uno de cada tres pacientes se ve obligado a pedir
ayuda a sus amigos para poder costear el tratamiento.
» EI 80 % de los pacientes gastan todos sus ahorros
en tratamientos.

» Padecer un cancer de la sangre casi triplica las pro-
babilidades que tiene una persona de irse a la quiebra.
» El costo mundial de los tratamientos para estas en-
fermedades promedia los $895,000 millones anuales.
» El costo en los Estados Unidos y Puerto Rico prome-
dia $80,000 millones anuales.

“Y no se trata solamente del costo en délares, sino en
pérdida de productividad”, afiadi6 el ejecutivo. “Es un
desafio para cualquier compaifiia, pequefia, mediana o
grande, ademas de que supone una carga inmensa para
la sociedad. Es un gran enemigo”.

Roques llamo la atencién al hecho de que, desde 1949,
LLS ha sido una organizacion pionera en la promocién
de investigaciones para desarrollar formas innovadoras de
vencer al cancer. El 40 % de todas las drogas aprobadas
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por la Administracion federal de Drogas y Alimentos
(FDA, por sus siglas en inglés) desde el 2000 estaban
dirigidas inicialmente a tratar los diversos tipos de cancer
de la sangre. LLS promovi6 activamente el 60 % de ellas,
puntualizo.

Muchas de esas drogas, abundé el ejecutivo, probaron
posteriormente su utilidad para tratamientos de cancer de
los huesos, la prostata, los ovarios, el cerebro y el seno.

LLS también ha canalizado, desde el 2007, un total de
$431 millones en ayudas financieras a pacientes de cancer,
sefialé Roques.

“Las grandes empresas tienen el poder de ser mas pro-
ductivas en la tarea de abogar por la salud y el bienestar
de sus empleados”, enfatiz6 el ejecutivo. Kirschner, por su
parte, enumerd cuatro maneras especificas para hacerlo:
mediante donativos directos, ya sea de la compafiia o del
presidente mismo de la empresa; creando equipos para
la recaudacién de fondos y solicitando donaciones en las
cajas registradoras de tiendas y restaurantes.

LLS celebra, ademads, un evento anual para crear con-
ciencia sobre el cancer de sangre y reconocer a los sobre-
vivientes. Llamado 'Light the Night', se llevara a cabo este
afio el 9 de noviembre, en las facilidades de Paseo Caribe,
en el Condado, dijo Kirschner.

“Esta es la Gnica perfeccion que existe, la de ayudar a
otros”, concluyé Roques. “Es lo tinico que podemos hacer
que tendra un significado duradero”. &l
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nauguran unidad
hsiquiatrica para
adolescentes
en Cabo Rojo

1 Hospital Metropolitano de Cabo Rojo inauguro
recientemente la primera unidad de hospitali-
zacion psiquiatrica para adolescentes en el area
suroeste de Puerto Rico.

La unidad, que es parte de Metro Pavia Health System,
esta localizado en la calle Munoz Rivera #108, en Cabo
Rojo cuenta con diez camas para recibir a jovenes entre
13 y 17 afios. Se ofrece seguridad 24/7 con vigilancia
electronica, psiquiatras y psicélogos especializados en

adolescentes, trabajo social, enfermeros con especialidad
en Psiquiatria, terapistas ocupacionales y recreativos,
consejeros en adiccion y otros profesionales de la salud
mental y en un ambiente disefiado bajo el concepto de
hospital boutique. Su disefio estructural/ambiental basado
en la cromoterapia (terapia del color) ofrece el ambiente
terapéutico que se requiere para una recuperaciéon digna
y plena. La unidad fue disefiada para hacer de la hospi-
talizacion psiquiatrica una experiencia de crecimiento
multimodal.

Esto se logré como parte de un programa innovador
de tltima tecnologia respaldado con una inversién de
$100,000.

“El proposito fundamental de esta unidad es que el
paciente se sienta en un ambiente terapéutico y confor-
table, mientras recibe su tratamiento. El buen desarrollo
fisico, intelectual, emocional y social durante esta etapa
es fundamental para un ajuste saludable en la adultez
temprana y sus subsiguientes etapas”, comento el director
operacional del hospital, Leonardo Col6n Maldonado.

“Continuamos innovando e invirtiendo en la salud y
calidad de vida de nuestro pueblo, con el fin de brindarle
a nuestros pacientes servicios de excelencia. Es nuestra
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prioridad que los jovenes cuenten con los mejores y mas
modernos servicios de salud, asi como con una Facultad
Médica de altura. Con esta nueva unidad se impacta di-
rectamente a esta poblacion tan vulnerable, asegurando
asi un tratamiento especializado para una recuperacion
holistica”, expres6 la licenciada Karen Z. Artau Feliciano,
presidenta de Metro Pavia Health System.

|
“El propdsito fundamental de esta unidad
es que el paciente se sienta en un ambiente
terapéutico y confortable, mientras recibe
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Leonardo Colén Maldonado

En caso de que usted observe cambios abruptos en el
comportamiento de sus hijos adolescentes que pudieran
poner en riesgo su vida, la de los demads o la propiedad,
puede comunicarse al (787) 300-6680. &
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m PuLso EconOmico

Fondos Medicaic

PROGRESO
SOBSTACULOS

a constante educacién y
defensa en el Congreso ha
producido resultados con
acciones en el comité de
Energia y Comercio de la Camara
de Representantes, dando paso a un
paquete de medidas a cuatro afios que
totalizan $12,000 millones en fondos
de Medicaid para Puerto Rico. La
legislacién contenida en el proyecto
de la Camara HR2328 llegé al pleno

E%T\;E:;\s{t‘a’v::tlilri:d o dg la Cémara con voto undnime y
Asesor Legislativo Asuntos bipartita.

Federales AHPR
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Aunque la Asociacion de Hospita-
les de Puerto Rico (AHPR) siempre
ha aspirado a una solucién perma-
nente a la reduccion de fondos Me-
dicaid en la isla, apoy6 este esfuerzo
legislativo que por primera vez eleva
el tope estatutario de la cantidad de
fondos destinados a Puerto Rico y
asigna $800 millones adicionales a
lo que actualmente se recibe durante
cada uno de los cuatro afios. Tam-
bién eleva el FMAP (Federal Medical
Assistance Percentage) con respecto



a la aportacion y el pareo local de 55 % a 83 %,
reduciendo la cantidad requerida al gobierno local
en pareo de fondos para obtener el dinero federal.

Estas son buenas noticias, ya que han pasado casi
ocho afios desde se aumentaron las tarifas que los
hospitales debian pagar por servicios de Medicaid,
dificultando la habilidad de los hospitales para re-
tener personal experimentado y hacer mejoras a las
instalaciones con nuevo equipo y modernas mejoras
a infraestructura. Enfatizamos estos argumentos para
plantear nuestra situacién y destacar las dificultades
de los hospitales locales para obtener financiamiento
bancario debido a la incertidumbre de los fondos de
Medicaid.

Sin embargo, los obstaculos siguen presentes y
deben ser superados. La desafortunada noticia rela-
cionada a la directora de ASES, asi como la renuncia
del Gobernador han captado la atencion en Washing-
ton, levantado dudas sobre la integridad del uso que el
gobierno local le da a los fondos federales. El mismo
dia de la accion en la Camara de Representantes,
senadores republicanos clave en el comité senatorial
de Finanzas enviaron una carta al Departamento de
Salud federal requiriendo un desglose de los fondos
de Medicaid a Puerto Rico y el uso que el gobierno
de Puerto Rico le habia dado.

El comité de la Camara le afiadio a la legislacion
algunas medidas para verificar el buen manejo de
los fondos y ahora requiere informes de como fueron
usados y administrados los fondos. Atin asi, recientes
debates con miembros del comité senatorial de Fi-
nanzas y sus asesores sugieren que ellos impulsarian
medidas adicionales para condicionar los nuevos
fondos con acciones concretas que deben ser cer-
tificadas por el Centro de Servicios de Medicaid y
Medicare (CMS, por sus siglas en inglés) antes de
que los fondos sean liberados. El Congreso habia
requerido esto previamente para el establecimiento
de una Unidad Antifraude al Medicaid y mejorar la
recopilacion de informacion. El Senado piensa que
ésta fue una herramienta eficaz para asegurar el buen
manejo de fondos.

La Asociacion de Hospitales de Puerto Rico indica
que se espera que los hospitales locales ofrezcan
un servicio de salud de calidad con los mas altos
parametros para los ciudadanos de Estados Unidos
en el sistema de Medicaid. Sin accion del Congreso
antes de finales de septiembre, la reduccion en fon-
dos Medicaid en Puerto Rico provocara que sobre
800,000 pacientes pierdan su cobertura de salud y
se ponga en riesgo la viabilidad financiera de cada
proveedor en la isla. La presion continua por medio
de la educacion y las visitas a legisladores debe con-
tinuar para asegurarnos de que tendremos éxito en
obtener aumento de fondos de Medicaid y evitar la
reduccion de fondos. [

CUMBRE SALUD

MENTAL 2019

13 de septiembre de 2019
Condado Plaza Hilton, San Juan, PR

Programa:

8:00 a. m. Registro

ASOCIACION DE HOSPITALES
DE PUERTO RICO

8:45a.m. Mensaje de Apertura

» Lcdo. Astro Munoz, Principal Oficial,
Sistema First Hospital Panamericano y
Presidente Comité de Salud Mental

» Lcdo. Jaime Pla Cortés, Presidente
Ejecutivo, Asociacién de Hospitales de P.R.

9:00 a. m. Conferencia Magistral

Meeting the Challenge in Creating Sustainable
Improvement in Quality and Safety

» Mark Pelletier, Chief Operating Officer/Chief
Nurse Executive, The Joint Commission

10:30 a. m. La Clave de Mi Recuperacion:

La Recuperaciéon Centrada en la Persona
y Sus Implicaciones en Salud Mental
» Dr. Javier E. Cancel Guerra, PhD, TAC-III,
Programa NOVO, First Hospital Panamericano
» Moderadora: Sra. Belinda Hill
e Sra. Sully Diaz, actriz y cantante
* Sr. Glenn Monroig, cantautor y comunicador
® Sr. Luis A. Lozada, cantautor

12:00 p. m. Almuerzo y Presentacion:

"Esta Insistente Mania de Ser Feliz”
» Sr. Freddy Rodriguez, cinematégrafo,
Producciones Zaranda

» Sra. Ivonne Belén, cineasta y escritora

1:00 p. m. Aspectos Psiquiatricos del Consumo de

Cannabis Medicinal: Casos Clinicos

» Dr. José Franceschini Carlo, psiquiatra,
profesor y jefe del Departamento de
Psiquiatria de la Universidad Central del Caribe

2:00 p. m.  Taller: El Efecto de la Risa y la Misica en

Tiempos de Crisis
» Marta W. Diaz Lugo, MSN, profesora de
Enfermeria en EDP University

3:00 p. m. Clausura

3:15p.m. Céctel y networking

5 créditos Educacion Continua para:
Médicos, Administradores, Enfermeros, Psicologos

y Terapistas Ocupacionales
Proveedor #00041/015-OC21-JLDM

Costos: (Incluye desayuno, breaks y almuerzo)

Socios: $150 ® No Socios: $200 ® Grupos de 3 o mas (Socios): $125

Estudiantes: $125 con identificacion

Se aceptan tarjetas de crédito VISA, MASTERCARD,

AMERICAN EXPRESS y cheque o giros.

Informacién / o reservaciones:
787 - 764 - 0290 ¢ info@hospitales.org
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Avance en la prevencion
€ partos prematuros

C

POR RAFAEL VEGA CURRY

uerto Rico ha experimentado

avances importantes en el con-

trol de los partos prematuros,

gracias a una combinacion de
factores entre los que se destacan las
campafias de monitoreo y educacion
a la poblacién. Sin embargo, atin falta
mucho por hacer.

La tasa local es del 11.4 % de todos
los alumbramientos, superior a las de
la mayoria de los estados. Esta tasa, no
obstante, refleja una mejoria “dramati-
ca” conrespecto a la que el pais reflejaba
entre 2007 y 2008, que lleg6 a alcanzar
casi el 20 %.

Estados Unidos, por su parte, tiene la
tasa de prematurez mas alta de todos
los paises industrializados, con 9.9 %.

Los datos fueron presentados en el
evento 'Estrategias de prevencién de na-
cimientos prematuros, llevado a cabo en
un hotel de Isla Verde. El mismo incluy6
varias charlas educativas y la tradicio-
nal entrega de pancartas de la organi-
zacion March of Dimes, que coauspicié
la actividad junto con la Asociacion de
Hospitales de Puerto Rico.

“Son tiempos dificiles”, expresé en sus
palabras de introduccién el licenciado

Enrique Baquero, vicepresidente de
Educacion Continua de la Asociacion
de Hospitales. “Algunas personas no
entienden que estamos moviéndonos de
un modelo tradicional a uno innovador,
no solo en el sistema de pago, sino en
términos de la prestacion de servicios”.

En este contexto, indico, se debe ana-
lizar cuales son los factores sociales que
causan los nacimientos prematuros en
Puerto Rico. “Pero los hospitales nunca
han medido los determinantes sociales
que afectan la salud. En cambio, March
of Dimes estd en la vanguardia en esta
tarea”, dijo, reafirmando el apoyo de la
Asociacion de Hospitales a la misma.

Gabriela Gata, gerente de Proyectos
de la Asociacion de Hospitales, ofre-
ci6 algunas estadisticas que reflejan
la magnitud de la situacion de los
partos prematuros en el pais. Segin
sefiald, los partos entre las 37 y 39
semanas de gestacion aumentaron de
19.7 % en 1990 a 28.9 % en el 2006.
En cambio, para el 2012 se registro
una reduccion de 65 % en las induc-
ciones y cesareas electivas.

Afadio que, entre 2016 y 2018, la
Asociacion de Hospitales y March of
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Dimes desarrollaron un proyecto con-
junto para monitorear y reportar las
inducciones y cesareas electivas, asi
como para implementar acciones de
mejoramiento de calidad. Este proyec-
to se inscribi6 dentro de las iniciativas
que la Asociacién de Hospitales ha
estado llevando a cabo en los ultimos
afios como parte de los proyectos HEN
(Health Engagement Network, o Red
de Compromiso Hospitalario) y HIIN
(Hospital Improvement Innovation
Network, o Red de Innovacién para el
Mejoramiento de los Hospitales).

Por su parte, la doctora Lauren Lynch,
presidenta del Comité de March of
Dimes, subrayé la importancia de que
cada paciente reciba un tratamiento
optimo durante su embarazo y pre-
sent6 datos adicionales en la primera
charla del evento 'Prevencion de partos
prematuros.

Las causas de los partos prematuros
se dividen en tres categorias, preciso
la especialista: un 45 % corresponde
a partos espontaneos, un 25 % a ro-
turas prematuras de membranas y el
restante 30 % a partos indicados por
razones médicas.



Los bebés nacidos prematuramente se
exponen a serias condiciones de salud,
dijo la doctora Lynch, tales como in-
suficiencias respiratorias, hemorragias
intraventiculares, sepsis, apnea, ritmo
cardiaco excesivamente lento y ente-
rocolitis necrética, una condicién que
causa la muerte parcial del intestino.

También se exponen a discapacidades
a largo plazo, como perlesia cerebral,
retardaciéon mental, autismo y desor-
denes emocionales, psicoldgicos y de
comportamiento, entre otros.

Entre los factores de riesgo, la docto-
ra mencion6 que la madre sea de raza
negra; bajo nivel socioeconémico o
educativo; que el embarazo ocurra en
la adolescencia; escaso intervalo entre
un embarazo y el siguiente (menos de
18 meses) y bajo peso. Curiosamente,
la obesidad acttia como un factor de
proteccion. Asimismo, si el embarazo
anterior concluyé de manera prematura,
existe un 250 % de probabilidad de que
esto vuelva a ocurrir.

Otros factores de riesgo que enumero
la especialista son el sangrado vaginal,
volimenes altos de liquido amnidtico,

Dra. Lauren Lynch, presidenta del Comité
de March of Dimes.

anomalias uterinas, la existencia de un
historial de cirugias cervicales, altos
niveles de estrés, y el fumar.

“Pero la mayoria de las mujeres que
tienen partos prematuros no muestran
factores de riesgo”, enfatiz6 la doc-
tora Lynch. “Se hacen sonogramas
endovaginales para tratar de prevenir-
los. Si se hace de manera abdominal
no es confiable”.

La doctora hizo referencia a los
tratamientos que se utilizan para
prevenir los partos prematuros: la

MANEJO Y CALIDAD Hmms

progesterona, el cerclaje (un tipo de
sutura del cuello uterino), el uso de
un pesario (dispositivo pléastico que
sostiene el ttero), la implementacién
de politicas de prohibicién o 'hard
stop' y la utilizacién de aspirinas para
evitar la preeclampsia.

“Pero la mayoria de las
mujeres que tienen partos
prematuros no muestran
factores de riesgo”.

Dra. Lauren Lynch

Destacé de manera especial el uso
de progesterona, que la compaiiia Vita
Healthcare ofrece desde 2009 y que ha
mostrado resultados muy positivos, con
una ganancia promedio de cinco sema-
nas y media de embarazo en mujeres
que ya habian experimentado un parto
prematuro. “La administracion de este
tratamiento en el hogar es la clave para
su éxito”, recalco. [

VAHENRY SCHEIN®

SOLUTIONS FOR HEALTH CARE PROFESSIONALS

Your IV solution

0.9% Sodium Chloride Injection, USP, in Fleboflex® plastic container 500 mL
*Non-PVC, non-DEHP, and non-latex flexible container.

* The solution is only in contact with polypropylene, highly compatible material.

* Designed for safe and easy handling: rounded upper and lower corners and
inte grated eyelet support.

* High sealing resistance to pressure cuffs responding satisfactorily to 400 mmHg
pressure for 72 hours. Totally collapsible, lightweight, and transparent.

* Safe attachment of the infusion set thanks to the outlet port internal membrane.

* No parts of the cover have to be removed to access the outlet port.

Transparent overwrap to allow visiual inspection with pleelable opening system.

(131-0140) 0.9% Sodium Chloride Injection, USP, 500 mL

* To redeem this offer mention promo code UAC. Get 15% discount in your first order of $1,200. Consumer must pay applicable sales tax. Offer may not be combined with
any other sale, promotion, discount, code, coupon and/or offer. Other certain restriction apply to this offer. expire on 09/30/19

Puerto Rico: Fisica: Carr. #1 km 25.3 San Juan Industrial Park, San Juan, PR 00926
P: 1.800.579.5055 or 1.787.277.8822

1912 NW 84th Avenue Doral, FL 33126
P:1.305418.4101

www.scheinexport.com - export@henryschein.com
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Esencial la
comunicacion
a la hora del

diagnostico

POR RAFAEL VEGA CURRY

n el proceso de diagnosticar

correctamente una condicion

de salud, la comunicacion —

entre el médico y el paciente,
asi como entre los propios facultativos-
desempefia un rol mas importante de
lo que muchos pudieran pensar. Los
doctores deben tomar el tiempo que sea
necesario para escuchar al paciente y
hacer el diagnostico y, en caso de que se
cometan errores, dialogar francamente
con sus colegas.

“Es hora de hablar de esto”, dijo
el doctor Steve Tremain, asesor de
Mejoramiento de Calidad de Cyno-
sure Health, en su charla '"Mejorando
los diagnosticos médicos'. L.a misma
formo parte de la oferta educativa de
la Reunion HIIN 2018, que se 1levo a
cabo recientemente en el hotel Marriott
del Condado.

HIIN son las siglas de ‘Hospital
Improvement Innovation Network’,
o Red de Innovacion para el Mejora-
miento de los Hospitales, una iniciativa
del gobierno federal que ha producido
amplios beneficios en las instituciones
de salud del pais.

“Todas las mejoras alcanzadas por
los hospitales en la tarea de reducir los
dafios al paciente se basan en una sola
cosa: un diagnéstico correcto”, aseverd
el doctor Tremain. “Pero no se puede

hacer un buen diagnéstico sin contar
con la plena participacion del paciente
y sus familiares”.

LA IMPORTANCIA u
DE COMUNICAR BIEN

El conferenciante reconocié que
existen muchas organizaciones de
salud en las que no se estimular hablar
sobre las equivocaciones que cometen
los facultativos.

“Los médicos somos reyes, SOmos
jefes, y no hablamos de eso”, dijo. Por
ende, el primer paso para solucionar el
problema es crear una estructura que
posibilite la comunicacién. “;Cuantos
han tenido conversaciones profesiona-
les con sus colegas sobre este tema?”,
cuestiono.

El asesor defini6 ‘error en el diag-
nostico’ como el fracaso en establecer
una explicacion precisa y a tiempo de
los problemas de salud del paciente, asi
como en comunicarle al paciente dicha
explicacion.

“El problema no consiste solamente
en equivocarse, sino en demorarse en
hacer las cosas”, subrayo. “Uno de los
elementos fundamentales del proceso
es que se requiere dar la informacién a
tiempo, que el paciente entienda su con-
dicion y lo que debe hacer al respecto™.

“No basta con decir, ‘ya le informé
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Dr. Steve Tremain, asesor de Mejoramiento
de Calidad de Cynosure Health.
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a mi paciente su condicion’”, advirtio.
“Hay que asegurarse de que la entienda
bien”, considerando la amplia diversi-
dad que existe en la poblacion no solo
en términos de educacion, sino también
de conocimientos bésicos de cuidado
de salud, afiadio.

“Un motivo muy comun de proble-
mas es que el paciente no entendi6 bien
su diagnostico, sus causas y ramifica-
ciones, y no que el diagndstico en si
estuviera mal”, abundé.

El doctor Tremain admiti6 que brin-
darle explicaciones claras a los pacien-
tes es un proceso que puede tomar
mucho tiempo, por lo que recomendé el
trabajo en equipo: si el médico no puede
hacerlo personalmente, debe encargar
a alguien para que se ocupe de ello.

“El equipo son todos”, puntualizo.
“Los médicos, las enfermeras, los que
brindan servicios auxiliares, los pacien-
tes y sus familiares. Hay que trabajar
unidos”.

“Nunca un médico ha sido deman-
dado por ofrecer mucha informacion”,
destacd. “Al contrario, muchas deman-
das surgen por falta de informacion, o
por las ‘paredes’ que algunos doctores
erigen entre ellos y sus pacientes tras
decirles sus diagnosticos”.

El asesor recomendé el uso del pro-
ceso de ‘teach back’, o repeticién por



parte del paciente, para verificar que éste comprendi6 la
informacion que se le dio. “No es necesario que nos repitan
las palabras exactas en las que se la dimos; de hecho, es
mejor que nos la digan en sus propias palabras, para que
nosotros (los médicos) sepamos los términos en que ellos
entendieron”.

“Este proceso representa oportunidades enormes, que nos
ahorraran mucho tiempo después”.

ERRORES TEMPRANOS u

Segun el asesor, el proceso de hacer un diagnéstico
consta de varias etapas y los errores empiezan a ocu-
rrir ya desde la primera, que llam6 “de integracion e
interpretacion”.

“No pasamos tiempo suficiente recolectando informa-
cién”, sostuvo. “Somos demasiado humanos”.

El doctor Tremain llamo la atencién al fenémeno cono-
cido como ‘cierre prematuro’ (“Premature closure”), que
ocurre no solo en la Medicina sino en todas las areas de
la vida, incluyendo la politica, la religién y las relaciones
interpersonales. “Hacemos juicios prematuros”, sefialo.
“Y resistimos de manera formal cualquier informacion
nueva que pueda hacernos cambiar de parecer. (Como
médicos), luchamos para echar a un lado la informacion
que pudiera motivarnos a cambiar nuestro diagndstico”.

“Una vez que uno cree algo, empieza a buscar expli-
caciones contra todo aquello que lo contradiga”, agrego.

En ese sentido, recomendé a los médicos hacer

MANEJO Y CALIDAD Hmms

“diagnosticos en desarrollo” y mantenerse abiertos a re-
considerar los mismos. “Si comunicamos un diagnéstico
con demasiada rapidez y pasamos directamente a hablar
del tratamiento, pudiéramos estar cometiendo un error”.

Del mismo modo, recalcé la importancia de entender los
intereses, valores, esperanzas y miedos de cada paciente,
mostrando sensibilidad y reconociéndolos como seres
humanos tinicos. Se debe tener en cuenta que, cuando la
persona estd enferma, probablemente se sentira nerviosa y
sera incapaz de recordar todo lo que el médico le ha dicho.

“Si usted utiliza la palabra ‘cancer’, debe saber que el
paciente no escuchard nada mas de lo que usted diga.
Simplemente, llegaré a su casa y le dira a sus familiares,

‘el médico me dijo que tengo cancer’”.

El doctor Tremain concluyé resumiendo los cinco pasos
esenciales para mejorar la calidad de los diagnésticos:

» Trabajar en equipo.

» Laborar cuidadosamente para que el diagnéstico sea

lo mas confiable posible.

» Involucrar al paciente y sus familiares.

» Optimizar el ambiente de trabajo - “un médico que

esta asustado o preocupado estard mas propenso a co-

meter errores”.

» Asegurar la existencia de sistemas robustos de apren-

dizaje y reentrenamiento.

“Recuerden, toda la informacion debe ser empleada
para arrojar luz, no para hacerle la vida mas dificil al
paciente”, manifestd. [
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Comparten
experiencias
para la innovacion

38

POR RAFAEL VEGA CURRY

ompartir historias equivale a comunicar ideas

y lecciones que, a su vez, pueden ser puestas

en practica por otros. Asi quedé ampliamente

demostrado en un panel celebrado recientemen-
te por la Asociacioén de Hospitales de Puerto Rico, en el
que se genero un interesante intercambio de propuestas
innovadoras que pueden ser ttiles para ayudar a mejorar
la salud de cualquier paciente en Puerto Rico.

El panel se llamé ‘Creando valor en Puerto Rico: expe-
riencias reales de los hospitales’ y formé parte del Foro
Ejecutivo: ‘Moviéndose hacia el valor en Puerto Rico’.
Este se llev6 a cabo en el Hotel Condado Plaza.

En el mismo participaron Gabriela Gata, gerente del
proyecto HIIN de la Asociacion de Hospitales de Puer-
to Rico; Blanca Santana, directora asociada al CEO y
directora de Manejo de Riesgo en el Ashford Presbyte-
rian Community Hospital, El Presby; Evelyn Santiago,
directora de Mejoria de Desempefio y Manejo de Riesgo
en Encompass Health Rehabilitation Hospital de Manati;
y el doctor Axel Arroyo, director de Innovacién Clinica
del Hospital Auxilio Mutuo.

Marie Cleary-Fishman, vicepresidenta de Calidad
Clinica de la Asociacién de Hospitales de Estados Uni-
dos (AHA, por sus siglas en inglés) y quien actudé como

A la izquierda: Gabriela Gata, gerente del proyecto HIIN.

Evelyn Santiago, directora de Mejoria de Desempeiio y Manejo
de Riesgo de Encompass Health Manati.

moderadora del panel, comenzd por sefialar que “estamos
aqui para compartir el trabajo que hemos hecho en el area
del mejoramiento de calidad”.

“El valor del trabajo que hacemos toma en cuenta tanto
los resultados como la satisfaccion del paciente, asi como
los costos”, indico. “Pero, como cuidadora de mi padre,
que tiene 87 afios, puedo afirmar que no podemos olvidar
en ninguin momento el aspecto de la atencién personal”.

[ |
“Hemos tenido muchos éxitos, sobre

todo en las siete dreas especificas de
reduccion de dano al paciente que

teniamos definidas como metas’.

Marie Cleary-Fishman

La ejecutiva de AHA fue conduciendo a los miembros
del panel a lo largo de la discusién, que se centro en tres
temas principales: como afadir valor al trabajo que se
realiza; el manejo de data; y las innovaciones realizadas
en cada institucién o sistema.
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Marie Cleary-Fishman, vicepresidenta de
Calidad Clinica de la AHA.

CREACION DE VALOR =

La gerente local del proyecto HIIN
(Hospital Improvement Innovation
Network, o Red de Innovacién para
el Mejoramiento de los Hospitales),
Gabriela Gata, inicio la discusion al
manifestar que la principal aportacién
de esta iniciativa ha sido ayudar a los
hospitales “a cambiar su cultura, enfo-
candose en la seguridad del paciente,
la calidad y un ambiente mas justo™.

“Hemos tenido muchos éxitos,
sobre todo en las siete areas especi-
ficas de reduccion de dafio al paciente
que teniamos definidas como metas”,
agreg0. Cleary-Fishman se hizo eco
de sus palabras, al recordar que, hasta
la fecha, las iniciativas relacionadas
al proyecto HIIN han logrado evitar
14,000 dafios a pacientes y han ayu-
dado a salvar mas de 15,000 vidas.

A todo ello ha contribuido signifi-
cativamente el apoyo de los directivos

Blanca Santana, directora de Manejo de
Riesgo de El Presby.
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y facultativos de los hospitales, ya
que, “sin su apoyo, mejorar la cali-
dad no es posible”, segtin Gata. La
participacion del propio paciente, asi
como de sus familiares, también es
esencial. “Hemos trabajado para edu-
carlos y exponerlos (a informacion) a
través de diversas plataformas”.

Para Blanca Santana, de El Presby,
el proyecto HIIN fue una oportuni-
dad para crear conciencia entre los
directivos de la institucion, aumentar
la participacion del paciente y sus
familiares y reducir costos.

“Pudimos monitorear mejor nues-
tra tasa de readmision, al tener la
oportunidad de educar al paciente
mientras aun estaba hospitalizado”,
destacé. Entre otras areas de éxito,
menciond facilitar la comunicacion
y mejorar el trabajo en equipo, “para
que el paciente se sienta seguro en
todo momento”.

Entretanto, para el futuro inmedia-
to, proyectan integrar mas efectiva-
mente las areas de Farmacia, Cuidado
Ambiental y Tecnologia.

DEJA QUE TU
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Evelyn Santiago, de Encompass Health, estuvo de
acuerdo en que el proyecto HIIN fue “una oportuni-
dad para aprender de otros sobre las mejores practicas
hospitalarias y la informacién basada en evidencia”.
También crearon mayor conciencia sobre la importancia
de transmitir la informacién de manera sencilla y facil
de entender a los miembros de la junta de directores y
demas directivos de la institucion.

En este punto, Cleary-Fishman intervino para recal-
car la importancia “no solo de recopilar la data, sino
de transmitir esa informacién. Escuchen también a sus
empleados. ;Como pueden conectar sus ideas a un pro-
ceso de innovacién?”.

Es ademads imprescindible conectar todo esfuerzo por
mejorar la calidad a los determinantes sociales, afiadio.
“Deben preguntarse, sese paciente tiene un medio de
transportacion para llegar al hospital?”.

Por su parte, el doctor Axel Arroyo, del Hospital Au-
xilio Mutuo, reconocié que decidir por donde empezar
fue todo un reto para una institucién tan grande como
la que representa. Finalmente, luego de un periodo de
estudios y reflexion, determinaron comenzar por el area
de tecnologia de la informacién (IT, por sus siglas en
inglés).

“El personal de IT no es el duefio exclusivo de la data,
sino su custodio”, expreso. “Parte de este proyecto inclu-
y6 una nueva estrategia de gobernanza de la data, a fin de
hacerla mas precisa, mas especifica y facil de utilizar”.

“Tan pronto tengamos eso listo, tenemos varios pro-
yectos para poner en uso esa data, en las areas de ser-
vicios ambulatorios, mejoramiento de calidad y manejo
de salud poblacional”, abundé. “Estamos en el proceso
de evolucionar de (la recopilacién de) las métricas a las
maneras en que esas métricas afectan los resultados”.

“Si los resultados no son buenos, entonces las métricas
no sirven para nada”, afirmo el doctor Arroyo. “Todo
tiene que funcionar dentro de una infraestructura”.

MANEJO DE DATA u

“Una de nuestras metas es que la data esté disponible en
tiempo real para los doctores que estan junto al paciente.
En muchos casos estamos lejos de eso. La data tiene que
ser rapida para que sea titil”, sostuvo Cleary-Fishman, antes
de preguntarles a los miembros del panel qué innovaciones
han introducido en el campo del manejo de data.

Santiago respondié que en Encompass Health descu-
brieron que los pacientes enfrentaban una barrera al ser
dados de alta: la dificultad fisica para subir a su carro.
Para corregir la situacion, construyeron un “simulador
de automdvil” para que los pacientes pudieran practicar
dicha destreza, con la ayuda de un terapista, antes de ser
dados de alta. Ademas, contrataron expertos en lenguaje
de sefias y adquirieron computadoras tipo tablet mediante
las cuales pueden comunicarse con intérpretes de otros
idiomas, cuando la data revel que un niimero considerable
de personas sordomudas o extranjeras hacen uso de los
servicios de la institucién.

Santana, de El Presby, dijo que un examen de la data
disponible reveld cierto niimero de casos de pulmonias
asociadas a ventiladores. “Reclutamos la colaboracion de
médicos, de personal de Farmacia, Enfermeria y Control de
Infecciones, y los reunimos a todos. Creamos una oportu-
nidad para ayudar a evitar las proximas infecciones. Y no
requirié mucho financiamiento, sélo que nos sentaramos
a escucharnos unos a otros”.

INNOVACIONES CREADAS u

Gata sorprendi6 a los presentes con la innovacién mas
festiva de todas las que se mencionaron en el panel. “Los
puertorriquefios somos alegres y ruidosos. Asi que ciertos
hospitales han tomado canciones populares, que todo el
mundo las conoce, como ‘Despacito’, y les han cambia-
do la letra, con temas dirigidos a la prevencion y crear
conciencia. Los pacientes escuchan la informacién que se
les ofrece en la cancién y muchos han podido reducir sus
estadias en el hospital”.

Dr. Axel Arroyo, director de Innovacion Clinica del Hospital
Aucxilio Mutuo.

Para el doctor Arroyo, el trabajo en equipo ha sido clave
para el cambio en la seccién de servicios ambulatorios en el
Auxilio Mutuo. “Tenemos que involucrar a todo el personal,
clinico o no”, asegurd. “Durante nueve meses tuvimos a un
consultor preparando lideres que involucraran al resto del
equipo. Ahora nuestro enfoque esta basado en ese equipo”.

“Incluimos no sélo a los médicos y enfermeras, sino
también a los nutricionistas, personal de salud mental, a
trabajadores sociales... Eso genera miedo, porque la gente
esta acostumbrada a los procesos tradicionales”, agreg6
el galeno.

Santana apoy6 sus palabras, al indicar que “el cambio
es dificil, porque hacemos las mismas cosas una y otra
vez. Pero la mejor manera de hacerlo es, simplemente,
empezar a hacerlo. No vamos a echarle culpas a nadie.
Lo que queremos es mejorar el cuidado y la seguridad
del paciente. Al final del dia, con todas las métricas que
estamos recogiendo, lo que deseamos es poder anticipar
el dafio antes de que ocurra”. i
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POR RAFAEL VEGA C

n doble proposito

impulsa la vida

profesional de la

licenciada Ana
Cristina Mufioz, presidenta
del Grupo San Cristobal:
brindar servicios médicos
de calidad a la poblacion y
continuar el legado de su
padre, el doctor Armando
Murnioz, fundador de la ins-
tituciéon que ha registrado
una notable expansion en
la dltima década.

Ambas tareas las lleva con
evidente orgullo y satisfac-
cion, segiin quedé de mani-
fiesto en una entrevista con
la Revista Hospitales.

Practicamente toda su
vida profesional ha estado
ligada al Grupo San Cristo-
bal. “Ya desde los 21 afios
formaba parte de la junta de
directores, atendiendo sobre
todo los temas financieros y
operacionales”, destaca la
licenciada.

“Como es un negocio
familiar, las decisiones se
toman en la mesa”, anade.
La junta de directores, pun-
tualiza, esta compuesta por
los miembros de la familia y
un director financiero.




s m RADIOGRAFIA EJECUTIVA

Natural de Ponce, la licenciada
Mufioz hizo sus estudios en el Co- "
legio de Mayagiiez y en la Uni-
versidad Interamericana de San
German. Estudié Derecho y
ademds obtuvo una maestria
de Derecho en Salud en la
Universidad de Loyola, en |
Chicago. “

Trabaj6 inicialmente en |
el plan American Health |
Medicare, precursor del
actual Triple S Advantage.
“La parte de ventas, cumpli-
miento y legal fue bien intere-
sante”, recuerda. “Sin embargo,
descubri que me interesaba mas
el drea administrativa”.

Hace diez afios, su padre el doctor
Muioz —ginec6logo obstetra de profesion,
ya retirado- le ofrecié la oportunidad de seguir traba-
jando en la empresa familiar, en lugar, por ejemplo, de
marcharse a los Estados Unidos en busca de nuevos
desarrollos profesionales.

Acepté la oferta y comenz6 como asesora legal y
de cumplimiento. “Comencé a trabajar de la mano
directamente con mi padre”, rememora. “Hice lo que
puede llamarse un ‘shadowing’ en todas las decisio-
nes operacionales, de banca, la operacion diaria...
Aprendi muchisimo. Sin darme cuenta, me fueron
preparando para la posicion que tengo hoy en dia,
presidiendo la empresa. Fui conociendo poco a poco
todos los componentes de la institucion”.

Hoy dia, dichos componentes abarcan no sélo el
Hospital San Cristébal, sino también los cinco Centros
San Cristébal de salud primaria-sala de emergencias,
el nuevo San Cristobal Cancer Institute, una organiza-
cion de cuidado en el hogar y un hogar para ancianos.
Entre todos, emplean a mas de 500 personas.

“El hecho de que mi padre haya delegado en mi
llevar adelante lo que él hizo por tantos afios no solo
es un logro, sino un honor”, responde la licenciada
Muiioz cuando se le cuestiona cudl considera que ha
sido su mayor éxito profesional hasta la fecha. “Yo
soy la tercera de tres hermanos”, dice, agregando
que sus dos hermanos son médicos y la asisten en la
direccion médica de los centros.

“Todos trabajamos juntos. Yo nunca lo pensé (asumir
la presidencia del Grupo). Que mi padre haya confiado
en mi y yo sea el futuro del Grupo San Cristébal es
el logro mas grande que he tenido. Es una tarea bien
exigente”, manifiesta.

Al definir el momento actual como “el mas compli-
cado para el sector de la salud en los tltimos 30 o 40
afios”, la licenciada Mufioz sefiala que no lo visualiza
como un obstaculo, sino como un desafio que se siente
confiada en poder superar.

/,

\

Ese optimismo esta basado en una de
~ sus motivaciones principales: brin-
~. dar servicios de salud de calidad

. ala poblacién. “Me motiva el
\ reto de ver como podemos

seguir estableciendo nuestra

marca, creciendo y expan-
| diéndonos. Hace diez afos
| éramos solo un hospital y
dos centros. La marca San
| Cristobal ha crecido y yo
' quisiera continuar eso”.
También le motiva la
oportunidad de crear mas
empleos. “Tenemos muchas
familias que dependen de no-
sotros”, subraya, agregando como
un tercer motor de toda su actividad
profesional el traer tecnologia de avan-
zada al area sur de Puerto Rico.

“Tu no tienes que ir a los Estados Unidos para ob-
tener la calidad de servicios que puedes tener en el
San Cristébal Cancer Institute”, enfatiza. “Tengo
aqui la misma maquina de radioterapia que tienen
en el MD Anderson Center (en Houston, Texas). Es

A\
\
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, [ |
“Me motiva el reto de ver cdmo

podemos seguir estableciendo nuestra
marca, creciendo y expandiéndonos.
Hace diez afios €éramos solo un hospital
y dos centros. La marca San Cristdbal
ha crecido y yo quisiera continuar eso’.

Lcda. Ana Cristina Munoz

la mas avanzada en Puerto Rico y el Caribe. Somos
los primeros en tenerla” en el sur del pais, asevera
la ejecutiva, quien es miembro de la Asociacion de
Hospitales de Puerto Rico, la American Health Law-
yers Association (AHLA) y el American College of
Health Executives (ACHE).

En su tiempo libre, gusta de hacer ejercicios, ir a
la playa y leer “cosas que no sean relacionadas a la
salud”. Estéa casada con Rodolfo Velasco, quien posee
su propia compaifiia de tecnologia y consultoria de
salud.

“Mi misién es atravesar los retos actuales y con-
tinuar con el legado de brindar servicios a la comu-
nidad”, afirma. “Eso es lo que he aprendido y lo que
quisiera continuar haciendo. Identificar las necesida-
des que haya y cubrirlas, como hicimos con el instituto
de cancer. Es un trabajo de amor”. [
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ara los directivos de la empresa

boricua Puerto Rico Pathology,

la mudanza de sus instalacio-

nes a un remodelado edificio en
Hato Rey no sélo representa una expan-
sién de sus operaciones, sino una prue-
ba de su compromiso con la profesién
médica y con el pais. Una demostracion
de la pasion que sienten por la patologia
y por la salud de la poblacién.

Esto quedé6 evidenciado en una en-
trevista de la Revista Hospitales a tres
de los cuatro integrantes de la junta de
directores de la institucion: los doctores
Elba Torres Matundan, presidenta; Rosa
de los Angeles Cortés, vicepresidenta;
y Victor J. Carlo Chévere, tesorero. No
estuvo presente la doctora Wilma Vi-
rella Santana, quien es la secretaria de
la junta.

Los cuatro médicos integran la cuarta
administracion de la empresa desde su
fundacién hace 65 afios, lo que la con-
vierte en el laboratorio mas antiguo en
operacién continua en Puerto Rico y
uno de los mas grandes. Actualmente
analiza méas de 60,000 pruebas pato-
légicas al afio, sirviendo a mas de 400
instituciones médicas en el pais e Islas
Virgenes. Emplea a 63 personas.

“Nuestra mision y vision es ofrecer el
mejor servicio de patologia y citologia
en Puerto Rico”, afirmé el doctor Carlo
Chévere. “Para eso, nuestras facilidades
anteriores ya se habian quedado peque-
fias, para poder expandir nuestros servi-
cios, acomodar el volumen de muestras
y adquirir tecnologias nuevas”.

Mudarse a un espacio mas amplio
que el que ocuparon durante décadas
en la calle Loiza “era un suefio de no-
sotros, desde hace cinco afios”, agregd
el doctor. De ahi surgi6 la adquisicion
y mudanza al nuevo edificio, situado
en el nimero 198 de la calle Trinidad
(contigua a la avenida Roosevelt), en
la urbanizacion Pifieiro en Hato Rey.

La compra y remodelacion completa
del edificio, asi como la adquisicién de
equipos nuevos, conllevé una inversion
de aproximadamente $7.5 millones, dijo
el doctor Carlo Chévere.

Sin embargo, el proceso fue mucho
mas complejo que una mera mudanza
y compra de equipos. Los cuatro inte-
grantes de la junta tenian en mente un
concepto mas abarcador. Asi que, meses
antes de contratar a los arquitectos,
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Expansion y
COMPromiso

con la salud de
Puerto Rico

POR RAFAEL VEGA CURRY

Los patologos puertorriqueiios, Dr. Victor J. Carlo Chévere, Dra. Wilma Virella
Santana, Dra. Elba Torres-Matundan y Dra. Rosa A. Cortés Rivera.

comenzaron a reunirse informalmente
a discutir qué deseaban exactamente y
a crear sus propios planos, en dibujos
que ellos mismos hicieron y luego pro-
veyeron a los arquitectos.

“Los arquitectos se volvieron

patologos y los patélogos nos volvimos
arquitectos”, bromed el doctor Carlo
Chévere sobre el proceso de disefio. El
resultado final fue un edificio con faci-
lidades hechas a la medida de sus nece-
sidades, que hasta incluyen un gimnasio
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En Puerto Rico Pathology se realizan anualmente cerca de 70 mil pruebas de patologia quirurgica, citologia y biopsias por aguja
fina referidas por oficinas médicas, instituciones hospitalarias y centros de cirugia ambulatoria de la Isla y las Islas Virgenes.

para el uso gratuito de sus empleados.

Fieles a otro de sus grandes compro-
misos, la educacion, destinaron también
un amplio espacio en el segundo piso al
establecimiento de un salén —equipado
con la dltima tecnologia- que esperan
que se convierta en un centro educativo
para toda la comunidad.

“No ha habido un solo grupo de pa-
tologia en Puerto Rico, de los 18 que
hay, que haya creado un espacio como
éste”, destaco la doctora Torres Matun-
dan. “No tan solo en Puerto Rico, sino
también en el Caribe, parte de América
del Sury el sur de Estados Unidos. Este
laboratorio estd compitiendo con cual-
quier otro (de esas regiones) como uno
de alta calidad”.

IMPACTO EN LA POBLACION®

De acuerdo con el doctor Carlo Ché-
vere, aunque la mayoria de la gente
asocia automaticamente el término
“patologia” a las ciencias forenses, la
mayoria de los pat6logos realmente se
dedica a hacer diagnosticos. En ese
sentido, su labor es fundamental para
la salud publica.

“Cuando a una persona se le hace una
biopsia, nosotros hacemos el andlisis
microscopico del tejido y el diagnosti-
co”, explicé el galeno. “Decimos si es
cancer o no; si no lo es, determinamos
qué otra enfermedad es. Si lo es, deci-
mos qué tipo de cancer es, cuan avanza-
do estd, y hoy en dia, gracias a que hay
muchas pruebas adicionales, podemos
ayudar en el manejo; decidir qué me-
dicamentos usar y qué quimioterapia

puede ser la mas efectiva”.

“Nosotros somos médicos que diag-
nosticamos”, recalcé la doctora To-
rres Matundan, destacando que han
agregado un servicio adicional, el de
clinica de aspiracién por aguja fina.
Para ello, cuentan con ocho instala-
ciones alrededor de toda la isla, en
las que atienden directamente a los
pacientes. Ademas, han fomentado la
subespecializacion de los médicos que
laboran en la empresa, a fin de atender
patologias complejas como el cancer
de pulmon, rifién o bazo, entre otras.

Las patologias gastrointestinales (no
cancerosas) son otra de sus especiali-
zaciones, para lo cual cuentan con los
servicios de la doctora Cortés, una de
las principales expertas en este campo
en Puerto Rico. “Estas patologias

| 73

pueden ser tan 0 mas complicadas que
las de cancer”, subray® el doctor Carlo
Chévere.

Los tres médicos precisaron que los
servicios que ofrecen como pat6logos
necesariamente ejercen un importante
impacto en la salud de la poblacion. “Si
nosotros no brindamos un buen diag-
nostico, el paciente no puede ser tratado
correctamente”, puntualizo la doctora
Torres Matundan. “Tenemos una gran
responsabilidad y hacemos nuestro tra-
bajo con muchisima seriedad, porque
sabemos que una firma nuestra en un
diagndstico, ya sea positivo o negativo,
cambia totalmente la vida del paciente”.

“Yo diagnostico cancer aqui todos
los dias y en todas las edades”, agregd
la doctora. “Y sabemos que detras de
cada diagnostico hay un tratamiento,

- 4

Puerto Rico Pathology cuenta con una plantilla de unos 63 empleados que incluye
una Facultad Médica de primer orden, integrada por doctores reconocidos en
diferentes subespecialidades de la Patologia.
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Como parte del proyecto de expansion de Puerto Rico Pathology,
se invirtié aproximadamente medio millén de délares en equipos
para colocar a la institucién a la vanguardia en la seguridad fisica

y quimica del personal técnico que realiza las pruebas patolégicas.

un prognoéstico, un cambio de vida total. Asi que lo impor-
tante es hacerlo bien, con seriedad y con todas las luchas
que eso trae, porque es algo multifactorial, que envuelve
al paciente, al médico, al plan de salud, a la familia. Son
muchas variantes con las que luchamos a diario”.

En Puerto Rico, indicaron, los tipos de cancer con mayor
prevalencia son los de seno, colon, pulmén y pancreas, el
cual ha registrado un aumento “sorprendente y alarmante”
en los ultimos afios: antes diagnosticaban casos nuevos
mensualmente y ahora lo hacen todas las semanas.

“Aqui impactamos prevencion, diagnostico, manejo, trata-
miento y prognostico”, abundé el doctor Carlo Chévere. En
cuanto a prevencion, menciond la importancia de realizar

AMBIENTE Y DISENO mmmmms

Papanicolau —para evitar cancer de cérvix. “La colonos-
copia es una prueba que te puede salvar la vida; después
de los 45 afios toda persona se la debe hacer”, insistid
el galeno. “El cancer de colon sale de un pélipo muy
pequefio, que se puede sacar a tiempo”. Reconoci6, no
obstante, que existe un amplio sector de la poblacién que
no tiene acceso a este tipo de pruebas.

Asimismo, la doctora Torres Matundan enfatizo la impor-
tancia de atender a tiempo a aquellos pacientes que tienen la
bacteria helicobapter pylori, 1a cual es mucho mas comtin en
Puerto Rico que en Estados Unidos y aumenta significativa-
mente las probabilidades de desarrollo de cancer.

“Esta expansion representa para nosotros un compro-
miso personal con nuestra profesion”, declaré la doctora
Torres Matundan. “Somos patdlogos de corazdn, a rajatabla,
apasionados con lo que hacemos. Primero, representa un
Ccompromiso con nosotros mismos y nuestra profesion.
Representa un compromiso con nuestros empleados, que
llevan el sustento cada dia a sus casas; con nuestros clien-
tes, a quienes les damos el mejor servicio. Y, sobre todo,
representa nuestro compromiso con la salud del paciente,
que redunda en salud para toda la comunidad y el pais”.

“Hemos decidido quedarnos aqui, quitandole tiempo a
nuestras familias o a actividades recreacionales, porque que-
remos echar esto adelante por Puerto Rico”, agregd la doctora.
“Cuando ta haces las cosas bien, con ética, sales adelante”.

“Nuestro compromiso es muy fuerte y con mucha fe”,
finaliz6 el doctor Carlo Chévere. [
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on la meta de convertir-

se en el centro de turismo

médico para el Caribe res-

paldada por una inversién
de $107 millones y la colaboracién
de Johns Hopkins Medicine Interna-
tional, se inici6 la construccion de
Dorado Beach Health.

Se espera que la apertura de esta
institucion hospitalaria ayude a rete-
ner médicos en Puerto Rico y ademas
motive a regresar a los que se han
ido a Estados Unidos. La apertura de
Dorado Beach Health, que generara
1,034 empleos (directos, indirectos
e inducidos) en su tapa de construc-
cion, estad programada para el 2021.
Una vez esté en operaciones, el hos-
pital creara 870 empleos directos,
indirectos e inducidos.

Dorado Beach Health contara con
104 camas a su apertura; divididas en
ocho unidades de cuidado intensivo,
dos unidades de cuidado intensivo
neonatal, 79 habitaciones privadas y
15 suites. Las instalaciones han sido
disefiadas para proveer una experien-
cia mejorada para el paciente. Ade-
mas de los servicios a los pacientes
internados, servicios ambulatorios
y sala de emergencia, el desarrollo

incorpora 20,000 pies cuadrados de
clinicas multi-especialidad de cuida-
do integrado, coordinado y continuo
a pacientes, lo que resulta en trata-
mientos mas efectivos y en mejoras
en la condicion de salud de la pobla-
cion del area. Un servicio y suite de
telemedicina proveera a los pacientes
en Puerto Rico acceso directo a ex-
pertos en especialidades especificas
de Johns Hopkins Medicine.

Entre las especialidades, Dorado
Beach Health proveera a los pa-
cientes cuidado familiar primario,
emergencia intensiva y cuidado ur-
gente; cirugia vascular; Ortopedia
y Medicina Deportiva y Oncologia.
Proveera ademas servicios de cirugia
general y estética, practicas de an-
tienvejecimiento, salud de la mujer,
y salud y bienestar, Obstetricia y Gi-
necologia; y especialidades como ojo,
nariz y garganta, Urologia, Gastroen-
terologia y cuidado pulmonar, entre
otros. Ofrecerd la mayoria de las
pruebas de diagndstico, incluyendo
mamografias, laboratorios primarios
y radiologia.

“Este sera el primer hospital en
Puerto Rico en el que todos los
cuartos son privados, lo que no solo
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provee mayor comodidad a los pa-
cientes, pero mas importante aun,
provee ventajas adicionales y proba-
das en los resultados del cuidado de
la salud. Entre ellas, una reduccién
en infecciones que se pueden adquirir
en los hospitales, caidas de pacien-
tes, reduccién de errores médicos y
en el estrés de pacientes y personal.
Ademads, aumenta la privacidad y
confidencialidad de los pacientes,
permite un mejor descanso, y mejora
la comunicacién con los familiares,
entre otros beneficios,” explic6 Fe-
derico Stubbe, Jr., principal oficial
ejecutivo (CEO) de PRISA Group.

Segun Stubbe, la vision es crear
un ofrecimiento de salud unico en
Puerto Rico con programas clinicos
avanzados; y la educacién y consulto-
ria experta de Johns Hopkins Medici-
ne. Ambas organizaciones trabajaran
juntas en desarrollar adiestramiento
clinico y oportunidades educativas
para la Facultad Médica y personal
del hospital.

“El comienzo de la construccion de
Dorado Beach Health es un logro sig-
nificativo para Dorado y para Puer-
to Rico. Nuestra empresa, PRISA
Group, como desarrollador y creador



de experiencias residenciales y hoteleras de primer orden,
se ha unido al principal asegurador de salud privado en
Puerto Rico, Triple S; y a un operador hospitalario de
experiencia probada y reputacion sélida, el doctor Carlos
Blanco, duefio del sistema Doctors’ Center Hospital;
todos trabajando en colaboracién con una de las mas
prestigiosas instituciones de cuidado clinico y educa-
cion médica: Johns Hopkins Medicine, con el propdsito
de crear un nuevo modelo de excelencia en el cuidado
de pacientes; en un hospital de primer orden, como la
gente de Puerto Rico merece, y mas aun, una facilidad
disefiada desde su concepcion para atraer pacientes de
alrededor del mundo”, dijo Stubbe.

El desarrollo de Dorado Beach Health es posible gracias
a dos instituciones socias, con raices profundas e ins-
trumentales en el desarrollo econémico de Puerto Rico:
la Asociacion de Empleados del Estado Libre Asociado
(AEELA) y Banco Popular de Puerto Rico. AEELA ha
apostado a que, mediante su inversion, contribuira a que
se mejore la calidad y el acceso a servicios médicos de
primera para los puertorriquefios, sin dejar de cumplir
con su deber de fiducia de perseguir un rendimiento
esperado atractivo y mitigar los riesgos. Por su parte,
Banco Popular esta proveyendo un financiamiento senior
de $58 millones para el proyecto.

El CEO de PRISA explicé que la consultoria y colabora-
cién educativa con Johns Hopkins Medicine va a facilitar
la transferencia de conocimiento entre los médicos de
Dorado Beach Health y sus colegas de Johns Hopkins
Medicine en Baltimore, Maryland. La colaboracion in-
cluye esfuerzos para mejorar la calidad y el cuidado a los
pacientes, mejorar los programas clinicos, y educacién
y adiestramiento de personal.

“Nos honra colaborar con los lideres de Dorado Beach
Health compartiendo nuestra experiencia en ayudar a
desarrollar un nuevo hospital que contribuira a adelan-
tar el cuidado de la salud de los puertorriquefios™, dijo
el doctor Charles Wiener, presidente de Johns Hopkins
Medicine International, el brazo de consultoria global
de Johns Hopkins Medicine. “Esto es parte de nues-
tra misién de mejorar la salud de las comunidades y el
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mundo, estableciendo un patréon de excelencia en edu-
cacion médica, investigacion y cuidado clinico. Todos
en Johns Hopkins Medicine estamos entusiasmados de
contribuir con nuestra experiencia en educacion médica
para ayudar a nuestros colegas en Dorado Beach Health
a proveer educacion clinica y adiestramiento de calidad,
y a fortalecer los servicios de salud en la Isla”, afiadio.

Por su parte, Roberto Garcia, principal oficial ejecu-
tivo de Triple-S, indic6 que, “Dorado Beach Health nos
brinda una oportunidad tnica de continuar apoyando a
nuestra clase médica en Puerto Rico con tecnologia y
facilidades de vanguardia que robusteceran la oferta de
servicios hospitalarios en la Isla. Ademas, abre la puerta
para turismo médico a los mas de 100 millones de ase-
gurados afiliados a la Blue Cross Blue Shield Associa-
tion, a la cual Triple-S pertenece. El peritaje clinico que
nos brinda la colaboracion con Johns Hopkins Medicine
International ayudaré a retener nuestro talento médico
local y a atraer aquellos que actualmente ejercen fuera
de Puerto Rico”.

El doctor Carlos Blanco, presidente de la Junta de Di-
rectores de Doctors’ Center Hospital, socio operador
del proyecto, sefial6 que “nuestra misién siempre ha
sido proveer el mejor cuidado médico, tanto local como
globalmente. Ahora vamos a mejorar lo que hemos es-
tado haciendo, con la transferencia de conocimiento que
recibiremos de Johns Hopkins Medicine. Una vez Dorado
Beach Health se estabilice, esperamos contar con una
Facultad Médica de alrededor de 250 médicos certificados
en Estados Unidos, los cuales, en su mayoria, vendran de
los sobre 600 médicos que ya tenemos en el sistema de
Doctors’ Center Hospital y otros que el hospital espera
atraer de vuelta a Puerto Rico”.

UN CENTRO DE TURISMO MEDICO u

Stubbe enfatizé que el ultimo estudio sobre turismo
médico en Puerto Rico indica que Puerto Rico recibe
alrededor de 11,000 visitantes anuales, quienes generan
ingresos de entre $40 y $80 millones al afio. “Esto va a
mejorar con una facilidad como Dorado Beach Health
y los esfuerzos conjuntos con el gobierno, y con la Or-
ganizacién de Mercadeo de Puerto Rico como Destino,
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Discover Puerto Rico. Esta adminis-
tracion esta comprometida en atraer
mas turismo médico a la Isla y lograr
$300 millones en ingresos anuales.
La Corporacién de Turismo Médico
es un elemento importante en el de-
sarrollo econémico, que transformara
a Puerto Rico en el centro de cuida-
do de salud de la region,” enfatiz6 el
desarrollador.

De acuerdo con Brad Dean, prin-
cipal oficial ejecutivo de Discover
Puerto Rico, “El desarrollo de Dorado
Beach Health es un paso significativo
en el esfuerzo de Puerto Rico para
convertirse en el centro de turismo
médico del Caribe. El que médicos
certificados en Estados Unidos ofrez-

can tratamientos médicos y la opor-
tunidad de tratarse y recuperarse en
una isla de clima tropical, establece
la diferencia que Puerto Rico ofrece.
Ser parte de Estados Unidos hace de
la experiencia una libre de preocupa-
ciones, y la proximidad de la Isla a
los Estados Unidos, Latinoamérica y
el resto del Caribe, nos ubica en una
posicién para triunfar en esta area”.

Por su parte, Carlos Lépez, alcalde
de Dorado, resalt6 lo que representa
esta construccién. “El desarrollo de
Dorado Beach Health representa otro
logro para nuestra ciudad. Sumoderno
disefio e innovador programa médico
llevard al sistema de cuidado de salud
a otro nivel, beneficiando no solo a las

personas de la region norte de Puerto
Rico, sino a todo aquel que venga a
nuestra Isla en busca de los mejores
tratamientos y profesionales de la
salud. Nosotros enfatizamos que en
Dorado la gente vive para tener salud,
calidad de vida y para ser feliz”.

lalth o e

Federico Stubbe, Jr., principal oficial
ejecutivo (CEO) de PRISA Group.

[ |
“Viniendo de la industria

hotelera, estamos
convencidos de que la
experiencia del paciente es
la clave para la prevencion,
el tratamiento vy la

recuperacion exitosa...”

Federico Stubbe, Jr.
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Stubbe explic6é que, durante la
etapa de planificacion, PRISA reté
cada aspecto del modelo de cuidado
de salud en la Isla. “Viniendo de la
industria hotelera, estamos convenci-
dos de que la experiencia del pacien-
te es la clave para la prevencion, el
tratamiento y la recuperacion exito-
sa. Es mas probable que los pacientes
se cuiden a si mismos cuando visitan
un lugar calido, acogedor y rodeado
de naturaleza, en vez de un lugar
con un entorno institucional frio.
Luego buscamos al mejor operador
para cumplir con esa experiencia y
unimos fuerzas con el doctor Car-
los Blanco. Juntos, hemos abordado
este proyecto con el compromiso de

atender a pacientes como ningdn otro
hospital en la region”.

Dorado Beach Health también in-
corporara caracteristicas de hoteles,
como acogedores y espaciosos ves-
tibulos, iluminacién célida, y arte
local en las facilidades. Un enfoque
predominante en el disefio de PRISA
ha sido “la naturaleza como sanador”
con un mayor acceso a la luz del dia
y vistas panoramicas de la naturaleza
a través de ventanas expansivas en
las habitaciones de los pacientes, asi
como un jardin central, al aire libre,
para el disfrute de los pacientes y
visitantes, el cual puede apreciar-
se desde cualquier area publica del
hospital. [l



Mas exigentes

l0s cOC

gos de

construccion

POR RAFAEL VEGA CURRY

os codigos de construccion

que rigen la edificacion y

remodelacion de instalacio-

nes de salud son cada dia
mas exigentes, por lo que resulta
conveniente integrar a un arquitecto
desde el comienzo mismo del pro-
yecto. De no hacerlo, pueden ocurrir
situaciones desagradables y costosas,
tales como la necesidad de demoler
la obra si fue empezada a construir
de manera incorrecta.

Arq. Fernando Irizarry, presidente
de FIA Healthcare Architects.

Asilo indico el arquitecto Fernan-
do Irizarry, presidente de FIA Heal-
thcare Architects, quien se ha espe-
cializado en el disefio arquitecténico
de instalaciones de salud a lo largo
de sus mas de 30 afios de carrera. Ha
estado a cargo del disefio de varios
hospitales del pais como el Wilma
Vazquez, el San Lucas, el Centro
Cardiovascular de Puerto Rico y el

Caribe, y el Centro de Trauma, la
camara hiperbarica, el ‘Gamma
Knife’ y el helipuerto del Centro
Meédico.

El arquitecto hizo sus expresiones
en la charla ‘Impacto de los nuevos
codigos de construccién’, ofrecida
durante la XXX convencion anual
del Colegio de Administradores
de Servicios de Salud -celebrada
recientemente en un hotel de Rio
Grande- y en una entrevista con la
Revista Hospitales.

“Es una buena inversién integrar
al arquitecto desde el principio”,
sostuvo. “La industria esta bien
cambiante y cada dia los requisitos
son mas fuertes”. Segun explico,
los c6digos de construccién son
los parametros que todo arquitecto
debe cumplir al disefiar o remodelar
una instalacion hospitalaria o de
servicios de salud, incluyendo cli-
nicas externas, hospitales psiquia-
tricos, hospitales de rehabilitacion
e instalaciones para tratamientos
residenciales y a envejecientes. El
Departamento de Salud es el orga-
nismo encargado de velar por su
cumplimiento.

Los cédigos abarcan una am-
plia variedad de temas, desde la
ubicacién de las distintas salas de
un hospital hasta elementos como
iluminacion, tuberias de gases, sis-
temas eléctricos, de aires acondi-
cionados y de plomeria, coordina-
cién correcta de equipos por sala,
espacios adecuados para maniobrar,
y muchos otros. Estas normas estan
contenidas en las Guias de Disefio
y Construccion que publica cada
cuatro afios el Facility Guidelines
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Institute, una organizacién indepen-
diente integrada por profesionales
de disefio y creada con el proposito
expreso de revisar constantemente,
mediante consenso. Tanto el Insti-
tuto como las Guias cuentan con
el apoyo pleno de la Asociaciéon
de Hospitales de Estados Unidos
(AHA, por sus siglas en inglés).

El arquitecto Irizarry destaco que
el manual con las primeras guias,
publicado en 1974, tenia apenas 77
paginas. En cambio, las guias mas
recientes ocupan tres tomos, uno
para hospitales (con 343 paginas),
otro para clinicas externas (con 207
paginas) y el tercero, para insta-
laciones de apoyo y cuidado en el
hogar (305 péaginas), para un total
de 855 paginas.

Aparte del hecho obvio del au-
mento sustancial en el nimero de
codigos, el arquitecto resalté de
manera especial la publicacién del
tercer tomo. A su juicio, éste res-
ponde a dos realidades: que la po-
blacion mundial esta envejeciendo
y que las instituciones de salud (in-
cluyendo a las agencias de gobierno
como el Departamento de Salud) no
daran abasto para cuidar a tantos
pacientes y, por lo tanto, sera nece-
saria una mayor participacion de los
familiares. Aun con padecimien-
tos cronicos, agregd, las personas
estan viviendo mas. “Pero muchos

HOSPITAL FACILITY TYPES 2
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“lLa linea mas inmediata

para detener los contagios
y la contaminacion es
controlar el ambiente, en
términos de ventilacidn,
humedad, temperatura

y voltaje.”

Arq. Fernando Irizarry
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de esos padecimientos se pueden
atender en el hogar, sin necesidad
de una hospitalizacién”.

Asimismo, atribuyo el sustancial
aumento en el nimero de c6digos
a dos fendmenos: la globalizacion,
que facilita las posibilidades de
contagio de enfermedades, aunque
éstas se originen en lugares leja-
nos; y el cambio climatico, que
hace posible el surgimiento de mas
padecimientos.

El disefio arquitecténico des-
empefla un papel importante en el
control de esas enfermedades. “La
linea mas inmediata para detener
los contagios y la contaminacién es
controlar el ambiente, en términos
de ventilacién, humedad, tempera-
tura y voltaje”, entre otros factores,
aseguro el arquitecto.

La calidad estética de los hos-
pitales, con los renovados disefios
recientes, es otra aportacion que
pueden hacer los arquitectos. “Hoy
hay una interpretaciéon mas residen-
cial, o mas comercial, para estas
instituciones”, dijo, motivada en
parte por estudios que demuestran
que un ambiente agradable ayuda a
acortar la estadia de un paciente en
un hospital. Estos estudios se desa-
rrollaron a partir de los afios 90 y
algunos de ellos fueron promovidos
por AHA, con apoyo de ingenieros
de Silicon Valley.
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SURGERY DEPARTMENT HYBRID OPERATING ROOM




291) = = 5
R G 2
= Uil GRS
C.R.NO. 2

ECzz]
H00I4H02

. T T 1
—— OR.NO.3 Na
__________ L . T
TN i f‘%Lh_ ST
1l by bl
i
] gl 1513 o g
& @; = =} oty o

=

- RESTRICTED CORRIDOR

SEMI-RESTRICTED CORRIDOR

UNRESTRICTED CORRIDOR

LOS RETOS ACTUALES u

De acuerdo con el arquitecto Iri-
zarry, el principal reto que enfrenta
actualmente su profesion es la ausen-
cia de fiscalizacion efectiva de parte
de las agencias reguladoras, motivada
por la falta de recursos econémicos.
“En la Divisién de Facilidades de
Salud, del Departamento de Salud,
estan haciendo un trabajo espectacu-
lar. Pero la queja comin que se es-
cucha es que, en la etapa de disefio,
no chequean los planos con el deta-
lle necesario. No tienen los recursos.
Esto puede ser un problema, porque
si los planos no se verifican bien en
la etapa de disefio, a veces hay que
demoler la estructura cuando ésta ya
se empez0 a construir”.

Otro de los desafios actuales es
mantenerse atemperados a los cam-
bios tecnolégicos relacionados a la
salud. “Nosotros tenemos que rodear-
nos de ingenieros y cultivar en ellos
nuestra misma filosofia, porque todos
atendemos situaciones cientificas,
clinicas y de ingenieria. Tenemos que
trabajar en equipo”, recalc6. Como
ejemplo de ello, subray6 que “la in-
genieria eléctrica y la mecanica son
tan importantes que nuestras guias
tienen incorporado parte del regla-
mento de la Asociacion de Ingenieros
de Hospitales”. Para los arquitectos,
la creatividad es importante, pero no
puede ocurrir sin el apoyo de inge-
nieros, afiadi6. Del mismo modo, un
disefiador o ingeniero eléctrico puede
disefiar un hospital, pero no tendra el
enfoque preciso que puede brindar
un arquitecto, ni su afinidad con las
necesidades especificas del lugar.

El arquitecto también hizo refe-
rencia a la disyuntiva creada por
las guias a partir del 2014, cuando
establecieron que todos los cuartos
de pacientes deben ser privados (‘sin-
gle-patient room’) y tener un cuarto
de bafio completo por paciente. “Lo
que mas les preocupa es el control
de infecciones y contagio de enfer-
medades”, justificé. Pero la directriz
trae varios problemas consigo, ya que
aumenta los costos por institucion y
no toma en cuenta que las enferme-
ras son cada dia mas escasas, estan
envejeciendo y se ven obligadas a
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caminar distancias mas largas con
este requisito. Como solucion, el ar-
quitecto propone tratar de aumentar
la cantidad de cuartos privados, pero
siempre manteniendo algunos de dos
camas. “En Puerto Rico, tenemos que
cumplir con todas estas guias”, reco-
nocio. “Pero el reembolso de Medi-
care no sera por el 100 %. ;Con qué
vamos a cubrir los costos excesivos?”

El arquitecto Irizarry enfatizo, por
otro lado, que “hay que tener mucho
cuidado” con la tendencia actual de
convertir salas de cirugia en salas
hibridas, con el propésito de darles
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otros usos. También hizo un llamado
a ser cautelosos con vendedores que
ofrecen equipos “all inclusive” para
salas de cirugias, por ejemplo, ya que
estas opciones podrian no ser las mas
indicadas para el espacio disponible
en determinado hospital.

Para concluir, propuso la creacién
de guias locales que reflejen la rea-
lidad de las instalaciones de salud
puertorriquefias. “Yo me ofrezco
a ayudar a organizar un catalogo
local de guias”, ofrecid. “Tenemos
que reconocer que los costos se han
disparado después del huracan, pero
eso depende también del disefio que
se utilice. Por eso, en los distintos
niveles, de planificacién, de disefio
y construccion, tenemos que buscar
gente que sepa”. [
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PORJOSE F. MELENDEZ
Gerente de Soluciones
Ricoh P.R.

n el sector de la salud, los

hospitales de Puerto Rico

estan focalizando sus es-

fuerzos e inversiones en
lograr altos niveles de atencién co-
laborativa que conlleve una mejora
en la experiencia de sus pacientes.
En esta era digital y de colaboracién
inmediata, un sistema de manejo de
datos tiene que incluir una migracion
a formas electrénicas, colaboracion
entre departamentos y una centra-
lizacion de toda esta informacién
estructurada apoyados de procesos
alienados para reaccionar con la
data mas reciente e impactar posi-
tivamente la experiencia del cliente
final.

Tradicionalmente, el denomina-
dor comun que se mueve a través de
estos flujos es un documento. Inclu-
so hoy en dia, con la digitalizacién,
el papel continia alimentando flujos
de trabajo que se encuentran desco-
nectados entre los departamentos
del hospital que atienden al paciente
bajo atencién médica. El desafio es
integrar estos documentos buscando
una visién de 360 grados del pacien-
te utilizando data histérica y actual
para poder predecir una atencion efi-
ciente y proactiva buscando mejorar
la experiencia del paciente.

En encuestas recientes el 43 % de
los entrevistados mencion¢ la inte-
roperabilidad como una de las diez
principales prioridades en sus orga-
nizaciones, y otro 30 % lo incluyd
como una prioridad importante. Du-
rante el tratamiento del paciente, la
informacion debe pasar del paciente

Interoperabilidad,

colaboracion y seguridad:
PRINCIPALES

TENDENCIAS PARA
EL SECTOR SALUD

al proveedor, asi como entre los
proveedores. En éstos se incluyen
especialistas, centros de cuidados
intensivos, atencion de urgencias y

predictiva. No obstante, en RICOH
hemos visualizado un importante
cambio cultural hacia el intercambio
de datos tanto en el sector privado

departamentos de emergencia que
pueden ser seleccionados por un pa-
ciente, donde servicios como rayos
X y laboratorios se pueden duplicar
elevando los costos de atencién y
alargando el tiempo de atencion de
un paciente.

Por estos motivos, durante anos,
las conversaciones este sector se
han centrado sobre la interoperabi-
lidad, el facil intercambio de datos
y la conversion en inteligencia
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como en el publico. Las institucio-
nes del sector saben que es hora de
adoptar un enfoque holistico para
poder impactar la experiencia del
paciente.

¢Entonces, cuales son las ten-
dencias para el sector salud?
Para compartir datos de mane-
ra segura y exitosa, las politicas
de gestion de la informacion inte-
grada al proceso de decisiones son
fundamentales.



La capacidad de estandarizar las
politicas de manejo de la informa-
cion ayudara a proteger a las organi-
zaciones en la nueva cultura actual
de intercambio de datos. A medida
que los proveedores intercambian
mas informacion, existe una mayor
probabilidad de documentos dupli-
cados. Los documentos obsoletos y
redundantes corren el riesgo de una
violacion de la seguridad, y cada
vez que la informacién cambia de
manos, existe la posibilidad de una
mala gestion.

Las politicas de gestion de la in-
formacién pueden reducir drastica-
mente el tiempo, el costo y el riesgo
de administrar infraestructuras de
IT internas que permiten compartir
informacion. Por ello, la division de
Salud de Ricoh Puerto Rico brinda a
las instituciones consultoria y solu-
ciones a la medida para que puedan
capturar, transformar y administrar
datos sin inconvenientes, enrutar y
monitorear la informacién de manera

eficiente al lugar y momento correc-
to con alta seguridad.

En conclusi6on, implementar la

cultura del intercambio de datos
faculta a las instituciones de salud
para lograr una mayor seguridad
y privacidad del paciente, mejorar
la coordinacion de la eficiencia y
la atencion y, en tltima instancia,
impulsar una mejor experiencia del
paciente.
Las organizaciones estan viendo
la tecnologia como un gran aliado,
pero la seguridad sigue siendo una
preocupacion.

Las organizaciones de salud ya
estan llevando a cabo el concepto
de intercambio de datos y estan
adoptando un entorno de tecnologias
innovadoras como IoT (Internet of
Things) que facilita la integracion
de la informacion a través de nuevos
componentes médicos a través de la
red de Internet lo que complica la
administracion y como consecuencia
la seguridad.

TENDENCIAS W

Para todas estas soluciones emer-
gentes, los datos siguen siendo el
ntcleo. Tener la capacidad de cap-
turar, asegurar, compartir y aplicar
informacion clinica y de negocios
impulsa la innovacion a nivel del
sistema para mejorar los resultados
clinicos y financieros. Los lideres de
la salud se esfuerzan por mejorar el
intercambio de informacion a través
de plataformas digitales, y estan muy
centrados en las preocupaciones de
seguridad que esto puede estimular.

Muchas de esta tecnologias estan
disponible como RICOH Smart Doc-
tor, una plataforma disefiada para
agilizar las tareas diarias de los mé-
dicos. También mejora la calidad de
los registros clinicos, simplifica el
proceso de recuperacion de informa-
cion y realiza andlisis estadisticos.
Ademas, muestra los datos médicos
de una manera estructurada, a través
de una sencilla aplicacion de celular
y se puede acceder con los principa-
les navegadores del mercado. [
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partir de este afio, los Centros de Servicios
Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en
inglés) modificaran su enfoque para dar mayor
prioridad a la interoperabilidad en la industria de
la salud, con el propo6sito de promover mejores resultados
médicos y reducir costos operacionales, dijo Raul Alicea
Morales, representante regional de la organizacion.

De hecho, CMS le otorgara tanta importancia a este
concepto que decidié cambiar el nombre de su Programa
de Incentivos a Programa de Interoperabilidad.

Las expresiones de Alicea Morales se produjeron en el
marco de la actividad 'Puerto Rico Healthcare Institutional
Summit', celebrada recientemente en un hotel del Condado
bajo los auspicios de Inmediata Health Group Corporation.

El concepto de interoperabilidad se refiere a que los
sistemas tecnologicos puedan comunicar e intercambiar
informacién entre si, incluyendo tanto los sistemas de
hospitales como los de médicos, profesionales de la salud,
farmacias, laboratorios y agencias publicas.

“Lo que hace falta actualmente en el sistema de salud
es una mayor interoperabilidad”, afirmé de manera ca-
tegorica Alicea Morales. “Lo que buscamos es que el
paciente se empodere, que tome un rol activo y no pasivo
en su cuidado médico. Que pueda tomar decisiones sobre
su tratamiento clinico”.

“Esto, ademas, facilita la coordinacion en el cuidado de
la salud, mejores resultados y costos reducidos”, afiadié
el conferenciante, quien es ademaés el coordinador para
Puerto Rico e Islas Virgenes de la Ley de Informatica

Prioric
Ntercambio
tecnologico de

informacion

ad al

POR RAFAEL VEGA CURRY

Meédica para la Salud Clinica y Econémica (HITECH, por
sus siglas en inglés).

Todo ello, sin embargo, supone un cambio de menta-
lidad de los miembros de la industria, que necesitan no
solo comprender sino abrazar el concepto. En esa linea de
pensamiento, Alicea Morales cit6 lo que calificé como uno
de sus axiomas favoritos: “nada ha cambiado, excepto mi
actitud. Por lo tanto, todo ha cambiado”.

|
“Lo que buscamos es que el paciente se

empodere, que tome un rol activo y no
pasivo en su cuidado médico. Que
pueda tomar decisiones sobre su
tratamiento clinico”.

Raul Alicea Morales

Record6 que, junto con la interoperabilidad, el otro en-
foque principal de CMS es -desde hace varios afios- la
promocion de programas de cuidado médico basados en
el valor. “;Qué son estos programas? Aquellos que buscan
motivar a los proveedores a ofrecer calidad y no cantidad.
Queremos remunerar a quienes proveen verdadera calidad

de servicio”, manifesto.
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Los programas basados en valor cubren una amplia gama
de servicios en la industria de la salud e incluyen areas
como incentivos para el tratamiento de enfermedades re-
nales terminales, reduccién de readmisiones, control de
condiciones adquiridas en el hospital, casas de rehabilita-
cién y cuidado en el hogar, entre otras.

Alicea Morales también hizo referencia al triple objetivo
en que se fundamenta la promocién de la calidad: mejor
cuidado al individuo, mejor salud poblacional, y reduccién
de costos.

Desde el otorio de 2017, CMS también esta buscando
maneras de eliminar la sobrecarga a los proveedores”,
con la implementacién del programa 'Patients over Pa-
perwork' (‘Los pacientes por encima del papeleo'), indico
el conferenciante.

Ofrecio como ejemplo el hecho de que, para lo que resta
de 2019 y desde el 2020 en adelante, los médicos no tendran
que reportar un afio completo de cumplimiento con las
medidas y objetivos de interoperabilidad, sino que bastara
con reportar un periodo de 90 dias. A base de ello se medira
la ejecutoria del proveedor.

“Con que el proveedor someta (la informacién de) un
solo paciente para un periodo de 90 dias, ya sera elegible
para los incentivos”, agrego.

Alicea Morales mencion6 algunos otros de los requisitos
que CMS elimind para aliviar la carga de los proveedores
y reducir la burocracia en los procesos:

» Todos los objetivos de participacién del paciente para

coordinacion de cuidado médico.

» Objetivos de acceso del paciente a informacion médica

electronica con fines educativos.

» Medidas de reconciliacién de informacion clinica.

En esta nueva fase, seflalo, CMS se enfocara en cuatro
objetivos especificos:

» Implementacion de las recetas electrénicas.

» Sistemas de intercambio de informacion médica.

» Mayor intercambio de informacion entre paciente y

proveedor.

» Mayor intercambio de informacion de salud publica

y data clinica. [
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Liderato
efectivo

para todas las
generaciones

POR RAFAEL VEGA CURRY

n los entornos laborales de

hoy conviven hasta cinco ge-

neraciones diferentes, cuyas

maneras de ver la vida, ac-
tuar y trabajar son también diferentes.
Por lo tanto, a los lideres de empresas
les conviene conocer como es cada una
de esas generaciones, como debe tra-
tarlas y la manera preferente en la que
se comunican entre si, a fin de obtener
el maximo de su potencial.

Ese fue, basicamente, el mensaje que
present6 Irving Rivera, presidente de
Jemsa Consultants, en su charla 'Desde
el bolero hasta el trap: conéctate con
las generaciones, ofrecida durante la
actividad Héroes de los Hospitales
2019, celebrada recientemente en el
Hotel Condado Plaza bajo los auspi-
cios de la Asociacién de Hospitales de
Puerto Rico y la empresa Infomedika.
El DJ Ivan Robles acompafi6 a Rivera
con sus musicalizaciones.

DJ Ivan Robles acompaii6 a Rivera con sus
musicalizaciones.

Irving Rivera, presidente de Jemsa Consultants.

Héroes de los Hospitales es el
evento cumbre de premiacion de la
Asociacién de Hospitales de Puerto
Rico. Lleva celebrandose mas de diez
afios y reconoce a aquellos empleados
de hospitales que, como parte de sus
labores cotidianas, hacen la diferen-
cia en el tratamiento a los pacientes,
salvando vidas o llevando a cabo ver-
daderas hazafias.

Antes de referirse a las diferencias
generacionales, Rivera ofrecié una
charla de desarrollo de liderato. “El
reto mas grande son los cambios”,
comenz6 diciendo. “El mundo esta
cambiando constantemente. De mane-
ra que, nos hacemos parte del cambio,
o nuestros clientes o consumidores
nos cambiaran”.

Destacé que la velocidad del cam-
bio, de hecho, se ha acelerado mas que
nunca antes en los dltimos afios. “Ha
habido més cambios en los pasados
dos afios que en los anteriores 1007,
sostuvo, atribuyendo dicha rapidez
a la presencia de la tecnologia y las
redes sociales en todos los &mbitos de
la vida. “Antes tt hacias algo y nadie
se enteraba. Ahora todos se enteran”.

Junto con los cambios vienen las
renovaciones de los procesos, agre-
g0. “A la gente no le gusta ese tipo
de cambios, porque causan crisis en
su mundo personal. Pero el éxito es
un proceso. Todo depende de como
lo veamos y de las herramientas que
tengamos para enfrentar los retos”.
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También es esencial definir qué
constituye ‘éxito’. “El éxito es algo
relativo y depende de cada persona.
El problema es que la gente no tiene
claro qué es el éxito en su vida y por
eso es que no lo alcanzan”.

[
“Tus pensamientos crearan

tus palabras. Tus palabras
crearan acciones. Y esas

acciones crearan resulttados’.

Irving Rivera

Unido a lo anterior, indico Rivera, es
importante comprender la diferencia
entre las personas ordinarias y las ex-
traordinarias. Las primeras, dijo, cum-
plen con lo que se les especifica en la
definicion de tareas en su trabajo. Las
segundas, en cambio, “hacen mas, tra-
bajan mas, tienen un empuje adicional.
Hoy celebramos aqui a esas personas”.

El conferenciante mostré un video
del Cirque de Soleil como ejemplo de
una empresa que va mas alla, al ofrecer
toda una experiencia — y no meramente
un circo, en su caso. “Provoquemos
experiencias”, propuso. “Pero, para
eso, tenemos que ser empresarios. Un
empresario es el que emprende, el que
comienza algo, el que hace que las
cosas pasen”.



lo primero que debe hacerse es cambiar
hacia una mentalidad positiva. “Tus
pensamientos crearan tus palabras.
Tus palabras crearan acciones. Y esas
acciones crearan resultados”.

“Todo empieza con lo que escucha-
mos”, afirmé. Una conversacion puede
moldear nuestros pensamientos, nues-
tras actitudes y nuestros habitos, todo
lo cual culminara en los resultados
que obtendremos. En una conversa-
cién, afiadi6, hay numerosos elemen-
tos intangibles de fondo, tales como
los logros, las creencias, la cultura, las
agendas, los prejuicios y los deseos.
“Por eso es tan importante rodearnos
de personas nutrientes, no de personas
toxicas”.

“Somos como un ‘iceberg’”, compa-
6. “Solo se ve lo que esta fuera del
agua. Pero lo que no se ve son las ex-
periencias, las emociones y las expec-
tativas que todos tenemos por dentro”.

CONOCERALAS u
GENERACIONES

Rivera abordé en la segunda parte
de su presentacion el tema de las
cinco generaciones en el entorno la-
boral: ‘seniors’, ‘baby boomers’ y las
generaciones X, Y y Z. El DJ Ivan
Robles lo acompafié presentando mu-
sica correspondiente a cada una de
esas generaciones y épocas, lo que
motivé que muchos de los presentes
cantaran o bailaran alegremente las
canciones que iban sonando, segin
sus particulares gustos musicales.

Segtin explico, los ‘seniors’ son las
personas que nacieron entre 1922 y
1943, por lo que tienen actualmente
entre 97 y 76 afios de edad; componen
el 2 % de la fuerza laboral. Los ‘baby

1944 y 1960, tienen entre 75y 59
afios de edad y representan el 27 %
de la fuerza laboral.

Los miembros de la Generacién
X, entretanto, son los nacidos entre
1961 y 1980, su edad varia entre 58
y 39 afios e integran el 64 % de la
fuerza laboral. Los miembros de la
Generacién Y nacieron entre 1981 y
2000, tienen entre 38 y 19 afios y re-
presentan el 4 % de todas las personas
empleadas. Finalmente, los miembros
de la Generacion Z nacieron a partir
del afio 2000, sus edades son de 18 o
19 afios y componen el 3 % de todos
los empleados.

‘'SENIORS’ u
» Cémo son: respetuosos, traba-
jadores, formales, comprometidos
» Cémo tratarlos: dedicarles tiem-
po y reconocimiento, tratar de co-
nocerlos bien
» Como se comunican preferente-
mente: mediante conversaciones cara
a cara
» Muisica de esta época: canciones
de Tito Rodriguez, Felipe Rodriguez
o Daniel Santos

‘BABY BOOMERS’ u
» Cémo son: adictos al trabajo y al
desarrollo personal, optimistas, espiri-
tuales, buscan ser el centro de atencion
» Cémo tratarlos: reconocerlos en
publico, escuchar sus sugerencias,
darles incentivos y oportunidades
de aprender
» Como se comunican preferente-
mente: mediante correo electronico
» Miusica de esta época: Marco
Antonio Muiiz, E1 Gran Combo,
Chubby Checker

RecurRso HuMANO B

GENERACION X [

» Como son: optimistas, informales,
autosuficientes, ‘tecno-literatos’, se
aburren facilmente y necesitan fle-
xibilidad para cambiar

» Como tratarlos: asignarles tareas,
permitir que establezcan sus priori-
dades, involucrarlos, ofrecerles retro-
alimentacién constructiva

» Cémo se comunican preferente-
mente: por mensajes de texto

» Miisica de esta época: canciones
de Menudo, los Bee Gees, ABBA y
otros grupos

GENERACION Y [

» Como son: ‘nativos digitales’, di-
namicos, creativos, optimistas, re-
beldes, valoran la diversidad y estan
dispuestos a revolucionar el mundo
» Como tratarles: conocer y valorar
sus metas, integrarlos, darles igual-
dad de oportunidades dentro de la
empresa

» Cémo se comunican preferente-
mente: por mensajes de texto

» Miusica de esta época: merengues
de Juan Luis Guerra o Wilfrido Var-
gas; salsa de E1 Gran Combo

GENERACION z [

» Cémo son: sofisticados tecnold-
gicamente, atentos a la moda, im-
pacientes, familiares, idealistas,
creen en ellos mismos y buscan la
independencia

» Como tratarlos: mantenerlos
activos con tareas interesantes, dar-
les oportunidades para cambiar las
cosas, alejarlos de lo rutinario

» Cémo se comunican preferen-
temente: por teléfonos celulares
» Misica de esta época: hip-hop

y trap

Para concluir, Rivera se refirié a una
sexta generacion, los llamados Ni-
Ni, que son aquellos jovenes que ni
estudian ni trabajan. Segtin contd, son
personas insatisfechas, vulnerables,
que se sienten perdidas en la vida y
carecen de intereses. “No los juzgue,
sino que provéales oportunidades”,
recomendod. “Enséfieles el camino.
¢Quién puede ayudar a esta gene-
racion? Nosotros mismos. Seamos
buenos lideres para ellos”. [
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El cambio

Interno,

Mmotor de la evolucion

L VEGA CURRY

Carlos Javier Cruz , ejecutivo de cuentas
VIP de Inmediata.

on la transformacion eco-
nomica que vive el pais y la
evolucion de los modelos de
pago, los procesos de cam-
bio en la industria de la salud llegaron
para quedarse. Pero el cambio mas im-
portante que puede hacer cualquier
integrante de la industria es emprender
su propia renovacion interna, a fin de
abrirse a los nuevos esquemas y poder
ofrecer mayor valor a sus clientes.

Asi lo planted el conferenciante
y motivador Vilato Marrero, presi-
dente de VM Enterprise LLC, en la
charla que dio inicio a la actividad
'Puerto Rico Healthcare Institutio-
nal Summit', celebrada reciente-
mente en un hotel del Condado bajo
los auspicios de Inmediata Health
Group Corporation.

Carlos Javier Cruz, ejecutivo de
cuentas VIP de Inmediata, quien
sirvié como maestro de ceremonias
del evento, indicé que la empre-
sa esta enfatizando sus servicios
de coordinacion de beneficios,
tecnologias de la informacion, in-
teroperabilidad, coordinacién de
cuidado, adjudicacion y 'clearing
house', entre otros.

Con mas de 15 afios como lider
del mercado, agregd, Inmediata se
ha mantenido a la vanguardia en el
desarrollo de productos y servicios
innovadores y seguros de informa-
cion médica, dirigidos a reducir
costos y mejorar la salud pobla-
cional. Ofrecen servicios al 90 %
de los hospitales del pais y al 85
% de los centros 330 y clinicas del
pais, asi como a 6,253 proveedores
individuales, incluyendo oficinas
de médicos, laboratorios, farmacias
y pagadores. También han hecho
su incursion en el mercado de los
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Estados Unidos, donde sirven actual-
mente a 1,328 proveedores.

Por su parte, Marrero recalco la
importancia de comenzar todo pro-
ceso de cambio desde el interior de
la persona. “Los mejores cambios
que podemos hacer son los internos”,
sostuvo. “Pero tenemos que adoptar
una actitud que nos permita adaptar-
nos a ellos”.

El motivador invit6 a los presen-
tes a hacer un proceso de reflexion
para determinar qué acciones han
tomado a lo largo de sus vidas para
superar los obstaculos. Puso como
ejemplo su propia historia personal,
al relatar como una lesion frustro sus
aspiraciones de convertirse en juga-
dor profesional de Grandes Ligas.

“Nuestros suefios son bien am-
plios”, advirtié. “Pero ponerlos por
escrito y darles una fecha los hace
mas poderosos. Es importante tener
un plan de desarrollo en la vida. Lo
que no tenemos consciente, no lo
podremos manejar”.

Recordd ademas la intensa compe-
tencia que existe actualmente en el
mercado. “Lo que no estés dispuesto
a hacer, otro si estara dispuesto a
llevarlo a cabo. Dar la milla extra
y un servicio de calidad es la base
para lograr esa venta o satisfacer a
un cliente”.
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Marrero hizo una diferencia entre habilidad y competi- ~ » Ley de la intencionalidad - “Debes tener un prop6-
tividad, al destacar que “ya no es suficiente tener las ha-  sito claro y comprender que no existe tal cosa como
bilidades necesarias (para determinado puesto o trabajo), ‘el momento perfecto’ para llevar a cabo una accién”.
sino que se requiere también un sentido de competencia. ~ » Ley de la persistencia - “Intentar tener toda una
No se trata de quién es el mas hébil, sino de quién produce  vida de eventos relacionados por un mismo propoésito”
mas resultados”. » Ley de la conciencia - “sobre todo, tienes que

Sugiri6 también que la clave del éxito no reside en tra-  conocerte a ti mismo”. [
bajar durante mas horas, exigiéndoles horarios extra a los
empleados de una empresa, sino saber utilizar el tiempo
correctamente. “Los nuevos modelos de pago enfatizan
el valor. Eso requiere mas eficiencia de parte de todas las
personas involucradas. Con el mismo tiempo que tienes
disponible, aumenta tu eficiencia. Analiza el dia a dia de
tus operaciones, para poder mejorar tu negocio”.

El conferenciante mencion6 el modelo de personalidades
DISC como una herramienta 1til para conocer el caracter de
los empleados de una compafiia, saber cémo puede ocurrir
su interaccién y asi poder utilizar mejor sus habilidades. Las
siglas se refieren a cuatro tipos de personalidad: D significa
“dominante”; I se refiere a “influyente”; S a “estable” y C
a “concienzudo”.

Explico que a los dominantes los motivan los retos; a los
influyentes, la popularidad; a los estables, la seguridad;
y a los concienzudos, la excelencia. “Cada uno de estos
tipos de personalidad tiene sus fortalezas, asi como sus
miedos”, sefialo.

Finalmente, Marrero concluyé enumerando las que consi-
dera las tres leyes fundamentales para el crecimiento personal:  Vilato Marrero, presidente de VM Enterprise LLC.

Damas
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Costoso vy peligroso el
‘burnout’

n estudio pu-
blicado en
‘Annals of In-
ternal Medici-
ne’ el pasado junio ase-
gura que el agotamiento
de la clase médica en los
Estados Unidos cuesta
aproximadamente $4,600
millones al afio.

El estudio hace referen-
cia a la sintomatologia de
"agotamiento emocional,
sentimientos de cinismo,
desapego del trabajo, y un bajo sentido de logro perso-
nal". Ademas, calcula conservadoramente el costo del
agotamiento en sobre $7,600 por médico por afio — como
resultado a la pérdida de horas de trabajo, propensidad a
cometer errores médicos, alta probabilidad de pacientes
insatisfechos y demandas.

aQUE ES REALMENTE ‘PHYSICIAN =
BURNOUT'?

Comienza cuando no es posible recargar baterias, tan
sencillo como descansar fisica y mentalmente. Es ahi
cuando se experimentan algunos de estos tres sintomas;

* Agotamiento fisico y emocional: El agotamiento
es tan fuerte que no es posible recuperarse en horas
no laborables. Es evidente para si mismo, y los que
nos rodean. Se observan cambios en caracter (mas
negativos que positivos), falta del sentido del humor,
sentimientos de soledad, miedo a la vulnerabilidad,
dificultad para dormir, volatibilidad, impaciencia,
pobre manejo de tiempo y poca concentracion.

* Despersonalizacion: El desarrollo de una actitud

negativa, insensible y cinica hacia los pacientes y sus

preocupaciones.

* Auto duda: La tendencia a ver el trabajo que se

realiza como uno sin valor o poco sentido.

¢',C()MO PODEMOS LOGRAR EL FAMOSO ®
BALANCE?

Trabajando con un grupo de neurocirujanos en un
hospital en Nueva York, y entendiendo la increduli-
dad hacia la posibilidad de lograr un balance, me di
a la tarea de, durante una serie de sesiones grupales,

POR MARTA MICHELLE COLON
Buenagente

trabajar diferentes estrategias para que cada uno de
los participantes determinara que le funcionaba mejor
de acuerdo con su personalidad e intereses. El fin y la
misiéon siempre siendo la misma - prevencion activa,
monitoreo regular y estrategias simples de poner en
practica.

ENTRE POSIBLES SOLUCIONES u
DESARROLLAMOS:

» Sesiones grupales que denominamos ‘Bringing Joy
to our Practice’ — un programa virtual, individual o
grupal, que busca explorar como sentir mas agrado
en lo que hacen todos los dias — desde lo mas critico,
como diagnosticar, y compartir el diagnostico, hasta
lo mas complejo, como intervenir quirdrgicamente.

» Practicas para reducir el estrés e impactar el suefio
y la ansiedad. Algunas relacionadas a la respiracion,
estiramientos, actividades de un minuto, cinco minu-
tos, diez minutos y 30 minutos o para tiempos libres
extendidos, manejo de tiempo, alimentacion y uso
sabio de la tecnologia.

» Identificacion de actividades que aseguran y pro-
porcionan mas significado en el trabajo diario.

» Sistemas para monitorear el agotamiento médico.

» Programas individuales y grupales para apoyar a
los médicos que sufren de agotamiento sintomatico.

El ‘Physician Burnout’ es una batalla constante e in-
visible que erosiona poco a poco y sin nada de alboroto.
Es un enemigo silente, acompafiante de todos los dias y
que empeora significativamente, pues comienza como
una vaguada y en un abrir y cerrar de ojos, se convierte
en un huracan categoria 5.

Es posible sentirse mejor, lograr autocompasion, sentir
eficacia y efectividad, asegurar empatia cognoscitiva
y afectiva - y sentir ese entusiasmo que en principio
promueve la carrera médica. Es posible no ser parte de
la epidemia de la ‘quemazon’, a pesar de que desafortu-
nadamente es dos veces mas alta en el ambiente médico,
que en la fuerza laboral general. Solo requiere desarro-
llar un plan individual y organizacional basado en los
intereses y personalidades individuales de cada médico
y el hospital, asegurar una implementacién natural (no
forzada), y medir los resultados — pues ese impacto
positivo medido redundara en la validez del esfuerzo
y en un efecto mas amplio en el ambiente laboral. [
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Incidentes gje Calidad de Cuidado:
Evaluacion e Implicaciones

n el manejo de

un cuidado de

calidad se defi-

ne como evento
adverso un incidente en
el cual la seguridad del
paciente se vio compro-
metida y como resultado
del error cometido ocurre:
muerte, dafio permanente,
dafio severo temporero o
necesidad de otras inter-
venciones para mantener
al paciente con vida. En la
actualidad, la ocurrencia
de eventos adversos ha mermado y cada vez es menor
el nimero de incidentes reportados. Esto como conse-
cuencia del continuo monitoreo por parte de las agencias
reguladoras requerido a las facilidades médicas. Pero
cuando un evento adverso ocurre, las consecuencias
son devastadoras para el paciente; por lo tanto, el mejor
interés de todos los involucrados debe ser eliminarlos
por completo.

La Comisiéon Conjunta (JOC) recomienda a las fa-
cilidades de salud a reportar estos eventos adversos
de manera voluntaria desde el 1995. La divulgacion
voluntaria permite: categorizar los mismos, realizar un
analisis de causa y actuar apropiadamente de manera
que todos aprendamos en el proceso sin perjudicar a los
que tuvieron participacion en el evento. Recientemente,
el Centro de Servicios Medicare y Medicaid (CMS)
determind que no pagara costos médicos asociados a
eventos adversos que pudieron ser prevenibles mediante
la utilizacion apropiada de guias clinicas. Esta nueva
determinacion persigue estimular a las facilidades y su
personal de salud a trabajar dentro de un ambiente de
trabajo colaborativo, no punitivo.

Todo paciente, su cuidador o su proveedor, puede
reportar cualquier incidente que ellos consideren haya
puesto la salud del paciente en peligro, para que el plan
médico conduzca una investigacion y determine si el
incidente se debe categorizar como un evento adverso.
Los planes médicos deben conducir una investigacion
amplia del incidente reportado considerando: docu-
mentacién del expediente médico, y entrevistas con
paciente y personal médico involucrado; esta investiga-
cion debe completarse por personal clinico-enfermeros
y médicos del plan- dentro de un periodo corto. Al
confirmar que ocurri6 un evento adverso, los planes

PORDIEGO ROSSO-FLORES, MD
Principal Oficial Médico
MMM Healthcare, LLC

médicos intervienen con las facilidades de salud con
el propdsito de:

La facilidad reconozca que ocurrié un evento

adverso.

El personal de la facilidad realice un andlisis de

causa para identificar que propicié que ocurriera el

evento adverso.

La facilidad implemente medidas correctivas

apropiadas para atender/resolver el evento adverso

inmediato.

Bl Educar al personal de la facilidad para prevenir que

eventos similares se repitan en el futuro, garantizando

asi la seguridad de los pacientes servidos por esta
facilidad y su personal.

Para atender este tema con propiedad, se requiere un
compromiso con una alta cultura de seguridad del paciente
de parte de todos los involucrados: pacientes y sus cuida-
dores, personal clinico- enfermeros y médicos, y hasta los
administradores de las facilidades de salud incluyendo sus
juntas consultivas. Reportar, analizar y resolver los eventos
adversos que ocurren en las facilidades de salud es un deber
de todos, incluyendo planes médicos, por la seguridad de
nuestros pacientes. [l
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Destacan cambios
en las leyes laborales

PORRAFAEL VEGA CURRY

a aprobacion de las leyes de reforma laboral

entre enero y abril de 2017 marc6 un antes y un

después en el mercado de empleo puertorrique-

fio, incluyendo tanto el sector ptiblico como el
privado. Ante ese panorama, los patronos no solo tienen
la responsabilidad de conocer los cambios aprobados,
sino que ademads deben contar con un manual de trabajo
para sus empleados que refleje dichos cambios.

Asi lo indicé el licenciado Victor Rivera Hernandez,
exsecretario del Trabajo y presidente de Grupo Eranto-
nio, en su charla ‘Retos y oportunidades de la Reforma
Laboral y la Ley de Discrimen en el Empleo’, ofrecida
durante la XXX convencion anual del Colegio de Ad-
ministradores de Servicios de Salud. Esta se celebrd
recientemente en el hotel Wyndham Grand Rio Mar
Beach Resort, en Rio Grande.

“Lo primero que tengo que decirles es que la Reforma
Laboral estad cambiando todos los dias. Esa es la reali-
dad”, afirmé el licenciado Hernandez.

Con la aprobacién de la Ley 4, sostuvo el letrado, “se
iniciaron los nuevos tiempos” en el mercado de empleo
local. La ley es “parte de una nueva cultura laboral en
Puerto Rico”, agregd, al recordar que hacia esas fechas
no solo se modifico el sector publico, sino también el
privado, con la aprobacién de la Ley 8 de febrero de
2017 y la Ley 26 de abril del mismo afio. Basicamente,
dijo, “se transformo el contrato entre el empleador y el
empleado”, al enmendarse 11 leyes y eliminarse otra,
la Ley de Cierre.

El propésito de los cambios, explicd, fue crear un am-
biente favorable para la creacién de empleos, con mayor
flexibilidad y certeza, asi como armonizar las leyes locales
con los estatutos federales aplicables.

El licenciado Hernandez destac6 que, aunque la Refor-
ma Laboral se aprobé hace ya mas de dos afios, no fue
sino hasta el pasado mes de mayo que el Departamento
del Trabajo aprobo las guias interpretativas que viabilizan
no solo su implementacion, sino la de todos los estatutos

n
“Si usted tiene |5 empleados y 10 de

ellos quieren irse a orar a la misma hora,
usted tiene que permitirselo. Segun la
ley, usted tiene que pagarles ese tiempo.
Pero, segln las guias, no. Este es un
ejemplo de los casos en los que las
gufas dicen algo que no dice la ley.

Esto terminard en los tribunales’.

Lcdo. Victor Rivera Hernandez

que gobiernan el empleo en el pais. “Ahora es que se estan
comenzando a discutir las 248 paginas de las guias”,
advirtio, afladiendo que algunas de sus disposiciones
podrian terminar en los tribunales. “Por todo eso es que
les digo que la Reforma esta cambiando todos los dias”.
Insistié en la importancia de que toda compafiia cuente
con un manual de trabajo para los empleados. “Es parte
del contrato y asi lo reconoce la jurisprudencia vigente”.
A continuacion, un vistazo a algunos de los cambios
mas llamativos mencionados por el conferenciante.

CONTRATO DE EMPLEO u

La definicion de ‘patrono’ cambi6 y ahora se refiere
al duefio de la compafiia, no al gerente de la misma. La
ley excluye de responsabilidad a este Gltimo, excepto
en los casos de hostigamiento sexual y de discrimen en
el empleo. El licenciado Herndndez llamé la atencién
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al hecho de que la ley de discrimen
aplica no solo al empleado, sino
también a aspirantes a empleo y a
contratistas independientes. “Con
los contratistas tiene que haber un
contrato escrito y aun asi a veces
hay problemas”, coment6. “La nueva
reforma establece un significado
distinto a lo que es un contratista
independiente”.

como los tnicos dias feriados ofi-
ciales; en todos los demas, queda a
discrecién del patrono la concesiéon
del dia libre.

Ningtin patrono podra tomar re-
presalias, despedir, suspender o
afectar tenencias de empleo si el em-
pleado se niega a aceptar un itinera-
rio de trabajo semanal alterno o por
solicitar modificacion de horario.

EsLA LEy m

usted como empleado recibi6 por pro-
ductividad, digamos en verano, signi-
fica que no recibira bono de Navidad”,
abundo el licenciado Hernandez.

LEY 80 DE DESPIDO u
INJUSTIFICADO

“Esta ley es bien importante”, recal-
6 el abogado. “Evaltie por desempefio,
haga pruebas psicométricas, no espere

Lcdo. Victor Rivera Hernandez, exsecretario del Trabajo y presidente de Grupo Erantonio, durante la charla.

En relacién con el derecho a partici-
par en servicios religiosos, subray6
que “si usted tiene 15 empleados y
10 de ellos quieren irse a orar a la
misma hora, usted tiene que permi-
tirselo. Segun la ley, usted tiene que
pagarles ese tiempo. Pero, segun las
guias, no. Este es un ejemplo de los
casos en los que las guias dicen algo
que no dice la ley. Esto terminard en
los tribunales™.

Ante este tipo de situaciones, el
abogado recomend¢ “ser razonables.
Eso es lo que busca la ley, razonabi-
lidad. Busquen alternativas. Esto no
ha ido al tribunal todavia, asi que
no hay jurisprudencia. Cuando vaya,
van a tener que enmendar las guias”.

LUGAR DE TRABAJO Y u
BENEFICIOS FLEXIBLES

Los empleados contratados des-
pués de la aprobacion de la Ley 4
cobraran las horas extra a tiempo y
medio, no a tiempo doble. Por otro
lado, el Viernes Santo y el Domin-
go de Resurreccion permaneceran

Los periodos para tomar alimentos
podréan reducirse a 30 minutos, me-
diante estipulacion escrita acorda-
da por el patrono y el empleado. En
los casos de enfermeras, croupiers,
guardias de seguridad y otros em-
pleados que autorice el secretario
del Trabajo, podran reducirse a 20
minutos.

LEY DE SALARIO MiNIMO ®

Serd ilegal despedir, destituir o sus-
pender indefinidamente a un empleado
que trabajaba ya con el patrono antes
de la puesta en vigor de la Ley 4, con
el objetivo de contratarlo nuevamente
bajo las disposiciones de la nueva ley.

3,6, 9 ni 12 meses para evaluar al
empleado”. “Como les digo a mis es-
tudiantes, no se olviden del CAI. No
puede haber capricho, arbitrariedad
ni irrazonabilidad al despedir a un
empleado. Documéntenlo todo, todo,
para justificar el patrén de conducta
que exige la ley en el caso de despido
de un empleado”, afiadi6.

Por otra parte, sefialo, el empleado que
alegue que se vio obligado a renunciar
porque “le hicieron la vida imposible” no
encontrara un camino libre para su re-
clamo. “Tendra que probarlo con hechos
concretos”, dijo el licenciado Hernandez,
al recordar que el hostigamiento laboral
no esta codificado en ley, solo el sexual.

LEY DE BONO DE NAVIDAD ®

Un patrono podra acreditar sobre
la obligacién del bono cualquier otro
bono que haya pagado previamen-
te al empleado, durante el afio, por
cualquier concepto. Ello, siempre que
se le haya notificado por escrito al
empleado de esa intencion.

“Eso quiere decir que, ese cheque que

LEY DE DISCRIMEN LABORAL®

El letrado enfatiz6 que todas las em-
presas deben contar con un protocolo
para casos de violencia doméstica. “No
podemos ignorar que una persona esté
sufriéndola, ni mucho menos despedir-
la. Tenemos que ser también muy cui-
dadosos con los casos de hostigamien-
to sexual y orientacion de género”. (&1
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Las investigaciones de CMS:

Conoce quien te investiga
Y a que te expones

64

PoR IRIS M. MONROUZEAU, JD, CHC, CHPC
Arroyo & Monrouzeau, CSP

odas las facilidades de servicios de salud que

ofrecen servicios a beneficiarios de progra-

mas federales tales como Medicare y Medicaid

estan expuestos a investigaciones/auditorias.
Algunas investigaciones / auditorias tienen o pueden
tener un impacto puramente econémico, pero otras pue-
den tener consecuencias de naturaleza penal. Por ello es
importante, conocer quien lleva a cabo la investigacion/
auditoria y cudl es la exposicion. Ello permitira tomas
las medidas apropiadas para manejar el proceso y reducir
los riesgos que ello implica.

MEDICARE RECOVERY AUDIT CONTRACT ®
PROGRAM

En enero de 2010 Centers for Medicare and Medicaid
Services (CMS) implementé el Programa, conocido
como Medicare Recovery Audit Contract Program cuyo
proposito es auditar las reclamaciones pagadas por ser-
vicios prestados bajo las partes A y B del Programa
Medicare; razén por la cual también se le conoce como
The Medicare Fee for Service (FFS) Recovery Audit Pro-
gram. Para llevar a cabo las auditorias necesarias CMS
contrata ciertas entidades (Program Integrity Auditors)
que se constituyen en sus brazos operacionales, y quienes
tienen la encomienda de asegurar que Medicare pague:

(i) 1a cantidad correcta por servicios cubiertos;

(ii) por servicios correctamente codificados;

(iii) por servicios prestados a beneficiarios elegibles; y

(iv) a proveedores autorizados.

Las auditorias se rigen por el Manual del Programa de
Integridad (Program integrity Manual o PIM) de CMS,
que se revisa, al menos, anualmente.

Los Auditores del Programa de Integridad (Program
Integrity Auditors), en términos generales, se dividen
en las cuatro (4) categorias siguientes:

Unified Program Integrity Contractors (UPICs)

La meta principal de los UPICs es identificar casos en
que se sospeche fraude, desperdicio o abuso de fondos
federales y tomar acci6on inmediata para evitar que
contintie la erogacion indebida de fondos federales por
pagos inapropiados.

El campo de accion de los UPICs es sumamente am-
plio e incluye llevar a cabo revisiones médicas (medical
reviews), analizar data, verificar expedientes médicos,
entrevistar al personal, llevar a cabo visitas a las faci-
lidades (on site visits,) entre otros.

Los UPICs tienen autoridad para suspender pagos,
recuperar sobrepagos y si entienden que hay una con-
ducta fraudulenta, refieren el caso a las agencias del
orden ptblico (Law Enforcement Partners), incluyendo
a la OIG, para el comienzo de un proceso de naturaleza
criminal. El marco de accién de estos contratistas se ex-
tiende, ademas, a promover la imposicion de penalidades
civiles y otras sanciones de naturaleza administrativa,
incluyendo, la exclusion de participacion del proveedor
en programas federales.

Aunque CMS no les paga una comision a los UPICs
por las cantidades recuperadas, estos contratistas reciben
bonos por ejecutorias; razén por la cual son muy proac-
tivos en sus gestiones. En resumen, las investigaciones
o auditorias de los UPICs son las mads serias que puede
confrontar un proveedor, con un potencial significativo
de ulteriores consecuencias de naturaleza penal.

Los UPICs se dividen en lo que se conoce como in-
tegrity zones. Hay 7 zonas y Puerto Rico esta en la
séptima. A los contratistas asignados a la zona se les
conoce como Zone Program Integrity Contractors.

Recovery Audit Contractors (RACs)

Todo proveedor que presente reclamaciones a base
de una tarifa por servicio o Fee For Service (FFS) esta
sujeto a la revision o investigacion de un Auditor de
Recuperacion de Medicare (RACs). Los RACs, audi-
tan los pagos de CMS y estan autorizados a examinar,
retroactivamente, hasta tres (3) afios) contados a partir
del pago de la reclamacion.

Las auditorias de los RACs tienen el proposito de de-
tectar y corregir pagos indebidos e identificar procesos
que ayuden a reducir o eliminar pagos futuros impropios.

Los RACs llevan a cabo tres tipos de auditorias: (i)
las automatizadas (no se requiere del récord médico),
(ii) las semi automatizadas (es posible la revision de
expedientes médicos y otra documentacion, y (iii) las
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complejas, en las cuales es requisito
examinar el expediente clinico de
la reclamacién auditada. Las inves-
tigaciones de los RACs estan apo-
yadas por personal de enfermeria,
terapistas, codificadores certificados
y un director médico certificado; ya
que es requisito reglamentario que
el RAC cuente con dicho personal.

CMS le paga a los RACs una tarifa

a contingencia, es decir, a base de lo
que logre recuperarse. Por ello, al
igual que en el caso de los UPICs,
estos estan motivados a ser stuper
efectivos en sus intervenciones y
procuran documentarse adecuada-
mente ya que, si el RAC es revoca-
do en cualesquiera de los niveles de
apelacion, éste tiene que devolver
el pago a contingencia recibido. Las

Es LA LEY mmsss

indagaciones de los RACs usualmen-
te comienzan con una carta en la
cual solicitan informacién con una
fecha para la produccion de la misma
(usualmente, 30 dias). Es vital estar
pendiente de los términos.

Si el proveedor acepta la determi-
nacién del RAC, debe pagar con un
cheque la cantidad que se haya deter-
minado se hizo en exceso, permitir la
recuperacién mediante reduccion en
pagos futuros, o solicitar un plan de
pago extendido. Si no esta de acuer-
do, debe presentar una apelacion.

El auditor de recuperacion (RAC)
asignado a Puerto Rico (Regién 3)
es Cotiviti Healthcare.

Medicare Administrative Con-
tractors (MACs)

Un MAC es una aseguradora de
salud privada asignada a un area
geografica especifica (jurisdiccion)
que sirve como intermediaria fiscal
para procesar, tipicamente, las recla-
maciones relacionadas con servicios
prestados bajo las Partes A y B del
Programa Medicare.

TRANSFORMA

“En la Clinica de Medicina y Cirugia
Bariatrica nunca estuve sola, el apoyo
ha sido incondicional y me gusta lo

que veo ahora en el espejo.”

Fecha de cirugia: 2017
Peso actual: 181 lbs

La Clinica de Medicina y Cirugia
Bariatrica San Lucas puede
ayudarte a transformar tu vida.
Si quieres sumarte a nuestras

historias de éxito, comunicate HOY

para una evaluacion.

787.844.2080 ext. 1212
0000

hospitalepiscopalsanlucasponce

-

CLINICA DE MEDICINA Y CIRUGIA BARIATRICA

SAN LUCAS




Los MACs también procesan reclamaciones relacio-
nadas con Equipo Médico Durable (DME) a base de
tarifa FFS, al igual que las reclamaciones por servicios
de Salud en el Hogar y Hospicio (Home Health and
Hospice Areas o HH+H). En sintesis, los MACs sirven a
proveedores institucionales, médicos y suplidores, entre
otros. A la fecha de este Articulo, el MAC asignado al
procesamiento de reclamaciones bajo las partes A y B
de Medicare es First Coast Service Options. En cuanto
a servicios de HH+H el MAC que sirve a la Isla es Na-
tional Government Services, Inc., y en cuanto a DME,
la tarea esta asignada a CGS Administrators, LLC.

Los MACs, como intermediarios fiscales, llevan a
cabo diversas actividades entre las cuales figuran:
procesar reclamaciones FFS, realizar y rendir cuentas
sobre los pagos FFS, educar a proveedores sobre los
requisitos de facturacién a base de FFS; establecer
determinaciones de cubierta para un area especifica
(Local Coverage Determination o LCDs) . Las inves-
tigaciones de los MACS se relacionan, generalmente,
con problemas menores o aislados de facturacién. Su
intervencién esta mas dirigida a errores en facturacion,
que a alegaciones de fraude.

Es importante mencionar que los informes de ajustes
de los auditores de recuperacion (RACs) son remitidos
directamente al MAC correspondiente. El MAC procesa
el ajuste en el sistema y remite cartas o comunicaciones
al proveedor/suplidor cuando en aquellos casos en que
el ajuste resulte en una determinacién de sobrepago.

Si el proveedor esté4 en desacuerdo con la determina-
cién de sobrepago del RAC, debera contactar directa-
mente al Auditor o someter una apelacion ante el MAC,
seglin corresponda a la etapa de procedimiento. E1 MAC
no tiene informacién de porqué el RAC seleccion6 las
reclamaciones que revisé, ni por qué determin6 que
la investigacion iba a ser automatizada o compleja.
Para conocer esta informacidén es necesario visitar los
portales del RAC, ya que usualmente publican los tipos
de reclamaciones en revision.

Bl Medicaid Integrity Contractors (MICs)

Aunque los estados son primariamente responsables
de combatir el fraude contra el Programa Medicaid,
CMS provee asistencia técnica a los estados a través de
los Contratistas de Integridad del Programa Medicaid
(MICs) en sus procesos investigativos. Su intervencion
es significativa ya que, con mucha frecuencia, los es-
quemas de fraude cruzan las lineas estatales (son de
naturaleza interestatal) y, por lo tanto, el intercambio
de informacion es vital para el gobierno federal.

OFFICE OF INSPECTOR GENERAL (OIG) ®

Aunque la OIG no es un contratista de CMS, cierta-
mente, esta autorizada a llevar a cabo investigaciones
y auditorias. Las investigaciones y auditorias de la
OIG incluyen asuntos de naturaleza criminal, civil y
administrativa. Los resultados de las investigaciones

de la OIG pueden ser utilizados para encausamientos
criminales por parte del Departamento de Justicia Fe-
deral (DOJ) y para otros procedimientos de penalidades
civiles.

La OIG investiga una gran variedad de asuntos a base
de la informacién que reciben de fuentes de diversa
naturaleza, entre ellas, los UPICs, las lineas telefénicas
para reportar fraude, desperdicio y abuso (hot lines), y
otros organismos gubernamentales. Las investigacio-
nes de la OIG son conducidas por agentes especiales
(investigadores criminales), abogados, e investigadores
administrativos. Cuando se trata de una investigacién
o auditoria de la OIG, es importante reconocer que los
resultados de la misma pueden traer consecuencias de
fuerte impacto.

LOS RACS Y LOS MEDICARE ADVANTAGE ®
ORGANIZATIONS

Desde mediados de esta década la Ley conocida como
Affordable Care Act requiri6 expandir las auditorias
de los RACs a las Organizaciones Medicare Advantage
(MAOs). CMS descansa en la informacion sobre diag-
noésticos informados por los MAOs para determinar la
condicion de los beneficiarios, y existe la preocupacion
de que algunas de estas entidades puedan estar inflando
las puntuaciones de riesgos (risk scores) para recibir
un pago mayor por miembro por mes.

CMS verifica el cumplimiento de los requisitos de
codificacion de diagndsticos sometidos por los MAOs
es legitima de manera inclusiva (comprehensive) me-
diante la férmula conocida como Risk Adjustment
Data Validation (RADYV), pero no lo hace segtn la
condicion especifica. Se interesa que los RACs audi-
ten por condicién, como por ejemplo la diabetes, que
histéricamente ha reflejado la tasa mayor en errores
en los pagos.

Tan reciente como en el mes de mayo de 2019 la OIG
recomendo al Departamento de Salud Federal (HHS)
que implemente los RACs para validar las reclama-
ciones sometidas bajo el programa Medicaid. El HHS,
preocupado por las fuertes criticas a los MACs (quienes
seglin sefialamos reciben incentivos econdmicos por sus
resultados) ha optado por continuar sus funciones de
auditoria mediante la férmula RADYV. La OIG entiende
que el HHS debe explorar la contratacion de MACs para
lograr resultados costo-beneficiosos para el Programa.

Conclusion: Los proveedores de servicios de salud
estan expuestos a multiples tipos de investigaciones
federales y estatales. Toda investigacién tiene el po-
tencial de generar un resultado adverso. Por ello, es
importante, saber como afrontar la situaciéon. Es im-
portante estar preparados, conociendo desde el inicio
quien es el investigador, qué es lo que busca y cémo
manejar la situacién, particularmente cuando la in-
vestigacién incluye entrevistas. E1 mejor consejo que
podemos ofrecer si llega una investigacion/auditoria:
Busque de inmediato el MIP y asesorese legalmente. [




I recinto de Ciencias Médicas (RCM) de la Uni-

versidad de Puerto Rico (UPR) celebr¢ el pasado

7 de junio su quincuagésima tercera colacion de

grados. La clase graduada esta compuesta por 793
estudiantes; 548 féminas y 245 varones que se integran al
campo de la salud en las areas de educacién, investigacion
y servicio.

Los actos de la se llevaron a cabo en el Coliseo Rubén
Rodriguez de Bayamoén. La Escuela de Medicina otorgd
108 grados, mientras que 2 - -
la Escuela de Farmacia,
43; y la Escuela de Enfer-
meria, 121. Por su parte,
la Facultad de Ciencias
Biosociales y Escuela
Graduada de Salud Pu-
blica entreg6 231 grados
y la Escuela de Medicina
Dental, 78. La Escuela de
Profesiones de la Salud
gradué a 195 y Ciencias
Biomédicas, a 17.

Cabe resaltar que este
afio se invistieron 17 estudiantes con el grado de Doctores
en Filosofia con concentraciones en las areas de Bioquimica,
Microbiologia, Anatomia y Fisiologia. Este es el grado aca-
démico mas alto que otorga el Recinto de Ciencias Médicas.
También se otorgaron diez Doctorados en Salud Publica y
un Doctorado en Ciencias de Enfermeria.

“Hoy cierran un ciclo y comienzan a escribir una nueva
historia, individual y colectiva. Estan listos para contribuir

DESDE LA ACADEMIA

significativamente a Puerto Rico, para transformar nuestra
isla, para dejar una huella en el mundo. Cada uno de ustedes
representa la oportunidad de un mejor futuro. Los desafios que
hallaron en el trayecto no los detuvieron, decidieron avanzar
y hoy cumplen su suefio. Y como éste, les aguardan muchos
logros en la vida, los cuales podran obtener con la misma
voluntad, disciplina y trabajo arduo. El éxito se alcanza con
determinacion, compromiso y una pasién inmensa, enfren-
tando con caracter los retos que nos impone la vida y que

g Nos permiten reconocer y
validar la fibra de la que
estamos hechos”, expuso
el doctor Jorge Haddock
Acevedo, presidente de
la UPR.

“Para mi, jtodos uste-
des son unos campeones!
Y digo esto con entera
sinceridad porque he
visto como ustedes, los
dignos miembros de esta
clase graduanda, lograron
sobrellevar obstaculos sin
precedentes y llegaron hasta aqui para recibir el diploma que
bien merecen, porque se lo ganaron como buenos campeones.
Campeones del cambio positivo que queremos ver en la cali-
dad de vida de nuestros hermanos y hermanas. Campeones
que representan lo mejor de nuestra Isla y del Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico”, dijo el
doctor Segundo Rodriguez Quilichini, rector del RCM como
parte de su memorable discurso. &
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No Faltan
HEROES

°"Puerto Rico
——

POR RAFAEL VEGA CURRY

as alla de los enormes retos que enfrenta ac-
Mtualmente, Puerto Rico sigue contando con

uno de sus principales activos: el talento y
la buena disposicion de su gente. Son personas que
dan lo mejor de si en su labor cotidiana, superando las
expectativas, caminando la milla extra y, cuando la
ocasion lo requiere, actuando con prontitud en eventos
extraordinarios.

Todo ello quedé evidenciado, una vez maés, en la ac-
tividad Héroes de los Hospitales 2019, celebrada re-
cientemente en el Hotel Condado Plaza con el auspicio
de la Asociacion de Hospitales de Puerto Rico y la
empresa InfoMedika. La Asociacion de Hospitales,
de hecho, lleva 12 afios reconociendo el heroismo de
quienes trabajan en las instituciones de salud.

“Los hospitales estan llenos de héroes, muchos hé-
roes”, afirmé en sus palabras de introduccién el licen-
ciado Jaime P14 Cortés, presidente ejecutivo de la Aso-
ciacion de Hospitales de Puerto Rico. “Salvan una vida
y nadie se enteré necesariamente”.

“Las historias de cada uno de estos héroes estan llenas
de tanta dedicacion al paciente que resultan modelos
para sus deméas compafieros de trabajo, asi como mo-
delos en toda la comunidad”, agregé.

El licenciado Pla Cortés agradecié la presencia de la
doctora Concepcion Quifiones de Longo, subsecretaria
de Salud de Puerto Rico, quien entregé la proclama de
la Semana de los Hospitales -del 13 al 17 de mayo- en
representacion del secretario de Salud, doctor Rafael
Rodriguez Mercado. En la misma, el gobierno de Puerto
Rico “agradece la dedicacién, tareas y actos que no se
reconocen” de parte de todas las personas que laboran
en los hospitales del pais al servicio de la poblacién.
La doctora Quifiones de Longo también felicito a los

directivos de las instituciones de salud por haber incor-
porado tecnologias que les permiten brindar mejores
servicios a los pacientes.

La actividad cont6 con la presencia del actor Rafael
José como maestro de ceremonias, quien hizo alusién a
una reciente experiencia propia de hospitalizacién y fue
presentando a cada uno de los premiados. Lo acompafia-
ron en la entrega de reconocimientos el licenciado Pla
Cortés y la licenciada Marta Rivera Plaza, expresidenta
de la junta de directores de la Asociacion de Hospitales
de Puerto Rico.

Los premios fueron divididos en cinco categorias:
Evento extraordinario, Impacto administrativo, Impacto
a la comunidad e Impacto al paciente.

HEROES

2019

ASHFORD PRESBYTERIAN COMMUNITY
HOSPITAL, “EL PRESBY"”
Impacto administrativo -
Licenciada Blanca Santana,
directora asociada del hospital -
Lider6 una iniciativa para integrar
la tecnologia y la calidad clinica,
uniformando la documentacién
del expediente médico electrénico
y obteniendo el reconocimiento de
la Comision Conjunta.

HOSPITAL DE LA CONCEPCION

Evento extraordinario - Ra-
mon Torres Sanabria, super-
visor de Seguridad - Con deter-
minacién, valentia y sentido de
urgencia, logro salvar a tiempo
a un paciente que intentaba qui-
| tarse la vida lanzandose al vacio
desde una azotea.

N\

Impacto administrativo - Joan
Feliciano Meléndez, directora
de Manejo de Informacion -
Dirigi6 la implementacion de un |
novedoso sistema de expediente |
médico electrénico, manteniendo |s
integrados en todo momento a los
facultativos, personal, pacientes y *
familiares.
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Impacto a la comunidad -
Ronaldo Barea Freytes, ofici-
nista de Manejo de Informa-
cion - Como dirigente de una liga
de baloncesto, ha sido pilar en el
crecimiento deportivo de muchos
nifios, algunos de los cuales han
sido becados en Puerto Rico y Estados Unidos.

Impacto a la comunidad - Linnette Ortiz Toro, tra-
bajadora social - Yendo mucho
mas alla de sus funciones, ayudo
a un paciente de cancer que vivia
con su madre de 84 afios, ges-
| tionandoles ayuda econdmica,
el plan médico del gobierno y
f| articulos de primera necesidad.

Impacto al paciente - Frances
Ruiz Cruz, supervisora de Ma-
terno Infantil - Fue coautora de
un modelo de Cuidado Dirigido
que ha permitido coordinar los
servicios de Enfermeria a los
pacientes, mejorando su calidad
y haciendo un mejor uso de los
recursos de la institucion.

HOSPITAL PAVIA SANTURCE

Evento extraordinario - Jessica Trujillo Alonso, supervi-
sora general de Enfermeria Ad-
ministrativo - Con gran control y
liderazgo, desalojo a pacientes del
area de Intensivo Cardiovascular
{ para que no se vieran afectados por

HOSPITAL PAVIA YAUCO
Evento extraordinario -
Fredeswinda Salcedo Morales,
operadora de cuadro telefonico
- Asisti6 a una joven que sufria
depresion post-parto, convencién-
dola para que aceptara tratamiento
y apoyo incondicional en la Sala
de Emergencia del hospital.

HOSPITAL PAVIA ARECIBO

Evento extraordinario - Carmen Rivera Morales, Katiana
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Roman Guerrios, Xiomara Morales Rivera, operadora
de cuadro telefonico, trabajadora social y enfermera
generalista, respectivamente - Salvaron la vida de una
mujer que queria suicidarse, canalizando ayuda de la Policia,
Emergencias Médicas y el Departamento de la Familia.

HOSPITAL METROPAVIA PEREA MAYAGUEZ

Impacto al paciente - Personal de Enfermeria Intensivo
Neonatal - Salvaron tres vidas que necesitaban interven-
cion hospitalaria inmediata: 1a de un bebé que nacié con
complicaciones de salud y las de dos hermanos suyos,
uno de los cuales mostraba desnutricién severa.

HOSPITAL PAVIA HATO REY
Impacto al paciente - En-
fermeras y asistentes de
Salud Mental del Depar-
tamento de Medicina Con-
ductual - Brindan calor hu-
mano a pacientes sin hogar,
abandonados o en espera de
ubicacién, muchos de ellos estigmatizados por la sociedad
u olvidados por sus familiares.

HOSPITAL METROPOLITANO DR. SUSONI

Evento extraordinario — Doctores José A. Garcia Lloréns
y Carlos Montalvo; Maria Rios, supervisora de Sala de
Operaciones; Elsa Vega, coordinadora clinica; Aracelis
Guzman, supervisora de Sala de Emergencias; Dama-
ris Rios, ejecutiva de Enfermeria; Efrain Acevedo,
director asociado de Enfermeria; Michelle Rodriguez,
coordinadora de Calidad; Omar Caraballo, supervisor
de Planta Fisica; Edgardo Colon, supervisor de Segu-
ridad — Tras una activacion de un c6digo verde, lograron
estabilizar, salvar la vida y rehabilitar a la persona.

HOSPITAL RYDER MEMORIAL
Impacto administrativo - Karla
M. Meléndez Caceres, oficial de
Enlace - Coording, integro y ca-
pacito a los diversos profesionales
del hospital en la utilizacion del
programa de expediente médico
electrénico, con dedicacion y ele-
vado sentido de responsabilidad. &
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Impacto a la comunidad - Dra.
Maria I. Vazquez Balasquide,
gerente de Utilizacién - Ante
los grandes retos que ha enfren-
tado como doctora y como oficial
administrativa, ha demostrado
su genuino compromiso, calidad
humana y deseo de servir a sus pacientes.

HOSPITAL DEL MAESTRO

Impacto administrativo - Jessica Vega Lebron, enfer-
mera interna y orientadora so-
bre el programa de expediente
médico electrénico - Con entu-
siasmo y responsabilidad, dio
| la milla extra para cumplir con
H todo lo requerido durante la vi-
sita de la Comision Conjunta.

Impacto al paciente - Edda
Fernandez Ledée, oficial de
Admisiones - Su dedicacion a
los pacientes, sus visitantes y
compafieros la ha llevado a tras-
cender sus funciones, asumiendo |,
la posicion de escolta y llevando
a la Sala de Operaciones a las personas que lo necesitan.

HOSPITAL WILMA VAZQUEZ

Impacto administrativo - Laurisbel Siverio Lépez,
supervisora de Sala de Ope-
raciones - Siempre dispuesta
a colaborar en la innovacion y
desarrollo de procesos, moti-
vando a los demas a trabajar
en equipo y trasmitiendo sus
conocimientos para mejorar el
servicio al paciente.

Impacto al paciente - Dr. Issa
Mahmud Saadeh - A lo largo
de sus 15 afios en el hospital ha
demostrado claridad y calidad
en su trabajo, realizando gestio-
nes que van mas alla de sus fun-
ciones para lograr la excelencia
en el tratamiento al paciente.

Impacto al paciente - Berlithzabel Alago, asistente
administrativo en el Centro
Pediatrico - Destacada por su
colaboracién en actividades
comunitarias, desde 2013 per-
tenece a un grupo que brinda
ayuda a personas de escasos re-
cursos econdémicos y pacientes
de cancer.

BAYAMON MEDICAL CENTER
Impacto a la comunidad - Ma-
ria Garcia Ortiz, enfermera
y educadora en lactancia - Ha
ofrecido charlas educativas a mu-
jeres embarazadas, participado en
clinicas comunitarias de salud y B
visitado Haiti para ofrecer servicio Voluntarlo a comunidades
desventajadas.

HOSPITAL DAMAS DE PONCE

Impacto ala comunidad - Amael
Rodriguez Centeno, supervisor
administrativo en el area Ma-
terno Infantil - Ha sido una pieza
y clave en el cuidado de pacientes
| con cancer, condicién que lo ha

afectado a él y su familia. Desta-
cado por su participacién en grupos comunitarios.

HOSPITAL METROPOLITANO SAN GERMAN
Impacto a la comunidad - Li-
lliam Ayala Ruiz, trabajadora
social del Plan de Alta - Se in-
tegra a la comunidad impactando
poblaciones desventajadas y aus-
piciando movimientos de ayuda a ?
los més necesitados, incluyendo la reparticién de alimentos,
ropa y articulos de primera necesidad.

HOSPITAL METROPOLITANO DR. PILA

Impacto a la comunidad - Mil-
ady Rivera Serrano, enfermera
| en Sala de Emergencias - Perte-
i nece al cuerpo de voluntarios del
| Departamento de Salud, donde
| sirve a comunidades y familias de

escasos recursos en Puerto Rico,
Haiti y otras islas cercanas del Caribe.

HOSPITAL METROPOLITANO SAN FRANCISCO
Impacto a la comunidad - Car-
men Sara Hernandez Cortés,
supervisora de Trabajo Social
- Ayuda a proveer a sus pacientes
un mejor estilo de vida, llegando
en cierta ocasion a gestionar una
vivienda para un paciente que carecia de la misma.

HOSPITAL METROPOLITANO CABO ROJO

| Impacto al paciente - Nilsa Vélez

| Torres, coordinadora de Servicios
Terapéuticos - Superando dificulta-
des y procesos legales, logré ubicar
en un hogar seguro a un paciente de
82 afios que habia sido olvidado por
sus familiares y vivia en condiciones infrahumanas.
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HOSPITAL METROPOLITANO DE LA MONTANA
Impacto al paciente - Carol
Baez Torres, técnico de Sa-
lud Mental - Se ha destacado
por iniciativas que exceden sus
responsabilidades, asistiendo
voluntariamente a pacientes que
no cuentan con el apoyo de sus
familiares y evitando ademas situaciones de peligro.

HOSPITAL METROPOLITANO GUAYNABO
Impacto al pac1ente Yolanda
Torres, supervisora del De-
partamento de Medicina - A
fin de motivar a sus pacientes,
8 ha organizado bohemias, sere-
natas y parrandas, en ocasiones
cuarto por cuarto, para llevar
un poco de alegria y paz a las personas.

HOSPITAL HIMA SAN PABLO HUMACAO
Impacto a la comunidad -
Benjamin Roldan Martinez,
supervisor del Departamento
de Radiologia - Desde enero
de 2011, se ha dado a la tarea
de proveer alimento, ropa y
articulos de primera necesidad a los deambulantes de
diferentes pueblos.

HOSPITAL HIMA SAN PABLO BAYAMON

DIALOGO INTERNO B

HOSPITAL HIMA SAN PABLO CUPEY
Impacto al paciente - Departamento de Rehabilitacién
Fisica - Compuesto por tera- -
pistas fisicos, patéloga del ha-
bla, terapistas ocupacionales y
recreativas, quienes trabajan
en conjunto para lograr lo que
otros podrian considerar impo-
sible.

HOSPITAL HIMA SAN PABLO CAGUAS

Impacto al paciente - Doctores Pedro Garcia Gordo
y Carlos Garcia Flores, del equipo STEMI - Diaria-
mente, y a cualquier hora del dia o la noche, acuden
en auxilio de pacientes que necesitan una intervencion
de emergencia. Entre 2016 y 2018 intervinieron a 470
pacientes.

HOSPITAL HIMA SAN PABLO FAJARDO
Impacto al paciente - Carolyn
Cruz, enfermera practica -
Involucrada en el proyecto
| “Baby Friendly” de lactancia
materna, ha demostrado su
COmMpromiso y entusiasmo en
diversas areas del hospital, ob-
teniendo el reconocimiento de
pacientes y sus familiares.

Impacto al paciente - Personal del Centro Avanzado
de Neurociencias - Le salvaron la vida a un joven que
estuvo a punto de sufrir un derrame cerebral, al trabajar
en conjunto paramédicos, Sala de Emergencias, imagenes,
laboratorios, Sala de Operaciones, médicos y enfermeras.

FIRST HOSPITAL PANAMERICANO

Impacto al paciente - Equipo
Multidisciplinario Intensivo -
Atendieron a una paciente de St.
Thomas para quien Puerto Rico
era un mundo totalmente desco-
nocido, ayudandola a permane-
d cer en un hogar y a comenzar de
nuevo su vida en nuestra tierra.

HOSPITAL SAN JUAN CAPESTRANO

Impacto al paciente - Dra. Rosa Lépez - Es el enlace
clinico y humano entre las sa-
las de Emergencias, hospitales y
médicos de todo Puerto Rico con
el hospital, puesto que desempe-
fia a lo largo de toda la semana, |
transmitiendo paz y empatia ain |}
en los momentos dificiles.

Impacto al paciente - Desire Caraballo, Geysa Faxas,
Jessie Pizarro y Zurima Suarez - Recibieron a dos jo-
vencitas con necesidades especiales, a quienes ofrecieron
tratamiento especializado que les permiti6 rehacer sus
vidas en sana convivencia y control de sus impulsos.
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HOSPITAL ONCOL,OGICO DR. ISAAC
GONZALEZ MARTINEZ

Impacto al paciente - Maria del
Carmen Ortiz Sanfeliz, enfer-
mera practica - A lo largo de
sus 40 aflos con la institucion,
ha aportado de multiples for-
mas, especialmente mediante
su participacion en el programa
" Oncologico sobre Ruedas, para

pacientes de cancer.

MANATI MEDICAL CENTER

Impacto al paciente - Maria
Morales Negrén, supervisora
de Enfermeria - En sus 32 afios
de carrera ha desarrollado com-
petencias clinicas, ha cumplido
con el reto de los cambios en la
profesion y continda ejerciendo
con el mismo entusiasmo, exce-
lencia y compromiso.

PUERTO RICO WOMEN AND CHILDREN'S
HOSPITAL

Impacto al paciente - Gladys
Rodriguez, educadora de Pa-
cientes y Familia - Dedicada
a labores comunitarias y crea-
dora de su propio personaje, la
Payasita Luli, es el enlace con
el Proyecto de Asma del De-
partamento de Salud, ademaés
de desempeifiar sus tareas educativas.

CENTRO CARDIOVASCULAR DE PUERTO RICO
Impacto al paciente - Pedro J.
Benetti Bonaparte, técnicode |
Funcion Pulmonar - Interac- | =
tda con los pacientes que deben | .
hacerse la prueba de Funciéon
Pulmonar, especialmente los
nifios, para que no sientan mie- fj%
do. Ademas cre6 el cuento del A
Loro Valentino, la mascota del Centro.

HOSPITAL BUEN SAMARITANO DE AGUADILLA

Impacto al pac1ente Cuerpo de voluntarios - Ofrecen
apoyo emocional, alimentos y articulos de primera nece-

sidad a los pacientes y familiares, ademas de colaborar
de manera incondicional con las actividades del hospital,
tales como las que realiza con la Casa Juan Bosco.

HOSPITAL DR. FEDERICO TRILLA, DE LA
U.P.R. EN CAROLINA

Impacto al paciente - Personal del Programa de Ciru-
gia Bariatrica - Lograron el Uinico reconocimiento a la
excelencia para un centro de su tipo en Puerto Rico, de
parte de la Surgical Review Corporation. Han realizado
mas de 1,800 cirugias desde el 2001.

MAYAGUEZ MEDICAL CENTER
Impacto al paciente - Wilmarie
Ruiz Rivera, técnica de Cui-
dado Respiratorio - Dentro de
sus multiples cualidades como |
profesional se destaca su buena |
disposicién y compromiso ge- |
nuino, asi como su interés por |4
aprender y continuar creciendo =
en el ambiente laboral.

SAN JORGE CHILDREN AND WOMEN'S
HOSPITAL

Impacto al paciente - Equipo
del Programa de Voluntarios -
Con mas de 10 afios de servicio
a la comunidad, representan un
apoyo adicional al proceso mé-
| dico hospltalarlo para el blenes-

t vy de sus cuidadores.

HOSPITAL ORIENTE

Impacto al paciente - Personal del Departamento de
Radiologia - Con entusiasmo y empatia, asi como un alto
grado de agilidad en sus servicios al paciente, han podido
integrarse para mejorar la calidad de los resultados, la
seguridad del paciente y la labor en equipo. &
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CELERR A TU ACTIVIDAD
COMO NINGUNA OTRA

SOLO EN LOS SALONES DEL HOLIDAY INN MAYAGUEZ ENCUENTRA
TODO LO QUE NECESITA, A UNA TARIFA ESPECIAL TODO EL ANO.

* SALON DE ACTIVIDADES Y/O REUNIONES

* PAQUETES PARA REUNIONES CORPORATIVAS
* PAQUETES PARA BODAS Y QUINCEANERAS

¢ TARIFAS DE GRUPOS Y CORPORATIVAS

e ESTACIONAMIENTO LIBRE DE COSTOS

¢ WI-FI COMPLEMENTARIO

RECIBE UN

Vox

DESCUENTO*

Holiday Inn

TEL. 787-833-1100 e TOLL FREE 1-800-HOLIDAY AN MG HOTEL

www.holidayinn.com/mayaguez | salesassistant@hitcmayaguez.com

*Recibe un 15% de descuento cuando realices un evento con Holiday Inn Mayagiez. Oferta vélida hasta el 15 de diciembre de 2019.
Los eventos se deben realizar de lunes a jueves en o antes del 15 de diciembre de 2019.



CAal CEINTER
iTu Hospital Amaigo!

NIHE = S Suites Privadas e Area de Nursery
- . Salas de Parto e Pediatria
e CT Scan e Cirugia
e Sonografia * Ortopedia
e Radiologia Ambulatoria e Oficinas Médicas
e Unidad de Cuidado Intensivo e Laboratorio

e Terapia Respiratoria e “Rooming In”

Sala de Emergencias ABIERTA 24 HORAS
Ave. Osvaldo Molina #151 Fajardo, P.R. 00738

787-801-0081




