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Llego la Hora Cero

s de todos conocido, y la
literatura asi lo refleja, que
en los hospitales no volvere-
mos a ver las cantidades de
pacientes hospitalizados que teniamos
previo ala pandemia. Ante esarealidad,
nuestros esfuerzos como industria
tienen que enfocarse en ofrecerle y
garantizarle al paciente su cuidado
de salud de la mejor manera posible.

Es ahora cuando gana mayor impor-
tancia la atencién a nivel primario y
cuando con més ahinco debemos hacer
de estos servicios unos mas eficientes.
Es el momento de optimizar los ser-
vicios médicos bésicos y desarrollar
alianzas con todas las partes impor-
tantes de la industria. De esa manera,
el paciente recibira todos los servicios
y con la mejor calidad.

La mayoria de los pacientes se ha
movido a recibir los servicios de ma-
nera ambulatoria. Eso conlleva que los
ingresos de los hospitales disminuyan
a la vez que los costos operaciona-
les son impactados por la inflacién
economica. A esto le afiadimos la
migracion de los profesionales de la
salud, la nueva realidad de los médicos
que ahora prefieren ser empleados del
hospital o de un sistema de salud, y
las consolidaciones entre sistemas de

salud. Como si fuera poco, ahora las
empresas extranjeras estan adquiriendo
hospitales. Todo esto son banderas de
alerta que nos indican que lleg6 la hora
cero de unir esfuerzos. Debemos crear
alianzas para que protejamos nuestros
hospitales y complementemos los ser-
vicios ofrecidos entre areas geograficas
y poblaciones atendidas.

No podemos perder de perspectiva
que la funcién primordial del hospital
es proveer cuidado médico quirtirgico,
pero definitivamente hay que pensar
mas alla y desarrollar las estrategias
que nos ayuden a garantizar la esta-
bilidad de nuestro sistema de salud.
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NOTA DE LA EDITORA

leg6 el mes de mayo, uno

muy especial por muchas ra-

zones. Para nosotros en Revista

HospitalES es una fecha muy
esperada pues significa Héroes y Mu-
jeres y la edicién que merecidamente
les dedicamos. Nos enorgullecemos de
llenar nuestras paginas de mayo con ese
gran ejército de Héroes, cuyas manos
y cuidados alivian a nuestra gente e
igualmente, con ese selecto grupo de
féminas que se destacan en la indus-
tria de la salud abriendo caminos en
diferentes ambitos, y cuyo desempeiio
las convierten en modelos a emular.
Les invitamos a conocerlos, aplaudir
su dedicacion y celebrarlos.

El tiempo vuela y se acerca la con-
vencion de la Asociacién de Hospitales
de Puerto Rico (AHPR). La cita es
del 18 al 21 de octubre en el Sheraton
Puerto Rico Hotel & Casino. El licen-
ciado José Samuel Rosado, presidente
entrante de la junta de directores de
la AHPR, y director ejecutivo del
Bayamén Campus, es quien, junto a
su comité de trabajo, ha desarrollado
una ambiciosa agenda para el evento
con un programa de conferencias
que incluye disciplinas dentro de los
hospitales que anteriormente no te-
nian tanta presencia. El objetivo es
que todos los componentes del sector
pueden beneficiarse de las sesiones
educativas que presentaran.

En otros temas, el sonado proyecto
del Senado 1134 (Residencias Criollas),
fue finalmente retirado, sin embargo, se
dej6 abierta la posibilidad de retomarlo
en el futuro. En Revista HospitalES nos
dimos a la tarea de recopilar y analizar
las posturas de varios expertos en el
tema, y queremos que éstas queden
plasmadas en nuestras paginas. Estas
opiniones presentan un claro panorama

MIGDALIA MEDINA

Editora en Jefe
Revista HOSPITALES

de como, segun ellos, se puede atender
la escasez de médicos sin comprometer
la bien servida y reconocida prepara-
cién de nuestros médicos. Sacrificar
la preparacion profesional solo iria en
detrimento de la salud de este pueblo.

En nuestra pasada edicién presen-
tamos un adelanto de lo que se dis-
cutio en el simposio de salud mental
realizado por el Hospital General
Castafier. Prometimos abundar en el
importante e interesantisimo evento,
y asi lo cumplimos en esta edicién.
Cada dia la salud mental cobra mayor
relevancia. Brindar servicios de salud
mental no es fécil, pero brindarlos en
zonas rurales remotas y desatendidas
por muchos, es més admirable aun.
Con el simposio organizado por Cas-
tafier se evidenci6 su compromiso real
de atender de la mejor manera esas
necesidades en el centro de la Isla.

Por otra parte, en la seccion Es Ley,
lalicenciada Marie Carmen Muntaner
nos presenta su perspectiva sobre la
necesidad de un analisis integrado al
formular politica ptiblica sobre dafios
punitivos ante la violencia obstétrica
sin escalar de forma desbocada al
encarecimiento de los servicios que
se prestan en el Pais.

Esto es solo parte del acontecer que
ponemos ante su consideracion con estas
paginas. Una vez mas, felicitamos a
nuestros homenajeados. Espero disfru-
ten esta edicion especial de Hospital ES.
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B AL CIERRE

Marcha atras a la creacion
de Residencias médicas criollas

PoR REDACCION HOSPITALES

aretirada por su autor el 11

de abril no sorprendid. Sin

dudas ni fisuras notables,

la intensa oposicién de la

clase médica al Proyecto del Senado
1134* fue practicamente undnime.
Esa insélita unanimidad en su opo-
sicién a la medida legislativa podria
calificarse de hito en la historia de
dicho gremio. La oposicion provino
de 36 entidades médicas, pasando por
los decanos de las cuatro escuelas
de Medicina, hasta la voz contun-
dente de las principales figuras de
la medicina ante la opinién ptblica.
Durante el intenso y rico debate
suscitado, se ofrecieron alternativas
para enfrentar el reto del éxodo**
y escasez de médicos en Puerto
Rico. Las criticas fueron variadas y
también las opciones contempladas.
Existen muchos puntos comunes
entre lo expresado por profesionales
del mads alto nivel y peritaje en el
campo de la Medicina. El debate

podria —y deberia— producir so-
luciones asequibles y eficaces que
ataquen la raiz de la problematica,
con una visién integral y realista.

En la “Exposicion de Motivos” del
referido proyecto de ley, el Gobier-
no reconoce que nuestro “sistema
de salud se ha visto debilitado por
diversos factores socioeconémicos
que han impactado a Puerto Rico...
Por eso es por lo que, desde inicios
de 2017, el Gobierno ha implemen-
tado varias medidas para atender
esta problematica”. Sin embargo,
aceptan que es mucho lo que falta
por hacer, aunque alegan que las
medidas implantadas “han sido efec-
tivas”. Es precisamente por eso que
el Gobierno considera importante
continuar “promoviendo y ejecu-
tando toda medida necesaria que
persiga retener (a) los profesionales
de la medicina e incluso incentivar
la llegada de nuevos talentos y pro-
fesionales médicos”.
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TRASFONDO DEL [
PROBLEMA PLANTEADO

Como una entre la amalgama de solu-
ciones propuestas para resolver la critica
problemaética del sistema de salud, se
presento en febrero el ya retirado P. del S.
1134 que precisaba lidiar especificamente
con la necesidad apremiante de “atender
la situacion de la escasez de médicos
especialistas y subespecialistas”. En
su ‘Exposicion de Motivos’ se asegura
que uno de los problemas principales
“que encontramos con la Ley 139-2008,
segtin enmendada, mejor conocida como
‘Ley de la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica’, es que requiere que
el candidato al examen de la revalida
de Medicina en Puerto Rico debe haber
aprobado un grado de Bachillerato en
Ciencias, un curso de Premédica o cursos
equivalentes a la Premédica”.

Ese mismo apartado del proyecto del
Senado también expresa que “la United
States Medical Licensing Examination
(USMLE) no requiere un grado de Ba-
chillerato en Ciencias o poseer créditos
en Premédica para que los candidatos
puedan tomar el examen que ofrecen
y con ello obtener su licencia de Me-
dicina”. Aseguran que eximirles de
dicho requisito “permitiria a la Junta
de Licenciamiento y Disciplina Mé-
dica [JLDM] encausar sus esfuerzos
y recursos a la funcién principal de
licenciar y de reglamentar la profesion
médica en Puerto Rico”. Sin embargo,
se establece el cumplimiento con: “los
requisitos de ciencias, matematicas y
lenguaje minimos para entrar en una
escuela de Medicina acreditada; diplo-
ma de Doctorado en Medicina en una
escuela de Medicina acreditada por el
LCME (Liaison Committee of Medical
Education) o registrada en el Faimer
List (Foundation for Advancement of
International Medical Education and
Research)”.



LA CONTROVERSIA [
ESTUVO SERVIDA

La respuesta a la radicacion del re-
ferido proyecto legislativo en febrero
no se hizo esperar. La advertencia es
que la solucién propuesta para intentar
resolver el problema de escasez de
médicos podria conllevar comprometer
su preparacién, en detrimento de la
salud del pueblo, entre otras objeciones
que iremos desgranando en adelante.
Ademas de distinguidas figuras de la
clase médica en su caracter individual,
también 36 asociaciones y sociedades
médicas se opusieron casi de inmediato
al P. del S. 1134. En un comunicado de
prensa (‘Sociedades médicas se oponen
al Proyecto del Senado 1134°) del 13
de marzo de 2023, las 36 entidades
expresaron su “enfatica y categorica
oposicion” al referido proyecto de ley.

Se opusieron a que la Junta de Li-
cenciamiento y Disciplina Médica
tenga la autoridad de “validar cualquier
programa de Residencia estatal creado
por cualquier hospital o escuela de Me-
dicina en Puerto Rico”, segtin dispuesto
en la seccion 2 de la medida. A su vez,
avalaron el trabajo riguroso (“maximos
estandares” y “curriculo uniforme™) que
actualmente lleva a cabo el Concilio
Acreditador de Educacién Médica Gra-
duada (Accreditation Council on Gra-
duate Medical Education). ACGME, por
siglas en inglés, acredita actualmente las
75 Residencias de Medicina en nuestro
pais. En 2019-20, esta organizacion sin
fines de lucro acredit6 a unas 865 insti-
tuciones con aproximadamente 12,000
programas de Residencia y becas, en
182 especialidades y subespecialidades
en Estados Unidos. Ademés, Canada y
otros paises les contratan para acreditar
sus programas a través del ACGME
internacional.

En suma, puntualizaron que “si se
quieren abrir nuevos programas de
entrenamiento, bienvenidos sean, pero
bajo los estandares existentes, no crear
estandares nuevos porque sean mas fa-
ciles de obtener con el fin de tener mas
médicos, sin subsanar el problema de la
crisis de salud en su matriz”. Ademas,
consideran importante tener médicos
entrenados con los maximos estandares
y siguiendo un curriculo uniforme de

ar Luge-Viceats
o i

Dr. Humberto Lugo Vicente, catedratico
del Recinto de Ciencias Médicas.

entrenamiento. Afirmaron que no se
puede “permitir sacrificar calidad por
cantidad”, a pesar del éxodo masivo de
profesionales de la salud desde Puerto
Rico. El doctor Humberto Lugo Vi-
cente (E1 Nuevo Dia - END, columna
‘No queremos sistemas paralelos de
enseflanza médica’, 23 marzo 2023),
catedratico del Recinto de Ciencias
Médicas de la Universidad de Puerto
Rico (RCM-UPR), incluso fue mas
alla al manifestar que es “como regre-
sar a los afios 50 y 60 de la Medicina
en la isla”.

El secretario de Salud, doctor Carlos
Mellado L6pez, se manifesté moles-
to en los medios de comunicacion,
alegando que atin no se ha dado la
discusion que requiere la medida e
incluso les convoco a crear un espacio
de didlogo. Y aunque tiene una opi-
nién favorable sobre algunas de las
propuestas del proyecto legislativo,
asegurd que escucharia a todas las
partes antes de emitir una opinién for-
mal. Finalmente, no tuvo que hacerlo.

Dr. Carlos Mellado, secretario del
Departamento de Salud.

AL CIERRE B

Lista de 36 asociaciones y sociedades
meédicas opuestas al P. del S. 1134:
= American Academy of Pediatrics PR Chapter
= American College of Cardiology PR Chapter

= American College of Emergency
Physicians PR Chapter

= American College of Obstetricians and
Gynecologists PR Chapter

= American College of Physicians PR Chapter

= American College of Radiology PR Chapter

= American College of Surgeons PR
Chapter

= American Psychiatry Association PR
Chapter

= Asociacién de Gastroenterologia y
Hepatologia Pediatrica de PR

= Asociacién de Hematologia y Oncologia
Médica de PR

= Asociacion Médica de Pediatras Region Este

= Asociacion Médica de Pediatras Region Oeste

= Academia de Patologia y Medicina de
Laboratorio

= Asociacién Puertorriquefia de
Gastroenterologia

= Asociacion Puertorriquefia de Médicos
Alergistas

= Asociacion Puertorriquefia de Medicina
Fisica y Rehabilitacién

= Academia Puertorriquefia de Neurologia

= Asociacién de Reumatologos de PR

= Infectious Diseases Society of PR

= Puerto Rico Nephrology Society

= PROGyn

= Puerto Rico Society of Otolaryngologist
Head & Neck Surgeons

= Sociedad de Anestesidlogos de Puerto Rico

= Puerto Rico Society of Critical,
Intensive and Coronary Care Medicine

= Puerto Rico Urological Association

= Sociedad de Cirugia Plastica de PR

= Sociedad de Cirugia Vascular y
Endovascular de PR

= Sociedad Dermatol6gica de PR

= Sociedad de Médicos Graduados
Escuela de Medicina UPR

= Sociedad Radiol6gica de Puerto Rico

= Sociedad Puertorriquefia de
Endocrinologia y Diabetologia

= Sociedad Puertorriquefia de Cardiologia

= Sociedad Puertorriquefia de Neumologia

= Sociedad Puertorriquefia de Pediatria

= Academia de Médicos de Familia de
Puerto Rico

= Sociedad Puertorriquefia de
Oftalmologia

HosPITALESPR.ORG 11



s AL CIERRE

OPINIONES Y SOLUCIONESH
Eltitulo de la columna anterior del doc-
tor Lugo Vicente (END, 9 marzo 2023)
expresa inequivocamente su opinion: ‘El
Proyecto del Senado 1134 causara mas
éxodo de médicos’. El también cirujano
pediatrico y miembro del Grupo de On-
cologia Pediatrica empieza su columna
con contundencia: “La mayoria de la
clase médica en Puerto Rico se opone”
al P.del S. 1134. Critic6 su desarrollo sin
la “opinién de expertos sobre educacién
médica”y sin vistas piblicas. Lo rechaza
de plano—como practicamente todos los
que se han expresado publicamente—y
concluye que la “calidad del servicio
médico empeoraria dramaticamente”.

En esa misma columna, el doctor
Lugo Vicente plante6 hipotéticamen-
te, por ejemplo, que quien se doctore
en Medicina y apruebe entonces una
“Residencia médica criolla” podria
practicar la especialidad aprobada “ex-
clusivamente en Puerto Rico”. Al no
tener la aprobacién de ACGME, tampoco
podria “estudiar una subespecialidad en
Estados Unidos”, lo que le convertiria
—segun el galeno— en “unrehén de la
isla”. Ademas, expuso que tendria “un
entrenamiento diferente, probablemente
inferior a sus homologos en su espe-
cialidad”; e incluso lleg6 a catalogarlo
como un “sistema paralelo y mediocre
de educacion médica posgraduada”. En
una columna posterior (23 marzo, men-
cionada antes), manifesté ya su posicion
(v la de innumerables profesionales de
la Medicina) sin ambages en su titular:
‘No queremos sistemas paralelos de
enseflanza médica’.

Es precisamente la dualidad regu-
latoria propuesta en el P. del S. 1134
la que motiva una suspicacia genera-
lizada por pretender que el dilatado
peritaje de ACGME y sus “parametros
estrictos” se sustituya por una a base
de criterios establecidos por la Junta
de Licenciamiento (JLDM) local. A
esos mismos efectos se manifestd el
doctor Fernando Cabanillas Escalona
(‘El desafio de la formacién médica:
¢Residencias criollas o acreditadas?’,

Dr. Fernando Cabanillas, director Centro
de Cancer Auxilio Mutuo.

“La preocupacion radica
en que estas residencias
no garantizan la calidad
del entrenamiento que
recibiran los médicos
residentes, lo que podria
resultar en una atencion
meédica deficiente para la
poblacion”.

Dr. Fernando Cabanillas

columna END, 26 marzo 2023) cuando
se refiri6 a la posible creacion de “una
doble vara para medir la calidad de la
educacion médica”. “La preocupacion
radica en que estas Residencias no ga-
rantizan la calidad del entrenamiento
que recibiran los médicos residentes,
lo que podria resultar en una atencién
médica deficiente para la poblacién”,
acotd. Plante6 también que ACGME
“no responde al Gobierno y por ende
es independiente de presiones politicas,
algo que no existe aqui”. Present6 varias
propuestas, y concluy6 de forma claray
rotunda que “la creacion de Residencias
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médicas criollas en Puerto Ricono es la
mejor solucién para la fuga de médicos”.

A esa dualidad regulatoria que propicia
la suspicacia generalizada aludida antes
aqui se refirié también la doctora Maria
R. Ramos Fernandez, directora del
programa de Medicina de Emergencia
dela UPR (‘Café y Medicina responsa-
ble: nos va la vida en la acreditacion’,
columna END, 4 abril 2023). Al igual
que el doctor Cabanillas Escalona, trae a
colacién el elemento politico cuando en-
fatiza “se necesitan garantias de calidad
transparentes. La educacion tiene que ir
por encima de las presiones politicas”.
Afade que la “primera pregunta debe
ser: ¢quién pide este proyecto? ;A quién
beneficia al final del dia? ;Por qué ahora?
¢Por qué por peticién? La contestacién
es sencilla. Sin transparencia lo que
resta es la duda, y la sospecha de que
hay motivos ulteriores que benefician
a particulares”.

Antes de que se presentara el borrador
del P. del S. 1134 en febrero, el doctor
Humberto Guiot, decano de la Escuela
de Medicina (EM) del RCM-UPR, tam-
bién se refiri6 a esa dualidad regulatoria
que pretende implantarse (‘Advierten
Residencias médicas estatales podrian
crear doble ‘standard”, END, 12 octubre
2022). Alert6 a que ese “doble estandar”
podria no beneficiar a la ciudadania. El
doctor Jorge Falcdn, decano asociado de
Educacién Médica Graduada del RCM
advirtié también sobre otros peligros

Dra. Maria R. Ramos Fernandez, directora

Programa de Medicina de Emergencia
de la UPR.



HM Gulot, MD, FIDS
Infectious Disess

Dr. Humberto Guiot, decano Escuela de
Medicina del RCM.

que conllevaria la convivencia de esa
dualidad e hizo recomendaciones. La
doctora Débora Silva Diaz, catedratica

del Departamento de Pediatria de la EM
del RCM-UPR, estuvo entre quienes
se entrevistaron para dicho articulo de
END. Ella resalt6 la importancia de
los parametros de calidad. Incluso fue
mas alla al preguntarse: “;qué intereses
creados hay, mano de obra barata o entrar
a personas que no llenan requisitos de
Residencias (acreditadas)?”.

Otro médico que se expreso ptiblica-
mente con contundencia fue el expre-
sidente de la Asociacién de Hospitales
y exsecretario de Salud, Jaime Rivera
Duefio (columna ‘Seamos realistas:
soluciones integradas a la crisis salu-
brista’, END, 17 marzo 2023). Tildé lo
propuesto de “soluciones impracticas,
tipo parcho, dizque para resolver el o
los problemas de salud en Puerto Rico”.
Ensalzo la calidad de las Residencias
meédicas establecidas aqui, que calificd
como “una de las mejores y mas moder-
nas practicas médicas, al compararla
con otras de calidad en el hemisferio”.
Incluso asever6: “Nuestros médicos son
reconocidos en todas partes, al punto

e —
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de ser atraidos para practicar en cen-
tros altamente reconocidos”. Concluy6
inequivocamente: “Una Residencia
estatal (criolla) mas nunca podra ofre-
cerle a nuestro pueblo la seguridad de
una Residencia formal... No creo que
lo que se propone pueda acercarse a lo
que se requiere”.

Rivera Duefio propuso dos medidas

AL CIERRE B

especificas, en sustitucién de las propues-
tas en el proyecto legislativo de marras.
Primero: la creacion de “un banco de
talento con miras al futuro”. “En segundo
lugar y con un efecto inmediato, ...se
debe legislar para proveer los recursos
econdmicos que se necesitan para reclu-
tar y retener estudiantes de Medicina en
multiples plazas para Residencias que
ya estan aprobadas”, entre otros. Opind
que al invertir de la forma que propone
“todo sera mas rapido y menos costoso
que estar estableciendo Residencias
‘criollas’ que no garantizan nada”. Y
finaliz6 convocando y preguntando:
“Seamos realistas, ;cuando vamos a
comenzar a enfrentar los problemas criti-
cos como la salud, en forma integral, no
fragmentada, tomando en consideraciéon
todos los elementos envueltos a la vez?”.

En fin, que la riqueza intelectual del
intenso debate suscitado y las alternativas
propuestas deberian producir soluciones
que realmente ataquen la raiz de la
problematica de la salud. Ahora, tras la
controversia, las soluciones también ya
estan servidas. [l

Dr. Jaime Rivera Dueiio, expresidente
de la Asociacién de Hospitales y
exsecretario de Salud.

* El Proyecto del Senado 1134 se presenté el 10 de febrero de 2023 por los senadores Carmelo J. Rios Santiago, portavoz alterno del Partido
Nuevo Progresista (PNP); José L. Dalmau Santiago, presidente del Senado del Partido Popular Democratico (PPD); y el senador independiente
José Antonio Vargas Vidot (por peticion); su coautor es el senador Albert Torres Berrios (PPD). Se le refirié a la Comisién de Salud del Senado.

** El doctor Humberto Lugo Vicente informa que: “Afortunadamente menos de un 25 % de los médicos que se forman en la isla emigran.
Desafortunadamente ese niimero que emigra y un poco mas son necesarios en la isla” (END, columna ‘Muchas tribus, muchas voces, pero no
ocurre un cambio en el sistema de salud’, 30 marzo 2023).
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MAYO: mes de la educacion
sobre la hipertension arterial

14

por DR. DIEGO ROSSO
Principal Oficial Médico
MMM Puerto Rico

‘!

ducacion, control y manejo
de la hipertension arterial:
alta prioridad para el médico
primario.

En mayo celebramos el mes de la
educacion sobre la hipertensién ar-
terial; el miércoles 17, en particular,
sera el Dia de la Hipertension Arterial
(HA). Como médicos primarios, es de
alta prioridad mantenernos al tanto en
las ultimas tendencias de manejo y
educacion a nuestros pacientes sobre
la importancia del control y cuidado
de esta condicion.

De acuerdo con informacion reciente
de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS), se estima que 1.28 billones de
adultos entre las edades de 30 a 79 afios
en el mundo padecen de hipertension
arterial y dos terceras partes de esa
poblacién viven en paises de mediano
y bajo ingreso econémico. Un 46 % de
esos adultos no sabe que tiene la con-
dicién y menos de la mitad (42 %) de
los adultos con HA son diagnosticados
y tratados. Estos nuevos datos, a nivel
global, revelan que aproximadamente
solo un 21 % tiene la condicién bajo
control, siendo la hipertension arterial
la mayor causa de muerte prematura
en el mundo.

Segtin el Centro para el Control y Pre-
vencion de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés), la HA descontrolada

E
es comun, pero existen ciertos grupos
de personas que son mas probables a
tener en control su HA en comparacion
con otras. E1 CDC establece que el 50 %
de los hombres tiende a padecer de
HA versus las mujeres, que presentan
la condicion en un 44 %. Otros datos
importantes del CDC reflejan que la
HA es méas comun en adultos negros
no-hispanos con un 56 %, seguidos
por adultos blancos no-hispanos en un
48 %, y un 39 % en adultos hispanos.

Del anterior grupo descrito de acuer-
do con la raza y sexo, y que son co-
menzados con medicamentos para la
condicion, el control de la HA es mayor
en adultos blancos no-hispanos con
un 32 %, seguido por adultos negros
no-hispanos con un 25 %, y los adultos
hispanos, componiendo otro 25 %.

Ademaés de educar a nuestros pa-
cientes en cuanto a qué grupos estan a
mayor riesgo de la condicion de acuerdo
con surazay sexo, también es impor-
tante dejarles saber que la hipertension
arterial afecta en mas de un 65 % ala
poblacién mayor de 60 afios. También,
hay que enfatizar que dicha condicién
cronica en esta poblacion representa
un factor de riesgo importante para
infartos de miocardio, fallo cardiaco,
derrames cerebrales, demencia, enfer-
medad renal crénica y enfermedades
cardiovasculares, representando esta
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ultima el 41 % de todas las muertes por
condiciones cardiovasculares para ese
rango de edad.

Como médicos primarios debemos
ser responsables de la atencion médica
que brindamos a nuestros pacientes y
expresarles que el control de la HA es
una alta prioridad dentro del manejo
de todas sus condiciones. Recalqueles
que estamos para apoyar, educar y
lograr el control de HA, reduciendo
el riesgo que trae para condiciones
cardiovasculares.

Existe un sinniimero de preguntas
que podrian tener sus pacientes, tales
como: ‘¢Qué es la presion arterial san-
guinea?’, ‘,Qué es HA?’, sCuales son
los signos y sintomas?”’, ‘;Cuales son los
valores de descontrol?’, ¢ Quiénes estan
ariesgo?’, ‘sCuales son los riesgos si no
se controla?’, sCuéles son los factores
de riesgo modificables y los relativa-
mente fijos?’, ‘;Cudl es el tratamiento
farmacolégico apropiado?’, y ‘¢Cuales
son los valores meta individualizados
de acuerdo con el riesgo y la edad para
el control de la presion arterial?’.

Una vez transmitida la educacioén y
atendidas las dudas del paciente diag-
nosticado comienza un largo camino de
empoderamiento por parte del paciente
y el médico para mejorar la calidad de
vida de su paciente de la mano de su
médico primario. [
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urante casi seis décadasAireko
Services & Installations (ASI)
ha planificado, administrado y
mantenido instalaciones para
un grupo diverso de mercados tales como:
comerciales, industriales, instalaciones de
salud, farmacéuticas e institucionales en
todo Puerto Rico, el Caribe y los EE. UU.
El equipo de ASI ofrece programas
diversos e innovadores en el mercado de
mantenimiento de utilidades y facilidades
implementando las mejores practicas.
Estos programas ayudan a mejorar
la confiabilidad, reducir los costos
operativos, aumentar la vida udtil de los
equipos y minimizar las inversiones de
capital. Somos expertos en la Integracion
de Servicios de Mantenimiento en
Equipos e Instalaciones.
AS| también provee servicios de

compra, instalacion y mantenimiento
AIREKO
SERVICES
& INSTALLATIONS

¢POR QUE NOSOTROS?

P Expertos en la Integracion de

Servicios de Mantenimiento

Personal Altamente Técnico

vV

manera interna

’ Redundancia de Recursos
D Servicios 24/7

Servicios Multidisciplinarios de

de HVAC, Calderas, Generadores de
Energia, Automatizacion BMS, Alarma
contra Incendios, CCTV, Seguridad Fisica,
Sistemas Fotovoltaicos y de Microrredes,
entre otros. Dentro de los programas de
Operacion y Mantenimiento destacamos
que el 80% de las disciplinas que impactan
su facilidad y operacion se manejan con
recursos internos traduciendo en ventaja
para nuestros clientes.

Entre los profesionales altamente
calificados se encuentra Vanelis Ortiz,
Gerente de Cuentas quien
con mas de 20 afios de experiencia
en la industria de la construccion, la
administracion y el mantenimiento de
estructuras comerciales.

cuenta

Vanelis cree
fielmente en que el trabajo en equipo no
solo es esencial, sino la base para lograr
resultados exitosos.

Sra. Vanéh‘s Ortiz, Gerente de Cuenra;.s, ASI.

“Somos un equipo que ademas de
comprometidos, nos une la pasion por
lo que hacemos y el poder satisfacer
las necesidades de nuestros clientes
a quienes servimos. Cada programa
es individual. Durante el proceso nos
integramos gerentes de operaciones,
ventas, administrativas y el drea
técnica, que es esencial lograr obtener
los resulfados deseados y acordados”,
menciono.

EXPERTOS EN ADMINISTRACION,

OPERACION Y MANTENIMIENTO

DE FACILIDADES.

4 Compra, instalacion y mantenimiento de HVAC,

Calderas, Generadores de Energia, Automatizacion
BMS, Alarma contra Incendios, CCTV, Seguridad
Fisica, Sistemas Fotovoltaicos y de Microredes,

Despacho de Diesel, entre ofros.

P Personal especializado a tiempo completo en sitio
para mantener, mejorar y operar todas las utilidades/

facilidades.

P Implementamos métricas que mejoran la rentabilidad y

El 80% de las disciplinas que impactan su facilidad

y operacion se manejan con recursos internos
fraduciendo en ventaja para nuestros clientes.

@ 757.273.0300

reducen |os costos operativos.

customerservice@airekoservices.com Q www airekoservices com
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Importante prevenir
ATAQUES CIBERNETICOS

a Asociacion de Hospitales

de Puerto Rico (AHPR) desa-

rrollo siete talleres dirigidos

a orientar a profesionales de
la salud sobre como prevenir y atajar
ciberataques y compartir herramientas
disponibles para proteger los récords
médicos de los pacientes.

Sobre 100 profesionales coparon las
conferencias que ofrecieron expertos
en prevencion de ataques cibernéticos
y el uso de tecnologia para los hospi-
tales, centros de servicios médicos y
hasta para proveedores de servicios
y materiales. Los talleres tuvieron
valor para los créditos de Educacién
Continua.

“Este taller fue uno intenso, nece-
sario para los que trabajamos en la
industria de la salud, el cual involucra
los aspectos mas modernos de tecno-
logia como herramienta en constante
desarrollo. Es importante sefialar que,
para nosotros, los asuntos regulatorios
y los aspectos de seguridad cibernética
donde estamos expuesto cada momento
alos ‘hackers’ son temas obligatorios a
raiz de experiencias que se han vivido
en la industria. Aprovechamos todo
un dia de trabajo para también escu-
char a las agencias reguladoras como
el Centro de Servicio de Medicare y
Medicaid. Muy interesante fue discutir
los aspectos de la tecnologia aplicable
ala calidad de los servicios y el futuro
de la medicion digital en el entorno
hospitalario, especialmente en el area
de Enfermeria”, sefial6 el licenciado
Pedro J. Gonzélez, vicepresidente
ejecutivo de la AHPR.

Representantes de la Asociacion
Americana de Hospitales, el capitulo
local de la Healthcare Information
and Management Systems Society

ummit 2023

le febrero de 2023

8:00 a.m

Deizquierda a derecha: Ratil Alicea Morales, de CMS; Lcda. Anabel Irizarry Morales, directora
ejecutiva HIMA San Pablo; y Lcdo. Pedro. J. Gonzalez, vicepresidente ejecutivo de la AHPR.

(HIMSS), organizacién mundial que
agrupa y atiende lo relacionado al
manejo de la informacién de salud,
participaron del encuentro con los
profesionales de la salud donde discu-
tieron ampliamente la experiencia con
el uso de la telemedicina en servicios
ambulatorios. Este método contribuyd
al ofrecimiento de servicios y aten-
cion médica durante la pandemia del
Covid-19.

“Como se recordara, la Asociacion
trabajo con éxito un proyecto de tele-
medicina que impact6 tanto a hospi-
tales como a centros de diagnosticos
y tratamientos. Al lograr reunir en
un solo lugar a administradores de
facilidades médicas, médicos, enfer-
meras, jefes de informatica, compafiias
que suplen servicios y tecnologia,
consultores, oficiales de seguridad
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tecnologica y reguladores de la indus-
tria permitié obtener una vision clara
sobre los esfuerzos que se hacen cada
dia para contrarrestar los intentos que
realizan los famosos ‘hackers’, quienes
mediante ataques cibernéticos roban
informacion valiosa y paralizan los
sistemas computadorizados. Logramos
poner al dia todo lo relacionado en
cuanto a cOmo prevenir y estar pro-
tegido ante ataques cibernéticos. La
idea de este encuentro multitudinario
fue ampliar nuestros conocimientos
en el uso de tecnologia en el campo
de salud, muy en especial su uso en
el aspecto regulatorio para cumplir
con la Ley HIPAA, que enfatiza en
la proteccion y confidencialidad de
los expedientes médicos”, termind
diciendo el vicepresidente ejecutivo
de la AHPR. [



UNA MUJER
EXCEPCIONAL
EN LA SALUD

Dra. Maria Valentin Mari

Médico Internista y Directora de
Educacion Médica Graduada San Lucas

RECONOCEMOS
SU GRAN LABOR

El Centro Médico Episcopal San Lucas se enorgullece en felicitar a la Dra. Maria Valentin Mari
por haber sido reconocida por la Asociacion de Hospitales de Puerto Rico como
Mujer Destacada en la Salud 2023,

Este logro es una muestra de la calidad de su trabajo y la dedicacién que ha puesto en su
carrera, inspirando a todas las mujeres a perseguir sus metas sin importar los obstaculos que
puedan surgir en el camino.

La Dra. Valentin es un ejemplo de perseverancia y tenacidad, demostrando que con pasiéon y
compromiso se pueden lograr grandes cosas. En San Lucas nos sentimos honrados de contar
con una profesional de su calibre.

iMuchas felicidades y gracias por ser una inspiracion para todos!

CENTRO MEDICO EPISCOPAL 787.844.2080

v SAN LUCAS sanlucaspr.ora

PONCE OO OO centromedicoepiscopalsantucas
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AHPR reconoce

POR ANTONIO R. GOMEZ

a Asociacion de Hospitales de
Puerto Rico (AHPR) celebrd
por séptimo afio consecutivo
su actividad cumbre de reco-
nocimiento a la mujer que se destaca en
los servicios de salud en Puerto Rico
y reconoci6 la labor de siete féminas
cuyo desempeiio genero el bien ganado
respeto y apoyo de la industria.

Las profesionales de la salud se-
leccionadas para recibir el premio
‘Mujer Destacada en la Salud 2023’
fueron la doctora Carla P. Rodriguez
Monserrate; la licenciada Béarbara
Méndez Caban; la doctora Ivonne Z.

MU

Destacadas en la Salud

Jiménez Velazquez; la doctora Dessie
L. Vega Sorrentini; la doctora Maria
Valentin Mari; y Myriam Centeno
Cintron.

En la celebracion de este afio se
incorporé ademas el premio especial
Ruby Rodriguez, en honor a la fene-
cida compafiera, querida trabajadora
incansable por y para la Asociacion y
sus socios. Este primer reconocimien-
to especial fue otorgado a la licencia-
da Mari Angeli Lago Barnecett, quien
por su ejecutoria y dedicacién fue
merecedora de este reconocimiento
recién institucionalizado.
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Como parte del homenaje el presidente
ejecutivo de la Asociacion de Hospita-
les, Jaime Pla Cortés, record6 a Ruby
Rodriguez como una servidora ptiblica
de primera, que ocup6 varios cargos
importantes en el gobierno y que culminé
su carrera profesional en la Asociacion.

Esta fue la séptima edicién de este
reconocimiento, que se inici6 durante
el afio 2017. Desde entonces se ha de-
dicado al reconocimiento de un grupo
selecto de mujeres, que son lideres
extraordinarias, y cuyas contribuciones
han dejado un impacto duradero en la
industria del cuidado de la salud.



LAS PREMIADAS

Licenciada Mari Angeli L.ago Bar-
necett. Lago Barnecett es especia-
lista de los capitulos de Ponce y
Mayagiiez-Aguadilla de la Coalicion
Regional de Atenciéon Médica, es-
pecialista en HCC de Operacio-
nes DOC Oficina de Preparacion
y Coordinacion de Respuesta en
Salud Publica del departamento de
Salud de Puerto Rico. Profesional
comprometida con la salud publica
que ha demostrado liderazgo vi-
sionario, experiencia y desempefio
distinguido con una fuerte exposi-
cion a la formacion de equipos de
trabajo, capacitaciéon de primeros
respondedores y profesionales de
la salud, desarrollo de procedimien-
tos, control de calidad y controles
internos. Tiene mas de 15 afios de
experiencia en preparacion y res-
puesta ante emergencias de salud
publica trabajando para la Oficina
de Preparacion y Coordinacion en
Respuesta en Salud Publica del De-
partamento de Salud de Puerto Rico.
Posee un bachillerato en Finanzas y
Administracion de Empresas, Juris

PREMIO ESPECIAL RUBY RODRIGUEZ

Doctor y Maestria en Derecho de la
Salud de la Facultad de Derecho de
la Pontificia Universidad Catdlica de
Puerto Rico. Ha sido certificada por
FEMA como instructora para cursos
del Sistema de Comando en Inciden-
tes y el Sistema Nacional de Manejo
de Emergencias. Es miembro activo
de la junta del comité de Seguridad

L=
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" LCDA. MARI ANGELI LAGO BARNECETT

EN PORTADA B

y Proteccién de South Coast Harbor.
Comenzé a trabajar en 2007 como
coordinadora del Sistema Nacional
Estratégico de Medicamentos para
laregion de Ponce, especializandose
en la identificacion de instalaciones
y recursos para la estacién médica
federal y el punto de dispensacion
para vacunaciones masivas servi-ca-
rro. En 2012 fue ascendida a lider
del equipo de especialistas de las
coaliciones de servicios de salud
a cargo del desarrollo y operacio-
nalizacion de las siete coaliciones
regionales de servicios de salud.
Durante la respuesta a los terremotos
y los huracanes Maria y Fiona se
desempeiié como enlace y jefe de
la seccién de Planificacion para el
equipo de respuesta de la coalicion
de atencién médica para el HCC de
laregion de Ponce. Estuvo a cargo de
la estacion médica federal de Ponce
en colaboracién con los servicios
de salud publica y los equipos de
asistencia médica por desastre que
estaban estacionados para brindar

IMPACTO EN LA COMUNIDAD apoyo durante la respuesta.
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'DRA. CARLA P. RODRIGUEZ MONSERRATE
L INNOVACION

Cardiologa del Centro Cardiovascular
de Puerto Rico y el Caribe Manati
Medical Center. Es la primera y tnica
cardiologa especializada en enfermeda-
des congénitas del corazén en adultos
y especialista en Cardio-obstetricia
en Puerto Rico. Graduada de la Uni-
versidad Central del Caribe con una
subespecialidad en Cardiologia del
Veterans Affairs-Caribbean Health-
care System y otra subespecialidad
en enfermedades congénitas del cora-
z6n en adultos del Boston Children’s
Hospital, de la Escuela de Medicina
de Harvard. Esta especialidad de la
doctora Rodriguez permitira el cui-
dado cardiovascular correspondiente
y alternativas de tratamiento a aquellos
pacientes pediatricos con una condicién
congénita del corazén y que una vez
lleguen a la adultez no tendrian una
subespecialista que les atienda. La
doctora Rodriguez Monserrate cuenta
con los boards en Medicina interna,
Medicina cardiovascular, en enferme-
dades cardiovasculares congénitas de
adultos y de la American Society of
Echocardiography. Esta afiliada al Bos-
ton Children’s Hospital de la Escuela
de Medicina de Harvard y viaja men-
sualmente para trabajos de investigacion
al tiempo que es miembro de diversas
organizaciones como Adult Congenital
Heart Association, Alliance for Adult
Research in Congenital Cardiology,
Interamerican Society of Cardiology,
American College of Cardiology, y
Congenital Heart Disease and Heart
Health in the Young, entre otras. Ha
recibido reconocimientos y premios
de la Asociacién de Investigacion de
Condiciones Congénitas del Corazén
en Adultos, entre otros.

LCDA. BARBARA MENDEZ CABAN
LOGROS SOBRESALIENTES

Licenciada en Administracion de Servicios
de Salud con més 25 afios de experiencia
en todas las areas de la industria de salud.
Posee una Maestria en Administracién de
Servicios de Salud (MHSA) y una Maestria
en Administracién de Empresas (MBA)
del Recinto de Ciencias Médicas. Trabajo
con compaiiias multinacionales de servi-
cios de salud, asi como con compatfiias y
hospitales locales. Posee una certificacion
por el Healthcare Financial Management
Association (HFMA) como profesio-
nal financiero certificado en servicios de
salud y otra en salud correccional por la
Comisién Nacional de Cuidado de Salud
Correccional (NCCHC, por sus siglas en
inglés). Ha contribuido al sistema de salud
publico logrando manejar consistente y
exitosamente voliimenes de negocios de
mas de $70 millones de ddlares anuales,
durante los pasados afios. Ha sido oficial
ejecutivo de varias empresas de salud de
forma destacada. Es la vicepresidenta y
principal oficial financiero de Physician
Correctional, empresa puertorriquefia
que administra el programa de Salud Co-
rreccional adscrito al departamento de
Correcciony Rehabilitacién. Su desempefio
y experiencia como administradora de
servicios de salud ha sido esencial para
lograr exitosamente la acreditacion de las
ocho instituciones correccionales y las dos
instituciones juveniles bajo la NCCHC.
Es importante resaltar que Puerto Rico es
la tnica jurisdiccion en los Estados Uni-
dos donde todas sus facilidades de salud
correccionales estan acreditadas y por lo
cual obtuvo el premio de ‘Programa del
Afio’. La licenciada Méndez es miembro
activo del Colegio de Administradores
de Servicios de Salud (CASS) donde ha
ocupado posiciones administrativas como
tesoreray presidenta del comité de Finanzas.
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DRA. IVONNE Z. JIMENEZ VELAZQUEZ
Catedréatica y directora del pro-
grama de Adiestramiento y Cen-
tro de Investigacion en Geriatria
del departamento de Medicina del
Recinto de Ciencias Médicas de
la Universidad de Puerto Rico
(RCM-UPR). Estudio Medicina en
la Universidad de Puerto Rico e
hizo una especialidad en Medicina
Interna en el Hospital Universi-
tario de Puerto Rico y luego una
subespecialidad en Geriatria en
el Hospital Monte Sinai de Nueva
York. Certificada por el Ameri-
can Board en Medicina Interna y
en Geriatria. Desarrolld el pro-
grama de Adiestramiento para la
subespecialidad en Geriatria para
Internistas, la Unidad de Geria-
tria del Hospital Universitario de
Carolina y establecio el Centro de
Investigacion en Geriatria. Como
directora del programa por 11
afos, se desempefio como decana
interina de la Escuela de Medicina
por siete meses en el 2022. Ha sido
mentora de investigacion de estu-
diantes de Medicina, graduados
y de Maestria. Participa en mul-
tiples proyectos de investigacion
sobre Alzheimer, dirige el estudio
familiar de comienzo temprano
(EOAD) en colaboracion con la
Universidad de Columbia en Nueva
York. Ademas, es la investigadora
principal del estudio internacional
de demencia 10/66 en Puerto Rico,
del estudio CADAS de la Univer-
sidad de Berkeley, California y
del nuevo estudio de prevencion
FINGER-LATAM en Puerto Rico.
Dirige varios ensayos clinicos de
anticuerpos monoclonales.




ORADORAS IMVITRORS

DRA. DESSIE L. VEGA SORRENTINI '
LOGROS SOBRESALIENTES

Psiquiatra, directora del pro-
grama de Terapias Electrocon-
vulsivas del Hospital San Juan
Capestrano. La doctora Vega-Sor-
rentini complet6 su grado de
Medicina en la Universidad Au-
ténoma de Nuevo Ledn Monter-
rey, Nuevo México en 1986 y su
especialidad en Psiquiatria en el
1994 como residente del Puerto
Rico Institute of Psychiatry,
destacandose como la residente
de mayor aprovechamiento. Se
ha destacado como psiquiatra de
adultos por los pasados 29 afios
en el Hospital San Juan Ca-
pestrano. Fue pionera en obtener
privilegios en Terapia Electro-
convulsiva en Puerto Rico en
2005, otorgada por el New York
State Psychiatric Institute y el
Department of Psychiatry Col-
lege of Physicians & Surgeons
de la Universidad de Columbia.
Desde entonces ha administrado
este importante procedimiento
terapéutico, que, con los av-
ances tecnologicos y conoci-
mientos cientificos, trata con
éxito condiciones como depresién
severa, bipolaridad, demencia,
catatonia, entre otras. Se abrio
camino como mujer lider en la
Facultad Médica del hospital,
desempefidndose como presi-
dente de la Facultad Médica
por ocho afios. Su empatia con
los pacientes y familiares ha
sido elemento clave en miles
de casos de recuperacion en
salud mental. Se destaca por su
Ccompromiso con sus pacientes.

DRA. MARIA VALENTIN MARI

Desde el 2017 es directora de Edu-
cacion Médica Graduada del Cen-
tro Médico Episcopal San Lucas,
institucion hospitalaria privada con
la cantidad mayor de Residencias
Meédicas en Puerto Rico. Los siete
programas de Residencias Médicas
estan acreditados por el ACGME
y ninguno esta en probatoria. De
igual forma, desde el 2017 al 2023
ha aumentado las plazas de Médi-
cos Residentes en un 5 % en las
Residencias de Medicina Interna
y Cirugia General. Bajo la direc-
cién de la doctora Valentin Mari
se ha obtenido la mayor cantidad
de Residentes que aprueban los
‘board’ en sus respectivas areas.
Como parte de sus logros esta la
creacion de la seccion de Inves-
tigacion en Educacion Médica
Graduada, lo que ha permitido que
se logren publicar las investigacio-
nes de los Residentes en revistas
cientificas de gran prestigio en
Estados Unidos.

[ < e ¥

TRAYECTORIA DE LIDER

Administradora asociada Hospital Au-
xilio Mutuo. Posee mas de 30 afios de
experiencia en el campo de la salud, tanto
en la practica de Enfermeria como en
docencia. Se ha destacado por su liderato,
responsabilidad, dedicacion y eficiencia
en sus funciones. Comenzé como super-
visora gerente y luego fue directora del
departamento de Utilizacién. En el 2004,
trabajo como administradora asociada,
y directora del Centro de Trasplante de
Higado, Rifién y Pancreas del hospital.
Desde el 2007, es ademas instructora del
curso de Nefrologia del RCM-UPR para
los profesionales de Enfermeria. Actual-
mente, esta terminando un doctorado
en Estadisticas. Es miembro activo del
Colegio de Administradores de Servicios
de la Salud (CASS), del ‘American Co-
llege of Healthcare Executives’ (ACHE),
y de la junta asesora de LifeLink, entre
otras organizaciones profesionales.
En Puerto Rico, es la representante
de ‘United Network Organ Sharing’
(UNOS), entidad federal responsable
de la distribucion de érganos.

y A o X T

Orquesta Tipica Proceres de la cultura de Barranquitas del programa de Educacién
y Bellas Artes de Accién Social de Puerto Rico.
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El evento reunié a ejecutivos
de los hospitales de Puerto Rico
que acudieron a apoyar todas
las homenajeadas. La entrega
de los reconocimientos estuvo
a cargo de Rafael Alvarado,
presidente de la junta de direc-
tores de la AHPR; Jaime Pla
Cortés, presidente ejecutivo de
la AHPR junto a Marta Rivera
Plaza, expresidenta de la junta
de directores de la AHPR.

La subdirectora ejecutiva de
ASES, Roxanna K. Rosario
Serrano, y la entonces designada
Procuradora de la Mujer, Vil-
marie Rivera Sierra, ofrecieron
conferencias y mensajes a los
asistentes.

El cierre estuvo a cargo de la
orquesta tipica Proceres de la
Cultura, de Barranquitas, con
un buen repertorio de compo-
sitores puertorriquefos utili-
zando los instrumentos tipicos
de cuatro, guitarra y giiiro y

dirigidos por el profesor Angel
‘Wiso’ Berrios. Esta orquesta
se creo al amparo del programa
de Educacioén y Bellas Artes de
Accion Social de Puerto Rico.
Accion Social es una entidad
sin fines de lucro que ofrece
variedad de servicios dirigidos
a promover la autosuficiencia
y calidad de vida de familias y
comunidades de bajos ingresos
a nivel isla.

Los miembros de la orquesta
comenzaron su participacion en
el programa en 2018, formando
parte de la Stiper Banda Juven-
tud, bajo el concepto de banda
concierto. Con la intencién de
ampliar los conocimientos mu-
sicales, en 2021 incursionaron
en la ejecucion de instrumentos
de cuerda, en especial cuatro y
guitarra. Cada uno de los par-
ticipantes de la orquesta tiene
la habilidad de ejecutar dos o
mas instrumentos. [l

Vilmarie Rivera, Oficina de la Procuradora de las Mujeres.

Una Gran Profesional

auxiliomutuo.com e 787.758.2000

Nos unimos al reconocimiento que le hace la Asociacion
de Hospitales de Puerto Rico a la Licenciada Myriam Centeno,
Administradora Asociada de nuestro Hospital y Directora

Administrativa del Centro de Trasplante.

La Licenciada Centeno, a través de su experiencia,
compromiso y trayectoria, confirma la capacidad de la mujer
profesional puertorriquefia de alcanzar grandes éxitos.

jFelicidades!

f] 3 YouTube

¢/ Auxilio Mutuo

El Gran Hospital de Puerto Rico
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El Laboratorio Clinico Toledo, cuenta con sobre 300
empleados y orgullosamente afirmamos que el 70% de
nuestra fuerza laboral esta compuesta por mujeres.

Bajo el mando de nuestra Presidenta y Directora, la
Lcda. llia M. Toledo Garcia, la Leda. Ilia M. Morales
Toledo, Directora Ejecutiva y un selecto equipo de
profesionales, el Laboratorio Clinico Toledo trabaja dia a
dia y al unisono para lograr el éxito de esta compleja
operacion.

Experiencia, versatilidad y consistencia son las
palabras que describen a nuestro equipo.

Queremos resaltar y felicitar a cada una de las mujeres
que trabajan en la ciencia, por la salud y por Puerto
Rico.

bino hay limite para lo que
nosotras, como mujeres,

podemos lograr 3
Michelle Obama

ANCS

Laboratorio Clinico

TOLEDO

“Somos el Laboratorio en que todo
Puerto Rico confia”

@

www.laboratoriotoledo.com

787.880.0444
f RGN Kin
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Se acerca

“CONVENCION 2023

ASOCIACION DE HOSPITALES

e PUERTO RICS

MERAMAR BALLROOM
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PorR ANGEL JOSE DE LEON

paso firme, y con renovadas energias, ya

estan encaminados los preparativos para

la proxima convencién de la Asociacién de

Hospitales de Puerto Rico (AHPR) con miras
a superar el exitoso evento del pasado afo.

Asi lo asegurd el licenciado José Samuel Rosado,
presidente del comité de Convenciéon AHPR 2023
y presidente entrante de la junta de directores de la
organizacion. La convencién se llevara a cabo del 18
al 21 de octubre en el Sheraton Puerto Rico Hotel &
Casino, en Isla Grande.

“Mi enfoque principal, como presidente del comité
de Convencién, es promover mas inclusién de todos
los sectores de la industria de la salud. Quiero integrar
otras disciplinas como los compafieros facturadores de
hospitales, personal de compras, abogados, médicos,
y personal de Enfermeria, que quizas en el pasado
no han tenido tanta presencia. Pretendo abrir nuestra
oferta no solo a ejecutivos sino a otros compaferos
que son los que nos acompafian en la labor diaria de
los hospitales de nuestro pais”, manifest6 el licenciado
Rosado, quien lleva 17 afios en la industria, mas de 10
de ellos dedicado a la direccién de hospitales tanto con
fines como sin fines de lucro.

Actualmente, el licenciado Rosado lleva 10 afos con
Dorado Health, y dentro de eso, por los pasados cinco
afios ha sido director ejecutivo en el Bayamén Medical
Campus, que esta compuesto por Bayamén Medical
Center, Puerto Rico Women and Children’s Hospital,
City Radiology Imaging Complex y el Bayamo6n Heart
and Lung Institute.

El comité de Convencién, que preside Rosado, esta
compuesto también por los licenciados Pedro Gonzalez;
Jorge Matta, padre; Yarisis Centeno y Carlos Santiago.
Segtin coment6 Rosado, en la medida que se vaya pro-
gresando en la organizacion del evento, se podra integrar
a alguien mas de manera ad-hoc.

“Entre las novedades que quiero introducir figuran unos
cambios en la parte educativa de la convencion. Pretendo
crear unos modulos que corran de manera simultanea o
paralela, dirigidos a diferentes sectores, y que les permitira
a los participantes enfocarse en los temas de su interés.
Esta movida tiene como finalidad aumentar nuestro niimero
de participantes y aumentar la percepcién de la AHPR
como algo beneficioso para todos los componentes de la
industria de la salud. También quiero que nos vean como
un recurso o socio a nivel educativo en las actividades
particulares que estos gremios realicen”, afiadio.
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“En el comité estamos trabajando para que esta

convencion sea una dindmica en la que todos puedan "
compartir de manera profesional y social y a la vez,
presentarles una oferta educativa razonable, en la que B

quizas no haya que tener tantos créditos, pero que sea
un espacio importante para compartir ideas y reforzar
ese ‘networking’ tan necesario”, dijo.

Faltan seis meses para la convencion, pero ya
podemos adelantar algunos detalles. “El pasado afio
tuvimos mucho éxito con la Gala, y este afio queremos
replicarlo para reconocer a compafieros de la indus-
tria que han hecho aportaciones importantes al pais.
Uno de los lemas que estaremos utilizando es ‘Unir
a la salud’, porque juntos es que podremos mejorar la
salud del paciente, que a fin de cuentas es el centro
de todo. Recientemente realizamos un almuerzo, que
igualmente fue una reunion de trabajo. Tuvimos mas
de 100 compafiias interesadas en participar de la Con-
vencion 2023, por lo que adelantamos mas del 50 % del
trabajo. Esto nos permitio tener un conocimiento mas
certero de los que van a apoyar la convencion. Ahora
trabajaremos fuerte con la oferta educativa. Entre los
temas de interés queremos enfocarnos en el ‘value
base care’, al igual que en fuentes de financiamiento
a través de toda la industria, el tema de Medicare y
Medicaid, extremadamente importante, no pueden
faltar. Estamos en el proceso de revision de propuestas
educativas, para conocer las personas interesadas en
ofrecer charlas, por lo que en los préoximos meses
tendremos todo cuadrado”.

El licenciado Rosado adelanté que, como presiden-
te entrante de la junta de directores de la AHPR, la
principal gestion en el cargo sera continuar el trabajo
realizado para conseguir paridad de fondos Medicare
y Medicaid. “Igualmente, debemos asegurarnos de
que nuestras necesidades sean bien presentadas en
todos los foros politicos a nivel nacional y federal. Es
importante que nos presentemos como una industria
fuerte. Obvio, necesitamos el presupuesto para desa-
rrollar proyectos con alta tecnologia que nos permita
alcanzar la retencion de personal critico y no critico
a través de toda la industria y estar al dia en lo tec-
nolégico. Dentro de mi plan de trabajo, tengo como
prioridad la colaboraci6n de otras asociaciones de
industria de la salud y continuar siendo relevante para
la solucion en todos los entornos y que mantengamos
esa apertura a otras organizaciones, que se ha hecho,
pero mantenerlo de manera activa.

“En cuanto a la convencién, esperen la mejor con-
vencion, y a nivel personal y de junta que cuenten
conmigo como fiel representante de la industria que
esta en la posicion de representar a los compafieros

Contact us for a consultation
como alguien que esta en el ‘field’. Soy de palabra y IﬂfO@ rsm. pr I 787_75 1 _61 64

accion porque vivo a diario los retos que tiene la indus-
tria para beneficio de nuestros pacientes”, finalizo. &l kS

THE POWER OF BEING UNDERSTOOD
ASSURANCE | TAX | CONSULTING
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Cuidados de salud mental

en CABO ROJO =

1 Hospital Metropolitano de

Cabo Rojo es el inico en la

region suroeste que ofrece

servicios especializados
en salud mental para adolescentes
de 13 a 17 afios y adultos de 18
afios en adelante. Con un equipo
de profesionales multidisciplinario,
que incluye psiquiatras, psic6logos,
terapistas, y enfermeria, entre otros,
esta institucién se ha destacado en
ayudar a los pacientes a recuperar su
salud emocional. El Hospital Metro-
politano de Cabo Rojo ha brindado
servicios por mas de 20 afios, siendo
reconocido por su compromiso en
mantener los estdndares de exce-
lencia que requieren las agencias
estatales y federales.

Ademaés de los servicios hospitalarios,
la institucién cuenta con una clinica ex-
terna de hospitalizacién parcial ubicada
en Mayagiiez, donde ofrecen tratamien-
tos psicoterapéuticos, individuales y
grupales. En ambos centros atienden
condiciones como ansiedad, depresion,

“Nuestro compromiso

es que toda persona que
recibe nuestros servicios se
llene de energia y retome
su bienestar emocional

de la mano de nuestros
expertos’

Lcdo. Giovanni Ortiz

trastorno de panico, bipolaridad, y tras-
tornos alimenticios, entre otros.

Las facilidades, recientemente remo-
deladas, ofrecen al paciente un ambien-
te tranquilo, cémodo y seguro. “Nuestro
compromiso es que toda persona que
recibe nuestros servicios se llene de
energia y retome su bienestar emocio-
nal de la mano de nuestros expertos”,
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detall6 el licenciado Giovanni Ortiz,
director ejecutivo del hospital.

El hospital, afiliados a Metro Pavia
Health System, ofrece ademaés ser-
vicios de sala de emergencias, labo-
ratorio clinico, rayos X, sonografia,
mamografias y clinica de vacunacion
para la poblacion de Cabo Rojo y
pueblos limitrofes. [
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llevamos 25 anos sirviendo a Puerto Rico.
iY vamos por mas!

anos

En Humana nuestra prioridad es cubrir tus verdaderas necesidades.

Por eso creamos planes por ti y para ti.

A LA

(] ]-l. AR

SHRANEA
1 | AT ‘-."
X The

Cuentas con planes que te Te brindan la tranquilidad de confiar Cuentan con la confianza de
proveen acceso a tgég‘g‘igﬂ%ﬁ?ﬁf&;“t‘z’“gf sobre 10 millones
una amplia red de : i ’
11,400 pF:oveedores Puerto Rico y : e:l ges;gg: 3;305
que facilita la busqueda en los Estados Unidos. y Puerto Rico.
de médicos, dentistas, farmacias

y hospitales, entre otros. *Reporte financiero por United States

Securities and Exchange Commission,

septiembre 30, 2022.

Por ti vamos a seguir innovando para que te sientas respaldado dia a dia.

) 1] Llama a un representante autorizado de ventas al
O ;i

¥ :
E - Todos los dias de 8 a.m. - 8 p-m. Un toque mas humano al cuidar de tu salud™

Productos y servicios ofrecidos por Humana Insurance of Puerto Rico, Inc. Licencia # 00187-0009 y/o Humana Health Plans of
Puerto Rico, Inc. Licencia # 00235-0008. Es importante que te tratemos de manera justa. La discriminacién es en contra de la ley.
Humana Inc. y sus subsidiarias no discriminan o excluyen personas debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad,
sexo, orientacion sexual, identidad de género o religion. Humana cumple con todas las leyes de Derechos Civiles, federales y
estatales. Los servicios de asistencia de idiomas, sin cargo, estan disponibles para ti. Llama al 1- 800-314-3121 (TTY:711). English:
Call the number provided above to receive language assistance services, free of charge. E884H3Z (Chinese): #§+T BB E57ESED
oS E5E S 1k BhARY0040_PRHLX4B1SPPR_C
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I Centro de Aprendizaje

del Nifio en la Sociedad

Pro-Hospital del Nifio, Inc. y

en la escuela Stella Marquez
en Salinas recibieron donaciones de
Direct Relief para la adquisicién va-
gones que se utilizaran como espacio
adicional para ofrecer terapias del
habla, oro-motoras, psicologicas y
ocupacionales.

“Estamos muy agradecidos por este
importante donativo para la adqui-
sicién de estos vagones los que nos
ayudaran a aumentar la cantidad de
nifios a atender y aumentar el espacio
para que podamos ofrecer mas tipos de
terapias. Estos vagones nos ofrecen el
espacio necesario para ofrecer servicios
terapéuticos ya que las escuelas se han
quedado sin espacio, por la cantidad
de alumnos que han absorbido tras el
cierre de escuelas en la isla”, expresé
Beira Jaramillo, directora ejecutiva de
la Sociedad Pro-Hospital del Nifio, Inc.

“A causa de la pandemia del
Covid-19, nuestros estudiantes han
presentado un rezago importante en
todas sus habilidades relacionadas
con la lectura y escritura. Dado que la
lectura y la escritura son un area central
en el desarrollo académico de nuestros
estudiantes, es extremadamente impor-
tante que nuestros especialistas puedan
trabajar junto con los maestros en el
desarrollo de estas areas de necesidad”,

afiadio la licenciada Jacqueline Gian-
noni, directora de Terapia del Habla y
Lenguaje de la Sociedad.

“Mediante esta subvencion de $55 mil
otorgados al Hospital del Nifio, Direct
Relief atiende la salud de nuestros nifios
y nifias. Durante los pasados afios, la Isla

, |
“Estamos muy agradecidos

por este importante
donativo para la adquisicion
de estos vagones los que
nos ayudaran a aumentar

la cantidad de nifios a
atender y aumentar el
espacio para que podamos
ofrecer mas tipos de
terapias’.

Beira Jaramillo

ha experimentado diversas emergencias
causando interrupciones en el sistema
educativo, asi como los servicios de
salud. Estos dos vagones permitiran
atender unos 500 pacientes que de otra
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forma no tendrian la capacidad de re-
cibir estos servicios”, comento6 Ivonne
Rodriguez-Wiewall, asesora ejecutiva
de Direct Relief en Puerto Rico.

Debido a la gran necesidad que el
cierre de escuelas y la pandemia han
creado, la expansion del espacio del
Centro de Aprendizaje del Nifio (CAN)
y el espacio para que mas nifios puedan
recibir terapias del habla, oro-motor y
psicoldgica se han hecho una prioridad
para la Sociedad Pro-Hospital del Nifio.

El proyecto de la adquisicién de
estos vagones ofrece una alternativa
inmediata de espacio para cubrir las
necesidades de la comunidad mientras
se pueda finalizar el proyecto formal
de expansion que incluira 16 salones
para el Centro de Aprendizaje del
Nifio (CAN) con capacidad de atender
hasta 100 nifios de edad preescolar,
un area completa para poder expandir
los servicios de intervencion temprana
y un salén educativo con capaci-
dad para 100 personas, en donde se
ofreceran talleres, adiestramientos,
orientaciones y educacién continua
para padres, cuidadores, maestros y
profesionales de la salud.

La fase de construccion de este
proyecto de expansion tiene un costo
aproximado de $5.3 millones de los
cuales ya $2 millones se destinaron
para comenzar el proyecto en enero
pasado.



€€ L mejor opcion de cuidado
especializado en la
COMODIDAD DEL HOGAR.”

HOSPICIO SAN LUCAS

HOME CARE SAN LUCAS

Es la opcidn para el paciente con
diagnéstico de condicién terminal
gue necesita ser atendido con
dignidad y cuido compasivo.

RECIBE EN TU CASA:
« Enfermeria Graduada

- Servicios Médicos

* Enfermeria Graduada
* Patologia del Habla y Lenguaje
* Terapia Fisica

Es la alternativa para el paciente que
desea recibir servicios de salud en la
comodidad de su hogar.
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Estrellas de MSO de Puerto Rico
para instituciones hospitalarias
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SO de Puerto Rico reconocié recientemente
a varias instituciones hospitalarias por su
desempefio y altos estandares de calidad,
y destac6 al Centro de Salud Familiar Dr.
Julio Palmeri por una calificacién perfecta de 5 estrellas

Este reconocimiento es parte del Programa de Cali-
ficacion de Calidad por Estrellas MSO. Otros centros
de salud comunitaria y hospitales fueron reconocidos
por lograr calificaciones entre 4 y 4.5 estrellas.

El Programa de Calificacion por Estrellas MSO
se basa en métricas que atienden, entre otros aspec-
tos, el cuidado preventivo, el manejo de condiciones
cronicas, la transicion de cuidado, la continuidad de
cuidado ambulatorio y la conectividad tecnolégica
para una continuidad de cuidado eficiente en beneficio
del paciente. Estas métricas toman en consideracion
la metodologia de estrellas usada por los Centros de
Servicios Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas
en inglés).

Otras 11 instituciones recibieron 4.5 estrellas. Estos
fueron: Atlantic Medical Center, Centro Integrado de
Servicios de Lares y Quebradillas, Concilio de Salud
Integral de Loiza, Centro Servicios Primarios de Salud
Patillas, Corporacién Servicios Médicos Primarios y
Prevencién de Hatillo, COSSMA, Hospital General
Castaifier Inc., Med Centro Inc., Migrant Health Center,
Morovis Community Health Center y PRYMED.

Por su parte, fueron reconocidos con 4 estrellas el Hospital
Metropolitano de San German, Hospital Menonita de Cayey,
Hospital Menonita de Guayama, Hospital San Francisco,
Hospital de la Concepcidn, Doctors' Center Hospital Manati,
Hospital Metropolitano Dr. Pila, la Administracion Servicios
Meédicos de Puerto Rico, Hospital Oncologico Dr. Isaac
Gonzalez Martinez y el Hospital Metropolitano de San Juan.

Los hospitales Manati Medical Center y el Centro
Meédico Episcopal San Lucas, en Ponce, también fueron
reconocidos por sus eficiencias en el manejo de datos
clinicos y conectividad tecnolégica, elementos clave para
una transicion efectiva de cuidado.

“El cuidado que reciben nuestros afiliados en los centros
de salud comunitarios y hospitales del pais debe impactar
positivamente la calidad de vida de estos. Es por eso por lo
que nos enfocamos en los mas altos estandares de calidad de
cuidado en beneficio de los que ponen su confianzaen MMM?,
enfatizé Ricardo Rivera Cardona, presidente de MMM.

“En MSO de Puerto Rico, destacamos la colaboracion
en equipo con las administraciones de los centros comu-
nitarios y hospitales, como el motor que ha impactado
positivamente los indicadores clinicos, de utilizacion y
meétricas de estrellas”, expresé el doctor Ratil Montalvo,
presidente de MSO de Puerto Rico. “La labor que rea-
lizan, tanto los centros de salud comunitaria como los
hospitales, beneficia a nuestros afiliados con cuidado de
primer orden”, afiadi6. [
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Industriales premian excelenca

d¢Menonita CIMA

1 Hospital Menonita CIMA,
especializado en servicios de
salud mental, fue galardonado
con el premio ‘Leading Mental
Health Recovery’ por parte de la Aso-
ciacion de Industriales de Puerto Rico.

La ceremonia de premiacién fue
parte del foro de la industria de la
salud de la Asociacién de Industriales
de Puerto Rico, donde se entregaron
los ‘Excellence Awards’.

El premio ‘Leading Mental Health
Recovery’ reconoce la creacién de pro-
yectos dirigidos a mejorar la forma de
ofrecer servicios y programas de salud
mental en Puerto Rico. Entre los criterios
de seleccién se consider6 el entendi-
miento de la salud mental, el bienestar
y la importancia de darle igual valor a
la estima para atender la salud fisica y
mental; el uso apropiado de medidas para
evaluar el impacto de la salud mental y el
bienestar; impacto comunitario, acceso
equitativo al cuidado, y sostenibilidad.

“En CIMA tenemos nuestra meta
clara: transformar los servicios de salud
mental en la isla implementando progra-
mas unicos que hayan demostrado ser
efectivos clinicamente. Por ello hemos
creado vinculos estrechos con agencias de
gobierno y centros educativos que apoyan
nuestra gestion. Nos honra y enorgullece
ser recipientes de este premio que, junto a
los resultados del trabajo que realizamos
dia a dia, reafirman que estamos en el
camino correcto. Seguiremos trabajando
en el desarrollo y ejecucién de programas
y servicios innovadores que impacten
favorablemente a nuestros pacientes,
comunidades y Puerto Rico”, expresd
Ricardo Hernandez, director ejecutivo
del Sistema de Salud Menonita.

Por su parte, Luis E. Meléndez, ad-
ministrador del Hospital Menonita
CIMA, afirmé que “este es un recono-
cimiento al trabajo de nuestro equipo
de profesionales”. “El objetivo siempre
ha sido apoyar a la recuperacién de los

" Industriales

De izquierda a derecha: Yandia Pérez, vicepresidenta de la Asociacion de Industriales de Puerto
Rico; Lcdo. Luis E. Meléndez, administrador del Hospital Menonita CIMA; Ricardo Hernandez,
director ejecutivo del Sistema de Salud Menonita; Rosa Hernandez, presidenta del comité de
Salud de la Asociacién de Industriales de Puerto Rico durante la ceremonia de premiacién
en el evento Health Industry Summit 2023, de la Asociacién de Industriales de Puerto Rico.

pacientes que atendemos. Sin embargo,
en vista de los resultados de la forma
tradicional de ofrecer servicios de salud
mental, se ha apostado a la aplicacién
de modelos y programas basados en
evidencia. Los resultados han sido
muy alentadores y nos demuestran que
vamos en la direccién correcta”, anadio.

El Hospital Menonita CIMA es la
entidad de salud mental sin fines de
lucro més grande en Puerto Rico. Ade-
mas, es la inica en contar con Clinicas
Comunitarias Certificadas de Salud del
Comportamiento (Certified Communi-
ty Behavioral Clinics) tras recibir dos
importantes subvenciones federales en
el 2022 de parte de la Administracion
de Servicios de Salud Mental y Abuso

de Sustancias del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos (SAMHSA, por sus
siglas en inglés) para transformar sus
clinicas ambulatorias. CIMA opera
una red de programas y clinicas de
salud mental que incluye consultas
externas, servicios de estabilizacion
para emergencias, hospitalizacion
aguda, hospitalizacién parcial, ser-
vicios ambulatorios y recursos profe-
sionales como psicélogos, psiquiatras,
médicos, enfermeros, trabajadores
sociales, consejeros, facilitadores de
apoyo, consejeros en rehabilitacion,
especialistas en adiccion y capellanes,
ademads de un programa de ayuda al
empleado (PAE). &
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Beca SIMED a 260 futuros médicos

71 AL o A B

IMED, proveedor lider de seguro de responsabilidad

profesional para médicos en Puerto Rico, con mas

de 36 afios de servicio, concedi6 una licencia de

un afo de la plataforma de estudios Sketchy a 260
estudiantes de segundo afio de tres escuelas de Medicina
de Puerto Rico.

“Este donativo de SIMED es una u

extraordinaria aportacion para nuestros
estudiantes de segundo afio de
Medicina y una significativa colaboracién
para nuestra institucion, que se da en
el marco de la alianza que hemos

mantenido por los pasados afos”.

Mildred Rivera

En su compromiso de colaborar con las futuras gene-
raciones de médicos de Puerto Rico desde sus etapas de
adiestramiento, SIMED identific6 la oportunidad de ayudar
a estudiantes de segundo afio de Medicina a alcanzar sus
metas mas importantes de ese nivel: un buen desempefio
en el examen Step 1 y otras pruebas claves de segundo afio.

AL & 2ol = F m.‘m 7

Ademas de su educacion formal, los estudiantes de
Medicina utilizan herramientas innovadoras, como la
plataforma de estudios Sketchy, disefiadas para ayudarles
a memorizar conceptos complejos, monitorear su pro-
greso e identificar tépicos que necesitan reforzar. Estos
estudiantes se estan beneficiando de esta innovadora
plataforma, que utiliza coloridas caricaturas e ingeniosas
asociaciones para reforzar las materias de aprendizaje.

Las presidentas, decanas y profesores que trabajaron
junto a SIMED la consignacion de esta beca expresaron
su agradecimiento y compartieron el entusiasmo de sus
estudiantes. “Deseo agradecer su interés en apoyar a
nuestros estudiantes de segundo afio... Los estudiantes
nos indicaron que “lo adoran” y estoy segura de que
sera de mucho beneficio para nuestra Facultad”, mani-
fest6 la doctora Olga Rodriguez de Arzola, presidenta
de Ponce Health Sciences University. Mientras que
Mildred Rivera, decana de Desarrollo Institucional y
Planificacién Estratégica de la Universidad Central del
Caribe expres6 que “este donativo de SIMED es una
extraordinaria aportaciéon para nuestros estudiantes de
segundo afio de Medicina y una significativa colabora-
cioén para nuestra institucion, que se da en el marco de
la alianza que hemos mantenido por los pasados afios”.

Esta colaboracion es una de las diversas iniciativas de
SIMED para contribuir al adiestramiento de los médicos
de Puerto Rico desde los inicios de su carrera brindan-
doles educacién y recursos. Es también elemento clave
de contribuir con la meta comun de mitigar el éxodo
de médicos, facilitandoles el camino para realizar su
carrera de Medicina a Puerto Rico. (&
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HATO REY PATHOLOGY
ASSOCIATES, INC

ESPECIALIZADOS

HRP Labs brinda los servicios de diagndstico mas
completos en Puerto Rico que incluyen interaccion
personal con nuestros patdlogos “Board Certified”,
una rapida entrega de resultados, excelente
atencion al cliente y mas de 50 anos

de experiencia.

FACULTAD MEDICA DE
20 PATOLOGOS
9 SUB ESPECIALIDADES
DE PATOLOGIA

3 LABORATORIOS
DE HISTOLOGIA

= Laboratorios “in-house” de Inmunohistoguimica y Molecular
= Laboratorio certificado CAP
= Conectividad EMR
= Clinicas de Aspiracién con Aguja Fina dirigidas por el
Dr. Guillermo Villarmarzo en 8 localidades a lo largo de la Isla.

#300 Ave. Domenech, San Juan, Puerto Rico

QO 1. 787.765.7320 ® F. 787.765.3230
@ www.hrplabs.com @ customerservice@hrplabs.com

f O in - hrplabs

REALIZAMOS PRUEBAS
“IN-HOUSE” PARA LA DETECCION
DEL VIRUS ACTIVO SARS-COV-2
(COVID-19) por metodologia
molecular (RT-PCR), ID-NOW para
diagndstico rapido en pacientes
sintomaticos y pruebas seroldgicas
(rApidas) para la deteccién de
anticuerpos.

LABORATORIO CLiNICO Y
MOLECULAR PARA
PACIENTES Y PRUEBAS DE

: REFERENCIA.
UNICO EN PUERTO RICO
DIRIGIDO POR UNA
PATOLOGA SUB
ESPECIALISTA EN
GENETICA MOLECULAR.
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Excelentes proyectos de
AUTOGESTION COMUNITARIA

PorR ANGEL JOSE DE LEON

as comunidades rurales son

capaces de grandes logros

con sus escasos, pero bien

utilizados, recursos, pero si
se les dan las herramientas necesarias
no conocen limites.

Durante el simposio ‘Construyendo
una comunidad en bienestar y salud
mental’, organizado por el Hospital
General Castafier participaron tres
representantes de grupos comunitarios
que han obtenido excelentes resultados
con su propio esfuerzo. Comparecieron
Alana Feldman Soler, coordinadora
del Centro Paz para ti; Maria Ortiz,
de la Fundacién Casa Salud Ven-Rose
y Maribel Herndndez Soto, de la Coo-
perativa Hidroeléctrica de la Montafia.

Feldman Soler relat6 la manera en que
trabajan para empoderar a la mujer rural
y fortalecer los factores de proteccion
ante la violencia de género. Desde el
barrio Yagiieca, de Adjuntas se apoyan
con diversos proyectos respaldados por
la Coordinadora Paz para la Mujer. “El
Centro Paz para ti tiene tres proyectos
principales”, explico. “Tenemos un huerto
comunitario con 15 bancos de siembra
y un huerto de plantas medicinales.

De izquierda a derecha: Alana Feldman Soler, coordinadora del Centro Paz para Ti;
Maria Ortiz, de la Fundacién Casa de Salud Ven-Rose; y Maribel Hernandez Soto,
de la Cooperativa Hidroeléctrica de la Montaiia.

Tenemos mujeres voluntarias que ayu-
dan a sembrar y a comercializar los
productos. La idea es fomentar la sos-
tenibilidad alimentaria, pero a la vez
buscar alternativas de conectar a las
mujeres con su ambiente con estrategias
terapéuticas indirectas. Procuramos sa-
carlas de ese espacio cerrado en el cual,
quizas, estan de cuidadoras 24 horas, 7
dias a la semana. El huerto comunitario
produce libras de alimentos saludables
disponible para la comunidad y también
tenemos el Mercado de Mujeres empre-
sarias de la Montafia, que es un proyecto
para procurar el desarrollo econdmico
sostenible de mujeres que quieren em-
pezar 0 mejorar su pequefio negocio.
Le ofrecemos espacio para que puedan
organizarse juntas y que la gente pueda
ir arecibir los productos que ellas hacen,
que puede ser artesanias, cosechas, o
cualquier otro proyecto que les ayude
a generar ingresos. Lo que queremos es
asegurarnos de que las mujeres tengan
independencia econ6mica pues sabemos
que eso es un factor de proteccién ante
la violencia de género”.

El tercer programa, explico Feldman,
es uno de promotores comunitarios para
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la prevencion de la violencia de género
y que es el tinico programa que trabaja
exclusivamente con sobrevivientes de
violencia de género. “Queremos tender
una red amplia y crear un espacio se-
guro que sepan que pueden tener una
puerta abierta. Nuestras promotoras
son mujeres de la comunidad que han
sido adiestradas en temas de violencia
doméstica, aspectos legales, metodolo-
gia de alcance comunitario y demés e
identifican a mujeres sobrevivientes y
las acompafian en lo que sea que ellas
quieran estar acompafiadas. Algunas
tienen otras necesidades, algunas lo que
quieren es ser escuchadas y nuestras
promotoras llevan a cabo esas tareas y
crear espacios educativos en la comu-
nidad asi que actividades comunitarias
actividades de alcance comunitario,
campaniias educativas y de temas rela-
cionadas a violencia de género de los
que no se habla”.

Pero los proyectos evolucionan. “El
proyecto ha ido cobrando vida propia
porque en realidad son ellas mismas
las que nos dicen que necesitan y que
intereses tienen. Ahora tenemos talleres
y cursos de energia solar porque ellas



estaban interesadas en adiestrarse para
atender esas crisis que pasan en la zona
de la montafia. Pensamos que era para
establecer su negocio propio, pero la
realidad es que la gran mayoria tomd
el curso de instalacién y mantenimiento
de sistemas solares porque querian ser
mejores recursos para los viejos, para
los incapacitados, para la nifiez en sus
comunidades. Ellas querian poder y no
esperar por otra persona que viniera de
afuera a resolver su problema”, destaco.

Por su parte, Hernandez Soto, de la
Cooperativa Hidroeléctrica de la Mon-
tafia, comparti6 la emocion de haber
logrado con esfuerzo comunitario la
primera microred de energia hidroeléc-
trica y renovable que el huracan Fiona
no pudo tumbar.

La primera vision fue utilizar energia
revitalizando los embalses de Caonillas
y Dos Bocas para poder generar energia
costo efectiva y resiliente para Adjuntas,
Jayuya y Utuado, pero el proyecto va
evolucionado segtin las necesidades, y
ahora esperan aprobacion para trabajar

como una alianza publico-privada en
la revitalizacién y utilizacion de estos
embalses, que tienen capacidad suficiente
para suplir la necesidad de la montafia.
Este grupo comunitario logro crear la
primera microred de Puerto Rico que
funcion6 antes de Fiona, durante Fiona
y después de Fiona. Gracias a eso ac-
tualmente Castafier tiene energia solar
resiliente. “Si lo logramos en Castafier,
lo podemos lograr en cualquier parte
de Puerto Rico, dijo Hernandez Soto.
Tenemos dos cargadores para carros
eléctricos y estamos mirando para ayudar
a Maricao y a la comunidad Angeles,
de Utuado que quedan completamente
aislados. Ademas, queremos hacer la
primera microred intermunicipal. Lo
vamos a lograr utilizando la energia de
hidroeléctricas y la energia renovable y
vamos a poder separar Adjuntas, Jayuya,
Lares y Utuado de toda el area. Con
eso pagaremos 60 % menos de factura
eléctrica”, aseguro.

Por ultimo, Ortiz, de la Fundacién
Casa Salud Ven-Rose, record6 como
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los esfuerzos colaborativos entre la Es-
cuela de Salud Publica del Recinto de
Ciencias Médicas y el Hospital General
Castafier se fueron al piso tras el paso
del huracan Maria. Afortunadamente
se rescataron las propuestas y actual-
mente, desde marzo de 2021, trabajan
estrechamente en un proyecto académico
de vinculacién comunitaria con el grupo
de alcance comunitario liderado por el
doctor Heriberto Martinez Pifia. Reali-
zaron varias rondas de grupos focales
y se encuentran en la etapa de utilizar
toda esa informacion para conformar un
plan de acci6n colaborativo y conocer el
impacto de la pandemia del Covid-19 en
la dindmica familiar y en la salud mental
de la comunidad.

Al final, con estos ejemplos de comu-
nidades que se enrollaron las mangas
y pusieron manos a la obra en sus pro-
yectos, todos coincidieron en la impor-
tancia de brindar herramientas y dar el
empoderamiento a las comunidades para
ayudar a resolver sus problemas por si
mismas. [l
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Alerta sobre fondos
federales disponibles

PorR ANGEL JOSE DE LEON

licia Suarez Fajardo, directora
ejecutiva de la Asociacién
de Salud Primaria de Puer-
o Rico (ASPPR) inst6 a los
directivos de los centros 330, y de otras
organizaciones, a que aprovechen los fon-
dos federales disponibles para aumentar
los servicios de salud mental en la Isla.

“Las entidades 330 gozan de la con-
fianza del gobierno federal y quieren
invertir en ellos porque saben la capa-
cidad que tienen para brindar servicio
e impactar el sistema”, dijo Suarez
Fajardo durante su alocucién durante el
simposio ‘Construyendo una comunidad
en bienestar y salud mental’, organizado
por el Hospital General Castafier.

Sudrez Fajardo comparti6 unas esta-
disticas oficiales del departamento de
Salud federal a través del Uniform Data
System de 2021 que reflejan el impacto
de los centros 330 en las comunidades
de Puerto Rico. Dijo que actualmente
los Centros 330 estan en 68 de los 79
municipios de la isla. “En 2021 los cen-
tros de salud ofrecieron servicio a sobre
413,219 pacientes, de los que 272,724
pertenecen al Plan Vital y el 65 % esta
bajo el nivel de pobreza. El 95 % de
los centros ofrece servicios de salud
mental y el 55 % ofrece medicacion
y tratamiento asistidos; atendieron a
103,000 pacientes con condiciones de
salud mental y trastornos por uso de
sustancias; cuentan con 46 médicos con
ladispensa del Drug Addiction Treatment
Act (DATA) para ofrecer tratamientos.
Hay 2,049 pacientes VIH y 1,129 en
tratamiento de buprenofina. Esto es un
adelanto significativo de lo que habia
anos atras”, detallo.

La ejecutiva enfatiz6 en que el gobierno
federal ha asignado cantidades millona-
rias para fortalecer la fuerza laboral de los
centros de salud y para profesionales de
alcance comunitario porque es parte de
la estrategia de fortalecer las capacidades

del sistema. “Ya en Puerto Rico hubo
dos instituciones que recibieron esos
fondos: uno de los Centros 330 que esta
en Bayamon y el Hospital Menonita”,
dijo. “La otra prioridad de la estrategia
nacional de salud mental es enlazaralas
personas a la atencién médica, con fondos
para nutrir la integracién de salud mental
y salud primaria, paridad en cubiertas
médicas, fortalecer la telemedicina, lograr
la capacidad de ofrecer servicios contra
adiccion en escenarios no tradicionales
como escuelas y otro tipo de entidad y
trabajar los retos que han representado
las redes sociales y la tecnologia para
nifios y jovenes, porque la pandemia
y el aislamiento ha creado una depen-
dencia mayor en esa tecnologia y va a
venir dinero para atender aspectos que
pueden estar afectando la salud mental,
como el ‘bullymg”’

Y afiadi6 que “también estan poniendo
mucho dinero en agencias como Vivienda
y Agricultura para que esos profesiona-
les que trabajan con ‘la gente de a pie’
puedan identificar rasgos, problemas o
conductas que puedan estar trayendo o
que demuestren que hay alguna sinto-
matologia que va a requerir un referido
a servicios de salud mental. Hay dinero
para psicélogos en escuela y en otros tipos
de programa en Agricultura y demas”.

“Hay $385 millones de délares para
ayudar a las instituciones a convertirse
en ‘Certified Community Behavioral
Health Clinic’. Ya el centro de salud de
Community Health Foundation recibié
una asignacion de $1 millén de délares
durante cuatro afios consecutivos por
el compromiso de ofrecer servicios de
salud mental y contra la adiccion 24/7”.

“Lograr esa certificacién para con-
vertir un Centro 330 es un proyecto de
transformacion y no es tan facil como
someter la propuesta por someterla. Tiene
que haber un andamiaje y mientras mas
adelantados estemos, mejor. Puerto Rico
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necesita el servicio y nosotros tenemos
la capacidad como Centro 330 y otros
porque esto no es exclusivo para los 330,
tenemos la capacidad de afiadir esos
fondos a Puerto Rico para invertirlos en
servicios para nuestra poblacién rural y
no rural, es para todo el que lo necesita.
El problema de salud mental es abar-
cador y el problema de dependencia de
drogas en este pais, también. Tenemos
una responsabilidad social y ahi esté lo
que viene”, manifesto.

Advirtio que estas estrategias de
transformacion requieren de alianzas
y colaboraciones. “Es importante el
rol de las universidades, que tienen
muchos recursos. En 2014, cuando
comenzaron a llegar los fondos de
integracion, hicimos una colaboracién
através de la Asociacién con la Asocia-
cién de Psicologia de Puerto Rico con
Ponce School, que en aquel momento
se llamaba Escuela de Medicina de
Ponce, y con eso fue que pudimos lo-
grar entender el modelo de psicologia
de la salud y cémo llevar la psicologia
en integracion a un modelo primario
agil y responsivo a las necesidades de
la poblacion”.

La ASPPR, que dirige Suarez Fajar-
do, es una organizacion sin fines de
lucro que recibe fondos del Negociado
de Salud Primaria, de la Administra-
cién de Recursos y Servicios de Salud
(HRSA) del Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS), para ofrecer
adiestramiento y asistencia técnica a los
Centros de Salud Primaria de Puerto
Rico que, a su vez, son financiados con
fondos de la seccion 330 de la Ley de
Salud Publica Federal. Gl
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SOMETHING CRITICAL IS MISSING FROM
PROTECTION AGAINST PEDIATRIC INVASIVE | '.
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VAXNEUVANCE delivered a robust immune response against }'
15 serotypes following a 4-dose series, including:

° Comparable immune responses for 13 shared serotypes found in PCV13

ol

° 43% superior immune response® at series completion vs PCV13 to (
shared serotype 3—the top cause of IPD in children under 5 years of age |

in the US (2018-2019)?

° Superior immune responses for unique serotypes 22F and 33F—not
covered by PCV13

Randomlzed contmlled tnals assessing the clinical efﬁcacy of VAXNEUVANCE'
compared to PCV13 have not been conducted.

Study Design
Double-blind, achve—compmbur—conu'olted study. wahnhngVAMEUVANCE asa 4-dose series
in hea]thy Infanb: (N=1720) rarldnmlzad to receive either VAXNEUVANCE or PCV13,

At 30 days post dose 4. Ig6 GMC Ratio vs PCV13, 1.43 (95% C: 1.30, 1.57).

Indications and Usage

VAXNEUVANCE is indicated for active immunization for the prevention of invasive disease caused by Streptococcus
pneumoniae serotypes 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, and 33F in individuals 6 weeks of age and older.

Select Safety Information

Do not administer VAXNEUVANCE to individuals with a severe allergic reaction (eg, anaphylaxis) to any component of
VAXNEUVANCE or to diphtheria toxoid.

Some individuals with altered immunocompetence, including those receiving immunosuppressive therapy, may have a
reduced immune response to VAXNEUVANCE.

Apnea following intramuscular vaccination has been observed in some infants born prematurely. Vaccination of premature
infants should be based on the infant’s medical status and the potential benefits and possible risks.

The most commonly reported solicited adverse reactions in children vaccinated at 2, 4, 6, and 12 through 15 months

of age, provided as a range across the 4-dose series, were: irritability (57.3% to 63.4%), somnalence (24.2% to 47.5%),
injection-site pain (25.9% to 40.3%), fever =38.0°C (13.3% to 20.4%), decreased appetite (14.1% to 19.0%), injection-site
induration (13.2% to 15.4%), injection-site erythema (13.7% to 21.4%), and injection-site swelling (11.3% to 13.4%).

The most commonly reported solicited adverse reactions in children 2 through 17 years of age vaccinated with a single dose
were: injection-site pain (54.8%), myalgia (23.7%), injection-site swelling (20.9%), injection-site erythema (19.2%), fatigue
(15.8%), headache (11.9%), and injection-site induration (6.8%).

Vaccination with VAXNEUVANCE may not protect all vaccine recipients.
Please read the adjacent Brief Summary of the Prescribing Information.

Cl, confidence interval; GMC, geometric mean concentration (meg/mL); IPD, invasive pneumococeal disease; PCV13, 13-valent pneumococcal conjugate vaccine.

References: 1. Hu T, Weiss T, Owusu-Edusei K, Petigara T, Health and economic burden associated with 15-valent pneumococcal conjugate vaccine serotypes in children in the
United States. J Med Econ. 2020;23(12):1653-1660. doi:10.1080/13696998.2020.1840216 2. Data available on request from Merck & Co., Inc., Professional Services-DAP,
WP1-27, PO Box 4, West Point, PA 19486-0004. Please specify information package US-PVC-00623.

A
.»’ MERCI( Copyright ® 2022 Merck & Co., Inc.; Rahway, NJ, USA and its affiliates. All rights reserved. US-PVC-00210 07/22
w



Brief Summary of the Prescribing Information for
VAXNEUVANCE™ (Pneumococcal 15-valent Conjugate Vaccine)

INDICATIONS AND USAGE

VAXNEUVANCE™ is indicated for active immunization for the prevention of invasive
disease caused by Streptococcus pneumoniae semtyfes 1, 3,4, 5 6A, 6B, TF, 9V, 14,
18C, 194, 19F, 22F, 23F and 33F in individuals 6 weeks of age and older.

DOSAGE AND ADMINISTRATION

For intramuscular injection only.

Dosage: Each dose of VAXNEUVANCE is 0.5 mL.

Administration

Hold the prefilled syringe horizontally and shake vigorously immediately prior to
use to obtain an opalescent suspension. De not use the vaccine if it cannot be
resuspended. Parenteral drug products should be inspected visually for particulate

matter and discoloration prior to administration, whenever solution and container
permit. Do not use if particulate matter or discoloration is observed.

CONTRAINDICATIONS

Do not administer VAXNEUVANCE to individuals with a severe allergic reaction (e.g.,
anaphylaxis} to any component of VAXNEUVANCE or to diphtheria toxoid.

WARNINGS AND PRECAUTIONS

Management of hll&r%ic Reactions: Appropriate medical treatment to manage
allergic reactions must be immediately available in the event an acute anaphylactic
reaction occurs following administration of VAXNEUVANCE.

Altered Immunccompetence: Some individuals with altered immunocompetence,
including those receiving immunosuppressive therapy, may have a reduced immune
response to VAXNEUVANCE.

Apnea in Premature Infants: Apnea following intramuscular vaceination has been
observed in some infants born prematurely. A decision about when to administer
VAXNEUVANCE to infants born prematurely should be based on consideration of
the individual infant’s medlical status and the potential benefits and possible risks of
vaccination.

ADVERSE REACTIONS

Clinical Trials Experience: Because clinical trials are conducted under widely varying
conditions, adverse reaction rates observed in the clinical trials of a vaccine cannot be
directly compared to rates in the clinical trials of another vaccine and may not reflect
the rates observed in practice.

The most commaonly reported solicited adverse reactions in children vaccinated with a
4-dose series at 2, 4, 6, and 12 through 15 months of age, provided as a range across
the series, were: irritability (57.3% to 63.4%), somnolence (24.2% to 47.5%), injection-
site pain (25.9% to 40.3%), fever 238.0°C (13.3% to 20.4%), decreased appetite
(14.1% to 19.0%), injection-site induration (13.2% to 15.4%), injection-site erythema
{13.7% to 21.4%) and injection-site swelling (11.3% to 13.4%).

The most commonly reported solicited adverse reactions in children and adolescents
2 through 17 years of age vaccinated with a single dose were: injection-site pain
(54.8%), myalgia (23.7%), injection-site swelling (20.9%), injection-site erythema
(19.2%), fatigue (15.8%), headache (11.9%) and injection-site induration (6.8%).

The most commonly reported solicited adverse reactions in adults 18 through

49 years of age were: injection-site pain (75.8%), fatigue (34.3%), myalgia (28.8%),
headache (26.5%), injection-site swelling (21.7%), injection-site erythema (15.1%) and
arthralgia (12.7%).

The most commaonly reported solicited adverse reactions in adults 50 years of age and
older were: injection-site pain (66.8%), myalgia (26.9%), fatigue (21.5%), headache
(18.9%), injection-site swelling (15.4%), injection-site erythema (10.9%} and arthralgia
(7.7%)

Clinical Trials Experi in Chi Moeks T 17> f
Safety Assessment in Children Receiving a 4-Dose Series

The safety of VAXNEUVANCE in healthy infants (6 weeks through 11 months of age)
and children (12 months through 15 months of age) was assessed in 4 randomized,
double-blind clinical studies (Studies 8-11 (MCT03893448, NCT03620162,
NCT03692871 and NCT02987972)) conducted in the Americas, Europe, and Asia
Pacific. These studies included 3,349 participants who received at least one dose of a
4-dose series of VAXNEUVANCE, 1,814 participants whe received at least one dose of
a 4-dose series of Prevnar 13 [Pneumococcal 13-valent Conjugate Vaccine (Diphtheria
CRM,;, Protein}], and 538 participants who received VAXNEUVANCE to complete a
4-dose series of pneumococcal conjugate vaccine initiated with Prevnar 13. In the
United States (including Puerto Rico), 2,827 participants received at least one dose

of either VAXNEUVANCE or Prevnar 13 and 2,409 participants completed a 4-dose
series of either vaccine. Overall, the median age of the participants was 9.0 weeks
(6-12 weeks) and 48.6% were female. The racial distribution was as follows: 57.1%
were White, 26 4% were Asian, 9.5% wera Multi-racial, 4.7% were Black or African
American, and 18,8% were of Hispanic or Latino ethnicity, There were no meaningful
differences in demographic characteristics across the vaccination groups.

In Studies 8 and 9, Pentacel (Diphtheria and Tetanus Toxoids and Acellular Pertussis
Adsorbed, Inactivated Poliovirus and Haemophilus b Conjugate [Tetanus Toxoid
Conjugate] Vaccine) (DTaP-1PV-Hib vaccine) for US participants or a non-US-licensed
DTaP-IPV-Hib vaccine for non-US participants was administered concomitantly with
VAXMEUVANCE at 2, 4 and & months o?age. RotaTeq (Rotavirus Vaccine, Live, Oral,
Pentavalent) and RECOMBIVAX HB (Hepatitis B Vaccine [Recombinant]) were also
administered concomitantly at 2, 4, and 6 menths of age. M-M-R Il (Measles, Mumps
and Rubella Virus Vaccine Live), VAQTA (Hepatitis A Vaccine, Inactivated), VARIV)
(Varicella Virus Vaccine Live), and Hiberix (Haemophilus b Conjugate Vaccine [Tetanus
Toxoid Conjugate]) were administered concomitantly with VAXNEUVANCE at

12 through 15 months of age. Study 9 also evaluated the use of VAXNEUVANCE to
complete a pneumnacoccal conjugate vaccine series initiated with Prevnar 13.

Safety was monitored using a Vaccination Report Card (VRC) for up to 14 days
postvaccination. Study investigators reviewed the VRC with the participant or
participant’s legal guardian 15 days postvaccination to ensure consistency with
protocol definitions. The analyses presented in Tables 2-3 below reflect the
information based on the final assessment by the study investigators. Injection-

site adverse events and systemic adverse events were solicited on Day 1 through
Day 14 postvaccination. Body temperature was solicited on Day 1 through Day 7
postvaccination via rectal or axillary measurement. Unsolicited adverse events were
monitored using the VRC through 14 days postvaccination. The duration of the safety
follow-up period for serious adverse events following the last study vaccination was
1 month in Study 11 and é months in Studies 8-10.

Solicited Adverse Reactions in Children Receiving a 4-Dose Series

Study 8 was a multicenter, double-blind, active comparator-controlled study that
assessed the safety of VAXNEUVANCE when administered as a 4-dose series in
children (N=858 received VAXMNEUVANCE and N=855 received Prevnar 13). The
percentage of US participants with solicited adverse reactions that occurred within

14 days following administration of VAXNEUVANCE or Prevnar 13 are shown in Tables
2-3. Solicited adverse reactions following administration of VAXNEUVANCE lasted a
median of 1 day with 90.4% of reactions lasting <3 days.

Table 2: Percentage of US Participants with Solicited Local Adverse Reactions in Infants
at 2, 4, 6 and 12 through 15 Months of Age After Vaccination (Study 8)*

Dose Dose 1 Dose 2 Dose 3 Dose 4
VAXNEUVANCE Prevnar 13 VAXNEUVANCE Prevnar 13 VAXNEUVANCE Prevnar 13 VAXNEUVANCE Prevnar 13
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
N=598 N=600 N=584 N=570 N=559 N=540 N=532 N=507
Local Reactions®
Pain?
Any 40.3 395 320 28.8 30.8 269 25.9 25.0
Mild 241 23.2 18.7 14.7 17.9 16.7 16.9 16.4
Moderate 14.7 15.2 125 13.3 123 10.0 8.8 8.7
Severe 1.5 1.2 0.9 0.7 0.5 0.2 0.2 0.0
Induration
Any 14.0 12.7 13.2 16.1 15.4 16.3 137 14.6
<25cm 11.0 10.0 9.1 1.4 10.7 11.5 7.5 85
2.6-7.6 cm 2.8 5.4 4.1 4.7 4.7 4.8 6.2 6.1
>7.6cm 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0
Erythema
Any 13.7 14.7 164 225 20.4 239 21.4 24.1
25 em 11.0 108 127 16.7 15.4 17.4 147 16.8
2.6-7.6 cm 23 35 3.8 5.6 4.8 6.5 6.8 71
=>7.6cm 0.3 0.2 0.0 0.2 0.2 0.0 0.0 0.2
Swelling
Any 12.9 12.7 13.2 1.4 13.4 10.4 113 10.8
<2.5cm 9.5 7.2 8.2 6.5 8.6 5T 5.8 7.3
2.6-7.6cm 3.2 53 4.8 4.6 4.8 44 5.5 34
>7.6cm 0.0 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

*Study 8 (NCT03893448) was a randomized, double-blind, active comparator-controlled clinical study. Safety was monitored using a Vaccination Report Card (VRC) for up to 14 days postvaccination
following each dose. The table represents the final assessment by the study investigators upon review of the VRC 15 days postvaccination, to ensure consistency with protocol definitions.

"Solicited on Day 1 through Day 14 postvaccination following each dose.

Mild: awareness of symptoms, huleasﬂy !derated moderate: definitely acting like something is wrong; severe: extremely distressed or unable to do usual activities.

N=Mumber of participants
muosesenaswasos%msg%

g those with missing soliated adverse event data. The percentage of participants with missing solicited adverse event data, provided as a range across



Brief Summary of the Prescribing Information for VAXNEUVANCE™ (Pneumococcal 15-valent Conjugate Vaccine) (continued)

Table 3: Percentage of US Participants with Solicited Systemic Adverse Reactions in Infants at
2, 4, 6 and 12 through 15 Months of Age After Vaccination (Study B)*

Dose Dose 1 Dose 2 Dose 3 Dose 4
VAXNEUVANCE Prevnar 13 VAXNEUVANCE Prevnar 13 VAXNEUVANCE Prevnar 13 VAXNEUVANCE Prevnar 13
(%) (%) (%) (%] (%) (%) (%) (%)
N=598 N=600 N=584 N=570 N=559 N=540 N=532 N=507
Systemic Reactions'
Irritability?
Any 53.4 67.3 57.4 58.1 59.0 55.4 57.3 56.6
Mild 27.3 293 23.6 21.9 30.2 289 28.0 266
Moderate 4 330 30,0 33.2 250 244 267 274
Severe 47 5.0 36 3.0 38 20 2.4 24
Somnolence?
Any 47.5 52.7 35.6 393 311 30.2 24.2 296
Mild 24.2 29.5 20.2 18.8 1921 16.3 13.9 17.0
Moderate 21.6 21.8 14.6 19.6 11.4 12.8 10.0 1.8
Severe 1.7 1.3 g 0.9 0.5 1.1 0.4 0.8
Decreased
appetite*
Any 18.2 19.0 19.0 16.0 141 17.8 17.5 164
Miled 1.0 11.2 12.0 8.2 7.5 11.1 9.2 10.7
Moderate 6.7 7.2 7.0 7.4 6.3 6.5 19 55
Severe 0.5 0.7 0.0 0.4 0.4 0.2 0.4 0.2
Urticaria®
Any 1.2 0.8 15 1.4 1.1 1.9 34 2.6
Mild 0.8 0.5 1.4 0.7 1.1 15 1.7 12
Moderate 0.2 0.2 0.2 0.7 0.0 0.2 1.5 12
Severe 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.2
Fever®®
238.0°C 184 16.4 204 21.7 200 200 13.3 14.0
238.0°C to <39.0°C 173 15.7 185 18.1 17.2 17.2 12 132
239.0°C to <40.0°C 1.0 0.7 1.6 34 24 2.5 0.8 0.8
240.0°C 0.0 0.0 0.4 0.2 0.4 0.2 0.4 0.0

“Study 8 (NCT03893448) was a randomized, double-blind, active comparator-controlled clinical study. Safety was monitored using a Vaccination Report Card (VRC) for up to 14 days postvaccination
following each dose. The table represents the final assessment by the study investigators upon review of the VRC 15 days posivaccination, to ensure consistency with protocol definitions.

*Solicited on Day 1 through Day 14 postvaccination following each dose.

*Mild: awareness of symptoms, but easily tolerated; moderate: definitely acting like something is wreng; severe: extremely disiressed or unable fo do usual aclivities.

Solicited on Day 1 through Day 7 postvaccination following each dose,

Parcentages reflect the number of participants with temperature data. Following Doses 1-3, rectal temperature measurements were provided for 76.7% to 77.6% of parficipants and axillary temperature
measurements were provided for 22.4% to 23.3% of participants, provided as a range across the doses. Following Dose 4, rectal temperature measurements were provided for 70.6% of parficipants
and axillary temperature measurements were provided for 29.4% of participants.

N=Number of participants vaccinaled, including those with missing solicted adverse event data. The percentage of participants with missing solicited adverse event data, provided as a range across

the 4-dose series, was 0.8% to 3.9%.

Across Studies 8-10 {excluding participants in Study 9 who received VAXNEUVANCE to complete a pneumococcal conjugate vaccine series initiated with Prevnar 13), the
percentage of participants with fever that occurred within 7 days following administration of VAXNEUVANCE or Prevnar 13 is shown in Table 4.

Table 4: Percentage of Participants with Fever in Infants at 2, 4, 6 and 12 through
15 Months of Age After Vaccination (Studies 8-10)*

Dose Dose 1 Dose 2 Dose 3 Dose 4
VAXNEUVANCE Prevnar 13 VAXNEUVANCE Prevnar 13 VAXNEUVANCE Prevnar 13 VAXNEUVANCE Prevnar 13
(%) (%) (%) (%] (%) (%) (%) (%)
N=2,995 N=1,458 N=2,902 N=1,394 N=2,865 N=1,344 N=2,772 N=1,287
Fever'

238.0°C 15.2 12.6 19.2 18.3 171 16.4 15.2 130
238.0°C to <39.0°C 14.4 11.7 171 15.8 14.6 14.7 12.7 1.4
239.0°C to <40.0°C 0.7 0.9 20 2.2 23 1.4 1.9 1.4
=40.0°C 0.0 0.0 0.1 0.3 0.2 0.1 0.5 0.2

*Studies 8-10 (NCTO3853448, NCT03620162 and NCTO3692871) were randomized, double-blind, active comparator-confrolled clinical studies, Licensed pediatric vaccines were administered
concemitantly according to the study design or local recommended schedule.

*Solicited on Day 1 through Day 7 postvaccination following each dose.

Following Doses 1-3, rectal temperature measurements were provided for 53.2% to 54.9% of participants and axillary lemperature measurements were provided for 45.1% to 46.8% of participants,

provided as a range across the doses.

Following Dose 4, rectal lemperature measurements were provided for 47.0% of participants and axillary temperature measurements were provided for 53.0% of participants.

N=Number of participants with temperature data,

Unsolicited Adverse Reactions in Children Receiving a 4-Dose Series Up to 30 days following completion of Doses 1 through 3, serious adverse events
Across Studies 8-11 (excluding participants in Study 9 whe received VAXNEUVANCE were reported by 4.8% of VAXNEUVANCE recipients and by 5.0% of Prevnar 13

to complete a pneumococcal conjugate vaccine series initiated with Prevnar 13), recipients. An adverse reaction of febrile seizure was reported in a 9 week old female
injection-site urticaria within 14 days following each dose of VAXNEUVANCE (Study 11) one day after receiving VAXNEUVANCE (Dose 1) and recommended infant
occurred in up to 0.6% of children. Participants in these studies may have received vaccines. Up to 30 days fellowing Dose 4, serious adverse events were reported by
either US-licensed or non-US licensed concomitant vaccines according to the local 1.0% of VAXNEUVANCE recipients and by 0.7% of Prevnar 13 recipients.
recommended schedule. There were no notable patterns or numerical imbalances between vaccination
Serious Adverse Events in Children Receiving a 4-Dose Series groups for specific categories of sericus adverse events that would suggest a causal
Among chiIE:irerl who receiu_ed WVAX !\iIEUVANCE (N=3,349) or Prgvnar 13 (N=1,814) relationship to VAXNEUVANCE,

across: Studies 8-11 lexciuding participants in Study 9 who received VAXNEUVANCE Safety of VAXNEUVANCE When Used to Complete a 4-Dose Pneumocoecal Conjugate
to gompiete a pneumococcal conjugate vaccine series |m_t|ated_ with Prevnar 13), Vaccine Series Initiated with Prevnar 13

serious adverse events up to & months following vaccination with the 4-dose series The safety profile observed when VAXNEUVANCE was used to complete a 4-dose

were reported by 9.6% of VAXNEUVANCE recipients and by 8.9% of Prevnar 13
recipients. Participants in these studies may have received either US-licensed or non-
US licensed concomitant vaccines according to the local recommended schedule.

pneumococcal conjugate vaccine series initiated with Prevnar 13 was similar to the
safety profile following a complete 4-dose regimen of either VAXNEUVANCE or
Prevnar 13,



Brief Summary of the Prescribing Information for VAXNEUVANCE™ (Pneumococcal 15-valent Conjugate Vaccine) (continued)

Safety Assessment in Infants and Children Receiving Catch-Up Vaccination

The safety of VAXNEUVANCE in healthy infants and children 7 months through

17 years of age was assessed in a double-blind, multi-regional, clinical stud

(Study 12, NCT03885934). Participants were randomized to receive 1 to 3 doses of

VAXNEUVANCE (N=303) or Prevnar 13 (N=303), depending on age at enrollment.

All infants and children less than 2 years of age were pneumococeal vaccine-naive.

Among 352 children 2 through 17 years of age, 42.9% had a history of previous

vaccination with a lower valency pneumococcal conjugate vaccine. Among
articipants 7 through 11 months of age, the median age was 8.0 months, 48.4% were
emale, B2.8% were Asian, 17.2% were White and none were of Hispanic or Latino

ethnicity. Among participants 12 through 23 months of age, the median age was

18.0 months, 54.0% were female, 83.3% were Asian, 16.7% were White and 0.8%

were of Hispanic or Latino ethnicity. Among participants 2 through 17 years of age,

the median age was 4.0 years, 47.7% were female, 56.8% were White, 33.0% were

Asian, and none were of Hispanic or Latino ethnicity. The safety assessment was

consistent with that used in Studies 8-11, as described above with the exception

that in children 3 years of age and older, oral or axillary temperature measurements

were obtained. The duration of the safety follow-up period for serious adverse events

following the last dose of vaccine within each age cohort was 6 months.

Solicited Adverse Reactions in Children Receiving Catch-Up Vaccination

Among particicPants 7 through 11 manths of age who received 3 doses of
VAXNEUVANCE (N=64) or Prevnar 13 (N=64), the percentage of participants
rerorting solicited local and systemic adverse reactions that occurred within 14 days
following any dose (VAXNEUVANCE participants vs. Prevnar 13 participants) were:
fever 238.0°C (21.9% vs. 14.1%), iritability (32.8% vs. 43.8%), injection-site erythema
(28.1% vs. 34.4%), somnolence (21.9% vs. 15.6%), injection-site swelling (18.8% vs.
15.6%), injection-site pain (18.8% vs. 7.8%), injection-site induration {17.2% vs. 14.1%),
decreased appetite (15.6% vs. 18.8%) and urticaria (1.6% vs. 4.7%).

Among participants 12 through 23 months of age who received 2 doses of
VAXNEUVANCE (N=62) or Prevnar 13 (N=64), the percentage of participants
reporting solicited local and systemic adverse reactions that accurred within 14 days
foﬁowing any dose (VAXNEUVANCE participants vs. Prevnar 13 participants) were:
fever 238.0°C (11.3% vs. §.4%), irritability (35.5% vs. 21.9%), injecticn-site pain (33.9%
vs; 23.4%), somnolence (24.2% vs. 17.2%), decreased appetite (22.6% vs. 18.8%),
injection-site erythemna (21.0% vs. 21.9%), injection-site swelling (14.5% vs. 12.5%) and
injection-site induration (8.1% vs. 9.4%).

In children 2 through 17 years of age, the percentage of participants with solicited
adverse reactions that occurred within 14 days following administration of a single
dose of VAXNEUVANCE or Prevnar 13 is shown in Table 5.

Table 5: Percentage of Participants with Solicited Local and Systemic Adverse Reactions in Children and Adolescents
2 Years Through 17 Years of Age Using a Catch Up Vaccination Schedule (Study 12)*

VAXNEUVANCE (%) Prevnar 13 (%) VAXNEUVANCE (%) Prevnar 13 (%)
N=177 N=175 N=177 N=175
Local Reactions' Systemic Reactions'
(continued)
P
Pljﬂu"::y 54.8 56.6 Headache'
Moderate 277 229 Any n.e 137
Sinipie 45 17 Maoderate 6.2 8.6
Severe 0.6 0.4
Ili
S\:\&i}:l‘lg 209 24.0 Somnolencef®
2.67.6cm 102 12.0 fﬂfg’demm fg f‘;
=7.6cm 0.0 0.6 Severe 00 06
S i85 54 Irrtability’
267.6cm 6.2 7.4 Any 28 40
>7.6 cm 11 0.6 Moderate 0.6 0.6
Severe 0.0 0.0
Ingﬁ;atlon 6.8 149 Decreased appetite®
2.6-7.6 cm 34 5.7 Any 23 i
=76 cm 0.0 0.0 Moderate 0.6 1.7
Severe 0.0 00
Systemic Reactions™
y! Urticaria®
Myalgia® Any 1.1 1.1
Any 237 16.6 Moderate 0.0 0.0
Meoderate 14.7 6.9 Severe 0.0 0.0
Severe 0.6 0.6
Fever™
Fatigue® =38.0°C 4.0 17
Any 15.8 17.1 238.0°C to <39.0°C 2.8 1.7
Moderate 6.2 5.7 239.0°C to <40.0°C 1.1 0.0
Severe 28 0.6 240.0°C 0.0 0.0

*Study 12 (NCT03885334) was a randomized, double-blind, active comparator-controlled clinical study. Safety was monitored using a Vaccination Repont Card (VRC) for up to 14 days postvaccination
following each dose. The table represents the final assessment by the study investigators upon review of the VRC 15 days postvaccination, to ensure consistency with protocol definitions.

*For all participants, reactions were solicited on Day 1 through Day 14 postvaccination following each dose.

Different systemic adverse events were solicited for participants 2 to <3 years of age than for participants 23 to 17 years of age. For participants <3 years of age (VAXNEUVANGE N=32, Prevnar 13 N=28),
decreased appetite, irmitability, somnolence, and urticaria were solicited from Day 1 through Day 14 following vaccination. For participants 23 to 17 years of age, fatigue, headache, myalgia, arthralgia and
urticaria were solicited from Day 1 through Day 14 foflowing vaccination; no events of arthralgia were reported in VAXNEUVANCE recipients.

*Moderate: definitely acting like something is wrong; severe: extremely distressed or unable to do usual activities.

*Solicited on Day 1 through Day 7 postvaccination following each dose.

*Percentages refiect the number of participants with temperature data. The percentage of participants 2 to <3 years of age with rectal temperature measurements was 5.0% and with axillary temperature
measurements was 95.0%. The percentage of participants 23 to 17 years of age with oral lemperature measurements was 65.4% and with axillary temperature measurements was 34.6%.

N=Number of participants vaccinated.

Clinical Trials Experi in Adul
Safety Assessment in Clinical Studies

The safety of VAXNEUVANCE was assessed in 7 randomized, double-blind clinical
studies conducted in the Americas, Europe and Asia Pacific, in which 5,630 adults

18 years of age and clder received VAXNEUVANCE and 1,808 adults received
Prevnar 13. In Studies 1-3 (NCT03950622, NCT03950856, and NCT03480763), a total
of 3,032 adults 50 years of age and older with no history of pneumococcal vaccination
received VAXNEUVANCE and 1,154 participants received Prevnar 13, In Study 4
(NCT03547167), adults 18 through 49 years of age with no history of pneumococcal
vaccination, including individuals with increased risk of developing pneumococcal
disease, received VAXNEUVANCE (N=1,134) or Prevnar 13 (N=378), followed by
PNEUMOWAX 23 six months later. In Study 5 (NCT02573181), adults 45 years

of age and older previously vaccinated with PNEUMOVAX 23 (at |east 1 year prior to
study entry) received VAXNEUVANCE (N=127) or Prevnar 13 (N=126). In Study é
(NCT03615482), adults 50 years of age and older received VAXNEUVANCE
concomitantly with a seasonal inactivated quadrivalent influenza vaccine (Fluarix
Quadrivalent; QIV) (Group 1, N=400) or nonconcomitantly 30 days after QIV

(Group 2, N=585). In this study population, 20.9% of individuals had a history of prior
vaccination with PNEUMOWAX 23. In Study 7 (NCT03480802), HIV-infected adults

18 years of age and older received VAXNEUVANCE (N=152) or Prevnar 13 (N=150),
followed by PNEUMOWVAX 23 two months later.

The clinical studies included adults with stable underlying medical conditions {e.g.,
diabetes mellitus, renal disorders, chronic heart disease, chronic liver disease, chronic
lung disease including asthma) and/or behavioral risk factors (e.g., smoking, increased
alcohol use) that are known to increase the risk of pneumococcal disease. Overall,

the mean age of the participants was 58 years and 54.6% were female. The racial
distribution was as foﬁows: 72.3% were White, 9.9% were Asian, 8.1% were American
Indian or Alaska Native, 7.4% were Black or African American, and 18.1% were of
Hispanic or Latino ethnicity.

In all studies, safety was monitored using a Vaccination Report Card (VRC) for up to
14 days postvaccination. Study investigators reviewed the VRC with the participants
15 days postvaccination to ensure consistency with protocol definitions. The analyses
Eresentad in Tables 6-8 below reflect the information based on the final assessment

y the study investigators. Oral body temperature and injection-site adverse reactions
were solicited on Day 1 through Day 5 fostvaccination. Systemic adverse reactions
were solicited on Day 1 through Day 14 postvaccination. Unsolicited adverse events
were reported on Day 1 through Day 14 postvaccination.
The duration of the safety follow-up period for serious adverse events postvaccination

with VAXNEUVANCE was 1 month in Study 5; 2 months in Study 7; 6 months in
Studies 1, 2, 4 and é; and 12 months in Study 3.

Solicited Adverse Reactions

The percentage of participants with solicited adverse reactions that occurred within

5 ar 14 days following administration of VAXNEUVANCE or Prevnar 13 in 3 studies are
shown in Tables 6-8. The majority of solicited adverse reactions lasted <3 days.



Brief Summary of the Prescribing Information for VAXNEUVANCE™ (Pneumacoccal 15-valent Conjugate Vaccine) (continued)

Table 6: Percentage of Participants with Solicited Local and Systemic
Adverse Reactions in Pneumococcal Vaccine-Naive Adults
50 Years of Age and Older (Study 2)*

Table 7: Percentage of Participants with Solicited Local and Systemic
Adverse Reactions in Pneumococcal Vaccine-Naive Adults 18 to 49 Years of Age
With or Without Risk Factors for Pneumococcal Disease (Study 4)*

VAXNEUVANCE (%) Prevnar 13 (%) VAXNEUVANCE (%) Prevnar 13 (%)
N=2,103 MN=230 N=1,134 N=378

Local Reactions' Local Reactions’
Pain Pain

Any 66.8 52.2 Any 75.8 68.8

Grade 3* 0% 0.0 Grade 3* 1.1 1.6
Erythema Erythema

Any 10.9 9.6 Any 15.1 14.0

=10 em 0.6 0.4 =10¢em 05 03
Swelling Swelling

Any 15.4 14.3 Any 21.7 22.2

>10em 0.2 0.0 >10 cm 04 0.5
Systemic Reactions® Systemic Reactions®
Fatigue Fatigue

Any 21.5 22.2 Any 34.3 36.8

Grade 3* 0.7 0.9 Grade 3* 1.0 0.8
Headache Headache

Any 18.9 18.7 Any 26.5 24.9

Grade 3* 0.8 0.0 Grade 3* 0.8 0.5
Myalgia Myalgia

Any 26.9 217 Any 288 26.5

Grade 3* 04 0.0 Grade 3* 0.3 0.5
Arthralgia Arthralgia

Any T 5.7 Any 12.7 1.6

Grade 3* 0.2 0.0 Grade 3* 0.4 0.0
Fever™® Fever™

=38.0°C and <38.5°C 0.6 0.4 238.0°C and <38.5°C 1.0 0.3

238.5°C and <39.0°C 0.1 0.0 238.5°C and <39.0°C 03 0.0

=3%2.0°C 0.0 0.0 239.0°C 0.2 0.0

*Study 2 (NCT03950856) was a randomized (9:1), double-blind, active comparator-controlied, lot to

lot consistency study. Safety was monitored using a Vaceination Report Card (VRC) for up to 14 days
postvaccination. The table represents the final assessment by the study investigators upon review of the
VRC 15 days postvaccination, to ensure consi
'Solicited on Day 1 through Day 5 postvaccination.

Ay use of narcotic pain reliever or prevents daily activity.

“Solicited on Day 1 through Day 14 postvaccination.

*Percentages are based on the number of participants with temperature data.
N=Mumber of participants vaccinated.

consistency with protocol definitions.

'Sokcited on Day 1 through Day 5 postvaccination.

*Any use of narcotic pain reliever or prevents daily activity.
“Soficited on Day 1 through Day 14 postvaccination.

tency with protocol definiti

N=Number of participants vaccinated.

Table 8: Percentage of Participants with Solicited Local and Systemic Adverse Reactions in
Adults 65 Years of Age and Older with Previous Pneumococcal Vaccination (Study 5)*

VAXNEUVANCE (%) Prevnar 13 (%)
N=127 N=126

Local Reactions®
Pain

Any 55.1 44.4

Grade 3¢ 0.8 0.0
Erythermna

Any 7.9 7.1

>10cm 0.8 0.0
Swelling

Any 14.2 63

>10 cm 0.0 0.0
Systemic Reactions®
Fatigue

Any 18.1 19.0

Grade 3¢ 0.0 0.0
Headache

Any 13.4 15.9

Grade 3 0.0 0.0
Myalgia

Any 15.7 1.1

Grade 3¢ 0.8 0.0
Arthralgia

Any 5.5 8.7

Grade 3¢ 0.0 0.0
Fever't

238.0°C and <38.5°C 1.6 0.0

238.5°C and <39.0°C 0.0 0.0

239.0°C 0.0 0.0

*Study 5 (NCT02573181) was a randomized, double-blind, descriplive study. Safety was monitored using a Vaccination
Report Card (VRC) for up to 14 days postvaccination. The table represents the final assessment by the study
investigators upon review of the VRC 15 days postvaccination, to ensure consistency with protocol definitions.

"Solictted on Day 1 through Day 5 postvaccination.

tAny use of narcolic pain reliever or prevents daily activity.

Solicted on Day 1 through Day 14 postvaccination.

Percentages are based on the number of participants with temperature data.

N=Number of participants vaccinated.

Percentages are based on the number of participants with temperature data.

“Study 4 (NCT03547167) was a randomized (3:1), double-blind, descriptive study. Safety was monitored
using a Vaccination Report Card (VRC) for up to 14 days postvaccination. The table represents the
final assessment by the study investigators upon review of the VRC 15 days postvaccination, to ensure




Brief Summary of the Prescribing Information for VAXNEUVANCE™ (Pneumococcal 15-valent Conjugate Vaccine) (continued)

Unsolicited Adverse Reactions
Across all studies, injection-site pruritus was reported to cccur in up to 2.8% of adults
vaccinated with VAXNEUVANCE.

Serious Adverse Events

Across all studies, among participants 18 years of age and older who received
VAXNEUVANCE (excluding those who received QIV concomitantly; N=5,030) or
Prevnar 13 (N=1,808), serious adverse events within 30 days postvaccination were
reported by 0.4% of VAXNEUVANCE recipients and by 0.7% of Prevnar 13 recipients.
In a subset of these studies, among those who received VAXNEUVANCE (M=4,751)
and Prevnar 13 (N=1,532), serious adverse events within 6 months postvaccination
were reported by 2.5% of VAXNEUVANCE recipients and by 2.4% of Prevnar 13
recipients.

There were no notable patterns or numerical imbalances between vaccination
groups for spacific categories of serious adverse events that would suggest a causal
relationship to VAXNEUVANCE.

Safety with Concomitant Influenza Vaccine Administration
The safety profile was similar when VAXNEUVANCE was administered with or without
inactivated quadrivalent influenza vaccine.

USE IN SPECIFIC POPULATIONS
Pregnancy

L} MM

All pregnancies have a background risk of birth defect, loss, or other adverse
outcomes. In the L.S. general population, the estimated background risk of major
birth defects and miscarriage in clinically recognized pregnancies is 2 to 4% and 15 to
20%, respectively.

There are no adequate and well-controlled studies of VAXNEUVANCE in pregnant
women. Available data on VAXNEUVANCE administered to pregnant women are
insufficient to inform vaccine-associated risks in pregnancy.

Developmental toxicity studies have been performed in female rats administered a
human dose of VAXNEUVANCE on four occasions; twice prior to mating, once during
gestation and once during lactation. These studies revealed no evidence of harm to
the fetus due to VAXNEUVANCE [see Animal Data below].

Data

Animal Data

Developmental taxicity studies have been performed in female rats. In these studies,
female rats received a human dose of VAXNEUVANCE by intraruscular injection on
day 28 and day 7 prior to mating, and on gestation day 6 and on lactation day 7. No
vaccine related fetal malfarmations or variations were observed. No adverse effect on
pup weight up to post-natal day 21 was noted.

Lactation

Risk Summary

Hurman data are not available to assess the impact of VAXNEUVANCE on milk
production, its presence in breast milk, or its effects on the breastfed child. The
developmental and health benefits of breastfeeding should be considered along with
the mother’s clinical need for VAXNEUVANCE and any potential adverse effects on
the breastfed child from VAXNEUVANCE or from the underlying maternal condition.
For preventive vaccines, the underlying condition is susceptibility to disease
prevented by the vaccine.

Pediatric Use

The safety and effectiveness of VAXNEUVANCE have been established in individuals
6 weeks through 17 years of age. The safety and effectiveness of VAXNEUVANCE in
individuals younger than & weeks of age have not been established,

Geriatric Use

Of the 4,389 individuals aged 50 years and older who received VAXNEUVANCE,
2,478 (56.5%) were 65 years and older, and 479 (10.9%) were 75 years and older.
QOverall, there were no clinically meaningful differences in the safety profile or immune
responses observed in older individuals (45 to 74 years and 75 years of age and older)
when compared to younger individuals.

Individuals at Increased Risk for Pneumococcal Disease

Infants Born Prematurely

The safety and immunogenicity of VAXNEUVANCE were evaluated in preterm infants
(<37 weeks gestation at birth) who were randomized to receive a complete 4-dose
series of either VAXNEUVANCE (N=142) or Prevnar 13 {N=144) within Study 8, Study
9, and Study 10. Participants in these studies may have received either US-licensed

or non-US licensed concomitant vaccines according to the local recommended
schedule. In descriptive analyses, serotype-specific immunoglobulin G (IgG) and
opsonophagocytic activity (OPA) responses at 30 days postdose 3, predose 4 and at
38 days postdose 4 were numerically similar between vaccination groups for the 13
shared serotypes and higher in VAXNEUVANCE for the 2 unique serotypes. The safety
profile of VAXNEUVANCE was similar to the safety profile of Prevnar 13. In addition,
the immune responses and safety profile in preterm infants receiving a 4-dose series
ot VAXNEUVANCE were similar to those observed in term infants in these studies. The
effectiveness of VAXNEUVANCE in infants born prematurely has not been established.

hildren with Sickl Il Di:
In a double-blind, descriptive study (Study 13, NCT03731182), the safety and
immunogenicity of VAXNEUVANCE were evaluated in children 5 through 17 years of
age with sickle cell disease. Participants were randomized 2:1 to receive a single dose
VAXNEUVANCE (N=70) or Prevnar 13 (N=34). Immune responses were assessed
by serotype-specific IgG GMCs and OPA GMTs at 30 days postvaccination for all
15 serotypes contained in VAXNEUVANCE. For all vaccine serotypes included in
VAXNEUVANCE, serotype-specific IgG GMCs and OPA GMTs were higher following
vaccination compared to pre-vaccination. IgG GMCs and OPA GMTs were numerically
similar between the two vaccination groups for the 13 shared serotypes and higher
in VAXNEUVANCE for serotypes 22F and 33F. The safety profile of VAXNEUVANCE
was similar to the safety profile of Prevnar 13. The effectiveness of VAXNEUVANCE in
children with sickle cell disease has not been established.
Indlivi wi V| i
Children with HIV Infection
In a double-blind, descriptive study (Study 14, NCT03921424), the safety and
imrmunogenicity of VAXNEUVANCE were evaluated in HIV-infected children é through
17 years of age, with CD4+ T-cell count 2200 cells per microliter and plasma HIV RNA
value <50,000 copies/mL. Participants were randomized to receive a single dose
of VAXNEUVANCE (N=203) or Prevnar 13 (N=204), followed by PNEUMOVAX 23
two months later. For all vaccine serotypes included in VAXNEUVANCE, serotype-
specific IgG GMCs and OPA GMTs were higher following vaccination compared to
re-vaccination. Serotype-specific IgG GMCs and OPA GMTs were numerically similar
or the 13 shared serotypes and higher for the 2 unique serotypes (22F and 33F) at 30
days foilcmrlng vaccination with VAXNEUVANCE or Prevnar 13 and were nurnericaliy
similar for all 15 serotypes contained in VAXNEUVANCE at 30 days following
subsequent vaccination with PNEUMOVAX 23. The safety profile of VAXNEUVANCE
was similar to the safety profile of Prevnar 13. The effectiveness of VAXNEUVANCE in
HiV-infected children has not been established.

Adults with HIV Infection

In a double-blind, descriptive study {Study 7), the safety and immunogenicity of
VAXNEUVANCE were evaluated in pneumococcal vaccine-naive HiV-infected adults
18 years of age and older, with CD4+ T-cell count 250 cells per microliter and

plasma HIV RNA value <50,000 copies/mL. Participants were randomized to receive
VAXNEUVANCE (N=152) or Prevnar 13 (N=150), followed by PNEUMOVAX 23

two months later. Anti-pneumococcal opsonophagocytic activity (OPA) geometric
mean antibody titers (GMTs) were higher after administration of WAXNEUVANCE,
compared to pre-vaccination, for the 15 serotypes contained in VAXNEUVANCE. After
sequential administration with PNEUMOVAX 23, OPA GMTs observed at 30 days after
PNEUMOVWAX 23 vaccination were numerically similar between the two vaccination
groups for all 15 serotypes contained in VAXNEUVANCE. The safety profile of
VAXNEUVANCE was similar to the safety profile of Prevnar 13. The effectiveness of
VAXNEUVANCE in HIV-infected adults has not been established.

PATIENT COUNSELING INFORMATION

Advise the patient, parent or guardian to read the FDA-approved patient labeling
(Patient Information).

Discuss the following with the patient, parent or guardian:

* Provide the required vaccine information to the patient, parent or guardian.

* Inform the patient, parent or guardian of the benefits and risks associated with
vaccinaticn,

* Inform the patient, parent or quardian that vaccination with VAXNEUVANCE may
not protect all vaccine recipients.

* Discuss the importance of completing the vaccination series unless contraindicated.

* Instruct the patient, parent or guardian to report any serious adverse reactions
to their healthcare provider who in turn should report such events to the vaccine
manufacturer or the U.S. Department of Health and Human Services through the
Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS), 1-800-822-7967, or report online
at www.vaers.hhs.gov.

For more detailed information, please read the Prescribing Information.
uspi-v114-i-2206r001
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APR DRG

All Patient Refined
Diagnosis Related Groups

El agrupador de diagndsticos
mas utilizado en el mundo.

Optimice sus reembolsos con codificacién agil, precisa y segun las
contrataciones con las aseguradoras. La clasificacion APR DRG anade
las subcategorias de severidad de condiciones y riesgos de mortalidad.

Entre sus beneficios se encuentran:

» Comprender los tratamientos que sus pacientes reciben, sus costos,
posibles servicios que se deben ofrecer y sus resultados esperados.

 ldentificar areas a mejorar como la eficiencia, documentacion y calidad.

e Reportar y comparar los resultados de la calidad del cuidado poblacional
entre hospitales, PR y otros estados con relacion a las tasas de mortalidad,
complicaciones y readmisiones potencialmente prevenibles.

« Aportar data util para analisis financiero, con una comparacion justa de
utilizacion y eficiencia de lineas de servicios, hospitales y poblacionales.

o Aportar data util para investigaciones clinicas.

infomedika 787.620.2474 info@infomedika.com

Enterprise Wide Inf
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de Mitris en Puerto Rico

itris, la protesis de tejido

de valvula cardiaca mas

reciente y mejor desarro-

llada hasta el momento,
hizo su debut en Puerto Rico de la mano
del doctor Ernesto Soltero, cirujano
cardiotoracico y su equipo de trabajo
en el Centro Médico Episcopal San
Lucas en Ponce.

Esta es la primera vez que se utiliza
esta innovadora protesis para remplazo
de valvula mitral en Puerto Rico. La
enfermedad valvular del corazon es
una de las principales causas de muerte
relacionada a enfermedades cardiacas.
La valvula mitral es la que se encuen-
tra al lado izquierdo del corazén y se
puede dafiar por varias razones como
infecciones, factores genéticos, factores
degenerativos, enfermedad reumatica,
calcificaciones y otros.

Existen dos tipos de prétesis para
el remplazo de la valvula mitral. La
protesis mecanica, que esta hecha por
componentes mecanicos, abre y cierra
100,000 veces todos los dias. Esta opcion
es vitalicia, pero requiere anticoagula-
cién de por vida. En el caso de la protesis
de tejido animal, como Mitris, no se
requiere anticoagulacion, disminuyendo
los riesgos para el paciente.

El procedimiento de remplazo de
valvula mitral puede durar apro-
ximadamente cuatro horas, depen-
diendo de la complejidad del caso, y
en promedio los pacientes estan en
cuidados intensivos tres dias y luego

“En la década de los 60 u

comenzaron a realizarse
los primeros reemplazos
de vdlvulas cardiacas en
el mundo y cada década
se desarrolla nueva
tecnologfa en protesis’.

Dr. Ernesto Soltero

una semana en el hospital. Luego de
dos meses usualmente se recuperan
por completo.

“En la década de los 60 comenzaron
arealizarse los primeros reemplazos de
valvulas cardiacas en el mundo y cada
década se desarrolla nueva tecnologia
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en protesis”, expreso el doctor Soltero.
“La principal opcién para trata-
miento de la enfermedad de valvulas
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cardiacas es la terapia médica y en
algunos pacientes podemos ofrecerles
opciones por catéter. Los pacientes
que tienen mayor severidad en su
condicion valvular requieren cirugia
cardiaca, luego de ser evaluado por
su cardi6logo. Cuando la valvula
mitral estd demasiado calcificada es
necesario llevar a cabo cirugia de
remplazo de la valvula mitral. Lo
mads importante de esta cirugia es que
elimina los sintomas en el paciente
prolongando y mejorando su calidad
de vida, y dandole mas afios para
disfrutar junto a sus seres queridos”,
detalld el cirujano cardiotoracico.

“Estamos orgullosos de seguir ex-
pandiendo nuestros servicios para el
beneficio de todos los ciudadanos de
Puerto Rico. El Centro Médico Episco-
pal San Lucas reafirma su compromiso
como uno de los principales centros
de cuidado cardiovascular en la isla”,
expreso el doctor Edgar Domenech,
De izquierda a derecha: Johana Velazquez, Jonathan Andujar Torres, Dr. Ernesto Soltero  principal oficial médico del Sistema
y José Antonio Ramos. de Salud Episcopal San Lucas. [
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Novedosa terapia para
CARDIOPATIAS CONGENITAS

transcatéter Harmony esta disefiada para retrasar la nece-
sidad de los pacientes de una cirugia a corazon abierto al
restaurar la funcion de la valvula pulmonar con un pro-
cedimiento menos invasivo, segtin informé el licenciado
Javier Marrero Marrero, director ejecutivo de la institucion.

Los primeros procedimientos en CCPRC fueron realizados
por el doctor Francisco Diaz, cardiélogo intervencional
pediatrico.

1 Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del

Caribe (CCPRC) se convirtio recientemente en el

primer hospital en toda Latinoamérica en ofrecer

a los pacientes con cardiopatias congénitas y que
necesitan un reemplazo valvular, la primera terapia minima-
mente invasiva aprobada por la Administracién de Drogas
y Alimentos (FDA).

Se trata de la valvula pulmonar transcatéter Harmony,
de Medtronic. La valvula se coloca con un catéter a través
de una pequefia incision en la vena femoral o en el cuello
y se coloca directamente dentro del corazon.

Lavalvula pulmonar transcatéter Harmony es la primera
terapia minimamente invasiva aprobada por la FDA y esta
disefiada especificamente para el tratamiento de pacientes
con regurgitacion pulmonar grave que han tenido una
intervencion quirdrgica o transcatéter previa en el tracto
de salida del ventriculo derecho y estan clinicamente
indicados para un reemplazo de valvula pulmonar.

La cardiopatia congénita es el tipo de defecto de naci-
miento mas comtn en los Estados Unidos y afecta a unos
40,000 bebés cada afio. Por lo general, estos pacientes se
someteran a varias cirugias muy temprano en la vida para
restaurar la funcion de las valvulas cardiacas, e histérica-
mente, la cirugia a corazén abierto es la principal opcién de
tratamiento para esta poblacion. Aproximadamente uno de
cada cinco pacientes nacidos con cardiopatia congénita tiene
una anomalia en el ventriculo derecho o en una de las cuatro
camaras del corazén que dificulta el flujo de la sangre del
corazon hacia los pulmones. Harmony TPV también esta
disefiada para tratar una variedad de anatomias del paciente.

El CCPRC esta ampliando sus opciones de tratamiento
para pacientes con cardiopatia congénita con una nueva = , = . :
tecnologia minimamente invasiva. La valvula pulmonar Dr. Francisco Diaz, cardiélogo intervencional pediatrico.
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M Beneficios especiales para el paciente y su acompanante
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MMM: Mas acceso a la salud y bienestar



msssmm MANEJO Y CALIDAD

Urgen mayor acceso a
servicios de salud mental

=

EN ZONA RURAL

De izquierda a derecha: Dr. Javier Portalatin Mercado, director del departamento de Salud Mental y Desérdenes Adictivos, HGC;
Dra. Nydimar Salcedo Sepiilveda, directora Recursos Humanos y Desarrollo Organizacional HGC; Dra. Migna Rivera Garcia, pasada
presidenta de la Asociacién de Psicologia de Puerto Rico; Dra. Nydia Cappas, directora del programa de Psicologia y Cuidado Primario
de Ponce Health Sciences University; Dra. Monserrate Allende, coordinadora Linea PAS; Lcdo. Christian Romero Rameos, consejero
en Adiccion de NeoMed Clinic; y Dr. Francisco Sanchez Amador, psicélogo clinico HGC.

POR ANGEL JOSE DE LEON

as poblaciones rurales tie-

nen mayores dificultades al

momento de buscar ayuda

para salud mental. Y si a esas
dificultades le sumamos una racha
de eventos naturales devastadores, el
camino se hace mas empinado. Sobre
esas inequidades y la manera de ofrecer
mejor acceso a esos servicios esenciales
conversaron varios profesionales que
participaron del primer panel ofrecido
como parte del simposio ‘Construyendo
una comunidad en bienestar y salud
mental’, organizado recientemente por
el Hospital General de Castafier.

Del conversatorio, moderado por
el doctor Javier Portalatin, director
del departamento de Salud Mental y
Desdrdenes Adictivos, junto al psico-
logo clinico doctor Francisco Sanchez
Amador, ambos del Hospital Castafier,
participaron la doctora Nydia Cappas,
directora del programa de Psicologia
y Cuidado Primario, de Ponce Health
Sciences University; la doctora Migna

Rivera Garcia, pasada presidenta de
la Asociacién de Psicologia de Puerto
Rico; la doctora Monserrate Allende,
coordinadora de la Linea PAS; la doctora
Nydimar Salcedo Sepulveda, directora
de Recursos Humanos y Desarrollo
Organizacional del Hospital Castaner; y
el licenciado Christian Romero Ramos,
consejero en Adicciéon de NeoMed
Clinic.

“No ha habido en seis afios espacio
de descanso de tregua en Puerto Rico.
Desde 2017 con Irma y Maria, luego el
terremoto, la actividad sismica, luego la
pandemia del Covid-19 y luego Fiona.
Lamentablemente cuando vemos el
paso de estos tres huracanes, vemos
la linea por areas muy afectadas por
situaciones muy particulares que vul-
nerabilizan mas a las personas, las
familias y a las comunidades. Cuando
nos vamos a los pueblos del oeste y
suroeste vemos como la situacion de
pobreza es mucho més dificil: escuelas
cerradas, problemas para la educacién
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de nuestra nifiez, pérdida de sus hogares
y también afectadas por inundaciones
provocadas por cambios climaticos”,
dijo la doctora Rivera Garcia.

Anadi6 que el cambio climético afecta
la salud mental puesto que “personas ya
afectadas por huracanes ven de repente
que esté lloviendo, y eso tiene un fuerte
impacto en la salud mental, porque surge
la desesperacidn, la incertidumbre, y no
se puede manejar el sentido de pérdida
de seguridad y proteccion, que es la casa.
Todo esto puede darse en personas que
no padecen de trastornos mentales, que
advengan a situaciones de preocupacién
en el &rea mental. Ya a nivel mundial se
esta hablando de trabajar salud mental
relacionado a cambio climatico™.

Por su parte, la doctora Cappas opind
que no hay una poblacién que no haya
sido afectada por las situaciones es-
tresantes del pais. “Todo esto nos ha
trastocado. No es que estemos todos
con enfermedad mental, pero no esta-
mos en nuestro nivel 6ptimo de salud.



Yo tengo la esperanza de que alguna
manera estemos ayudando a nuestros
profesionales a preparase para enfrentar
este tipo de crisis. Sé que los estudian-
tes que estan entrenandose ahora han
sido parte de la respuesta a muchas
comunidades. Han tenido que salir
con equipo de otros profesionales de
la salud a ver estas poblaciones y en
término de la practica, eso ha sido un
gran aprendizaje, pero atin queda mucho
por hacer y tenemos que plantearnos
que es lo que queremos ensefiarles a
esos profesionales del futuro para que
entiendan exactamente qué es lo que van
a trabajar en el contexto qué estamos
viviendo y qué hace falta, porque la
Psicologia de ahora y la salud mental
de ahora lucen muy diferentes a lo que
era antes. Ya la Psicologia no puede
ser Unicamente estar en una oficina
atendiendo pacientes. Tenemos que
atrevernos y traer contextos diferentes
para que aprendan a trabajar con un
equipo multidisciplinario, que tengan
iniciativa y todas esas cosas no son las
tipicas en el curriculo de Psicologia. Hay
mucho que hacer, pero hay esperanza”.

A suvez, el licenciado Romero Santos
abogo por la integracion de curriculos.
“Se tienen que unir los médicos, la red
de farmacias, y el trabajo social, que
tiene una vision bien critica porque la
salud mental esta dentro de lo social.
Lo vemos como ciencias puras, pero
son ciencias sociales. Y a medida que
vayamos cambiando y cuestionando
los paradigmas de como acercarnos
a la salud mental, iremos avanzando.
Hay que reconocer que hay una desin-
tegracion importante que afecta, pero
que no es casual es causal”.

Y entonces, se hablé de inequidades.
“Hay un sector que no existe o que es
invisibilizado y eso no se da de la nada.
Eso sale de un marco que descansa
en la distribucion econémica y como
se manejan esos recursos. Y mirando
como conceptualizamos el concepto de
salud y enfermedad hay unos modelos
latinoamericanos que se acercan mas a
nuestras realidades y son una respuesta
critica a los modelos tradicionales,
vemos este cambio cuando hablamos
de racismo o de eurocentrismo, es que
la inica mirada que se establece es la
de género o de raza y donde la verdad
la establecen las personas que tienen
esas caracteristicas y cuando vemos
que somos consumidores de esa lite-
ratura y lo que hacemos es integrar
lo que viene de Europa o de Estados
Unidos y no necesariamente adaptarlo
nuestra realidad puertorriquefia, surge
una fisura que no importa la estrategia
o0 inyeccion de dinero la va a salvar”,
asevero el licenciado Romero Santos.
“Mantenemos una dualidad entre lo
rural y lo urbano. Hay una concepcién
entre lo que significa ser ‘del campo’
y ser ‘metropolitano y hablar de lo
que es ‘la Isla’, alla abajo, lejos. Y eso
viene de unos desarrollos historicos
de cémo se asentaron dentro del area
rural, por el tabaco que fue un centro
econémico y eso fue una caracteristica
de la colonizacién porque no se planificd
una calidad de vida para esos espacios.
El coloniaje va a tener ramificaciones
histdricas porque nosotros, de nuestra
formacion, no empezamos a aprender
historia como puertorriquefios. Sabemos
mas de Mesopotamia y de Greciay otros
asuntos que nos ensefiaron en la escuela
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que de nuestros procesos histdricos.
No conocemos tanto de los indigenas,
tenemos comunidades indigenas en
Puerto Rico y han sido desplazadas en
nuestro pais. Han sido vulnerabilizadas
de manera intencional por el Estado. No
se tiene una mirada de la salud publica
como la mirada latinoamericana, y
tenemos que hablar de salud colecti-
va. Es una mirada descolonizadora y
tenemos aportaciones importantes de
puertorriquefios y del Caribe, que han
roto con las fronteras de norte y sur, en
llevar esa informacién y pocas veces
esas barreras se traspasan porque lo que
recibimos es la literatura anglosajona y
eurocentrista”, puntualizé.

Esos planteamientos tuvieron eco
en la doctora Rivera Garcia. “;Cémo
vamos a ver nuestra disciplina psicolé-
gica como parte de una respuesta a un
proceso de colonizacion que representa?
y ¢qué establece todo ese proceso de
jerarquia de la divisién del trabajo, de
cémo se fue desarrollando el pueblo y
esa dualidad de la metrépoli y como
nos ven y como somos? La disciplina
de la Psicologia es precisamente uno
de esos espacios que hay que mirar en
términos de si responde al ‘status quo’
y cémo nuestro quehacer psicolégico
es de coloniaje donde, por ejemplo, en
nuestros trabajos pudiéramos trabajar
con los saberes y los conocimientos de
nuestro participantes, no desde el modelo
médico, del experto y la experta, sino
desde los saberes de la gente y para la
gente. Asi que coincido con el licen-
ciado en relacién con esta perspectiva
transversal del coloniaje que perpetta
un estado de inequidades en la salud y
desigualdad social y racial”.
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Por su parte, la doctora Salcedo Sepul-
veda sostuvo que la calidad de servicios
y la equidad que podemos dar a nuestros
pacientes tiene que empezar por la casa.
“Debemos comenzar en nuestros am-
bientes de trabajos y en nuestra fuerza
laboral, analizando primero que nuestro
enfoque es el cliente interno primero y
tenemos que ofrecerle equidad, igualdad
e inclusién a esos empleados dentro de
los ambientes de trabajo, mayormente
en este momento donde ha tomado
mucho auge, hemos tenido un sector
de la salud bien cargado y han pasado
por diversas situaciones donde la carga
laboral ha aumentado, el mundo ha
cambiado, la gente se ha reinventado
la vida y han optado por no trabajar
y es entonces donde nosotros como
psicologos tenemos que cuidar esos
ambientes de trabajo para poder llegar
a nuestras poblaciones, a dar primero
equidad e inclusién y una igualdad de
participacién en los empleados para que
puedan sentirse en bienestar y en calidad
de vida laboral igualmente, ofrecién-
dole esas oportunidad de crecimiento
y capacitacion que los prepare con la
competencias necesaria para poder salir
a trabajar y atender las necesidades de
nuestro cliente que es el paciente. La
calidad y esa inequidad que vemos
en los pacientes, lo debemos trabajar
primero con nuestros clientes internos
que son nuestra fuerza laboral”.

Pero los panelistas coincidieron en la
necesidad urgente de eliminar estigmas
y ampliar los accesos a servicios de
salud mental.

“La salud mental en nuestro pais
definitivamente fragil y ante tantos
eventos estresores se ha debilitado
la salud emocional y la salud mental
general, empezando de antes de ini-
ciar estos estresores, en la Linea PAS
atendiamos 170,000 llamadas al afio.
Cuando comienzan todos estos even-
tos, donde no hay espacio para sanar
un evento cuando ya tenemos el otro,
subi6 a 922,000 llamadas en un afio y
continuia el aumento de llamadas, no
solo de sobrevivientes, sino también de
personal clinico, porque somos todos
seres emocionales y también somos
sobrevivientes y nos afectamos. Asi
que esto ha abordado todo. Hemos

modificado nuestro servicio al corazoén,
donde esta la necesidad en la comuni-
dad, asi que movimos el servicio en
las comunidades, a través del alcance
comunitario, casa por casa, a través
de un enfoque holistico de trabajar
en ese escenario, no solamente con el
individuo sino con la familia, con un
componente interdisciplinario. A la
casa llega el psicélogo, que también
es buen consejero profesional, llega la
trabajadora social para poder integrar,
identificar, estabilizar y canalizar los
servicios cara a cara, donde esta la
necesidad en las comunidades. Y a
veces decimos ‘las comunidades’, pero

“La salud mental en
nuestro pais definitivamente
fragil y ante tantos eventos
estresores se ha debilitado
la salud emocional y la
salud mental general,
empezando de antes de
Iniciar estos estresores, en

la Linea PAS atendiamos
170,000 llamadas al anho”.

Dra. Monserrate Allende

también en las ciudades hay areas ais-
ladas y no podemos eliminar ninguna
de esas areas. Hay que ir trabajando
para que esa persona inicie el proceso
de recuperacién emocional, asi que
manejo de casos, a nivel individual, es
que podemos ir levantando la estabi-
lidad a nivel de salud mental”, detall6
la doctora Allende.

“Cuando hablamos de como quitar
ese estigma de salud mental es desde lo
mas bésico, que se orienten de lo que es
salud mental. Es un estado de bienestar,
de satisfaccion, donde tenemos el con-
trol adecuado de nuestras emociones,
sentimientos y comportamientos. Todo
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el mundo quiere estar consciente de sus
capacidades... eso es salud mental, y
todos la necesitamos. Cuando comen-
cemos a educar sobre lo que es salud
mental, vamos a eliminar el enfoque
de la gente que identifica salud mental
como si fueran trastornos de salud
mental. Como parte de mi autoestima
yo tengo que cuidar esta parte esencial
porque es un privilegio tener salud
mental y eso hay que promoverlo”,
sugirio la coordinadora de la Linea PAS.
El licenciado Romero Ramos insis-
tio en la integracion y un cambio de
enfoque. “Hay que hacer triage y debe
haber ese cernimiento inicial de salud
mental igual que le toman la presion o
detectan el alcohol a un paciente. Hay
unos estandares y pueden atenderlo,
porque hay medicamentos primarios
para esos trastornos, pero lo que hacen
es referirlo y eso es como que llegue
un paciente diabético y lo refieran a un
nefrélogo para que lo atienda. A medida
que generemos disponibilidad de acceso
los pacientes tendran mejor atencion”.
La doctora Cappas reforzé esa idea.
“Todo el mundo que trabaja en una
clinica de actividad primaria debe
sentirse competente y cémodo para
atender cualquier situacion que llegue,
pero también tenemos que presionar
en los curriculos, por ejemplo, para
que a ‘Adicciones’ no sea una materia
electiva. Debemos tener un profesional
en salud competente que, no importa
lo que entre por esa puerta, se sienta
que puede ofrecer esa primera linea
de medicamento. E igualmente con
Enfermeria, con Medicina, con Trabajo
Social. Ver salud y salud metal como dos
cosas aparte no ha ayudado. Hay que tra-
bajar en educacion y experiencias para
implementar experiencia significativa
que les ayude porque muchas veces no
es que no quieran, es que no entienden,
0o saben cémo abordarlos, y tenemos
muchas personas todavia trabajando
con modelos viejos de como trabajar
el uso problematico de sustancias, que
son bien estigmatizantes. Tenemos que
ir eliminando todas esas cosas y darles
la competencia a esos profesionales,
por si llega una persona que necesita
ayuda, que cada puerta que toque sea
una puerta de entrada”, finalizé. (&
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SIMPOSIO
INSTRUYENDO UNA
UNIDAD EN BIENESTAR
Y SALUD MENTAL

6 DIFERENTES M
CON ALGO BN COMUN

Dr. Javier Portalatin Mercado,
director del departamento de Salud
Mental y Desordenes Adictivos,
Hospital General Castaiier.

Comunldades remotas
hacen frente a la adversidad

PorR ANGEL JOSE DE LEON

1 Hospital General Castafier celebré el simposio
‘Construyendo una comunidad en bienestar y
salud mental’ para encaminar esfuerzos y visi-
bilizar la situacion actual de la salud mental en
las zonas rurales que sirven y en Puerto Rico, en general.
Segun el doctor Javier Portalatin, director del departa-
mento de Salud Mental y Desérdenes Adictivos del Hospital
General Castafier, este simposio “es el camino correcto
para continuar enriqueciendo nuestros servicios, promover
espacios donde converjan ideas, didlogos y desafios que
se nos llevaran a ampliar nuestros horizontes. Es mirar
hacia el futuro reconociendo que juntos podemos lograr
grandes cosas”.
“En el afio 2017 tras los pasos de los huracanes Irma
y Maria, en Puerto Rico quedé al descubierto diferentes
inequidades y desigualdades entre los que podemos men-
cionar la pobreza, acceso a los servicios de salud, acceso
alos servicios esenciales como el agua potable, la energia
eléctrica, el internet, alimentos, entre otros. El paso de
Irma y Maria hizo visible lo invisible. Hoy enero del 2023,
nuestras montafias vuelven a ser verdes por sus yagrumos,
robles cedros, flamboyanes, caobas, capa prieto, palma de
sierra, eucaliptos, helechos, guaba, entre otros. Sin embar-
go, nos debemos preguntar qué pasé con las inequidades
y desigualdades que quedaron visibles. ;Podemos hablar
hoy de que Puerto Rico es un pais de equidad, de justicia
social, de mejores servicios de salud y calidad de vida?,
¢nuestras comunidades hoy viven en bienestar y en salud
mental? Quizas la respuesta es muy distinta a la manera
como nuestra fauna y nuestra flora recuperd”, esbozé el
doctor Portalatin, durante su bienvenida a los asistentes.
Portalatin compartio varias estadisticas sobre la realidad

de las zonas rurales remotas de Puerto Rico. “En nuestro
centro, los pacientes de salud mental, tenemos que un 9.30
% presenta depresion; un 10.69 % presenta ansiedad y un
13.58 % presenta otros desordenes mentales. En nuestras
clinicas tenemos que un 18.38 % de nuestros pacientes
presenta un diagnostico de salud mental. En el drea que
nosotros servimos, las estadisticas indican que tenemos
una tasa de maltrato de menores de 11.35 versus un 6.35,

“En el afio 2017/ tras los pasos de los
huracanes Irma y Marfa, en Puerto Rico quedd
al descubierto diferentes inequidades y
desigualdades entre los que podemos
mencionar la pobreza, acceso a los servicios
de salud, acceso a los servicios esenciales
como el agua potable, la energia eléctrica,

el internet, alimentos, entre otros”.

Dr. Javier Portalatin

en Puerto Rico. En cuanto a educacion, en el area donde
nosotros servimos tenemos que el 16.65 % ha logrado un
bachillerato o un grado mas alto versus el area de San
Juan que es un 39.4 %. El drea en que nosotros servimos
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es una donde el nivel de pobreza es
mas elevado y esta en 59.65 % versus
el drea de San Juan que es un 40.1
%. Tenemos una tasa de desempleo
de 12.77 versus el resto de Puerto
Rico que es 5.9 y los incidentes de
violencia doméstica para el afio 2021
fueron de 272. Tenemos que el 86 %
de nuestros residentes viven bajo el
200 % del nivel de pobreza federal
y la tasa de suicidio en Puerto Rico
para el afio 2000 y 2021 fue de ocho
personas por cada 100,000 habitantes,
mientras que en el area que nosotros
servimos se reportaron ocho suicidios
para el afio 2019”.

El ejecutivo ofrecié un preambulo
a la exhibicién del documental ‘jEah
diantre, eso queda lejos!’. “Hace unos

extracto de dichas realidades porque
si nos adentramos mds que en nues-
tras comunidades vamos a encontrar
muchas realidades que reflejan las
inequidades, las desigualdades y la
injusticia social que las personas viven
a diario en las zonas rurales”.

El documental, de 22 minutos de
duracién, expone las historias y frus-
traciones de un sector de la poblacién
de zonas rurales desatendidas la region
central, pero lo hace con la candidez y
simpatia de los residentes, lo que hace
dificil no identificarse como puertorri-
quefio. Los entrevistados expusieron
las dificultades que enfrentan por su
ubicacion tan remota y la ineficiencia
de los servicios basicos, pues frecuen-
temente pasan dias sin agua ni luz, lo

&l
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CRACTAS SENOR POR ESTE REGA

anos atras, en una de las facilidades
del Hospital General de Castafier
se presentd una crisis por conducta
suicida. Se present6 el caso a uno
de los hospitales de salud mental y
el caso fue aceptado. El participante
no tenia transportacién y se contactd
a una de las aseguradoras para la
coordinacion de la transportacion. Se
coordin6 con una linea de ambulancias
del area metropolitana y, al momen-
to de presentar el caso, la respuesta
fue ‘jEa diantre, eso queda lejos!’.
Pasaron las horas, nos indicaban que
la ambulancia estaba en camino y al
dia de hoy la ambulancia nunca llegé.
El documental es una mirada a través
de la historia de los protagonistas de
la realidad que viven las personas
en la zona rural de Puerto Rico, en
especifico, los municipios de Adjun-
tas, Jayuya, Lares y Maricao. Es un

que provoca que se le dafien los enseres
y pierdan sus alimentos. De la misma
manera, destacaron la belleza tnica
del lugar, aunque reconocen que estan
aislados y se sienten solos por la falta
de contacto y la escasez de médicos.
Recordaron como tras el paso del
huracdn Maria estuvieron siete meses
sin servicio eléctrico y nadie llegaba
a socorrerlos. Las comunidades mas
remotas se unieron para abrir caminos.

A pesar de todas las dificultades que
enfrentan a diario, la idea de mudanza
no pasa por sus mentes y destacan el
valor incalculable de vecinos que son
como familia y el sentimiento de vivir
en el paraiso. “Aqui lo tengo todo. Y
nosotros no estamos lejos... las que
estan lejos son las ciudades. Nosotros
estamos en el centro del Universo”,
asegur6 uno de los protagonistas del
documental. [
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OJO a las condiciones

cronicas combinadas con
trastornos mentales

PorR ANGEL JOSE DE LEON

n grupo de profesionales de
la salud coincidi6 en que la
distancia y las limitaciones
de recursos pueden entor-
pecer el tratamiento de condiciones
criticas para residentes de la montafia,
pero mantuvieron en alto la esperanza
de lograr brindar el servicio de calidad
a todos los pacientes que lo necesiten.

Durante el panel ‘Una mirada a las
condiciones croénicas de la salud en
la montafia: promocion, prevencion y
tratamiento’, que fue parte del simpo-
sio ‘Construyendo una comunidad en
bienestar y salud mental’, organizado
por el Hospital Castafier, se plante6 el
alcance y efectividad del cuidado de
manera virtual.

La doctora Elizabeth Perazza Valentin,
uréloga y asistente de jefe de Servicios
Quirdrgicos de la Administracion de
Veteranos, reconocio que, aunque existe
la apertura y disposicién de trabajar esa
opcion, se debe reforzar el sistema para
hacerlo realmente accesible a todos,
teniendo en cuenta que no todos los
pacientes manejan la tecnologia ni tienen
igual acceso o disposicion a ella. “Tener
acceso virtual hace més accesible a que
este paciente reciba este servicio que
esta buscando. Pero sabemos que hay
un problema de conectividad. Muchos
pacientes no tienen acceso a internet o
tienen que salir de sus casas para buscar
seflal y entonces poder comunicarse con
sumeédico o proveedor de salud. Entiendo
que es una modalidad que ayuda a que
ese proceso sea mas agil, pero simultaneo
ala necesidad que el paciente presenta,
siempre tenemos disponibles las salas de
emergencia 24/7 tanto para salud mental
como para salud fisica”, dijo.

De izquierda a derecha: Stephen Diaz Rivera, coordinador de Optimizing Virtual Care

3

del HGC; Dr. Roberto Toro Arroyo, psicélogo clinico del HGC; Lcda. Joan Fernandini,
nutricionista HGC; Dr. Martin Montoya Zavala, director Operaciones del Fideicomiso
de Salud Piblica de Puerto Rico; y Dra. Elizabeth Perazza Valentin, asistente de jefe de
Servicios de Cirugia de la Administracion de Veteranos

“Tener acceso virtual hace H

mads accesible a que este
paciente reciba este
servicio que esta buscando.
Pero sabemos que hay un
problema de conectividad”’

Dra. Elizabeth Perazza Valentin

Por su parte, lalicenciada Joan Fernan-
dini, nutricionista del Hospital General
de Castafier, sefial6 que han logrado
eliminar la barrera de acceso a de los
pacientes visitdndolos en sus hogares
para evaluaciones y para tomar muestras
de laboratorio. “Al tener la evaluacién
en su casa tengo un mejor acceso a ver
cdmo ese paciente se estd alimentando.
Podemos preparar recetas con ellos y
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educarlos a moverse a tener una mejor
alimentacion y que puedan lograr con-
trolar sus condiciones de salud y ha
resultado en la ser una manera efectiva
de poder llegar al paciente”.

A su vez, el doctor Martin Montoya
Zavala, director de Operaciones del
Fideicomiso de Salud Ptiblica de Puerto
Rico, sefial6 que con fondos tras el hura-
can Maria se creo un programa que llevé
equipos y sistemas de comunicacion a
mas de 150 hogares de ancianos, y égidas
para brindar la opcién de Telesalud. Las
tenemos a través de toda la isla y estamos
ofreciendo entrenamiento de como usar
el sistema para que se puedan comunicar
con los médicos. En lo que va de afio
se han hecho mas de 1,000 consultas.
Igualmente se colocaron avanzados
sistemas de Telemedicina en clinicas a
través de la isla. Tenemos cerca de 40
sistemas que se han puesto en clinicas”.

Para Perazza, la educacion al paciente
es primordial y basica, pero también lo



es la del profesional de la salud. “La
educacion es para todas las discipli-
nas. Porque yo recibo a ese paciente
por cancer de préstata, que es mi area
de ‘expertise’, pero sé que la obesidad
y el descontrol de diabetes o de salud
mental, pueden afectar adversamente
los resultados de mi intervencion. En-
tonces cada vez que un profesional de
la salud ve a un paciente tiene que verlo
en su totalidad, hay que tratar de por lo
menos identificar otro problema que esté
fuera de control y educar al paciente,
educandonos nosotros también, en como
administrarle estrategias que lo puedan
ayudar. Es algo tan sencillo como decirle
‘vete a caminar 30 minutos todos los
dias y luego te refiero al nutricionista
para que explore con mas detenimiento
tus habitos de nutricién, que probable-
mente es lo que esta incidiendo en que
tu glucosilada no baje de ocho”.
Desde su perspectiva, Fernandini
afiadio: ‘a veces muchos pacientes no
quieren ir a evaluaciones con nutri-
cionistas pues temen que uno le baje

las porciones de los alimentos o se
los elimine. Algunos pacientes han
verbalizado que no les interesa el ser-
vicio de nutricionista, pero yo soy bien
empatica y me pongo en su lugar. Trato
de brindarles muchas opciones y ayudo
a quitar el mito de que se van a morir
de hambre. Hay que empezar a dialo-
gando con el paciente y negociando, no
eliminando. Como nutricionista se nos
etiqueta como que vamos a eliminarle
de la alimentacion ciertas cosas. Yo
siempre les enfatizo que no tienen que
dejar de comer arroz, que no tienen que
dejar de comer pan, que simplemente
deben reducir porciones y ahi la gente
lo va entendiendo porque en nuestra
cultura, eliminar el arroz y la habichuela
es un poco dificil. Logramos que poco
a poco ese paciente vaya disminuyendo
las porciones y al ver que su nivel de
hemoglobina glucosilada ha mejorado,
o0 que sus laboratorios cada vez mejoran
porque se esta alimentando mejor, se
siente mejor y tienen confianza en uno”,
relato la licenciada.
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Para concluir, el doctor Montoya
Zavala manifest6 que “en términos de
promocion, prevencion, y tratamiento
de la salud y salud mental tenemos que
volver a preguntar cuales son las razo-
nes por la que esta ocurriendo y ver los
determinantes sociales de la salud. Los
estudios que hemos hecho nos dicen que,
entre todos esos problemas, la pobreza
es uno de los mas grandes. No tener
trabajo, ni una vivienda segura, si no
tienes dinero, vas a tener problemas con
la salud mental y lo que hemos hecho
es llevar orientacién para que mejoren
sus condiciones de vida para que puedan
subir a otro nivel y llegar a tener menos
problemas. Debemos tener un sistema
para cuidado multidisciplinario con
expertos de salud mental y lideres co-
munitarios y religiosos, tanto en escuelas
como centros comunales, y trabajar con
estos lideres para que nos ayuden a hacer
una base de datos y saber quiénes son los
diabéticos, quienes estan encamados y
quienes tienen otros problemas de salud
y poder darle los referidos”. [l

Buscar Ayuda

Porque mi bienestar fisico y
emocional van de la mano.

En San Juan Capestrano no solo
trabajan en la salud mental, sino
también en el bienestar emaocional
y espiritual de sus pacientes.

Como parte del tratamiento,
incorporan practicas de wellness,
como: meditacién, taichi, danza
terapia, yoga, natacion, entre
otras modalidades para lograr
un bienestar tanto fisico como
emocional y espiritual.

Con la modalidad de wellness,
su objetivo es que sus pacientes
recuperen energias, se sientan a
gusto consigo mismo y prioricen
su bienestar fisico y mental.

é Y tu gué decides?

& CAPESTRANO
Tu henacere comienga agi.

(787) 760-0222
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a prevenir
quemadu
en ninos

ada ano el Hospital Pediétri-

co Universitario recibe alre-

dedor de 170 admisiones por

quemaduras severas. Seguin
la Organizacion Mundial de la Salud,
las quemaduras son consideradas una
crisis de salud publica a nivel global,
pues traen consigo pérdidas de vidas
e implicaciones, tanto de salud, como
econdmicas.

Por estarazon el Recinto de Ciencias
Médicas de la Universidad de Puerto
Rico (RCM-UPR) hizo un llamado a
los padres y cuidadores de menores
de edad a la supervisién y prevencion
de quemaduras en la nifiez.

Las quemaduras alteran la integridad
y el funcionamiento de la piel, la cual
actia como primera barrera de defensa
al mundo exterior. Al no tener esta pro-
teccion, la persona es mas susceptible
a verse afectada por microorganismos
que pueden causar infecciones severas.
El dafio no es tinicamente fisico, sino
que también impacta a nivel estético,
funcional, psicolégico y emocional.

“Las quemaduras son la quinta causa
mas comun de lesiones no fatales
durante la infancia. Estas lesiones por
quemaduras son muy comunes dentro
de los hogares y pueden resultar de una
variedad de causas como, por ejemplo,
los liquidos calientes (especialmente a
la hora del bafio), que es la causa mas

7

comun en menores de cinco anos. Por

otra parte, las quemaduras producto de
tomas de corriente o cables eléctricos
son otro factor comin”, expuso la
doctora Milagros Martin, directora
del programa de Emergencias Médicas
Pediétricas del RCM.

Para prevenir estas lesiones en la pobla-
cion infantil la doctora hizo un llamado
a la prevencion mediante la supervision.
“Es vital ensefiarles a los nifios que el
fuego, los quimicos, la electricidad y todo
lo que esté muy caliente, es peligroso. La
prevencion es la manera mas efectiva de
trabajar con lesiones de quemaduras y
minimizar el impacto. El primer paso es
identificar factores de riesgo que ponen
en peligro la seguridad de los nifios en
el hogar, donde ocurre la gran mayoria
de los accidentes™.

Para obtener informacion adicio-
nal sobre medidas de prevencién de
quemaduras pueden comunicarse a
Emergencias Médicas Pediatricas al
(787) 474-0333 ext. 7197 o 7198.

En caso de emergencia, busque
atencion médica llamando al 9-1-1,
al Hospital Pediatrico Universitario a
través del (787) 474-0333, o a la Sala
de Emergencias en las extensiones
7601, 7602 o 7610. En caso de enve-
nenamiento, se recomienda llamar al
Centro de Control de Envenenamiento
de Puerto Rico al 1-800-222-1222.
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MEDIDAS DE SEGURIDAD
PARA PREVENIR LESIONES
POR QUEMADURAS

= Restrinja el acceso a los nifios a la
cocina. En la cocina existen muchos
peligros: liquidos y articulos ca-
lientes (estufa, hornos, microondas,
tostadores, cafetera, sartenes, etc.)

= Si estads cocinando o comiendo
alimentos calientes, evite tener a
su hijo en los brazos y no utilice
el celular. No deje la comida co-
cinando en la estufa desatendida.

= Verifique regularmente el cilindro
de gas.

= Revise el termostato de su ca-
lentador regularmente. Pruebe el
agua con su mufieca o codo para
verificar que la temperatura no sea
muy caliente.

= No deje la plancha de ropa o de
pelo conectadas y sin vigilancia.
Evite usarlas delante de los nifios.
Cuando termine de usarlas, enrolle
el cable y guardelas fuera de la
vista del menor.

= Evite dejar al descubierto cables
eléctricos, incluyendo los de los celu-
lares, enchufes y extensiones. Se re-
comienda cubrir los tomacorrientes.

= Nunca deje los cargadores de celula-
res, tabletas o equipos electrénicos
conectados a la fuente de electricidad
cuando termina de cargar su equipo.
Estos pueden producir quemaduras
si son llevados a la boca.

= Evite dejar quimicos o detergen-
tes al alcance de los nifios. Puede
encerrarlos bajo llave o guardarlos
fuera del hogar, lejos del alcance
de los nifios.

= Mantenga los fésforos, velas pren-
didas y cigarrillos fuera del alcance
de los nifios. Evite encender fogatas
0 quemar basura en presencia de
un menor.

= Proteja a su nifio de la exposicion
extrema del Sol. Se recomienda
que evite exponerse al Sol en el
horario entre 10:00 am y 4:00 pm
cuando los rayos UV son mas
potentes. Utilice ropa protectora
y bloqueador solar. Consulte a su
pediatra si tiene alguna duda.

= Debe haber un detector de humo y
extintor tipo A-B-C.

= Tenga un plan de escape. [l
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SOLUTION OVERVIEW

Hugs® Infant
Protection

Hospital-wide infant protection
and mother-baby matching

HugS"®

Solution Benefits

» Single standard of care. Know your
most precious patients are protected
anywhere in the hospital, not just in L&D.

Easy to use. Hugs is the easiest system
for staff to work with from single sign on
(SSO) and tag application through bathing
and transporting infants to discharge.

Adapts to clinical workflows. System
is accessible at the bedside, auto-enrolls
tags when band is attached, auto-cancels
transfers, and includes tag management
tools and compliance reports.

Alerts at your fingertips. Gives nursing
and security essential information at

workstations or mobile devices, and with
advanced technology eliminates nuisance
alarms caused by traditional RF systems.

More layers of security. Gives infants
greater protection with continual
supervision and out-of-unit alerts,
enhanced cyber security, “off-line” mode
for exits, and more security integrations.

Access to Clinical Specialists. Our
team of maternity RNs provides training,
product support and peer-to-peer help.

FkLas |
SEC®
OO im

_ B-TIME WINNER _
RTLS

Challenges

Infant abductions have happened at hospitals of all sizes and types
all over the world. And the risks are rising. It's not just stranger
abductions and mother/infant mismatches. Hospitals must be ready
for modern patient security challenges, from family abductions to
pediatric patient flight and even cyberthreats. These realities make
individual protection of each patient essential for every hospital.

Solution

Our Hugs Infant Protection solution offers the most advanced and
secure protection from a single department to the entire hospital.
Every infant wears a Wi-Fi Hugs tag that is attached to the ankle with a
special tamper-detecting band. The tag activates as soon as attached
and is automatically enrolled in the system. From that moment on, the
infant is safeguarded throughout your campus.

More than 1,780 hospitals worldwide rely on the Hugs solution to help
them deliver the highest level of safety. It's why Hugs is the global “1
infant security system, protecting over 2 million infants each year.

“Nobody really wants to be called for a Code Pink.
But if there were an event, you really need a system
to be able to track the baby throughout the hospital.
This is the direction everybody needs to go in.”

! DIANE HITCHENS, BSN, RN, CNML
DIRECTOR, WOMEN'S & CHILDREN'S SERVICES
TIDALHEALTH PENINSULA REGIONAL

2

PO Box 16635 San Juan, PR 00908-6635 T. (787) 764-2019 F. (787)764-2923 E. btc@btc84.com M
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HOSPICIO SAN LUCAS:

primer programa acreditado
en cuidados paliativos

. |
Trabajamos arduamente para proveer

a nuestros pacientes servicios de calidad
y excelencia. Por eso nos sentimos

muy honrados de esta distincion que
nos impulsa a continuar trabajando con
esmero y responsabilidad por todos
nuestros pacientes’.

Lcda. Isuanet Castillo Medina

a organizacion Community Health Accredita-
tion Partner (CHAP) catalogd como ‘excelente’
el programa de Cuidado Paliativo Hospicio &
Home Care San Lucas.

“Nuestro compromiso con el bienestar de nuestros
pacientes siempre es nuestra prioridad. Hoy alcanzamos
un peldafio importante que nos permite complementar
nuestros servicios de hospicio a pacientes con condicio-
nes crénicas”, expres6 Juan Salazar Trogolo, principal
oficial ejecutivo.

Sostuvo que la certificacion asegura a los pacientes que
la prestacion de servicios sea de acuerdo con los mas altos
estandares de la calidad y esté enfocada y centralizada
en el paciente y su familia. Ademas, que el objetivo es
mejorar la calidad de vida del paciente y acompafiarlo
durante su proceso.

“Trabajamos arduamente para proveer a nuestros pacien-
tes servicios de calidad y excelencia. Por eso nos sentimos
muy honrados de esta distincién que nos impulsa a conti-
nuar trabajando con esmero y responsabilidad por todos
nuestros pacientes”, reiterd la licenciada Isuanet Castillo
Medina, directora ejecutiva operacional de Hospicio &
Home Care San Lucas.

Explico que el programa de Cuidados Paliativos tiene
como objetivo mejorar la calidad de vida del paciente,
a través del manejo del dolor y sintomas, asi como una
atencion a sus necesidades psicosociales y espirituales.

El cuidado paliativo incluye manejo del dolor y sintomas,
educacion en el manejo de la enfermedad, uso de terapias
alternativas para mejorar el estado de 4nimo y recibir un
plan de cuidado adaptado a los deseos y elecciones del
paciente. Es una alternativa para aquellos pacientes que
reciben un diagndstico de una enfermedad avanzada pero
que atn no cualifican para el programa de hospicio o que
desean continuar sus tratamientos curativos. Entre los
servicios que recibe un paciente a través del programa de
Cuidado Paliativo se encuentran los servicios médicos,
Enfermeria graduada, asesoria espiritual, trabajo social,
evaluacion nutricional, vacunacion y coordinacién con su
médico para medicamentos u otras necesidades.

Castillo Medina sefial6 que los pacientes que se pueden
beneficiar de estos servicios deben presentar alguno de
estos diagnosticos: demencia, diabetes, cancer, VIH, fallo
renal, infarto cerebral, esclerosis multiple, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (COPD) o insuficiencia
cardiaca (CHF), entre otros. [
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Vive cada momento

Use Glucerna como parte de un plan de control de la diabetes. * Disenado para ayudar a minimizar los picos de
azhcar en la sangre en personas con diabetes en comparacion con los carbohidratos de alto indice glucémico,
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Violencia obstetrica

PORLCDA. MARIE CARMEN MUNTANER

Managing Partner
MM & Associates

n este conciso analisis no pre-
tendo de forma alguna liberar
de responsabilidad a ninguna
persona o entidad que cause
dafio a otra interviniendo cualquiera
de las modalidades de culpa o negli-
gencia. No obstante, es responsabilidad
de todos los sectores evitar reaccionar
incorrectamente ante casos aislados y
evitar legislacion o regulacion cuyos
efectos no deseados son contribuir a
la crisis' real de especialistas y acceso
a servicios médicos en nuestro pais.’

Opino que hay maneras mas adecua-
das de formulacién de politica puiblica
para adelantar situaciones particulares
de la sociedad sin tener que afectar de
forma irrazonable y desproporcionada
a todo un sistema de salud. Un ejemplo
claro de lo anterior fue la formulacién de
politica publica de la reforma de salud
del 1993 referente a la educacién médica
graduada del Pais. Tom6 mads de diez
afios moverse en la direccién correcta
pararesolver el efecto no deseado de la
Ley 72-1993 ‘Ley de la Administracion
de Seguros de Salud de Puerto Rico’
(ASES), segiin enmendada. Para hacerlo,
el legislador tuvo que aprobar la Ley
136-2006. Segun surge de su propia
exposicion de motivos, citamos:

“La situaci6n actual del Sistema de
Salud y de los talleres de educacién de
los profesionales de la salud, en especial
los de educacion médica del pais, es una
preocupante. Luego de la implantacién
de la Reforma de Salud, en virtud de
la Ley Num. 72 de 7 de septiembre
de 1993, se desatendieron los talleres

de educacién de los profesionales de
la salud, en especial los de educacién
médica, pero también los de Enfermeria
y otros profesionales de la salud. La
situacion debe subsanarse tomando
en cuenta la realidad que viven todos
los profesionales de la salud en el pais,
actualmente en cuanto a su educaciéon
se refiere.

Como resultado de no haber atendido
adecuadamente los lugares que servian
como talleres de ensefianza para los
estudiantes de las diferentes profesiones
de lasalud, en especial los estudiantes de
Medicina y Enfermeria, por mencionar
los dos grupos mas afectados por este
problema, muchos de éstos se cerraron y
se perdi6 su acreditacion. Este asunto, a
su vez, trajo como consecuencia que se
hayan afectado seriamente los programas
de internados y residencias acreditados
del pais, que no tienen talleres ni pacien-
tes para cumplir con las experiencias
clinicas, las horas necesarias de servicios
ambulatorios y otros contactos clinicos
con sus pacientes para mantener su actual
acreditacion. Esto también afecta el
adiestramiento de estudiantes en otras
profesiones de la salud. En ultimo ex-
tremo se puede prever una disminucién
de profesionales de la salud que atiendan
en el futuro la salud de los puertorri-
queiios por todas estas circunstancias.”
24 L.PR.A. §10033.

No hay controversia que como resul-
tado de no haber atendido correctamente
los lugares que servian como talleres
de ensefianza para los estudiantes de
las diferentes profesiones de salud,
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y danos punitivos:

dos ejemplos de la necesidad de un analisis integrado
para detener el vertiginoso encarecimiento de los
servicios médicos disponibles para el Pais

muchos de estos cerraron y perdieron
su acreditacion. Entre el 1997 y el 2017,
en Puerto Rico cerraron 32 programas
de Residencia. Reitero, tomo afios poder
atender esta falta de andlisis integrado
y ademas de los afios que ha costado a
todos los que vivimos en este pais tener
que esperar por atencién médica espe-
cializada y donde el perfil demografico
de este grupo de profesionales indica
que casi el 50 % tiene mas de 60 afios
y que probablemente ya no trabaja el
mismo niimero de horas. No hay duda
alguna que la Ley 136-2006 ha logrado
atender la situacion y que los CMAR’s
se han dedicado a desarrollar planes
de trabajo en los cuales los hospitales
privados han tenido una participacién
y aportacion significativa para lograr la
retencion efectiva de talento de médicos
en diferentes subespecialidades. Pero
no ha sido sin considerables inversiones
econdmicas y costosos pleitos en los
tribunales los cuales atin se enfrentan los
CEMAR’s, Médicos en adiestramiento,
hospitales y facultad medica ante las
inconsistencias de los Tribunales en
atender las disposiciones relativas al
articulo 7 de la Ley 136-2006; lo cual
es crucial para que se den los objetivos
de la Ley.

De igual manera que la Ley 136-2006,
no hubo un andlisis adecuado y de nuevo
se atenta contra uno de los sectores mas
importantes y actualmente vulnera-
ble de nuestra sociedad, el acceso a la
Salud, cuando se legisl6 para permitir
los dafios punitivos en el Codigo Civil
de Puerto Rico a través de la Ley Num.



55, aprobada el 1 de junio de 2020.3
Antes de que se aprobara, no hubo una
discusién publica adecuada sobre los
efectos especificos de la seccién 1538
(‘Forma y monto de la compensacién’),
31 L.P.R.A. § 531, que por primera vez
permitié dafios punitivos, una compen-
sacion adicional no relacionada con
la reparacion, la cual nuestro sistema
judicial ha rechazado consistentemente.*
De hecho, en el tramite legislativo no
hay memoriales sobre dicho tema ni
discusion especifica sobre el tema de
los dafios punitivos, su razonabilidad
ni su efecto en el sector de la salud
(quedaron alli sumergidos convertidos
en Ley el 1 de junio de 2020, en una
regulacion de mas de 600 paginas, mas
de 130 enmiendas, que se incluyeron en
la Camara y el Senado durante el pro-
ceso de aprobacion, y muchas de éstos
a dltima hora en el pleno. La Camara
de Representantes no hizo audiencias
publicas que permitieran la discusion del
sustituto de la P de C 1654, un proyecto
que afectaria la vida personal y familiar,
las obligaciones y sucesiones de todos
los puertorriquefios.

Mientras eso se estaba aprobando,
la comunidad de atencién médica de

Puerto Rico se sumergio en responder
a la emergencia de la pandemia de la
enfermedad por coronavirus (COVID-
19), sacrificando su propia vida.> Con-
trario a los dafios compensatorios, los
dafios punitivos no estan destinados a
compensar a la parte perjudicada, sino,
principalmente, a castigar a la perso-
na que causa el dafio para disuadirle
de volver a cometer la conducta.® La
Legislatura y la gobernadora Wanda
Vazquez descartaron la historia sobre
este tipo de compensacién disponible
que debi6 aconsejarle sobre lo que su-
cedi6 a mediados de 1970 y 1980 en los
Estados Unidos: una crisis en las areas
de negligencia médica y responsabilidad
por productos, particularmente en la
disponibilidad y acceso a los seguros
de responsabilidad profesional, retirada
de practicas médicas en parte debido
al niimero y tamafio de los veredictos
de dafios punitivos y el aumento de
los juicios.” “Muchos tribunales, junto
con cerca de 30 legislaturas estatales,
han respondido adoptando una varie-
dad de leyes y ‘reformando’ los dafios
punitivos de varias maneras”. Incluso
aquellos que argumentan a favor de la
doctrina de dafios punitivos, reconocen
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sus complejidades y la dura evaluacién
en casos de responsabilidad por negli-
gencia médica. Estos dafios han sido
objeto de criticas sustanciales por parte
de algunos tribunales y comentaristas
durante muchos afios. Como se discutio
en Puerto Rico a partir de la exposicién
de motivos de la ley,® el concepto de
dafios punitivos se incorpora excepcio-
nalmente y sujeto a discrecion judicial;
pero no hay pautas en nuestras reglas
procesales para determinar cuando se
considera excepcionalmente, ni ninguna
definicion que podamos articular que
pueda eliminar la vaguedad de esta des-
cripcion. Le compete a la Rama Judicial
crear las salvaguardias procesales de
derecho penal en su aplicacién si no es
que la Legislatura lo resuelve primero.’
Lo que no hay duda es que, en el interin,
la generalidad con que se legislo este
articulo requerira de costosos litigios, lo
cual es otro impacto y efecto adverso al
sector privado de la salud. Digo privado
porque el sector publico tiene salvaguar-
das de topes en las compensaciones, lo
cual injustamente no se le ha concedido
de igual manera al sector privado. De
hecho, el legislador parece descartar que
ya Puerto Rico cuenta con un sistema
para castigar a los profesionales de la
salud que acttan intencionalmente o
con grave menosprecio por la vida, la
seguridad y la propiedad de los demés.!°

Las juntas de licenciamiento de Puerto
Rico tienen el poder de revocar una
licencia para practicar Medicina u otra
profesion de salud bajo sus jurisdic-
ciones, lo cual es el remedio adecuado
para vindicar la seguridad publica."
Si el prop6sito era tener un remedio para
castigar o disuadir ; por qué descartaron
el remedio que existe? ; por qué no reali-
zaron una investigacion sobre como las
juntas de licenciamiento en Puerto Rico
llevan a cabo su obligacion de evaluar las
competencias de los profesionales bajo
su supervision? ;por qué decidieron que
era mejor remedio imponer una carga
econdmica a un sector en crisis, inclu-
yendo algunos que solo responden por
razones de solidaridad y no porque hayan
incurrido en una conducta negligente?

En ausencia de una abolicién completa
de los dafios punitivos por acciones
de negligencia médica o enmiendas,
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que aclaren que el estandar de prueba
requerida para afiadir sea prueba clara
y convincente, la consecuencia sera:
agravar la escasez de médicos en la Isla,
aumentaran los costos de los litigios
por negligencia médica, B desalentara
la resolucién temprana de reclamos por
negligencia médica, o transacciones,
conduciran al temor de informary hacer
buenos esfuerzos para la autoevaluacion
como parte de los programas de manejo
de riesgo y evaluacion de calidad.'

En Puerto Rico, cuando se aprob¢ el
articulo 1538 del Cédigo Civil, sencilla-
mente se descartaron afios de reformas
en los Estados Unidos para atender la
crisis que este tipo de compensacion
provoca cuando se aprueba de manera
general y sin ningun tipo de proteccion
contra el abuso.

A lo que Puerto Rico debe aspirar
es a que todos los componentes de un
sistema de justicia (Rama Legislativa,
Ejecutiva y Judicial establezcan reme-
dios logicos, razonables, reales y sin
apartarse en sus analisis de la realidad
socioeconémico del pais.

En Puerto Rico, en el area de la pres-
tacion de servicios de salud, se necesitan
analisis concretos con normas coherentes
que permitan adelantar y atender la crisis
en que se encuentra el sistema de salud.
Este articulo atiende solo dos ejemplos
concretos, pero queda mucho por hacer.

Ahora pasemos al P dela S 454, el cual
en sintesis establece una causa de accion
civil especial para los dafios sufridos a
causa de la violencia obstétrica, segiin
definida en la propuesta ley. Pero antes
de discutir este nuevo atentado contra
la seguridad de acceso adecuado a los
servicios de salud, quiero dejar claro que
reprocho cualquier acto de negligencia
ya sea por accioén u omision, y por eso
entiendo que crear una causa de accion
‘especial’ solo abonara a un mayor éxodo
de médicos'® y mayor desgaste de los
médicos que contintien sirviendo al pais
en esta area compleja y delicada de la
Medicina, sin hacernos de la vista larga
del perfil demografico de este grupo de
profesionales para el cual no tenemos
suficientes reemplazos.

Como ser humano que respeto ante
todo la dignidad de todo ser humano,
NO Veo mayor inconveniente en que se

haga una expresion de todos los sectores
para proclamar el absoluto rechazo,
condenar rotundamente cualquier accion
que no sea consistente con el respeto, la
intimidad y el derecho a recibir un trato
justo, adecuado y sensible. No obstante,
me tengo que expresar rotundamente en
contra de legislacién que en su aplicacion
redundara en efectos adversos para todas
las mujeres del pais.
La medida fue radicada el 4 de junio
de 2021, y ya cuenta con un informe
positivo del 15 de noviembre de 2022
por parte de la Comisién de Salud del
Senado. Surge del andlisis de la medida,
en su pagina 5, que no fueron peticio-
nados o no existen al menos mencio-
nados, como requieren las reglas de la
Legislatura, memoriales a sectores que
representan la comunidad médica, a la
Procuradora del Paciente, a la junta de
Licenciamiento Médico, Enfermeria y
otras aliadas, al departamento de Salud,
al Secretario de Justicia, ala Adminis-
tracion de Tribunales, entre otras ramas
de Gobierno, cuyo anélisis me parece
indispensable. Sin el andlisis de estos
sectores, corremos igual fortuna que la
Ley 72-1993.
Mi opinién es que el Articulo 3, que
crea una causa de accion ‘especial’ es
innecesario y sumamente peligroso en
su aplicacién.
El Articulo 3 sobre responsabilidad
civil dispone que “todo personal de salud
que, durante la atencion al embarazo, la
pérdida de un feto, el parto, el puerperio
olalactancia, o durante alguna interven-
ci6én ginecolodgica relacionada a éstos:
B omita la atencién oportuna y eficaz
de una emergencia obstétrica;

I prohiba, injustificadamente, la
presencia de algtin familiar, doula
o0 acompaiiantes del parto;

restrinja, injustificadamente, la in-
gesta de alimentos por laruta oral;

[ altere el proceso natural del parto
de bajo riesgo, mediante el uso de
técnicas y practicas innecesarias;

[ agreda de forma fisica, sexual,
verbal, emocional o psicolégica
a la mujer gestante, parturienta
o lactante;

intimide o coaccione a la mujer
gestante, parturienta o lactante;

B amenace con retirar todo el
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tratamiento médico si no se con-
siente a determinado procedimien-
to o conducta;

niegue a la mujer gestante, partu-
rienta o lactante el acceso a medi-
cacion pertinente y recomendable
contra el dolor;

humille a la mujer gestante, par-
turienta o lactante a través de
observaciones sexistas, burlas,
reproches, insultos o gritos;

emplee fuerza fisica sin mediar el
consentimiento voluntario, expre-
so y plenamente informado de la
mujer gestante, parturienta o lac-
tante, o de quienes le representen
cuando aquella esté impedida de
manifestarlo;

realice examenes vaginales duran-
te el parto o puerperio sin respeto a
laintimidad y a la confidencialidad
o sin mediar el consentimiento
voluntario, expreso y plenamente
informado de la mujer gestan-
te o parturienta, o de quienes le
representen cuando aquella esté
impedida de manifestarlo;

practique la cesarea cuando exis-
tan condiciones para el parto vagi-
nal, sin obtener el consentimiento
voluntario, expreso e informado de
la persona mujer gestante o partu-
rienta, o en caso contrario, limite
el derecho de la mujer gestante o
parturienta a que se le practique
una cesarea cuando el parto va-
ginal sea imposible o complicado,
poniendo en riesgo tanto su salud
como la del o la bebé;

esterilice a la persona sin mediar
su consentimiento voluntario,
expreso y plenamente informado;

obstaculice sin causa médica jus-
tificada el apego precoz del nifio
o nifia con la persona progenitora,
y el contacto piel con piel, negan-
dole la posibilidad de cargarlo y
amamantarlo inmediatamente
después de nacer;

[ amenace con cometer los actos
enumerados en este Articulo; o

& cometa cualquier otro acto cons-
tituyente de violencia obstétrica
contrario a la politica publica
del gobierno del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico que



tenga como resultado un dafio
o sufrimiento fisico, sexual,
emocional o psicolégico, sobre
una mujer gestante, parturienta
o lactante, incurrira en responsa-
bilidad civil por una suma igual
al doble del importe de los dafios
causados a ésta.

Nuevamente se propone legislar
mediante preponderancia de la prue-
ba al no imponer ningin standard
distinto, lo cual va en contra con la
tendencia en estos casos de dafios
punitivos que tienen que requerir
prueba clara, robusta y convincente
para que nuestros profesionales de la
salud puedan al menos tener alguna
garantia de proteccion contra el posible
abuso por la oportunidad de obtener
mads cuantia econdmica por la recla-
macion. De hecho, hay estados como
Colorado que incluso requieren que
la prueba se establezca mas alla de

dudarazonable. En otras palabras, para
los dafios compensatorios la prueba
requerida civilmente en Puerto Rico
es preponderancia de la prueba, pero
si alegan dafos punitivos, el estandar
requerido es mayor. El legislador en
su sana discrecién al atender los pro-
blemas que aquejan un pais no puede
descartar un hecho real, estudiado,
analizado y documentado. Sin para-
metros claros y mds robustos sobre
el estandar de prueba requerido para
conceder este tipo de indemnizaciones
punitivas, no reparadoras, se vulneran
principios basicos del debido proceso
de ley y, en este caso, se atenta contra
el acceso que todas tenemos derecho
a tener disponible en cuanto servicios
obstétricos oportunos.

Me pregunto: ante tanta vaguedad
y generalidad ¢qué médico querria
seguir prestando servicios a este pais?
Les recuerdo que, aunque la intencion

Es LA LEY mmsss

del legislador puede estar justificada,
cuando la reclamacién sea presentada
no sera éste quien la resuelva sino un
juez al que no se le han dado parame-
tros claros y adecuados. Si a esto le
sumamos la tendencia deferencial que
los tribunales revisores les conceden
a los foros primarios para aquilatar
la prueba y analizar la controversia,
disipa mas la oportunidad de vindicar
los derechos del demandado.

¢{QUE NOS QUEDA? [ |

En la préxima edicion les hablaré
sobre la responsabilidad objetiva del
articulo 1541 del Codigo Civil de
Puerto Rico. Son responsables de los
dafios resultantes, incluso si no incu-
rren en culpa o negligencia, excepto
cuando la causa del dafio es fuerza
mayor y Comencemos a imaginar un
Puerto Rico sin médicos ni hospitales
si no hacemos algo urgente. [

1 La llamada crisis tiene su génesis en las disparidades en la financiacién médica en Puerto Rico en comparacion con los Estades Unidos, asunto
que considero un discrimen por parte del Congreso de los Estados Unidos.

2 Debido a la naturaleza subjetiva y arbitraria de estas indemnizaciones monetarias, miltiples reformas se han llevado a cabo en Estados Unidos
y se ha atacado durante mucho tiempo estas indemnizaciones, calificandolas de impredecibles, injustas, dificiles de manejar e incluso inconstitu-
cionales. Estos argumentos no carecen de mérito para Puerto Rico cuando los estudios han demostrado que tanto los jueces como los jurados estan
influenciados por muchos procesos inconscientes que alteran su toma de decisiones, y estos procesos no desaparecen en el contexto del dafio punitivo.

331 L.PR.A. §5311
4 Guardiola-Alvarez c. Departamento de la Familia, 175 D.P.R. 668, 681 (2009); Noble v. Corporacién Insular de Seguros, 738 F.2d 51, 54 (1st Cir. 1984).

5 “El 14 de marzo de 2020, el presidente de los Estados Unidos declaré que la pandemia de la enfermedad por corenavirus de 2019 (COVID-19) en
curso era de suficiente gravedad y magnitud para justificar una declaracién de emergencia para todos los estados, tribus, territorios y el Distrito
de Columbia de conformidad con la secciéon 501 (b) de la Ley Robert T. Stafford de Ayuda en Desastres y Asistencia de Emergencia, 42 U.S.C.
5121-5207 (la Ley Stafford). Declaracién de emergencia COVID-19 | FEMA.gov

6 Ronald M. Stewart et al., Tort Reform is Associated with Significant Increases in Texas Physicians Relative to the Texas Population, 17 J. GAS-
TROINTEST. CIRUGIA 168, 168 (2013); William E. Encinosa y Fred J. Hellinger, tienen limites estatales en las indemnizaciones por negligencia
aumento la oferta de médicos, 24 HEALTH AFFS. 250, 255 (2005); véase también Robert L. Barbieri, Professional Liability Payments in Obstetrics
and Gynecology, 107 OBSTETRICS & GYNECOLOGY 578, 578 (2006) (Muchos estudios demuestran que la exposiciéon a la responsabilidad
profesional tiene un efecto importante en el reclutamiento de estudiantes de medicina para el campo y la retencion de médicos dentro del campo
y dentro de un estado en particular).

7 Punitive Damages: Their History, Their Use and Their Worth in Actual-Day Society, 49 UMKC L. REV. 1, 2-3 (1980). Catherine M. Sharkey;
Volm 113, (2003) Yale Law Journal - Punitive Damage as Societal Damages, Vanderbilt Law Review Volume 37 Issue 5 Issue 5 - October 1984
Article 3 10-1984 Punitive Damages: A Relic That Have Surviving Its Origins James B. Sales Kenneth B. Cole, Jr.

8 (Sustitutivo de la Camara al P. de la C. 1654); 2020, Ley 55).

9 Desde 1979, cuarenta y cinco de los cincuenta y un estados han promulgado una o mas restricciones al remedio, las reformas incluyen limitar
los dafios punitivos, bifurcar la cantidad de dafios punitivos del resto del juicio, aumentar la carga de la prueba, asignar una parte de los dafios
punitivoes al estado y restringir el uso de evidencia.

10 Facultades de la Junta de Licencias para Suspender o Revocar una Licencia a un Médico por Casos de Negligencia Profesional, Ley de la Junta
de Disciplina Médica y Licencias, Ley Num 139 de 1 de agosto de 2008, segiin enmendada. 20 L.P.R.A. § 134a.

11 Portal Servicios en Linea - ORCPS | JLDM (salud.gov.pr)

12 31 LPRA §§ 10801 — 10810 (Titulo 31 — Cédigo Civil de PR Subtitulo 10 - Contratos y otras fuentes de obligaciones Parte III - Otras fuentes de
obligaciones Capitulo 721 - Obligaciones derivadas de culpa o negligencia).

13 De igual manera, el Colegio de Médicos de Puerto Rico (CMCPR) estimé una emigracion de 5,000 médicos entre 2006 y 2016. En marzo de
2018, el CMCPR declaré que aproximadamente 14,000 médicos habian salido de Puerto Rico en los tiltimos tres aiios, en parte debido al impacto
del huracan Irma y Maria en 2017. Segiin el Instituto de Estadisticas de Puerto Rico, en los ocho aiios entre 2005 y 2013, 1,200 médicos y cirujanos
salieron de Puerto Rico para vivir en el territorio continental de los Estados Unidos. El niimero de médicos en Puerto Rico disminuyé en casi un
60 % entre 2015 y 2018, segiin la Junta de Licencias y Estudios Médicos de Puerto Rico.
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FDA aprueba Qulipta para
migrana cronica en adultos

a Administraciéon de Ali-

mentos y Drogas de Estados

Unidos (FDA, por sus siglas

en inglés) aprobd la expan-
sién de la indicacion del medicamento
Qulipta (atogepant) para el tratamiento
preventivo de la migrafia crénica en
adultos.

La aprobacion hace de Qulipta, ela-
borada por AbbVie, el primer y tinico
antagonista del receptor del péptido
relacionado con el gen de la calcito-
nina (CGRP) de uso oral aprobado
para prevenir la migrafia episddica y
crénica. Las personas que viven con
migrafa crénica experimentan dolores
de cabeza 15 dias o mas al mes, y al
menos ocho de estos dias, asociados
con migrafa.

“Desde septiembre de 2021, Qulipta
ha ayudado a las personas que viven
con migrafia episddica a prevenir los
ataques de migrafia, lo que reduce la
carga diaria que representa la migrafia.
Ahora, las personas con la migrafia
cronica pueden también contar con
Qulipta para reducir significativamente
sus dias con migrafia”, comentd Roopal
Thakkar, vicepresidente sénior, y ofi-
cial médico principal de AbbVie. “Esta
aprobacion hace de AbbVie la tnica
compaiiia con tres tratamientos entre
el espectro de la migrafia, incluido
Qulipta, como tratamiento preventivo
para la migrafia episédica y crénica;
Botox (onabotulinumtoxinA), nuestro
tratamiento fundamental y primer
tratamiento preventivo aprobado por
la FDA para la migrafia cronica y
Ubrelvy (ubrogepant), un tratamiento
agudo para los ataques de migrafa”.

La indicacién ampliada de Qulipta
para lamigrafia cronica esta fundamen-
tada en Progress, el ensayo principal
de fase 3 que evalu6 la dosis de 60
mg de Qulipta para una vez al dia en
pacientes adultos con migrafia cronica.

QULIPTA

nt) tablets

“La aprobacion de la FDA.
es un hito importante, al
proveer a las personas mas
afectadas por la migrafa
una opcidn de tratamiento
nueva, segura y eficaz con
la conveniencia de una
tableta para una vez al dia",

Dr. Peter McAllister

Esto logré su criterio de valoracién
principal de reduccién estadistica-
mente significativa en comparacién
con el inicio en el promedio de dias
mensuales con migrafia en comparacion
con placebo a lo largo del periodo de
tratamiento de 12 semanas. Durante
el ensayo clinico, el promedio de dias
mensuales con migraiia en pacientes
desde el inicio fue de 19 dias. El ensayo
demostré también que el tratamiento
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con Qulipta produjo mejoras estadis-
ticamente significativas en los seis
criterios de valoracion secundarios.
Esto incluye criterios de valoracién
secundarios clave que midieron la
proporcion de pacientes que lograron
una reduccion del 50 % del promedio
de dias de migrafia mensuales a lo
largo del periodo de tratamiento de
12 semanas y mejoras en la funcion
y reduccién del deterioro de la acti-
vidad a causa de la migrafa. Estos
resultados de eficacia concurren con
los obtenidos en Advance, un ensayo
de migrafia episodica.

“La aprobacion de la FDA es un hito
importante, al proveer a las personas
mas afectadas por la migrafia una
opcion de tratamiento nueva, segura
y eficaz con la conveniencia de una
tableta para una vez al dia”, explic6 el
doctor Peter McAllister, director del
New England Center for Neurology and
Headache. “Los datos de Qulipta de-
muestran que ayuda a reducir la carga
de la migrafia al proveer mejoras en la
funcion, con altas tasas de respuesta
y eficacia sostenidas a lo largo de 12
semanas. Estos son factores cruciales
que los neurélogos y los especialistas en
dolor de cabeza toman en consideracién
al recetar una opcion de tratamiento,
en particular para las personas que
sufren de migrafia cronica”.

Qulipta bloquea el CGRP con una
dosis una vez al dia y est& disponible
en tres concentraciones para el tra-
tamiento de la migrafia episodica:10
mg, 30 mg y 60 mg. Solo la dosis de
60 mg de Qulipta esta indicada para el
tratamiento preventivo de la migrafa
cronica. El perfil de seguridad general
de Qulipta concurre con la poblacién
de pacientes de migrafia episddica, en
que los eventos adversos mas comunes
incluyen estrefiimiento, nauseas y
cansancio. &



Innovacion

Un equipo de expertos que promueve y ejemplifica nuestra mision
de servir con el amor de Cristo para proveer servicios de salud integrados
y de excelencia en un ambiente lleno de calor humano, sin discriminar.
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AL CUIDADO DE TU SALUD

HEROES al Cuidado de tu salud

Su vocacion y compromiso hacen la diferencia

a Asociacién de Hospitales de Puerto Rico se
enorgullece en presentarles nuestros Héroes
2023, quienes sin importar los retos que a diario
enfrentan dan la milla extra en el cuidado de sus
pacientes. Por su dedicacion y entrega son modelos para
sus compaiieros y para las futuras generaciones.
Nuestros hospitales estan llenos de historias meritorias de
empleados cuyos genuinos compromisos de servir los lleva
a superar las dificultades diarias, profesionales y persona-
les, para lograr excelencia en el servicio y cuidado de sus
pacientes. Como todos los afios, con este reconocimiento les
presentamos algunos de ellos. Conozcan a nuestros Héroes
2023, quienes han hecho la diferencia y se han hecho notar.
Nuestras felicitaciones a todos y cada uno de ellos, y
nuestro infinito agradecimiento por ser la columna vertebral
de nuestra industria. jEnhorabuena! [

30 anos o mas laborando
en la misma institucion

‘?-

\V/ MARIA VICTORIA FIGUEROA RAMOS
Enfermera Graduada, BSN Departamento de NICU
Categoria: Impacto a Pacientes
Aiios de Servicio: 46

Ashford Hospital

Figue, como se le conoce, es una
enfermera que representa digna-
mente su profesién de Enfermeria.
Se distingue por la calidad del
cuidado que brinda al paciente,
y por ser muy estructurada. Han
sido 46 afios de servicio, lealtad,
compromiso y excelente trayec-
toria en el campo de cuidados
intensivos neonatales. Figue se
caracteriza por sus dedicados cuidados, excelente apoyo
a los padres y familiares, ademas de su fe cristiana. So-
bresale por mantener una asistencia perfecta Ha sido parte
importante de la evolucion del Departamento de NICU, y
tiene muchas experiencias y anécdotas de este proceso.
Se caracteriza por los bafios que les brinda a los bebés,
ya que es muy detallista, para que atin con las maquinas
y lineas en sus cuerpecitos, los papas vean a sus bebés
bien peinaditos, acicalados y olorosos.

— .
\\’/ SANDRA RIVERA GARCIA
Coordinadora de Educaciéon Departamento de
Enfermeria / Educacion Institucional

Categoria: Impacto Administrativo

Afios de Servicio: 35
Bayamon Medical Center

Es la persona clave para la prepara-
cion del personal. Se ha destacado
por su compromiso y dedicacion
en educar, desarrollar y adiestrar
a todos los empleados (nuevos y
existentes) para que puedan llevar
a cabo sus responsabilidades como
profesionales de la salud bajo los
mejores estandares de calidad y
cuidado para con nuestros pacientes.
Fuera de sus horas laborales contintia con esta encomienda
de la educacion, pero como profesora en el &mbito univer-
sitario desarrollando nuevos profesionales de Enfermeria y
procurando que éstos lleguen al escenario profesional con las
competencias clinicas para ejercer su profesion con orgullo,
y también con calidad humana y empatia hacia los demas.

— .
\\’/ANA RAMIREZ CUEVAS
Supervisora Unidad de Intensivo Quirargico
Categoria: Impacto a Pacientes
Afios de Servicio: 33

Centro Cardiovascular de
Puerto Rico y el Caribe

Mujer lider y extraordinaria en-
fermera. Ejemplo para todos por
su profundo amor y respeto al ser
humano. Forma parte del primer
grupo de empleados del Centro.
Brindaba cuidados de enfermeria a
pacientes pediatricos y adultos en
la Unidad de Cuidados Intensivos
post quirtrgicos. ayudé a muchos
empleados de nuevo ingreso a
convertirse en excelentes profe-
sionales. Su gran compromiso y continua labor por educar
y compartir conocimientos la llevaron a ser instructora
de CPR, educando tanto a empleados del Centro como a
la comunidad en general y sirviendo de apoyo en cursos
como ACL’s y PAL’s. Se distingue por ser ejemplo, ayudar
a formar a otros y llevar esperanza a los mas necesitados.
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&% MARIA E. MORALES RIVERA

Tecnéloga Radiologicas/ Mamografista Centro Imagenes
Categoria: Impacto a Pacientes

Aiios de Servicio: 35
Hospital de la Concepcién
Diariamente demuestra su gran
capacidad como profesional
comprometida con sus pacien-
tes. Se distingue por su cor-
tesia, buen trato y amabilidad
hacia los pacientes. Sobre todo,
con las pacientes de mamogra-
fia. Nuestras pacientes elogian
la sensibilidad que demuestra
al atenderlas, en tan delicado
estudio. Hay muchas pacien-
tes que solicitan realizarse la mamografia con ella y
vienen a buscar el servicio cuando ella esta de turno.
Impacta a pacientes con su positivismo, energia y
esperanza para seguir adelante a pesar de cualquier
diagnostico que pueda recibir.

&Y LUIS RIVERA PEREZ

Técnico Servicios Ambientales
Categoria: Impacto a Pacientes
Aiios de Servicio: 33

Hospital de la Concepcién

Se ha destacado por su calidez a
la hora de tratar con pacientes.
Rivera trata los pacientes con
amabilidad e intenta dar la milla
extra procurando ofrecer a estos
todo lo que esté a su alcance.
En el mes de octubre 2022, vio
una paciente del area de Inten-
sivo, preocupada por no poder
comunicarse con sus familiares,
tras habérsele extraviado el car-
gador de su celular. Con su propio dinero Rivera, llegd
hasta la farmacia del hospital y le compro a la paciente
un cargador nuevo, para que pudiera comunicarse con
sus familiares. Acciones como éstas, demuestran que
este maravilloso empleado tiene empatia por nuestros
pacientes. También reflejan la nobleza de su corazén.

QY LCDA. MIRNA AYALA VELAZQUEZ

Supervisora Laboratorio Banco de Sangre
Categoria: Impacto a Pacientes

Aiios de Servicio: 33

Hospital de la Concepcién

Son muchas las vidas que se han salvado por su diligencia
en el trabajo. Uno de los casos de mayor impacto en el

2022 fue el de un paciente mas-
culino de 29 afios con dolores
musculares, diagnostico de ‘Sic-
kle cell anemia’ y 6.0 gramos de
hemoglobina. El médico ordena
dos unidades de PRBC para ser
transfundidas inmediatamente.
Al Mirna trabajarlas detecta
que el paciente tiene multiples
anticuerpos, lo que requiere
trabajo adicional del Banco de
Sangre de la Cruz Roja y unida-
des negativas para Hemoglobina
S. Cruz Roja indic6 que era
necesaria una muestra adicional
del paciente. El paciente rehusé que se le extrajeran
muestras adicionales. La licenciada Ayala subi6 a la
habitacion del paciente y le dialogé sobre las razones
para extraerle sangre adicional. El paciente accedio.
Siempre manteniendo la calma, la comunicacion y el
deseo de contribuir al bienestar del paciente, Mirna
disfruta de desarrollar y motivar a su equipo de trabajo
a aprender mas y a no temer a los casos complicados
que se puedan detectar.

Trabajan por tu salud

Reconocemos la labor indispensable de los hospitales
en nuestra comunidad y su compromiso con la salud
de cada paciente. Agradecemos su valioso trabajo
para cuidar a nuestros asegurados.

iFelicidades!

8 TRIPLE-S

SEMANA DE LOS HOSPITALES
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—

\\’/ HECTOR ESTEFANI ACEVEDO
Encargado de Materiales Sala de Emergencias
Categoria: Impacto a Pacientes
Afios de Servicio: 37

Hospital de la Concepcion
Empleado con un alto sentido
de responsabilidad, empatia
y sensibilidad hacia los pa-
cientes. Ha demostrado valores
institucionales al ofrecer su
servicio: compromiso, compa-
sién, dignidad, espiritualidad,
integridad, y respeto hacia los
pacientes y hacia sus compa-
fleros de trabajo. Se asegura Y -a

de que los pacientes tengan

lo que necesitan. Procura que los pacientes se sienten
comodos y atendidos. Diariamente da la milla extra
por el bien de ellos, demostrando asi que cumple con
la mision y vision del hospital. Se ha ganado el respeto
y admiracién de todos.

—

\\’/ IRIS NORA VEGA RODRIGUEZ
Directora Cuidado post-Agudo Centro de
Rehabilitacién y SNF

Categoria: Impacto Administrativo

Afios de Servicio: 41
Hospital de la Concepcion
Ha construido lazos de impacto
en nuestra institucion a traveés
de la creacién de proyectos
que han brindado servicios de
primera calidad a pacientes de
nuestra institucién y de nues-
tra comunidad. Uno de ellos,
el Centro de Rehabilitacién
Fisica IRF, proyecto desarro-
llado en 2012, fue el primero
de creacion criolla desarrollado
por una institucion netamente puertorriquefia. Cuenta
con 20 camas privadas, ha podido rehabilitar a més de
4,000 pacientes y ha generado sobre $65 millones en
ingresos. Logro la certificacion de Medicare y apro-
bacion de las agencias acreditadoras. Comenz6 como
enfermera graduada, luego fue supervisora general, y
asistente de la directora del Departamento de Enfermeria
hasta llegar a ser directora Enfermeria, y de Cuidado
Post-Agudo. Actualmente se encuentra dirigiendo el
Centro de Cuidado Diestro de Enfermeria. Se ha de-
sarrollado como lider en cada etapa de su desarrollo
profesional. Es comprometida, compasiva y demuestra
un alto sentido de integridad y espiritualidad.

—
\Vj BRUNILDA RODRIGUEZ VICENS
Tecnologa Radiolégica

Categoria: Impacto a Comunidad

Afios de Servicio: 36

Hospital de la Concepcion

Ha participado de varias inicia-
tivas comunitarias como lim-
pieza de playas (participacién
en Scubadogs) y el albergue de
perros San Francisco de Asis,
en Mayagiiez. También parti-
cipa por iniciativa propia con
su familia en la limpieza de
carreteras rurales en su comuni-
dad, apoyando la proteccién del
ambiente en su comunidad. En
agosto de 2022, tuvo la iniciativa de recoger alimentos
entre los compafieros de trabajo en todo el hospital,
para llevar al albergue de animales en Mayagiiez.

——
\V/ ELBA LETICIA RIVERA CONCEPCION
Directora Depto. Servicios Quirurgicos
Categoria: Impacto a Comunidad

Afios de Servicio: 32

HIMA San Pablo Bayamén
Se gradu6 de Maestria en Cien-
cias de Enfermeria del Re-
cinto de Ciencias Médicas.
Completd otra Maestria con
especialidad en Enfermeria
Ejecutiva en la Universidad
Ana G. Méndez. Se desempe-
16 como maestra de escuela
de economia doméstica, bio-
logia y quimica. Comenzé en
el Hospital HIMA San Pablo
Bayamoén en 1991, como su-
pervisora de Sala de Operacio-
nes. Fue nombrada gerente de Cirugia Ambulatoria
y mas tarde, directora de Servicios Quirurgicos del
Grupo HIMA San Pablo en el 2005. Del afio 2020
al presente se desempefla como directora sénior
de los Servicios Quirurgicos de HIMA San Pablo
Bayamén y Fajardo. Incansable estudiante, siem-
pre a la vanguardia de su profesién. Motiva a sus
compaferos a continuar educadndose y desarrollar
talentos en su entorno laboral. Alcanz6 el rango de
Mayor en la Divisién 369 de apoyo a hospitales en el
Ejército de los Estados Unidos. Se ha desarrollado
en el arte de la pintura. En su tiempo libre ensefia
manualidades a los miembros del Club Esthima y
a voluntarios del hospital.
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\&¥ MARIA RUiZ ALVARADO
Gerente Depto. de Enfermeria
Categoria: Impacto a Comunidad
Afios de Servicio: 35
Hospital HIMA Caguas
Destacada por su alto sentido de
responsabilidad y firmemente
comprometida con la prestacion
de servicios del mds alto nivel.
Mentora para mantener la calidad
y servicios de excelencia en el
hospital. Se destaca en los asuntos
administrativos en general, profi-
ciente en estandares de Comisién
Conjunta, redaccién de manuales y colaboracién en la certi-
ficacién y recertificacion del programa de Stroke y unidad de
epilepsia. En el aspecto personal, realiza trabajo comunitario
ofreciendo comida, articulos de primera necesidad y ayuda
econdmica a personas de escasos recursos.

o~

\V/ CARMEN A. BURGOS RIVERA
Directora Administracién Centro Ambulatorio
Categoria: Impacto Administrativo

Afios de Servicio: 35

HIMA San Pablo Caguas

El pasado afio trabajé el proyecto
‘Asignacion de cuenta para Ope-
racion Diaria de la Clinica de Fer-
tilidad’, que asigna una cuenta
para adquirir el suplido necesario
para que las pacientes reciban
servicios en tiempo, conforme a
su plan de tratamiento. Esto evita
insatisfaccion de las pacientes
por retrasos en tratamientos. Su compromiso y dedicacion
ha sido exaltado en todas las areas donde ha prestado sus
servicios. Se distingue por la responsabilidad, motivacion,
dedicacion y esmero con que trabaja para brindar un servicio
de excelencia. Se ha ganado el respeto y la confianza de
facultativos y empleados.

&% RUTH COLON ORTIZ
Enfermera

Categoria: Impacto a Comunidad
Aiios de Servicio: 40

HIMA San Pablo Fajardo
Comenzé en 1982 como enfer-
mera en Sala de Partos, Intensivo
Neonatal y Sala de Operaciones.
Durante la pandemia, su participa-
cién en la vacunacién comunitaria

y administracion de tratamiento monoclonal fue muy valiosa.
En su tiempo libre le gusta viajar en cruceros. Actualmen-
te se desempefia como enfermera en toma de muestra a
pacientes ambulatorios. Se destaca por su desempefio y
compromiso en HIMA San Pablo Fajardo y sus pacientes.

QY MARISSA CASTRO SANTIAGO

Enfermera Centro de Vacunacion
Categoria: Impacto a Comunidad
Aiios de Servicio: 45

HIMA San Pablo Humacao
Marissa, Miss Castro, ha dejado su
huella en aquellos que la conocen. Ha
sido maestra de unos, ejemplo para
otros, y para los mas vulnerables, un
angel. En su tiempo libre Marissa
se dedica a ayudar al que no tiene,
brindandole un plato de comida,
haciéndole las gestiones tanto en
el supermercado como en la farmacia y dedicandole tiempo
a la poblacion de la tercera edad y todo aquel que necesite
ser escuchado o compaiiia, en su comunidad. Es abnegada,
dedicada y con un coraz6n humanitario gigante, quien con un
simple gesto ha cambiado el mundo de muchos.

Héroes y Heroinas

Cerso Molina Gonzalez, LPN
David Marrero Ortiz

Dinelia Moran Pantoja
Carmen Luquis Rosario

TU SALUD EN CONFIANZA

Felicidades a neestros



SUPLEMENTO ESPECIAL

HEROES

AL CUIDADO DETU SALUD

Py~

\Q% ROSANA GARCIA RIVAS
Supervisora

Departamento de Récord Médico
Categoria: Impacto Administrativo
Afios de Servicio: +30
Hospital El Maestro, Hato Rey
Ha sido pieza clave para la im-
plementacién del récord médico
electrénico y el camplimiento con
las métricas y objetivos de intero-
perabilidad que requiere CMS. Ha
participado activamente en el pro-
ceso de conectividad con los planes
médicos logrando que el hospital
sea reconocido en programas de
métricas de calidad. Ha colaborado con mantener los procesos
operacionales activos y en camplimiento con las agencias acre-
ditadoras y reguladoras demostrando su liderato y aportando
con sus conocimientos garantizando la continuidad de las
acreditaciones y certificaciones como la Comisién Conjunta
y SARAFS. Rosana es una empleada cuyo su compromiso
ha llevado al equipo interdisciplinario a mantener el barco a
flote y a llevarlo a puerto seguro.

‘?-—

Q’}CARLOS MARTINEZ MEDINA
Tecnodlogo de CT Centro de Imagenes
Categoria: Impacto a Pacientes

Afios de Servicio: 31
Hospital Metropolitano

Dr. Susoni, Arecibo

Ha sobresalido y se distingue
por brindar un servicio de
excelencia a pacientes tanto en
el departamento de Imégenes
como en la Sala de Emergencias y
pacientes hospitalizados. Su entrega,
empatia, cortesia, amabilidad y
sentido de urgencia hacen que
los pacientes se sientan seguros y bien atendidos. Martinez
excede las expectativas de sus funciones a través del esmero,
esfuerzo y compromiso que demuestra en el trato a los
pacientes para asegurar que se satisfacen sus necesidades.

—
Q¥ ELIA TORRES

Supervisora General

Departamento de Enfermeria Administrativa
Categoria: Impacto a Pacientes

Afios de Servicio: 36

Hospital Metropolitano San Francisco, San Juan
Lleva su profesion con mucho orgullo y sirve de ejemplo a la
nueva generacion de profesionales. Siempre ha mantenido su
compromiso con la profesién y quedé demostrado durante la

pandemia de Covid-19 ya que no
dud6 en decir presente y dar un
paso al frente ain en medio de la
incertidumbre que significaba el
virus en sus inicios. Sus decisiones
administrativas fueron certeras y
siempre procur6 mantener seguro
a todo el equipo multidisciplina-
rio. Su heroismo quedd demostra-
do cuando sirvi6 de apoyo a los
compafieros que sentian ansiedad en diferentes momentos
durante la emergencia. Supo transmitir seguridad, serenidad,
confianza y sobre todo, fue esa persona que se aseguraba que
todos sintieran que podian contar con ella en todo momento.

‘?‘-

&Y JOSEFINA ESCRIBANO

Ward Clerk Departamento de Medicina
Categoria: Impacto a Pacientes
Aiios de Servicio: 50

Hospital Metropolitano, San Juan
Con tan solo 19 afios se licenci6
como enfermera practica y co-
menzo6 a ejercer sus funciones
en el Metropolitano el 8 de fe-
brero de 1973. En un sinnimero
de ocasiones fue reconocida por
mantener asistencia perfecta y
escogida empleada del mes y del trimestre, demostrando su
gran sentido de responsabilidad ofreciendo un servicio de
optima calidad a pacientes y visitantes. Fiel colaboradora y
facilitadora, ayudando a que el paciente reciba los servicios
coordinados con el equipo médico y de enfermeria. Mantiene
una buena comunicacion, aporta soluciones a las situaciones
diarias, toma iniciativa dentro del alcance de su puesto y
reconoce las necesidades que se puedan presentar en casos
particulares de pacientes con dificultades en su entorno so-
cial. Ha sido una empleada comprometida que ha dedicado
su vida al servicio de los pacientes que buscan un alivio a
sus condiciones, dolores fisicos y en ocasiones emocionales,
mostrando empatia con el mas necesitado.

&%"i MIGDALIA GONZALEZ PEREZ

Enfermera Generalista Sala de Emergencia
Categoria: Impacto a Pacientes
Aiios de Servicio: 40

Hospital Perea, Mayagiiez

Se ha destacado por su compro-
miso, lealtad y compafierismo.
Durante la pandemia del Covid-
19 se destaco por su juicio critico
al realizar el cernimiento a los
pacientes que llegaban a sala de

[P e e
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Emergencia. Demostré mucha empatia con los pacientes
y diligencia ante una situacion practicamente desconocida
para todos. Dio la milla extra dando apoyo emocional, tanto
a pacientes como a sus compaiieros de trabajo.

@DR. PEDRO BENITEZ LORENZO

Director Médico

Categoria: Impacto a Comunidad
Aiios de Servicio: 41

Hospital de Damas, Ponce

Desde 1982 ha colaborado desinte-
resadamente por el bienestar de la "
institucion, pacientes y empleados. \
Fue director de Educacion Médica,
representante de Facultad Medi-
ca y desde el afio 2006, director
médico. Trabaja directamente en
la acreditacién de la Residencia
de Medicina Interna, la cual ha
sido aprobada en todas las ocasiones. Recientemente cred
un Programa de Reclutamiento Médico con el fin de que
los médicos permanezcan ejerciendo sus oficios en Puer-
to Rico, especialmente en el Hospital Damas. Gracias a
sus gestiones, el pasado afio se recluté la primera mujer
cardi6loga intervencional, un cirujano cardiotoracico, un
ENT con especialidad en Otologia y préximamente se in-
tegran nuevas especialidades. El Dr. Benitez tiene una gran
vocacioén por la Medicina y por el bienestar del paciente.
Siempre disponible para ir de lamano con la administracion
en todos los procesos administrativos y de los pacientes. Es
una de las primeras lineas de respuestas ante situaciones
inesperadas, siendo portavoz de la institucion.

o
i

&% EDGARD J. BORRERO MONTALVO

Supervisor Terapia Respiratoria
Categoria: Impacto Administrativo
Aiios de Servicio: 31
Hospital de Damas, Ponce
Comenzd como terapista respira-
torio y por sus buenas ejecutorias
fue nombrado supervisor del
departamento de Terapia Respi-
ratoria. Siempre tiene presente la
importancia del cuidado respira-
torio del paciente y se ocupa que
al momento de ser dado de alta
no tenga dudas de sus terapias y
equipos. Realiza clinicas respiratorias para orientar a la
poblacion. Se destaca por conocer nuevas modalidades
del cuidado respiratorio e insertarlas en la institucion.
Colaboro6 en el cambi6 del proceso de administracion de
oxigeno y gases en el hospital, lo que significé ahorros

significativos en la institucién. Borrero es uno de los
primeros en brindar respuesta inmediata que requiere
el paciente.

< .
M NORMA VAZQUEZ QUINTANA
Supervisora General Enfermeria Administrativa
Categoria: Impacto a Pacientes
Afios de Servicio: 57

Hospital Pavia Hato Rey
Enfermera Graduada. Se distin-
gue por su gran compromiso de
velar por la salud y bienestar de
todo paciente que llega a Pavia.
Su sentido de responsabilidad la
caracteriza dotandola de expe-
riencias laborales vividas como
enfermera generalista, supervi-
sora de sala de emergencias y
actualmente como supervisora general en Enfermeria
Administrativa del Hospital Pavia de Hato Rey. Norma
se destaca por su liderazgo, carisma y sentido de servicio.
Su pasion y amor hacia sus pacientes le han guiado por el
camino de servicio y calidad a todo aquel que lo necesite.

A LOS HEROES
DE LOS HOSPITALES
DE PUERTO RICO

SIMED

Nuestro infinito agradecimiento por dedicar
su profesion a cuidar la salud de nuestra gente.

EXPERIENCIA - CONFIABILIDAD - SOLIDEZ
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\V/ LUZ CASTILLO CARRILL
Enfermera Generalista Sala de Operaciones
Categoria: Impacto a Pacientes
Afios de Servicio: +50

Hospital Pavia Santurce
Comprometida con pacientes e
instituciéon por mas de 50 afios
sirviendo con seriedad y empa-
tia. Responsable, diligente, muy
pendiente a los detalles tanto
con los pacientes como con los
compafieros de trabajo. Con el
paciente da la milla extra velando
por su bienestar, estabilidad y
seguridad tanto antes como después de un procedimiento
quirdrgico. Carifiosamente es considerada la mama del
departamento. Dispuesta a ayudar, esta pendiente de todos
y sus necesidades. Es el alma del departamento. Se siente
su presencia con todos los compafieros como también se
siente su ausencia cuando se encuentra en sus dias libres
o de vacaciones. Representa un ejemplo a seguir ya que
promueve la excelencia en servicio.

—
\&% CANDIDA MARTINEZ GARCIA
Directora de Admisiones
Categoria: Impacto a Pacientes
Afios de Servicio: 35

Hospital Oncolégico Dr. Isaac
Gonzalez Martinez

Dirige, planifica y organiza todos
los servicios que ofrece su de-
partamento alineado con la mi-
sion, vision y valores de la Liga
Puertorriquefia Contra el Cancer

y su hospital. Se destaca por su
compromiso hacia los pacientes
ejerciendo el mismo de forma
empatica y diligente. Siempre ejerce su labor con empefio,
asegurando que los pacientes tengan la informacién co-
rrecta y necesaria. Nunca termina su turno de trabajo sin
antes asegurarse que los pacientes tengan todo listo para
el proceso de admision.

i O

&Y% JUDITH APONTE

Directora Casa de Salud

Categoria: Impacto a Pacientes

Afios de Servicio: 44

Hospital Ryder, Humacao

Ha demostrado su compromiso hacia la institucién, pero
sobre todo hacia el servicio y cuidado de pacientes. Du-
rante los tltimos 25 afios ha dirigido el servicio de la Casa
de Salud logrando acreditacion de 5 estrellas que otorga

CMS. De manera entusiasta y con
la iniciativa que la caracteriza ha
demostrado con impetu el manteni-
miento y la operacion de la Casa de
Salud. Mantiene una actitud motiva-
dora, creando actividades dirigidas
a su personal para el crecimiento y
desarrollo de éstos, manteniendo
como norte la visién del servicio
al paciente.

o~

\4¥ MAYRA CRUZ RAMOS
Enfermera Practica Oficinas Médicas
Categoria: Impacto a Comunidad
Afios de Servicio: 31

Hospital Ryder, Humacao
Comenzd en 1992 como enfer-
mera practica en el departamento
de Hogar Ryder. Es una mujer
receptiva y dispuesta a colabo-
rar al trabajar en equipo por el
bienestar de los pacientes. Ha
logrado desarrollar un liderazgo
de caracter sensible y empético
para con los pacientes, visitantes
y comunidad. Actualmente labo-
ra en el departamento de Oficinas Médicas y contintia
brindando su ayuda para lograr que cada visitante ob-
tenga un servicio de calidad. Posee un gran compromiso
e interés en continuar ayudando a cada paciente que
necesite servicios. Ha dejado huellas en cada miembro
de la comunidad.

\(’/ MEREDITH REYES RIVERA

Oficial de Control de Infecciones
Categoria: Impacto Administrativo
Afios de Servicio: 31

Hospital Ryder, Humacao

Se ha caracterizado por poseer
principios de ética profesional,
aptitud, competencias en el
campo de Enfermeria y control
de infecciones. Dentro de las
cualidades que la destacan es el
alto sentido de responsabilidad
y aportaciones brindadas para el
mantenimiento y operacion del
hospital. Como Oficial de Control de Infecciones por mas
de 10 afios, y por su bagaje intelectual, ha sido el pilar
en la creacion e implementacion de politicas, normas y
procedimientos que garantizan la seguridad de nuestros
pacientes y empleados.
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Q’} DRA. MARGARITA FRANCIA MARTINEZ
Patient Advocate

Categoria: Impacto a Comunidad

Afios de Servicio: 30
Hospital San Juan Capestrano
Ademas de sostener una practica
privada, por su gran liderazgo y
sensibilidad con los pacientes de
salud mental ha ocupado multiples
posiciones en el hospital, entre
ellas: coordinadora de programas
de unidades, proyectos de inves-
tigacién clinica en salud mental,
directora de programa de Altas,
directora del programa Ayuda al Empleado, United Re-
sources, subsidiaria de San Juan Capestrano, directora del
Internado Doctoral en Psicologia para la Universidad Carlos
Albizu para estudiantes de Doctorado en Psicologia. Ha
publicado dos libros: ‘LGBT 101: una mirada introductoria
al colectivo’ (2016) y ‘Ateos y Agnosticos en Puerto Rico:
visibilizando sus creencias y experiencias (2019). Ademas,
ha escrito numerosos articulos clinicos en revistas locales
e internacionales educativas y clinicas. Es catedratica de la
Universidad Carlos Albizu desde el 2015. Ha sido reconocida
como psicéloga destacada del 2021 por la Universidad Carlos
Albizu y por su contribucién comunitaria por la Asociacién
de Psicologia de Puerto Rico.

o .

Q’} WILSON MONTALVO HERNANDEZ
Director Manejo de Casos, Servicios Clinicos
Categoria: Impacto a Pacientes
Afios de Servicio: 35

Hospital San Juan Capestrano
Fue el primer empleado reclutado
en San Juan Capestrano, por lo que
actualmente es el inico en cumplir
35 afios sirviendo a en esta insti-
tucion. Su gran compromiso con
los pacientes lo han caracterizado
desde el primer dia. Ha crecido
sirviendo con excelencia como
coordinador de programas de uni-
dades especializadas, incluyendo
abuso de sustancias. Por los pasados 15 afios ha dirigido el
departamento de Servicios Clinicos, supervisando sobre
18 manejadores de casos. Su pasion por el servicio, su alto
sentido de responsabilidad y calidad humana lo distinguen y
ha sido reconocido por varias oficinas de Tribunales por su
excelencia. Wilson cuenta con el mayor de los reconocimientos
que es la admiracién, respeto y carifio que le profesan sus
compaiieros en San Juan Capestrano y el agradecimiento
de las familias puertorriquefias por su incondicional apoyo
en la recuperacion de sus seres queridos.

A

Q’}CARMEN LUQUIS ROSARIO
Asistente Administrativa

Categoria: Impacto Comunitario
Afios de Servicio: 38
Hospital Wilma N. Vazquez,
Vega Baja

Su habilidad para mantenerse
organizada, prestar atencién a
los detalles y trabajar con efi-
ciencia ha sido invaluable, asi
como su compromiso, lealtad
y dedicacion. Su experiencia
y conocimiento han sido un
recurso valioso para todos los
que han trabajado con Carmen.
Su contribucién ha sido esen-
cial para el éxito y crecimiento
del Hospital Wilma N. Vazquez. Su participacidn es
vital en los procesos de acreditacién, renovacion de
licencias y mantener actualizados los expedientes de
la Facultad Médica para los procesos de privilegios
en la institucién. Brinda apoyo al equipo gerencial,
Facultad Médica y su apoyo es esencial para lograr
los objetivos institucionales.

VE
DADO
DE TU SALUD

El Centro Médico Episcopal
San Lucas felicita al

Sr. José Pizarro Morales,
por su reconocimiento Héroes
al Cuidado de Tu Salud en la
categoria “Impacto a la
Comunidad’, otorgado por la
Asociacién de Hospitales de
Puerto Rico.

Nos sentimos orgullosos
por su destacada labor por
la salud y el bienestar de
los puertorriquefos.

iEnhorabuenal

CENTRO MEDICO EPISCOPAL

SAN LUCAS

[(787) 844-2080 | 2
00000 dicoepiscopal
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QY CERSO MOLINA GONZALEZ
Enfermero LPN, Skilled Nursing Facility
Categoria: Impacto a Pacientes
Afios de Servicio: 33

Hospital Wilma N. Vazquez,
Vega Baja

Se destaca por su compromi-
so, empatia, trato amable y de-
dicacion en el cuidado de los
pacientes. Siempre dispuesto a
orientar a los pacientes y su fa-
milia. Cuenta con la admiracién
de sus compafieros de trabajo por
su humildad, entrega y habilidad
de trabajar en equipo. Utiliza al maximo su experiencia y
competencias ofreciendo apoyo a pacientes en su proceso
de rehabilitacién para que logren una pronta recuperacion
e integracion a sus actividades diarias.

-~
\V] DAVID MARRERO ORTIZ
Tecnologo de CT, Centro de Imagenes
Categoria: Impacto a Pacientes
Afios de Servicio: 35

Hospital Wilma N. Vazquez,
Vega Baja

Responsable, integro, empatico
con los pacientes, familiares y
sus compaiieros de trabajo. Siem-
pre dispuesto a ayudar y trabajar,
aun fuera de su jornada regular
por su compromiso con la insti-
tucion y para que no se afecte el
servicio a los pacientes. Ha tenido
la capacidad de adaptarse a los
cambios y apoyar a sus compaiieros en estos procesos.
Sus habilidades, paciencia y pasién por servir, hacen que
marque una diferencia en sus ejecutorias cuando realiza
interacciones con los pacientes. El afecto que recibe por
parte de pacientes y familiares que reciben servicios de
salud en el Hospital, destaca su pasioén y actitud positiva
brindado servicio. Su experiencia identificando hallazgos
significativos ha sido vital en beneficio de los pacientes
para obtener diagndsticos certeros y atender sus condi-
ciones de salud.

o .

\V] DINELIA MORAN PANTOJA

Asistente Administrativa

Categoria: Impacto Administrativo

Afios de Servicio: 38

Hospital Wilma N. Vazquez, Vega Baja

Sus competencias, lealtad y perseverancia en todos los
procesos administrativos que realiza, son admirable y han

sido vital para lograr los objetivos
institucionales. Particip6 en los
procesos de adquirir licencias
y acreditaciones del Hospital
Wilma N. Véazquez desde su fun-
dacién. Participa activamente en
recopilar, organizar y someter la
documentacion requerida por las
agencias que regulan las institu-
ciones hospitalarias en el pais.
Monitorea que se tramiten renovaciones y otros procesos
administrativos para estar en cuamplimiento y redunde en
ahorros a la institucion. Brinda apoyo al equipo gerencial
y atiende al detalle cualquier asunto que requiera de su
vasta experiencia y competencia.

\&¥ FRANK BETANCOURT RIVERA

Enfermero Practico, Intensivo
Categoria: Impacto a Pacientes
Aiios de Servicio: 32

Manati Medical Center, Manati
Ha laborado en diferentes de-
partamentos de Enfermeria y
en ocasiones se ha trasladado
temporeramente a departamentos
donde hay necesidad en el servi-
cio. Es un empleado responsable,
con la mejor actitud, respetuoso,
servicial, trabaja en equipo y
mantiene un patréon de asisten-
cia de excelencia. Un detalle que hace de Betancourt un
empleado destacado es que, sin pedirselo, si identifica
alguna necesidad en el paciente (ropa, articulo de aseo
personal) con su propio dinero compra lo necesario para
poder ayudarlo.

@ CARMEN ALEQUIN RODRIGUEZ

Enfermera Graduada, Medicina 6to. piso
Categoria: Impacto a Pacientes
Afios de Servicio: 35
Mayagiiez Medical Center,
Mayagiiez

Su desempefio ha sido de gran im-
pacto en los pacientes que le toca
brindar servicio. La caracteriza
su calidad humana, su fe, pero
por sobre todas las cosas, el amor
al préjimo. Tiene la capacidad de
ser muy empatica y desarrollar
soluciones adecuadas para las
situaciones que presentan los pacientes, manteniendo una
conducta profesional en todo momento.
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Y AIDA I. CARRASQUILLO OCASIO

Técnica de Dietas, Servicios Nutricionales
Categoria: Impacto a Pacientes
Afios de Servicio: 55

San Jorge Children & Women’s
Hospital, Santurce

Tras 55 afios de labor esta pla-
nificando jubilarse con la gran
satisfaccion de haber impactado
la vida de muchos pacientes y
empleados dando digno ejemplo
de trabajar para servir y ayudar a
otras personas. Dedicada a bus-
car alternativas para complacer
a los pacientes seguin sus gustos
y condiciones. Ante tormentas y huracanes es la primera
que solicita quedarse en el hospital para que la comida
de los pacientes no se atrase. Se aprende de memoria el
nombre de los pacientes, gustos, preferencias y alergias
para buscarle alternativas a los pacientes para que no
dejen de comer. Se adapt6 a cambios tecnologicos en
procesamiento de datos, como parte del mejoramiento
del servicio y prevencion de errores. Adiestré a todo
el personal de Servicios Nutricionales en cuanto al
funcionamiento de un TSA. Estd muy pendiente a las
madres lactantes que reciban sus alimentos de cortesia
como parte de una lactancia exitosa.

Heroes de instituciones
con menos de 30 anos
de establecidas

‘?-

&Y Lucy PENA JIMENEZ

Oficial de Registro, Centro de Imagenes
Categoria: Impacto a Pacientes
Centro Comprensivo de Cancer
UPR

Lucy da la milla extra para lo-
grar que los pacientes obtengan
toda la documentacién requerida
para que puedan realizarse sus
estudios sin obstaculos. Lide-
rea el drea de recepcion y brin-
da la confianza para que todos
sus compaiieros cuenten con su
apoyo. Sumotivacion influye para
la mejoria de protocolos e inspira

a sus compafieros a crecer para alcanzar las metas del
departamento. Los pacientes siempre preguntan por su
nombre y cuando visitan nuestro hospital van personal-
mente donde ella para darle las gracias por toda su ayuda.

— .
M‘ANTHONY ORTIZ RODRIGUEZ
Dosimetrista, Radioterapia
Categoria: Impacto Administrativo
Centro Comprensivo de Cancer

UPR

Comprometido con los servicios a
pacientes, siempre esta buscando

la forma de mejorar los procesos

en beneficios de ellos. Es apoyo
administrativo para facilitar que

los procesos dentro del Centro

de Radioterapia fluyan, con las

ideas que presenta que se vierten

en beneficios para los pacientes

y para el centro. También es un
empleado que apoya otras areas, compaiieros y médicos
y es un contacto para que los procesos sean efectivos.
Sin solicitarselo, tom6 el liderazgo en la actualizacién
del programa Aria 16, siendo efectivo en los procesos
y buscando opciones que permitieran que se lograran
los objetivos de esa mejora. Esta iniciativa redundé en
beneficio en los servicios, ciclo de facturaciéon y desa-
rrollo operacional del Centro de Radioterapia del Centro
Comprensivo de Cancer.

N

LA VIDA

POR LA DIABETES

Dar apoyo es de héroes.

Felicitamos a todo el personal de hospitales por su
heroica entrega por la salud del pais. Gracias por su
empefio y trabajar por un Puerto Rico mas saludable.

Glucerna se solidariza con su compromiso,
brindando nutricidn a las personas con diabetes.

(7[“(‘(’”10

Vine eals momente

Use Gliscerna bajo supenision médica
2 7023 ABBEOTT LABORATORIES ANAPRGLUZOZIZE243
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@ IRIS W. SALGADO JIMENEZ

Manejadora de Casos, Centro de Infusion
Categoria: Impacto a Pacientes
Centro Comprensivo de Cancer
UPR

Demuestra un compromiso al pa-
ciente de gran responsabilidad.
Siempre busca la mejor manera
de agilizar los procesos con las
diferentes farmacias especializadas
para la coordinacion de tratamien-
tos a pacientes. En adicion, trabaja
en colaboracién con el departamento de Farmacia para poder
trabajar con prontitud la solicitud de cada tratamiento. Siempre
dispuesta a brindar apoyo adicional. Mantiene buena actitud
y relacién con todas sus compafieras y con los facultativos
del CCC. Iris es una persona excepcional comprometida con
su trabajo, en especial con los pacientes que estan recibiendo
tratamiento de infusion.

@ ELBA ALICEA BONILLA

Directora Manejo de Informacién de Salud
Categoria: Impacto Administrativo
Centro Comprensivo de Cancer
UPR

Ha logrado uno de los impactos
mas significativos desde la im-
plementacién del récord médico,
dando estructura al drea de trabajo
y aumentando el cobro de factura-
cion en un 125 %, mejorando los
ingresos del hospital y mejorando
los tiempos de facturacién en un 50 %.

&Y CARMEN RODRIGUEZ PAGAN

Enfermera de Cabecera, Sala de Operaciones
Categoria: Evento Extraordinario

Centro Comprensivo de Cancer
UPR

Por un desperfecto con la planta
eléctrica durante el huracan Fiona
hubo que movilizar a todos los pa-
cientes hospitalizados hacia otros
hospitales. Sin pensarlo dos veces
Carmen acept6 el reto y, como
lider en el area de Enfermeria, fue
pieza clave para exitosamente dirigir los esfuerzos de los
enfermeros y demads personal en el hospital para que todos
los pacientes fueran traslados sin ninguna eventualidad.
Demostrd conocimiento, disposicion y un compromiso mas
alla de sus responsabilidades por el bien de los pacientes y
el CCC en un momento de extrema necesidad.

Reconocimiento en Grupo
CENTRO DE INFUSION

(€Y CORANGELY CASTILLO MANGUAL
Y CLARISSA VALENTIN COSME
&Y ESTEFANY AMARO TORRES

Categoria: Impacto a Pacientes

Centro Comprensivo de Cancer — UPR

El Centro de Radioterapia y el Centro de Infusion
son dos areas que trabajan mano a mano en pro del
paciente, por eso, reconocemos la labor que ejecutan
las enfermeras de Infusion y todos los esfuerzos que
hacen para que el servicio que se ofrece sea el mejor
y con la mas alta calidad. Su compromiso sobrepasa
las expectativas para el paciente y la instituciéon. Son
profesionales que siempre dan la milla extra y se des-
tacan porque siempre estan disponibles para apoyar al
paciente y sus familiares. Siempre tienen una actitud
positiva y una sonrisa para todos los que llegan al Centro.

QY JOSE PIZARRO MORALES

Oficial de Nomina, Finanzas
Categoria: Impacto a Comunidad
Centro Médico Episcopal

San Lucas, Ponce

Con 25 afos de servicios, se ha
distinguido por ser lider, promo-
ver y participar junto a sus com-
pafieros en todas las iniciativas
dirigidas a educar y concientizar
sobre la importancia de mantener
una buena salud fisica y mental
en la comunicad. Pizarro forma
equipos deportivos, promueve
eventos y exhorta a los empleados
a que participen en las diferentes
actividades deportivas en la comunidad. Ademaés, organi-
za eventos para recaudacion de fondos como maratones,
torneos y chinchorreros con el propésito de ayudar a
personas con necesidades especiales.

76 HOSPITALES | PUBLICACION OFICIAL DE LA ASOCIACION DE HOSPITALES DE PUERTO RICO



SUPLEMENTO ESPECIAL

HEROES

AL CUIDADO DETU SALUD

~ X
&% PAULA NEGRON
Enfermera

Categoria: Impacto a Pacientes
Puerto Rico Women and
Children’s Hospital, Bayamén
La Enfermeria en Oncologia ocupa
un lugar importante dentro del
equipo multidisciplinario y el con-
cepto de cuidado va mas alla de
actividades técnicas, una relacion
terapéutica, un proceso de relacién
interpersonal, para lo cual se deben desarrollar habilidades
y destrezas comunicativas. Paula labora como enfermera
de la unidad de Oncologia y con su carisma, compromiso y
dedicacion marca positivamente a todos los pacientes pese
a tan dificil diagnostico. Cuenta con habilidades y destrezas
que promueven la salud emocional del paciente y la familia.

&Y ANGEL ROSARIO NIEVES
&Y PLACIDO VALENTIN REYES
&Y AIDA MARTINEZ MARENGO

Enfermeros Generalistas, Sala de Emergencia
Categoria: Impacto a Pacientes

Hospital Metropolitano de la Montaiia, Utuado
Evento ocurrido en la Sala de Emergencia. Un bebé de un afio,
con sintomas de COVID-19, fue llevado por su madre a sala
de emergencias. Una vez evaluado y recibiendo tratamiento,
identifican que no presenta mejoria y mantiene fiebre de 40
grados. El médico ordend que el paciente debia ser trasladado a
otra institucion hospitalaria. L.a madre del menor no estuvo de
acuerdo e intentd retirar el suero por si misma. Los empleados
intervinieron en la situacién y brindaron seguridad y cuidados
médicos al menor. Finalmente controlaron la situacion y el menor
fue trasladado para recibir el tratamiento médico necesario.

<a .
Q’} LCDA. EMELY RIVERA PEREZ

Supervisora, Servicios Nutricionales

Categoria: Impacto a Pacientes

Hospital Metropolitano Dr. Pila, Ponce

Lalicenciada Rivera Pérez se destaca por su trato excepcional
hacia los pacientes demostrando sensibilidad y empatia. Su
dedicacién y esmero sobrepasa las expectativas de brindar

un buen servicio y asi lo demostr6
durante la pandemia colocando
mensajes de esperanza y aliento
en las bandejas de alimentos. En
sus funciones de nutricionista
observo que los nifios admitidos a
la unidad de Pediatria mantenian
poca ingesta de alimentos, lo que
la motivo a desarrollar ments
selectivos adaptados a la poblacién infantil en el cual el
menor, en conjunto con sus padres, selecciona los alimentos
que desean consumir, vigilando que cumpla con las nece-
sidades nutricionales. Esto obtuvo un resultado positivo,
ya que mejoro0 la ingesta de alimentos y por ende su salud,
ademads, disminuy®d el desperdicio de alimentos lo que ayuda
a maximizar la sostenibilidad ambiental. Rivera colabora
de forma voluntaria con centros preescolares ofreciendo a
los padres charlas educativas sobre la nutricion.

@ ROMARIE VARGAS RODRIGUEZ

Ejecutiva de Enfermeria, Enfermeria Administrativa
Categoria: Evento Extraordinario

Hospital Metropolitano
Psiquiatrico de Cabo Rojo
Tras el huracan Fiona el hospital
sufri6 dafios por la gran cantidad
de lluvia. Romarie fue la lider a
cargo durante y después del evento
atmosférico. Su compromiso, orga-
nizacion, experiencia y liderazgo
permitieron que las funciones del
hospital continuaran. Su estructura para la toma de decisiones
fue fundamental en cada momento de esta emergencia. Fue
una lider preocupada y dispuesta para todos los empleados
activos en la institucién. L.a comunicacién que mantuvo con
la administracion fue excepcional para el manejo del hospital.

o
&% VIiCTOR VARGAS CRUZ
Director Almacén y Compras
Categoria: Impacto Administrativo
Hospital Metropolitano de
San German

Empleado sumamente compro-
metido, enfocado en el logro de
las metas. Ha trabajado incansa-
blemente ante huracanes, terre-
motos y pandemia de Covid-19.
A pesar de haber perdido su
hogar en uno de estos eventos,
se mantuvo atendiendo necesi-
dades apremiantes para mante-
ner el buen funcionamiento del
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hospital. Vargas se caracteriza por buscar alternativas
viables, adquirir y facilitar equipo necesario para que
la operacidn del hospital se mantenga a la vanguardia.
Excelente lider, compafiero y de compromiso mayor
con los pacientes. Se asegura de ofrecer los suplidos y
equipo necesario para nuestros pacientes y proteccién de
nuestros empleados. Pertenece a la Asociacion de Com-
pradores de Puerto Rico como asesor y cursa su grado
de Maestria en Administracion de Servicios de Salud.

Q¥ LCDA. LAURA VEGA VAZQUEZ

Supervisora de Patologia, Laboratorio
Categoria: Impacto a Pacientes
Hospital de Veteranos,

San Juan

Ha establecido innovadores pro-
gramas que han tenido un im-
pacto significativo en la de-
teccion temprana de cancer, la
educacién y terapias dirigidas
que impactan la vida de cientos
de veteranos. El primer pro-
grama consiste en una nueva
seccién de diagnosticos basados
en estudios genéticos que ha
servido de ejemplo para otros hospitales en la nacion.
Lalicenciada Vega cre6 una seccién en el récord médico
electronico para reportar decenas de estudios ancilares
provistos por diferentes compafiias. Estos estudios
genéticos ayudan a establecer pronostico de enferme-
dades, deteccién temprana y tratamientos especificos
en estudios clinicos. También establecié un programa
de Patologia digital que servira para educar efectiva-
mente a médicos residentes y a la Facultad Médica. Este
sistema tendrd inteligencia artificial integrada y podra
hacer cernimiento de biopsias de préstata. El hospital
de Veteranos de San Juan serd el primer hospital en el
sistema de Veteranos en tener inteligencia artificial
para evaluar casos.

Q’/ MONSERRATE ORTIZ RIVERA
Enfermera Generalista, Laboratorio Clinico
Categoria: Impacto a Comunidad
Hospital Pavia Arecibo

Se ha desempefiado en diferen-
tes areas y servicios dentro del
departamento de Enfermeria,
donde ha ocupado posiciones de
liderato. Al presente se desempefia
como enfermera generalista en el
area de Banco de Sangre. Se ha

distinguido por un alto grado de responsabilidad, com-
promiso y dedicacion hacia sus pacientes. Ha demostrado
competencias y ha aportado a los nuevos profesionales de
Enfermeria en la transmisién de conocimientos destrezas
y mentoria en la practica de Enfermeria.

@ALVIN E. FIGUEROA GAUD

Enfermero Generalista, Sala Emergencias Adulto
Categoria: Impacto a Paciente
Hospital Pavia Arecibo

Desde sus inicios se destacé por
el cuidado ofrecido al paciente.
Al presente se desempefia como
enfermero generalista en Sala
de Emergencia Adulto. Demos-
tré alto grado de competencia y
conocimiento en la aplicacion
del cuidado a paciente. Su norte
siempre ha estado dirigido a ofre-
cer cuidado de calidad para que
el paciente se pueda integrar a
su comunidad de la manera mas
funcional posible. En sinniimero de ocasiones ha sido
reconocido por su compromiso hacia el cuidado ofrecido
por Enfermeria.

e~

\w FRESSY VELOZ MOLINE

Directora Auxiliar

Categoria: Impacto Administrativo

Puerto Rico Community Network for Clinical
Research and Health
Advancement (PR CONCRA)
Trabajadora social de profesion,
se ha destacado como directora
auxiliar durante 24 afios. Se dio
ala tarea de estudiar el programa
federal 340B y sus requisitos para
obtener la certificacion federal e
implementarlos en la institucion.
Estuvo a cargo de la contratacion
de la farmacia custodia de los
medicamentos 340B y desarro-
116 toda la estructura que hoy
sostiene ese programa. Gracias
a este programa ha habido una expansion de servicios de
calidad para los pacientes, menos clientes en necesidad de
servicios médicos y de farmacia, se ha podido desarrollar
posiciones clinicas y administrativas no reembolsadas por
terceros, y finalmente traer un programa de ahorros para
la organizacion que ha representado millones de délares
para revertir en servicios.

b
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Reconocimiento en Grupo
@ PERSONAL SALA DE EMERGENCIA

Categoria: Evento Extraordinario
Hospital Pavia Yauco

Aunque por lo general se planifica abso-
lutamente todo para el dia del nacimiento
de un hijo, en ocasiones el infante de-
cide llegar al mundo sin dar tiempo a
preparativos. A la sala de Emergencia

del Hospital Pavia Yauco llegé un papa i

pidiendo ayuda. Su pareja se encontraba g

en el estacionamiento y habia paridloen =~ SHEILA ACOSTA
su carro. Mama estaba con el neonato
en el regazo. Inmediatamente los tras-
ladan en camilla a la unidad preparada
para recibir pacientes en labor de parto.
Jamie Vega, supervisora general en turno,
ofrecid servicios de excelencia y calidad
junto con personal altamente cualificado,
enfermeras con las competencias en sala

v

ZULEIKA CRUZ

E

| &
= .3 |

de parto y manejo del recién nacido, y  wiLLIAM MEJIAS ~ JUAN MORALES JAMIEVEGA  DR.CARLOS MARIN

enfermeras que no estaban en turno:

Sheila Acosta, parteray Sofia Rodriguez @@ ( P
Garcia de cuidado directo al neonato. [l M PERSONAL DE PERFECT CLEANING SERVICES \{4 E [

TRAYECTORIA, |
EXPERIENCIA Y PRECISION

» Protocolo de recogido de muestras con estricta cadena de custodia » Direccion de laboratorios clinicos
» Facultad médica con 14 patélogos y varios sub-especialistas » PDL-1 “in house" para cancer de mama triple negativo

» (linicas de FNA dirigidas por sub-especialista certificado en » Acuerdos con laboratorios de referencia a nivel nacional
sonografia de tiroides y cuello ; ,

» Informes de garantia de calidad mensuales

» Integracion de interfaces con récord médico electronico (EMR) ,
» Recogido de muestras y entrega de resultados en toda la Isla

» Interface con el registro de Cancer de PR , ,
J » Acceso a resultados 24/7 por internet a través de nuestra

r MenU expandido de inmunohistoquimicas “in house”, pruebas
P ] P plataforma Hermes

moleculares.
P Primer laboratorio de patologia

£ 27\ privado en Puerto Rico

Pronto Inauguramos /
* con acreditacion de loint Commission

Laboratorio Clinico R
PUERTORICO 0 4 2
PATHOLOGY @ @ @ ¢ 4

.your expert lab since 1954 AST FNACLINIC CYIOLOGY HEAD &NECK GYNECOLOGY GASTROINTESTINAL  IMMUNO

prpathology.com | 787 726 5486 | Aceptamos todos los planes médicos

Todos los reactivos aprabados por FDA | 198 Calle Trinidad Esq. Ave. Roosevelt San Juan, PR
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B ESTUDIOS INVESTIGATIVOS

Roberto Garcia Rodriguez, principal oficial ejecutive de Triple-S.

e asegura que el aislamiento social tiene nefastas
consecuencias en muchos aspectos de la vida, pero
hasta ahora no se habia cuantificado su alcance.

A tales efectos, la Fundacion Triple-S esta sub-
vencionando la inclusion de un médulo sobre aislamiento
social y soledad en la encuesta de ‘Behavioral Risk Factor
Surveillance System’ (BRFSS) que anualmente realiza el
Departamento de Salud (DS) para determinar la distribucién
de las conductas de riesgo, enfermedades cronicas y practicas
de salud en la poblacién de 18 afios en adelante del pais.

También se esta incluyendo el médulo sobre aislamiento
social y soledad en la poblacion escolar, de nivel intermedio
en adelante, en Consulta Juvenil, una encuesta que ha sido
comisionada a la Universidad Central del Caribe y que mide
conducta riesgosa en los jévenes a partir de 11 afios.

“Nuestro fin es contribuir a un mejor entendimiento del
riesgo que representa el aislamiento social y la soledad en la
salud fisica y mental en nuestra sociedad. Estos conocimientos
pueden fomentar que los distintos sectores: gobierno, sector
privado, organizaciones comunitarias y el tercer sector pue-
dan colaborar y responder de manera efectiva”, dijo Roberto
Garcia Rodriguez, principal oficial ejecutivo de Triple-S.

“El aislamiento social y soledad tienen un impacto sig-
nificativo en la salud fisica y mental. Hoy sabemos que el
aislamiento social representa un impacto a la expectativa de
vida similar que el fumar 15 cigarrillos al dia y un mayor
riesgo que la obesidad o el exceso de consumo de alcohol.
Igual sabemos que una persona con pobres vinculos sociales
tiene un aumento en el riesgo de eventos cardiovasculares en
29 %y tiene un mayor riesgo de desarrollar demencia”, dijo
el doctor José Novoa, principal oficial médico de Triple-S.

Por su parte, la principal oficial de Epidemiologia del DS,
doctora Melissa Marzan, explicé que “lo que no se define,
no se mide”. “Este estudio nos permitiria conocer el nivel

Investigan
‘alcance del

aislamiento

SOCIAL

de comunicacién con sus familias, como se sienten al
respecto, si tienen alguna red de apoyo y sus actividades
recreativas, entre otras. Los datos recopilados pueden ser
utilizados para realizar diferentes analisis e identificar
areas de prioridad para la planificacion de servicios”, sefia-
16. “La investigacion es el primer paso para crear politica
ptblica y los planes de accién tan especificos como por
region, municipio, grupo de edad y sexo”, dijo la doctora
Marzan. Afadié que tener visibilidad de la realidad sobre
aislamiento permite que “las entidades gubernamentales
como el DS, empresas privadas y organizaciones de base
comunitaria puedan organizarse y realizar intervenciones
guiadas por resultados™.

El nivel de aislamiento social y soledad se esta midiendo
también entre la poblacion escolar en escuelas ptblicas y
privadas a través de Consulta Juvenil. Este estudio “difun-
de informacién empirica y confiable sobre los estilos de
vida, las preocupaciones, las necesidades y las conductas
de nuestros adolescentes”, dijo la investigadora a cargo
del estudio, doctora Margarita Moscoso. Explico que “el
analisis de los datos permitira una evaluacién de cuantos
jovenes exhiben la conducta de aislamiento social. Estos
datos serviran no sélo para identificar areas de necesidad y
prioridad para las poblaciones de jovenes de la comunidad
puertorriqueiia, sino también seran un recurso critico para
evaluar su impacto en la salud fisica y mental de los jovenes”.

Ambas encuestas culminan este afio y el andlisis de
datos y publicacion de hallazgos se anticipa para 2024.
“El compromiso de la Fundacion Triple-S es compartir la
informacion que produzca la seccion de aislamiento social y
soledad en Puerto Rico con miras a que el gobierno, el sector
privado, organizaciones sin fines de lucro y comunidades
entiendan el alcance de la situacién y puedan actuar sobre
ella”, dijo el principal ejecutivo de Triple-S.
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TRASFONDO DE LA INICIATIVA DE [ |

AISLAMIENTO SOCIALY SOLEDAD Performance
Garcia explicé que Triple-S y la Fundacién Triple-S han Excellence for

identificado el aislamiento social y soledad como area critica

para trabajar debido a los cambios sociodemograficos del YO ur H 0OS p ItG |
pais, que incluyen la emigracion marcada, el envejecimiento
de la poblaci6n y las experiencias con los huracanes Maria y
Fiona, eventos sismicos y pandemia. La iniciativa incluye tres
elementos estratégicos: concienciacion, medicion y accion.
En la parte de concienciacion, en marzo de 2022, Triple-S financial, operational, and clinical success

celebrd el primer Simposio sobre Aislamiento Social y So- through their pharmacies.
ledad. Como oradora invitada tuvo a una de las expertas e
investigadoras mas reconocidas a nivel mundial, la doctora
Julianne Holt-Lunstad. Triple-S complementd el esfuerzo %’
S

CPS partners with hospital leaders to drive

Pharmacy

con la campafia en medios ‘Socializar es saludable’ y la
Performance

Fundacién Triple-S subvenciond seis organizaciones sin
fines de lucro que trabajan con aislamiento social y soledad.

En abril pasado se celebrd un taller virtual para médicos,
psicélogos, trabajadores sociales y educadores en salud con
la doctora Holt-Lunstad. El taller brind6 herramientas para
identificar aislamiento social y soledad, entender sus efectos
y recomendar cémo atenderlo. La Fundacion actualmente 3

L4
i

Compliance

esta evaluando propuestas para atender aislamiento social. [l Drug Spend

Act quickly and capitalize on cost
savings and business opportunities.

cps”

Rolando Rosario Vazquez, Pharm D
SVP / Busi lapment — Puerto Rico

_—

=
V4

i

1-939-484-4526
rolando.rosariovazquez@cps.com

De izquierda a derecha: Dr. José Novoa, principal oficial médico de Triple-S; Dra. Melissa
Marzan, principal oficial de Epidemiologia del DS; Dra. Margarita Moscoso, investigadora
a cargo del estudio y la Dra. Ruby Serrano, directora y coordinadora del BRFSS.

Nancy Morales Berrios, Pharm D
t—Puerto Rico

1-939-406-7053
nancy.morales@cps.com
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Estiman|16,000

personas con
demencia en
Puerto Rico

84

aprevalencia de Alzheimer

y demencias relacionadas

continda incrementando

en Puerto Rico. Utilizando
los datos de Medicare como base, la
cifra estimada para el 2022 fue de
casi 116,000 casos. Se proyecta que
para el 2050 este nimero aumente a
mas del doble.

Igualmente, la prevalencia de estas
condiciones y enfermedades comorbi-
das como la diabetes, hipertension, y
trastornos de metabolismo de lipidos
como los niveles altos de colesterol o
triglicéridos son significativamente
mas altos en las mujeres puerto-
rriquefias mayores de 65 afios que
en los hombres de la misma edad.
Asi mismo, la prevalencia de estas
enfermedades es significativamente
mayor entre los adultos mayores de
Puerto Rico cuando se comparan
con las cifras a nivel de todo Estados
Unidos.

Ante ese panorama, facultativos
del Recinto de Ciencias Médicas

, [ |
“Como Recinto estamos

preparados para asistir
con la recopilacion,
organizacion y analisis
de estos datos’.

Dr. José Carrion Baralt

de la Universidad de Puerto Rico
(RCM-UPR) congregados en el even-
to ‘Puerto Rico Alzheimer Disease
Research Symposium’ expresaron
preocupacién con la migracion ma-
siva de la juventud puertorriquefa y
cémo esto podria afectar a las perso-
nas de 65 afios 0 mas que padecen o
podrian padecer estas condiciones. A
esto se afiade el continuo descenso de
profesionales de la salud y cuidadores
para tratarlas.
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Durante la actividad, profesiona-
les que atienden esta condicién en el
pais, enfatizaron en la necesidad de
contar con datos mds precisos sobre
la prevalencia de estas condicio-
nes en la isla para poder planificar
con precisién los servicios y el
financiamiento que se necesitaran
para atender adecuadamente las
necesidades de las personas que
las padecen.

“Para esto, se necesita un plan
sistematico de captacién de datos
de salud de toda la poblaci6n de la
isla, que manejan las compaiiias de
planes médicos. Por esto, el RCM-
UPR buscaré establecer colaboracio-
nes con el Departamento de Salud
y las aseguradoras para recoger
dicha informacién. Como Recinto
estamos preparados para asistir
con la recopilacién, organizacion y
analisis de estos datos”, expuso el
doctor José Carrién Baralt, profesor
de la Escuela Graduada de Salud
Publica del RCM-UPR. [
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» Instituto Cardiovascular San Lucas:
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Revista Nature

publica investigacion de
Escuela de Medicina de la UPR

La investigacién aborda posibilidad de simplificar vacunas de dengue

na investigacion realizada

por los doctores Carlos A.

Sariol, Melween Martinez

y Armando Burgos, pro-
fesores de la Escuela de Medicina del
Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico (RCM-
UPR) se publico recientemente en la
prestigiosa revista cientifica Nature
Communications.

La publicacién de este tipo de inves-
tigaciones novedosas en prestigiosas
revistas son contribuciones esenciales
para la Escuela de Medicina de la UPR.

El articulo liderado por el doctor
Sariol y los doctores Aravinda de Silva
y Ralph Baric, de la Universidad de
Carolina del Norte, Chapel Hill, tam-
bién cuenta con la participacién de los
destacados cientificos Ellen Young,
Boyd Yount, Petraleigh Pantoja, Sandra
Henein, Rita Meganck, Jennifer Mc-
Bride, Jennifer Munt, Thomas Baric,
Deanna Zhu, Trevor Scobey, Stephanie
Dong, Longping Tse, Rachel Graham
y Laura White.

Segtin el doctor Sariol, catedratico e
investigador de la Escuela de Medicina
del RCM-UPR, la investigacion, titu-
lada ‘Una vacuna viva contra el virus

“Con este ‘proof of concept’ .
se demuestra que con una
sola vacuna se puede

inducir una respuesta
inmune efectiva contra dos
de los cuatro serotipos de
los virus del dengue’.

Dr. Carlos A. Sariol

del dengue que lleva una glicoproteina
de envoltura quimérica provoca in-
munidad doble especifica de serotipo
DENV2-DENV4’, aborda por primera
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vez en la historia del desarrollo de
vacunas de dengue, la posibilidad de
simplificar esta vacuna que requiere
usualmente de cuatro componentes
o virus distintos. “Con este ‘proof of
concept’ se demuestra que con una sola
vacuna se puede inducir una respuesta
inmune efectiva contra dos de los cuatro
serotipos de los virus del dengue. De
esta forma una vacuna final podria
contar con tan solo dos componentes y
no con cuatro como se ha hecho hasta
ahora. Precisamente la necesidad de
incluir cuatro componentes en la vacuna
es lo que ha llevado a respuestas inmune
no balanceadas contra los cuatro virus
del dengue”, dijo Sariol.

“Este trabajo marca un antes y des-
pués en el desarrollo de vacunas de
dengue. Es un enfoque radicalmen-
te nuevo para este tipo de vacunas.
Aun se necesita mucho trabajo, pero
confiamos que vamos por el camino
correcto”, expresd el doctor Sariol,
quien ya cuenta con tres publicaciones
en la prestigiosa revista.
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Edificio Dr. Guillerme |

Boricua a prestigioso programa
de tecnologia genetica

achell Martinez Ramirez, estudiante del Re-

cinto de Ciencias Médicas de la Universidad

de Puerto Rico (RCM-UPR), fue seleccionada

para participar del prestigioso y competitivo
programa de internado postdoctoral de la biofarmacéutica
Genentech, en San Francisco, California.

"Este logro demuestra que los estudiantes
de los programas doctorales del RCM
estdn altamente capacitados para realizar
investigaciones médicas a los mas altos
niveles. Rachell es un ejemplo vivo de

esa excelencia’,

Dr. Abel Baerga

Genetech es considerada como pionera en el éxito y
expansion de la biotecnologia a nivel global, y se dedica
al desarrollo de ciencia innovadora y tratamientos para

pacientes con enfermedades terminales. La entidad es
reconocida por crear el primer anticuerpo contra el cancer
y el primer medicamento para tratar la esclerosis multiple
primaria progresiva.

“Estoy muy agradecida por esta oportunidad. Hacer
estudios postdoctorales en la compafiia lider de la bio-
tecnologia es, sin duda, un reto y una motivacién para
seguir dando lo mejor. Gracias a mis colegas y mentores
del recinto por su apoyo”, expres6 Rachell.

Genentech

Por su parte, el doctor Abel Baerga, mentor de Rachell y
catedratico del departamento de Bioquimica de la Escuela
de Medicina del RCM, destacé que “este logro demuestra
que los estudiantes de los programas doctorales del RCM
estan altamente capacitados para realizar investigaciones
médicas a los mds altos niveles. Rachell es un ejemplo
vivo de esa excelencia”. [
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