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2025: ano inclerto

1 nuevo afio nos trae grandes retos en
muchas areas de sistema de salud. Te-
nemos un sistema financiero que lleva
yaun tiempo siendo fragil. Tenemos
hospitales con contracciones econémicas que
requieren mejor financiamiento de los servicios
que ofrecen. Por otro lado, las inversiones de
capital no estan disponible y los proyectos de
mejoras y de ampliacién de servicios se tardan
mas en lograrse. El panorama de profesionales
se perfila mas favorable a largo plazo, pero no
asi a corto plazo pues los programas de Resi-
dencias tardaran alguin tiempo en rendir fruto.

Sin embargo, lo que preocupa a corto plazo
son las acciones del nuevo gobierno de Trump.
Hay cortes de fondos en la balanza que todavia
no conocemos y que muy bien pueden afectar
a Puerto Rico.

Hace unos dias se circulé un documento
de unas 50 paginas por parte los republicanos
de la Camara de Representantes, que propone
recortes a fondos de Medicaid y que, en total,
pudieran ser de $2.3 trillones en 10 afios. Esto
como parte del paquete de reconciliacién del
presupuesto. Muchas de las propuestas todavia
no tienen contenido totalmente definido, pero
apuntan a que Puerto Rico pudiera estar en
peligro.

Es posible que nuestro ‘block grand’ que vence
2027 no se toque. Sin embargo, en un ambiente
de recortes ¢quién puede quedar inmune? Hay
gran interés en recortar ACA (Obama Care).
Esto pudiera tener implicaciones especialmente
en Medicaid. Por otro lado, les comparto areas
donde se sugieren recortes importantes:

=reducir por debajo del 50 % la aportacién
federal FMAP

=reduccion de los reembolsos administra-
tivos (Medicaid)

»eliminacion del uso de fondos para in-
migrantes indocumentados

= cambios la férmula de cémo calcular los
fondos sujetos al FMAP

=imposicién de requisitos onerosos a be-
neficiarios para cualificar para Medicaid

» eliminar beneficios de Chip a inmigrantes

=« cambios a la férmula de elegibilidad para
Chip y Medicaid con relacién a ingresos

=eliminacion de reglas ya en vigor que
afectan el acceso a cuidado y revision de
las reglas Medicaid Manage Care.

Todas estas propuestas, y otras mas, tienen
el potencial de afectar la viabilidad econémica
de nuestro programa Vital. A esta fecha, son
propuestas sobre las cuales no hay necesaria-
mente consensos entre los legisladores. Pero
no dejan de ser una propuesta que Trump
favorece y esta promoviendo.

En los proximas semanas y meses un grupo
del Gobierno y de la industria se tienen que
mover a Washington para atender este asunto
y minimizar nuestros riesgos con esta legisla-
cion. Como siempre, la AHPR estd lista para
ser parte de este esfuerzo.

ﬂf
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eciban un calido saludo de
parte de la Junta de direc-
tores de la Asociacion de
Hospitales de Puerto Rico
y el mio propio. Ante todo, gracias
por la confianza que nos han dado
para dirigir los trabajos de ésta, su
asociacion, durante el 2025.

Nuestra industria ha vivido, y sigue
viviendo, grandes retos que hemos
enfrentado y seguiremos enfrentando
de pie. Como industria hemos dado
catedra de como seguir adelante a
pesar de las dificultades, sin perder
nuestra visién y mision. Y lo segui-
remos haciendo con la ayuda de Dios.

Como asociacién, nos hemos pro-
puesto varios objetivos para este nuevo
afio 2025. Entre éstos figura propiciar
la estabilidad financiera de los miem-
bros de la asociacion, aumentar la
confianza de los pacientes en los hos-
pitales, manejar los retos de la fuerza
laboral en el sector salud, reforzar el
programa de Calidad de la Asociacion,
fortalecer las relaciones y confianza en
la Asociacion con quienes establecen
politica ptblica para que seamos sus
expertos en asuntos de salud.

Nuestra Junta, los compafieros de
administracion de la AHPR, el licen-
ciado Jaime P14 Cortés, y este servidor,
trabajaremos arduo y sin pausa para
alcanzar nuestras metas. Sin embargo,
esto no serd posible sin su colaboracién

LCDO. CARLOS A. SANTIAGO

Presidente Junta de Directores
Asociacion de Hospitales
de Puerto Rico

rabajar juntos

/ ' _t

y ayuda. Sus instituciones nos pueden
ayudar de diversas formas. Deseamos
conocer sus preocupaciones, espera-
mos su participacion y la de su personal
en nuestras actividades educativas y
reconocimientos como son ‘Héroes
en los Hospitales’ y ‘Mujeres Des-
tacadas en la Salud’. Mantener una
relacion estrecha con los legisladores
de sus areas geograficas donde ubica
su organizacién sera de gran ayuda,
asi como proveer informacién crucial
para los andlisis de impactos de re-
gulaciones, leyes, y otras propuestas
que nos afectan como industria. Igual
de importante es auspiciar nuestras
actividades y participar de las opor-
tunidades que les brinda exponer sus
servicios y marcas.

Juntos podemos hacer la diferencia,
alcanzar nuestras metas y posicionar-
nos en Puerto Rico por nuestra solidez,
y aumentar la confianza en los servi-
cios que ofrecemos. Mi llamado a es
que nos unamos y nos fortalezcamos
cada dia.

Como dijo Henry Ford y cito: “Re-
unirse es un comienzo; mantenerse
juntos es un progreso; trabajar juntos
es un éxito”.
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NOTA DE LA EDITORA

| MIGDALIA MEDINA

| Editora en Jefe

Revista HOSPITALES

ANO nuevo,
retos Nuevos

lega a ustedes nuestra pri-

mera edicion del 2025, en

momentos histéricos y algo

convulsos por demas. Se
avecinan retos sin precedentes
para todos, y debemos trabajar mas
unidos que nunca, para el beneficio
de la industria y més que nada,
para la salud del pais.

La Asociacién de Hospitales de
Puerto Rico (AHPR) cuenta con
una nueva Junta de directores,
presidida en esta ocasién por el
licenciado Carlos Santiago. Sus
esfuerzos e iniciativas lideraran
la agenda de trabajo de la organi-
zacion durante este afio 2025. Re-
ciban de nuestra parte una cordial
bienvenida y los mejores deseos de
logren alcanzar y sobrepasar todas
las metas proyectadas.

Nuestra portada destaca la di-
namica de compra y venta de ins-
tituciones hospitalarias que ha
marcado los pasados dos afios tras
el cierre y reorganizacion de varios
hospitales. Damos una mirada
a los retos y oportunidades que
han enfrentado las instituciones
hospitalarias involucradas en estos
cambios.

El perfil demografico de nues-
tra isla cambia aceleradamente.
Mientras tanto, nuestros hospitales
ajustan su agenda buscando sus-
tentabilidad y mejorar la calidad
de sus operaciones para beneficio

de sus pacientes. En entrevista
con el director ejecutivo del Hos-
pital Pavia Hato Rey conocemos
detalles sobre la transformacién
de esta institucion en una 100 %
para la prestacién de servicios de
salud mental.

Como es ya tradicién, en nuestra
primera edici6n del afio resefiamos
varias de las conferencias que
conformaron el programa edu-
cativo de la pasada convencion,
y les presentamos una muestra
significativa de sus participantes
y eventos. Y no pueden faltar las
novedades en nuestros hospitales,
la tecnologia y farmacéuticas.

Confio en que disfrutaran la
lectura de esta edicién y que sera
de interés para todos y cada uno
de ustedes.

Finalmente, les envio mi mayor
deseo para que en este 2025 al-
cancen todas sus metas. Que para
bien sea.
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Retos y oportunidades

ante recientes adquisiciones hosprtalarias

POR MARGA PARES ARROYO

or un lado, el aumento en el costo energético, las

frecuentes interrupciones del servicio y la fuga de

médicos y otro personal de salud. Por otro lado,

los bajos reembolsos, dificultades en recobros, baja
poblacional, la pandemia de COVID-19, los huracanes y
los terremotos. Estos, y otros mas, son factores importantes
que han tambaleado la estabilidad y el estado financiero
de la industria de hospitales del pais.

Dentro de este panorama, algunos hospitales no han po-
dido salir del auxilio que ofrece la Ley de Quiebras, codigo
federal que protege y ayuda a empresas con problemas
financieros a reorganizar sus deudas. Mientras, otros con
una situacién econémica mas robusta han aprovechado el
momento para ampliar su oferta comprando hospitales en
aprietos financieros.

Dentro de este escenario, en los dltimos dos afios algunos
hospitales han cambiado de nombre y de duefios. Repase-
mos algunos de estos cambios, los retos en el camino y sus
proyecciones a futuro.

NUEVO DUENO EN BAYAMON [ |

Fue en diciembre de 2023 cuando la Sociedad Espafiola
de Auxilio Mutuo y Beneficencia de Puerto Rico se con-
virtio en el nuevo duefio del Hospital HIMA San Pablo,
de Bayamon, en adelante, Auxilio Mutuo San Pablo. La
entidad AM Acquisition I LLC, propiedad del Hospital
Auxilio Mutuo, realizé la compra bajo una inversion inicial
de $35 millones destinados para cubrir los costos de la
adquisicion y mejoras iniciales de infraestructura. La venta
se genero cuatro meses después de que el Grupo HIMA
San Pablo solicitara acogerse a la quiebra por el capitulo
11 de la Ley de Quiebras de los Estados Unidos. Tras la
compraventa, al igual que el Hospital Espafiol Auxilio
Mutuo, el Auxilio Mutuo San Pablo se convirtié también
en una entidad sin fines de lucro.

“¢Por qué lo adquirimos? La Sociedad Espafiola del
Auxilio Mutuo y Beneficencia ha querido perpetuar un
legado, que ya lleva 140 afios de historia. Siempre pensaron
que, si iban a hacer una incursién con otra facilidad, seria

:‘"u L1

Lcdo. Carlos Ivan Rodriguez,
administrador del Auxilio
Mutuo San Pablo.

Hospital Auxilio Mutuo.

Lcdo. Jorge Matta,
director ejecutivo del




a tono con la filosofia de nosotros. Y surge entonces la
oportunidad del Hospital HIMA San Pablo, ahora Auxilio
Mutuo Bayamén, con ese legado de ellos de casi 50 afios
(de fundados)”, dijo el licenciado Jorge Matta, director
ejecutivo del Hospital Auxilio Mutuo.

Segtin coment6, ambos hospitales comparten similitudes.
Por ejemplo, que ofrecen servicios de atencion terciaria, lo
que incluye el ofrecimiento de procedimientos especiali-
zados, con alta tecnologia.

Ademas de aumentar su oferta de servicios, Matta destaco
que este hospital también cuenta con un plan de socios y
otro de nivel comercial, por lo cual los asociados cuentan
con dos hospitales en su cubierta. Entre ambos, dijo, reti-
nen unas 1,000 camas hospitalarias y varias unidades de
cuidado intensivo.

Carlos Ivan Rodriguez, administrador del Auxilio Mutuo
San Pablo, resalt6, por su parte, que ademas de especia-
lizarse en la atencion de enfermedades cardiovasculares,
esta facilidad cuenta con un programa de ‘stroke’ (para
atender casos de accidentes cerebrovasculares) bajo una
unidad especializada en la cual ya han atendido a mas de
150 pacientes.

“Estamos persiguiendo la acreditacién”, sostuvo al co-
mentar que esta facilidad es la tinica que ofrece atencion
terciaria de entre varios hospitales que ubican en Bayamon.

Ademas del ofrecimiento de procedimientos minima-
mente invasivos mediante cirugias roboticas, Rodriguez
seflal6 que la facilidad cuenta con 20 salas de operaciones,
incluyendo un centro de cirugia para mujeres. También,
dijo, este hospital ha realizado varias alianzas, incluyendo
una con la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto
Rico, Recinto de Ciencias Médicas.

“Con la Universidad de Puerto Rico tenemos subespecia-
listas ginecoldgicos. Se establecié una clinica, como una
extension de la practica intramural, usando a (el Hospital
Auxilio) San Pablo como educacién médica porque parte
de nuestra mision y vision es la preparacién médica. Esta-
mos bien preocupados porque, sin talleres (de Medicina)
no habra otra generacién a quien pasarle el baton”, dijo.

Seglin coment6 Matta, al momento de adquirir el Hospital
Auxilio Mutuo San Pablo éste contaba con 39 pacientes
hospitalizados, mientras para finales de enero su censo
rondaba en 160. La meta, indic6, es seguir fortaleciendo
su plantilla para poder abrir mas camas, considerando que
cuentan con una licencia para unas 436, ademas de otras
618 en el Hospital Auxilio Mutuo. “La meta es tener todas
las camas necesarias para brindar el servicio. Y continuar
creciendo como equipo de trabajo”, sefialo.

Dentro de las metas a corto plazo, Rodriguez anticipd
que proyectan reabrir el area de Pediatria. A largo plazo,
dijo, podrian contemplar retomar otros servicios que la
facilidad ha cerrado, como la Sala de Partos, Obstetricia
y Atencién para neonatales. Sin embargo, Rodriguez des-
taco que dependera de la demanda que surja, asi como de
iniciativas que realice el Gobierno para atender diversos
factores, como la baja en natalidad.

EN PORTADA M

Ellicenciado Matta advirti6 que, a tono con el crecimiento
de la poblacién de adultos mayores, buscan fortalecer los
servicios médicos para estos pacientes. Agregd que, como
hospitales sin fines de lucro, las ganancias se revierten en
la compra de equipo, mejoras y empleados. La adquisicion
de nueva tecnologia es otra de sus prioridades, dijo, asi
como la educacién continua para sus empleados. La au-
tosuficiencia energética, afirmo, es otra de las areas que
buscan emplear en el Auxilio San Pablo, asi como lograr
una infraestructura de mayor resiliencia.

Dra. Sara Lopez Martin, directora ejecutiva del Centro Médico
del Noreste.

SIGUE LA EXPANSION EN FAJARDO n

Tras la quiebra del grupo hospitalario HIMA San Pablo,
el Tribunal federal aprobo¢ el proceso de venta de la faci-
lidad de Fajardo a la empresa Fajardo Integrated Medical
Center LLC en octubre de 2023 por la suma de $7 millones.
Segun trascendi6 entonces, HIMA San Pablo contaba con
las certificaciones necesarias para continuar ofreciendo
servicios, incluyendo un NPI (identificador nacional de
proveedor para poder facturar por los servicios prestados).
Sin embargo, el estado del hospital estaba tan maltrecho
que Fajardo Integrated Services opt6 por solicitarle al De-
partamento de Salud el cierre temporero de la instalacion
para poder proceder con las reparaciones y mejoras que
urgia la estructura. Casi siete meses después —tras una
inversion de unos $10 millones (incluyendo el costo de la
propiedad)- la facilidad fue reabierta bajo el nombre de
Centro Médico del Noreste.

HOSPITALESPR.ORG 13
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“Ante esa situacion de quiebra (del HIMA San Pablo),
en 4 nos preparamos para hacerles una oferta formal (de
compraventa)”, informo6 la doctora Sara Lépez Martin,
directora ejecutiva del Centro Médico del Noreste.

Junto a un grupo de médicos de la regién, Lopez Martin
cre6 Caribe Physicians Plaza Corporation y en el 2001
gestaron la construccién del Hospital Caribbean Medical
Center. En este colectivo, también manejan el CDT de Rio
Grande, bajo un contrato con el Departamento de Salud. Y
desde mayo del afio pasado, el Centro Médico del Noreste.

“Somos un grupo médico que llevamos muchos afios
(juntos) y estamos establecidos en la regién de Fajardo
hace 30 afios. Hemos estado dando servicios en diferentes
niveles -médico primario, especialistas, laboratorios, rayos
X, etcétera- desde el 1992-93”, sostuvo.

En retrospectiva, Lépez Martin recuerda que mientras
el HIMA de Fajardo iba reduciendo servicios, la demanda
en el Caribbean Medical Center iba creciendo. “Damos
servicio en un area geografica con una poblacién de sobre
200,000 personas. Y seguimos en un proceso de crecimien-
to, abriendo y atendiendo nuevas camas y servicios”, dijo.

Segun la doctora, tras la compraventa de esta facilidad, el
camino no fue facil. “Era un gran reto. El hospital no estaba
en las mejores condiciones. Fuimos el tinico de los cinco
hospitales (HIMA San Pablo) que cerramos (la facilidad).
Cuando vimos las condiciones en que estaba, cerramos
de octubre 2023 a mayo 2024. Fue un proceso muy largo
y trabajoso”, dijo al resaltar que las mejoras incluyeron la
reparacion del sistema energético.

La primera fase incluy6 la sala de emergencias, junto
al area de laboratorio, rayos X, terapia respiratoria
y otros servicios ancilares para poder abrir las
primeras 60 camas, de una capacidad de 220. 48
En los proximos tres meses esperan poder j#
solicitarle al Departamento de Salud la aper-
tura de otras 30, para llegar a una capacidad
de 90 camas, todas de nivel agudo.

“Estamos corriendo bien. Hemos tenido
muy buena acogida de la comunidad, que ha
creido en nuestro proyecto, que es de todos,
del pueblo, que es quien lo va a usar.
Este fue el viejo Hospital de Distrito
(de Fajardo) y muchos lo identifican
asi. Muchos nacieron aqui”, indico.

Loépez Martin informé que tam-
bién fue clave el apoyo de la
Asociacién de Hospitales, que
estuvieron pendientes del desa-
rrollo de la facilidad después
de la compraventa. Proxima-
mente, en la fase 2 de la obra,
esperan poder abrir mas
camas para poder llegar
aunas 150, pero no de
nivel agudo pues la
empresa entiende
no hay tanta

demanda de ese servicio, pero si de otros, como de
salud mental. En planes futuros, agregd, esta continuar
con la remodelacion de los exteriores del hospital, que
comprende unas 14 cuerdas.

Los ofrecimientos de este hospital también incluyen
un hotel (La Residencia) para hospedar de forma gratuita
a familiares que estén acompafiando a algin paciente.

“La finalidad es que el acompafiante de paciente pueda
alojarse en estas habitaciones y descansar unas horas,
para luego volver al cuido (de su paciente). Este servicio
estara disponible para personas de pueblos limitrofes.
La remodelacion del hotel debe estar terminada en los
proximos dos meses”, sostuvo sobre este hotel, que
antes era un edificio que fungia como la residencia de
médicos haciendo guardias en el hospital.

En una préxima fase, sostuvo, esperan poder abrir
mas camas en el hospital. Ademaés, proyectan que esta
facilidad sea autosuficiente energéticamente mediante
paneles solares que esperan adquirir con fondos federales.

Ademas de agradecer a Salud por ayudarlos en este
proceso, siendo facilitadores de las licencias que soli-
citaban y dirigiéndolos en el proceso, Lopez Martin
comentd que con la adquisicion de este hospital también
se han abierto mas empleos, unos 200 puestos de tra-
bajo. “Confiamos que todo siga bien y pueda redundar
en buenos servicios (médicos) para el noreste”, reitero.

NUEVO ENFOQUE PARA ADULTOS [ |

El antiguo San Jorge Children’s Hospital, que fue es-
tablecido en 1962, cuenta con un nuevo operador desde
junio del afio pasado, luego de haberse acogido al proceso
de quiebras en el 2022. Cambios en la industria y deudas
acumuladas fueron factores sefialados como los que

Lcdo. Victor Diaz Guzman, director
ejecutivo The San Jorge Hospital.




llevaron a la institucion a la precariedad econémica de
la cual no pudieron salir. Desde el 8 de junio de 2024
la facilidad opera como The San Jorge Hospital, con
mas del 90 % de su plantilla anterior de empleados. La
entidad Hospital Health Club LLC —compafiia creada en
enero de 2023 por un grupo de médicos e inversionistas
puertorriquefios- es el nuevo duefio de la institucién.

. . , [ |
“Hemos invertido $11 millones, entre

remodelacion y compra de equipo.
Hemos estado reclutando personal,
haciendo mejoras a la planta fisica,

unidades clinicas, comprando equipos'.

Lcdo. Victor Diaz Guzman

“Hemos invertido $11 millones, entre remodelacién y
compra de equipo. Hemos estado reclutando personal,
haciendo mejoras a la planta fisica, unidades clinicas,
comprando equipos. Se ha hecho una inversion millonaria
para darle un nuevo renacer a este hospital y poderlo
llevar a los parametros de excelencia”, dijo el licenciado
Victor Diaz Guzman, director ejecutivo del hospital.

Segtin explico, la obra incluy6 la remodelacién del area
de salud mental, que estaba cerrada, para fortalecer su
oferta a nifios de hasta 12 afios y adolescentes
de entre 13 y 17. Y en los préximos cuatro a

Dr. Josué Vazquez Delgado, socio
fundador de la empresa y presidente
de HOPE Medical Center.

EN PORTADA M

seis meses estaran remodelando un area para adultos y otra
pediatrica. Ya mas a largo plazo, indico, en los préximos
dos afios tienen un proyecto para habilitar nuevas salas de
operaciones, con alta tecnologia.

“Entre los retos mas grandes, ademas del servicio de luz, es
que hemos tenido situaciones con muchos equipos que se han
dafado por la fluctuacion del voltaje. La inversion continta.
Seguimos activando capital, comprando equipo, remodelando
y modernizando el hospital”, inform6 Diaz Guzman.

Ademas de reforzar el area pediatrica, dijo, también estan
desarrollando nueva oferta de servicios para adultos como
un hospital general, no solo de nivel pediatrico, como antes.
Anticip6 que proyectan la reapertura del area de cuidado de
intensivo para adultos, mientras contindan la remodelacion
para la reapertura de varias unidades actualmente cerradas,
tanto para adultos como para nifios.

“La intencién es remodelar todas las areas del hospital.
Tenemos proyectos que probablemente duren dos a tres afios.
Este afio probablemente abriremos dos unidades mas. También,
el proyecto para remodelar salas de operaciones durara unos
dos afios. Le hemos estado dando carifio a la planta fisica.
Como no podemos cerrar el hospital, hemos ido area por
area. Y SARAFS (Secretaria Auxiliar para Reglamentacién
y Acreditacién de Facilidades de Salud) desde el principio nos
ha ayudado”, cont6 Diaz Guzman, quien previamente habia
sido el director ejecutivo del Hospital Pediatrico.

A modo de andlisis, coment6 que, ademas del reto con el
servicio energético y la dependencia de generadores para
que las operaciones no se interrumpan, uno de los desafios
principales de la industria es el reclutamiento de personal,
especialmente de Enfermeria, lo que limita a muchos hos-
pitales de poder abrir mas camas y atraer mas pacientes.
Esta situacion, dijo, esta ligada a la lucha de los hospitales
con las aseguradoras para que se revisen las tarifas, de
modo que el pago sea mds cénsono con el costo real de

los servicios. Por esta situacion, dijo, muchos hospitales
M se ven limitados de poder invertir en equipo, ademas de
') retener y contratar personal.

BAJO NUEVA EMPRESA DE MEDICOS H
En octubre de 2023 se autoriz6 la compra-
venta del Hospital HIMA San Pablo
de Humacao por $5.3 millones a la
empresa Eastern Health LL.C, entidad
de reciente creacion compuesta por
un grupo de médicos. La institucion
ahora opera bajo el nombre de
HOPE Medical Center y cuenta
con el apoyo de inversionistas,
liderados por el criptomagnate
L\ Brock Pierce.

“Naci en este hospital y fui
criado en Humacao. Cuando
llegué de Estados Unidos en

el 2010, el HIMA me dio la
oportunidad y fui director de Ra-
diologia de los cinco hospitales

HOSPITALESPR.ORG 15
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(de esa red hospitalaria)”, dijo el doctor Josué Vazquez
Delgado, socio fundador de la empresa y ahora presidente
de este hospital.

“Sabia en lo que me estaba metiendo. Cuento con unos
inversionistas, casi todos americanos. Conozco la region.
He desarrollado relaciones con médicos de la comunidad
por afios. Soy producto local”, agrego.

Con unos 200,000 habitantes entre Humacao y pueblos
limitrofes, el radidlogo sostuvo que el suroeste del pais tiene
el espacio para la subsistencia de varios hospitales, incluyendo
el Menonita, el Ryder y ahora el HOPE.

“El hospital (HOPE) tiene una visién de identidad bien clara.
Es un hospital de comunidad que lo que busca es fortalecer
servicios de comunidad e identificar rapido condiciones para,
(si estd) por encima del nivel de cuidado de un hospital de
comunidad, transferirlo a una entidad adecuada para recibir
ese cuidado”, dijo.

Anticipé que en los planes futuros de la institucién
destaca el promover la medicina preventiva que ayude a
diagnosticos tempranos y a evitar complicaciones médicas.
También, expandir servicios basados en tecnologia, ademas
del fortalecimiento de cirugias ambulatorias y del area de
sala de emergencias.

“Creo en lo que decia Jesucristo, que era servir. Y lo mas
importante es la prevencion. Mente sana, cuerpo sano”, dijo.

A pesar de contar con una licencia de 105 camas, el
galeno coment6 que su meta, por el momento, es trabajar
con unas 50 a 55 camas, reiterando el enfoque en la me-
dicina preventiva.

ASPIRAN LOGRAR EL MEJORHOSPITAL N

Mientras tanto, la empresa Metro Caguas Incorporated ad-
quiri6 el antiguo Hospital HIMA San Pablo, de Caguas. Segin
se dio a conocer publicamente, la transaccion aprobada por el
Tribunal de Quiebras federal tuvo lugar el 20 de diciembre
de 2023 y ascendi6 a $21 millones. Ademaés del hospital, las
instalaciones también incluyen el ‘Surgi-Center’, ubicado a la
entrada del casco urbano de Caguas, el cual cuenta con una

sala de emergencias y una variedad de servicios médicos,
entre ellos, cirugia ambulatoria y oficinas médicas. Esta
institucion se convirti6 en el decimotercer hospital afiliado a
Metro Pavia Health System, Inc., segtin informé la licenciada
Karen Artau Feliciano, presidenta de esta empresa.

Al evaluar la situacion del hospital, se identificé una
estructura con un cuerpo médico robusto y una oferta de
servicios subespecializados, comenté Artau. No obstante,
advirtio, también se detectaron dreas de mejora en cuanto
a infraestructura y equipo. Dentro de las iniciativas de
fortalecimiento Artau informé que se optd por potenciar
los servicios de Ortopedia y Urologia, ademéas de mejorar la
Sala de Emergencias con la contratacion de mas médicos.
También, sostuvo, se realizaron esfuerzos para incorporar
nuevos especialistas en el area de Cardiologia, entre otras
disciplinas médicas. Ademas, se reactivaron varios servicios
que estaban inoperantes, como la Tomografia por emision
de positrones (PET-CT), se adquirié un equipo de litotricia
y se repar6 el MRI (imagen por resonancia magnética) de
alta potencia (3 teslas), como parte de la modernizacién de
otros servicios auxiliares, incluyendo el laboratorio, informé
la licenciada Artau.

A partir de enero de este afio, dijo, se comenzaron arealizar
cirugias roboticas en el area de Ortopedia. Mientras, para
febrero se proyecta lareapertura del Servicio de Radioterapia,
el cual, segtin dijo, es el tnico en la region de Caguas.

“A futuro, Pavia Caguas aspira convertirse en el mejor
hospital de Puerto Rico, manteniendo su doble enfoque:
ser un centro de comunidad y, a la vez, ofrecer servicios
subespecializados para todo
el pais, como hospital ter-
ciario”, afirmoé.

Por el momento, co-
mento que la instituciéon
cuenta con licencia para
unas 400 camas y, en tan
solo un afio, han duplicado
la ocupacién.

“Tenemos el firme
compromiso de servir
a la comunidad de Ca-
guas y los municipios
aledafios, brindando
salud y bienestar a
toda la poblacion”,
concluy6. &

Lcda. Karen Artau Feliciano, presidenta Metro Pavia Health System.
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Proyecto de AHPR busca

mejorar calidad en los hospitales

18

POR MARGA PARES ARROYO

omo parte de un proyecto

libre y voluntario, unos 42

hospitales del pais aceptaron

participar de un proyecto
dirigido a mejorar la calidad de vida
de pacientes hospitalizados, apoyando
a las facilidades en la implementacion
de mejores practicas.

“El fin es proveerles apoyo a nues-
tros miembros (participantes), buscan-
do prevencién en los pacientes para
reducir efectos adversos”, comento la
licenciada Yarisis Centeno Saunders,
directora de Administracién de la
Asociacion de Hospitales de Puerto
Rico (AHPR).

Segun explicd, a través de alianzas
se disefio una serie de iniciativas
educativas enfocadas en mejorar la
calidad y seguridad de los pacientes.
Como parte de este esfuerzo, sostuvo,
se visitaron hospitales y se les ofrecié
apoyo en distintos niveles.

“Esperamos una reduccién de un
20 % en eventos adversos en los hos-
pitales de Puerto Rico”, dijo durante

una presentacion del tema en la con-
vencién anual de la AHPR.

Establecer y fortalecer una cultura
de seguridad a través de la prevencion,
robustecer los esfuerzos de educacion,
particularmente en los servicios y trata-
miento, asi como la obtencién de datos
que viabilicen andlisis que identifiquen
areas de oportunidad fueron otros de los
resultados esperados bajo esta iniciativa.

En una evaluacion de datos de los
altimos dos afios, a través de este
proyecto se identific6 una serie de
mejoras. Entre éstas, una reduccién de
12 % de readmisiones de pacientes, una
disminucién de un 20 % en los partos
prematuros, una merma de otro 20 %
en control de infecciones, un 90 %
de mejoria en la interconectividad
para el envio de recetas electrénicas,
entre otras transacciones, y un 20 %
de mejoria en caidas.

Segun informé Centeno Saunders, a
finales del afio pasado, cuando tuvieran
los datos de todo el 2024, se compartiria
la informacioén con las instituciones

hospitalarias participantes para identi-
ficar areas a mejorar durante el primer
trimestre del 2025. Pero durante su
presentacion, la licenciada compartio
algunos datos preliminares, entre éstos,
sobre la reconciliacién de medicamen-
tos en la admision de pacientes. Con
una meta esperada de un 90 %, se ha
notado una leve mejoria de una métrica
de 67.18 % en el 2022 a 67.74 % al mo-
mento de la fecha de esta presentacion,
en octubre de 2024.

Mientras, al dar de alta al paciente la
reconciliacion de medicamentos tuvo
una reduccion mayor entre el 2022
(74.81 %) y el 2024 (56.50 %). En
ambos renglones, Centeno Saunders
adjudico una baja en la participacion de
hospitales como el factor responsable.

Otras métricas giraron en torno al
uso del catéter y su asociacion con el
desarrollo de infecciones en pacientes.
Latasa de infecciones del tracto urinario
asociadas al catéter en todas las unida-
des de cuidado intensivo (ICU’s) de los
hospitales participantes subi6 de 1.33 %

METRICAS Y CUMPLIMIENTO ESPERADO EN EL ‘QUALITY IMPROVEMENT PROJECT’

INDICADOR % DE MEJORAMIENTO

Readmisiones
(disminuir)

CLABSI, CAUTI, SSI, HAPU, VAP
(disminuir)

Reconciliacion de Medicamentos (ADE)

(Admisiones y Altas)

Lcda. Yarisis Centeno, directora
de Administracion de la AHPR.

12 %

20 %




en el 2022 a 4.50 % en el 2024. “Este
cambio refleja un empeoramiento en
el control y prevencion de infecciones
asociadas al uso de catéteres urina-
rios en las ICU’s”, advirtié Centeno
Saunders.

Sobre este hallazgo, mencion6 que
causa gran preocupacion ya que hay
varias conductas que se deben tener en
cuenta y mejorar, entre las que men-
ciono el uso prolongado del catéter,
su manejo inadecuado y la falta de
retirarlo temprano, entre otros.

No obstante, la licenciada informo
que fuera de las unidades de intensivo,
en todas las unidades de 35 hospitales
participantes se not6 una mejoria. En
el 2022 la tasa fue de 69.23 % y en el
2024 iba por 65.88 %.

En el uso de catéteres centrales tam-
bién se noté un aumento preocupante, de
2.76 % en el 2022 a 4.42 % en el 2024.
El alza en las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a la via central
(CLABSI, por sus siglas en inglés) mues-
tra la urgencia de implementar medidas
correctivas para reforzar las practicas
de control de infecciones, asi como de
capacitar al personal de salud y mejorar
la vigilancia de este indicador, sostuvo
Centeno Saunders.

“Si una linea central se infecta, ese
paciente va a necesitar muchos dias de
hospitalizacion y uso de antibiéticos.
Entonces la aseguradora va a cuestionar
(el manejo de ese paciente)”, indicé.

Sin embargo, en las caidas, con o sin
lesion, hubo un descenso de 44.53 % en
el 2022 a 38.67 % el afio pasado, entre
39 hospitales participantes. Esto refleja
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Siuna linea central se

infecta, ese paciente va a
necesitar muchos dias de
hospitalizacion y uso de
antibidticos. Entonces la
aseguradora va a cuestionar
(el manejo de ese paciente)”.

Lcda. Yarisis Centeno Saunders

una menor utilizacion de catéteres
centrales, lo que sugiere un uso mas
apropiado y controlado de estos dispo-
sitivos, reconocié Centeno Saunders.
Otra mejoria fue en la prevalencia de
ulceras por presion, lo que refleja un
progreso en su prevencion y manejo a
nivel hospitalario, indic6 la licenciada,
quien coment6 que la efectividad de
estrategias de prevencion, la moviliza-
cién frecuente de pacientes, el uso de
superficies especializadas para aliviar
la presion y la identificacion temprana
de pacientes en riesgo parecen ser
factores que ayudaron en esta mejoria.
Y aunque subi6 de un 44.68 % (2022)
a56.71 % (2024), la interconectabilidad
de los sistemas para viabilizar las recetas
electrénicas ha mejorado, pero atin no ha
llegado ala meta de 90 % esperada. Tam-
bién se not6 un progreso en el ‘Health
Information Exchange’ (de 54.24 % a
67.80 % entre el 2022 y el 2024).

MARCAPASOS Hmmmmmmms

“Este aumento refleja una mayor
adopcion del intercambio de infor-
macion de salud entre instituciones,
mejorando la continuidad del cuidado
y la calidad de los servicios de salud.
La mejora en el uso del intercambio
de informacion es fundamental para
reducir errores, evitar duplicaciones
de pruebas y optimizar la coordina-
cién entre los proveedores de atenci6n
médica”, dijo Centeno Saunders.

Otra de las métricas de este progra-
ma de calidad fue sobre los partos por
cesarea, donde Puerto Rico enfrenta
un “reto inmenso”, acentuado aun
mas por la disminucion de hospitales
haciendo partos, indic¢ la licenciada.
Aqui se not6 un aumento de 44.5 %
a45.68 % del 2022 al 2024. Compli-
caciones para el bebé y readmisiones
hospitalarias son algunas consecuen-
cias, se informd. La meta bajo este
programa es llegar a un 20 %.

Las readmisiones hospitalarias fue
otro factor medido. Aunque a nivel ge-
neral en los reingresos a los 30 dias se
notd un leve incremento entre el 2022
y el 2024, a nivel de planes comer-
ciales, Medicare Advantage y Plan
Vital se notaron reducciones. Mejor
planificacién del alta, seguimiento
y manejo de condiciones crénicas
y acceso a servicios ambulatorios y
comunitarios parecen ser factores que
han ayudado en esta gestion.

“La clave de todo esta en la edu-
cacion y prevencién para mejorar la
calidad del servicio y seguridad al
paciente”, concluy6 Centeno Saun-
ders.
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Pediatras reconocen trayectoria
del doctor Puig Ramos

POR ANGEL JOSE DE LEON

1 doctor Gilberto Puig Ramos, pediatra inten-
sivista con mds de 30 afios de experiencia, fue
homenajeado recientemente con la dedicatoria
de la cuadragésima segunda convencion de la
Asociacién de Médicos Pediatras de la region oeste.

Sobre 125 pediatras de la region oeste y de toda la
Isla participaron de la convencion celebrada en el Hotel
Marriot Courtyard de Aguadilla. El evento tuvo como
objetivo ofrecer actualizaciones sobre temas innovado-
res y nuevas condiciones emergentes en la comunidad,
como el COVID, influenza y micro plasma, por estar en
los tltimos afios presentes en las comunidades. Entre los
temas nuevos se expuso como tema la salud mental de
los nifios y la ortopedia en recién nacidos.

“Incluimos una conferencia sobre el efecto de la
Inteligencia Artificial en la salud mental de los nifios,
que es algo de lo que estamos viendo que los nifios
estan muy envueltos en todo lo que es tecnologico y
lo que es la utilizacion de todo lo que es inteligencia
artificial. Estamos viendo que hay mucho efecto en
nivel de la salud mental, sostuvo la doctora Sylvia
Janira Arce Cardona, presidenta de asociacion.

En cuanto a la dedicatoria del evento,
Arce Cardona sefialé que “sabemos
que los pacientes pediatricos que
son bien complicados y que los
que tenemos en los Intensivos
de la periferia, muchas veces
necesitan un cuidado mayor por
lo que van al area de San Juan. El
doctor Puig lleva méas de 30 afios .
dedicandose a estos pacientes y |
salvando vidas cuando estan en
condicién critica. Asi que, por

pr. Gilberto Puig
precior Médico
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esto, este aflo decidimos dedicarle la convencion a é1”.
El doctor Puig Ramos nacié en Caguas el 4 de enero de
1961. Curso estudios en el Colegio Notre Dame de esta ciu-
dad. En 1979 entr6 en el grupo de los 100 a la Universidad
de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras, donde completd
un bachillerato en Quimica. En 1983 ingres6 al Recinto de
Ciencias Médicas y dos afios después, se trasladé a Ponce
para hacer su rotacion de tercer afo. Alli le tocé atender a las
victimas de la tragedia de Mameyes. En 1987 se gradud del
Recinto de Ciencias Médicas con altos honores y regreso6 a
Caguas pararealizar unaresidencia de Pediatria en el Hospital
Eduardo Garrido Morales, hoy Hospital Menonita de Caguas.
En 1990 culmind la residencia, obtuvo su Board en Pediatria
e inici6 su entrenamiento en Cuidado Critico Pediatrico,
 enel Hospital Pediatrico Universitario de Rio Piedras.
- En 1993 comenz6 a trabajar para el Grupo de
Intensivo Pediatrico de San Juan y convenci6 a
sus mentores para que el Grupo se hiciera cargo
de la Unidad de Intensivo Pediatrico del Hospital
de Nifios San Jorge. Asi, recién graduado, fue
nombrado director de ese Intensivo, en el que
ha sido pionero implementando el uso de varias
tecnologias. En 1998, se hizo socio del Grupo.
Ademas del Hospital San Jorge, ha dado
servicios como intensivista en otras
instituciones hospitalarias de Puer-
to Rico: el Hospital HIMA de
Caguas, el Hospital Pediatrico
Universitario, el Hospital Car-
diovascular de Puerto Rico, el
Hospital Episcopal San Lucas

y el Hospital San Francisco.
El doctor Puig Ramos es
también catedratico asociado




de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias
Médicas, y catedratico auxiliar de la Universidad Cen-
tral del Caribe. Ha presentado en congresos del Pediatric
Academic Society, el Pediatric Critical Care Society y la
Academia Americana de Pediatria. Ha publicado articulos
y abstracts en publicaciones médicas.

Su compromiso con la méxima calidad en el cuidado al
paciente lo mueve a destacarse en estas labores en que muy
pocos participan. Lideré por diez afios el Comité de Etica
del Hospital San Jorge (1998-2008) y dirige desde el 1995
el del Hospital Pediatrico Universitario. Fue presidente de
la Sociedad Puertorriqueiia de Pediatria entre 2002 y 2003;
de la Facultad Médica del Hospital San Jorge entre 2004
y 2006; de la Facultad Médica del Hospital San Francisco
entre 2015 y 2017 y de la Sociedad de Cuidado Critico
Pediatrico de Puerto Rico entre 2016 y 2018.

Junto a la doctora Nilsa Freyre consiguié que Puerto Rico
fuera en el 2009 la sede para el Congreso de la Asociacién
Latinoamericana de Pediatria (ALAPE), siendo este uno
de los de mayor asistencia. Desde el 2017 es el director
médico del Hospital San Francisco.

Como parte de su trabajo en la rama de cuidado cri-
tico, constantemente se enfrenta con pacientes que, por
su enfermedad, van a fallecer. Ante esto, Gilberto ha
desarrollado una visién tinica de lo que es transcender la
muerte y nos ha ensefiado que es un proceso por el que
todos vamos a pasar. Con la serenidad que lo distingue,
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ha ayudado a muchas familias a pasar por el proceso de
duelo, enfatizando siempre que se debe recordar con amor
y alegria y no con sufrimiento.

Como ser humano, uno de sus valores mas importantes
es el de la familia, para la que siempre ha sido el consejero
en materia de salud. Hace 21 afios es el compaiiero de Hé-
ctor Benero. Juntos disfrutan de viajar a diferentes partes
del mundo y de degustar las gastronomias de cada pais.

En la Revista Hospitales nos unimos al homenaje y le
deseamos que contintien sus éxitos. [l

El doctor Puig Ramos compartio con su familia la alegria del
homenaje.
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(Ganadores certamen

‘Colores de una mente sana

POR ANGEL JOSE DE LEON

1 Sistema Hospital San Juan Capestrano reconoci6

el talento de tres jovenes participantes del certa-

men anual de arte ‘Colores de una Mente Sana’.

Del evento participaron jovenes de todalaislay

se presentaron mas de 100 piezas, de las cuales se premia-

ron tres categorias segregadas por edad y se reconocieron

varias obras sobresalientes por su creatividad y mensaje

positivo. Resultaron premiados Jovianne Rivera Cruz en

la categoria de 12 a 15 afios; Anna Carolina Hernandez

Feliciano en la categoria de 16 a 18 afios; y Emanuel Reyes

Cruz en la categoria de 19 a 21 afios. Ademas, se otorgaron

reconocimientos especiales a seis obras que sobresalieron

por su calidad artistica y mensaje. El certamen conté con

la colaboracién del municipio de Guaynabo, el Museo de
Arte de Puerto Rico y Toro Verde Adventure Park.

“Este evento destaca el compromiso social que tiene el
Sistema Hospital San Juan Capestrano hacia la salud mental
a través de la expresion artistica, logrando captar inspiracion
de nuestro jévenes y adultos para crear conciencia conec-
tando la salud mental con el mundo del arte. El certamen es
una iniciativa que abre didlogos importantes sobre la salud
mental y permite que nuestra comunidad se una a través del
arte para promover el bienestar emocional que tanta falta
nos hace”, sefial6 la principal oficial ejecutiva del Sistema
Hospital San Juan Capestrano, licenciada Marta Rivera Plaza.

’

o |
“El certamen es una iniciativa que abre

didlogos importantes sobre la salud mental
y permite que nuestra comunidad se una
a través del arte para promover el bienestar

emocional que tanta falta nos hace”.

Lcda. Marta Rivera Plaza

“Estamos sorprendidos con la calidad de los trabajos
presentados y el mensaje que trae cada pieza que se exhibe.
Nos parece que en la juventud puertorriquefia hay mucho
talento, lo que nos lleva a pensar que estamos siendo tes-
tigos de la capacidad que ellos tienen para poder llevar
un mensaje positivo como los que se expresan en esta
muestra tan variada. El Museo de Arte de Puerto Rico
respalda esta actividad porque la misma crea un vinculo
entre el arte, la salud mental y la comunidad”, expresé
Nancy Seda de Leon, gerente de Programas Educativos
del Museo de Arte de Puerto Rico. [
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Nueva presidenta en
unta directiva Centros 330

1 pasado mes de noviembre la

Asociacion de Salud Prima-

ria de Puerto Rico (ASPPR),

que agrupa a centros 330
en toda la Isla, designé a la doctora
Tania Rodriguez como presidenta de
su Junta de directores.

“Su liderazgo ha sido clave .
en la estructuracion y
optimizacién del modelo

de atencidn del centro, lo
que ha permitido ampliary
mejorar os servicios para

miles de pacientes”.

Dra. Darielys Cordero Rosario

La doctora Rodriguez, con mas de
20 afios de experiencia en el ambito
de la salud, es la directora ejecutiva de
Migrant Health Center, Inc., uno de los
centros 330 mas antiguos y de mayor
crecimiento en Puerto Rico. En esta
institucion, ha jugado un papel clave en
la creaci6n e implementacion de proyec-
tos integrados que brindan atencién de
salud primaria, salud mental, prevencion

del VIH y tratamiento para el abuso de
sustancias, dirigidos a poblaciones his-
toricamente marginadas. “Su liderazgo
ha sido clave en la estructuracion y
optimizacion del modelo de atencién

=
- s o

Tania Rodriguez, presidenta Junta de
directores Centros 330.

del centro, lo que ha permitido ampliar
y mejorar los servicios para miles de
pacientes”, expuso la directora ejecutiva
de la ASPPR, doctora Darielys Cordero
Rosario.

Con una s6lida formacion académica
que incluye un doctorado en Psicolo-
gia Industrial y Organizacional y una
maestria en Administracion de Servicios
de Salud, la doctora Rodriguez ha sido

reconocida por su enfoque innovador y
su compromiso con el bienestar de las
comunidades desatendidas. A lo largo
de su desarrollo profesional, ha liderado
proyectos financiados por instituciones
como los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés), la Administracion
de Servicios de Salud Mental y Abuso
de Sustancias (SAMHSA), la Admi-
nistracion de Recursos y Servicios de
Salud (HRSA) y AIDS United.

Honrada con su designaciéon como
presidenta de la Junta de directores
de la ASPPR, Rodriguez expreso, “mi
objetivo principal en este nuevo rol sera
continuar promoviendo la excelencia en
la atencién primaria de salud en Puerto
Rico. Ademas, mi enfoque sera inspirar
y motivar a todos los colaboradores de
los centros 330 a brindar servicios de
salud basados en la equidad, la calidad
y el respeto, garantizando que nuestras
comunidades reciban atencion libre de
discriminacién”, finalizo.

Los centros de salud primaria 330
en Puerto Rico, atienden a mas de
467,000 pacientes anualmente, inclu-
yendo pacientes sin cobertura de un
seguro médico. Brindan servicios de
salud integral que van desde médico
primario, especialistas, laboratorio,
farmacia, sonografia, optometria,
salud conductual, dental, entre otros. [
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Pedaleo por
los pacientes
de cancer

mpleados de Bristol Myers

Squibb Puerto Rico realiza-

ron recientemente un recorri-

do en bicicleta durante dos

dias y visitaron centros de cancer en
los municipios de Ponce, Mayagiiez,
Manatiy San Juan. Los ciclistas com-
partieron sus experiencias con los
pacientes y el personal de los centros,
demostrando su compromiso con las
personas que luchan contra el cancer.
El evento, denominado ‘Pedaleo
por los pacientes’ enfatiza el com-
promiso de Bristol Myers Squibb con
los pacientes con cancer. “Iniciativas
como ésta tienen un impacto positivo
en dar esperanza y transformar las
vidas de los pacientes y sus familias.
Algunos ciclistas son sobrevivien-
tes de cancer, mientras que otros lo
hacen en honor a sus seres queridos,
familiares y amigos que se han visto
afectados por esta enfermedad, de-
mostrando que no estan solos en esta
lucha y que juntos pueden cambiar

las expectativas de supervivencia”,
explic6 Maribelis Ruiz, directora de
la unidad Hematologia y Oncologia
del area comercial de Bristol Myers
Squibb de Puerto Rico.

El compromiso de la empresa esta
profundamente arraigado en su cultura
centrada en el paciente y va mas alla
de las responsabilidades diarias. “En
Bristol Myers Squibb, nos impulsa
una sola vision: transformar la vida
de los pacientes a través de la ciencia.
Mi mayor motivacién para el ciclis-
mo es que soy un sobreviviente de
cancer. El camino no fue fécil. En el
momento de mi diagndstico, no habia la
misma disponibilidad de tratamientos
o medicamentos que existen ahora.
Sin embargo, mis ganas de vivir y
el apoyo de mi familia, amigos y pa-
rientes fueron fundamentales para mi
recuperacion. Ahora me toca a mi dar
ese apoyo a mi madre, que le diagnos-
ticaron cancer de mama, y a mi padre,
que esta recibiendo tratamiento para
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“Iniciativas como €sta
tienen un impacto positivo
en dar esperanza y
transformar las vidas de
los pacientes y sus familias'.

Maribelis Ruiz

el cancer de piel. La enfermedad me
ha golpeado duro. Quiero expresar mi
apoyo a mis padres como lo hicieron
conmigo cuando lo necesité. Ayudar
a la Sociedad Americana Contra El
Cancer de Puerto Rico, que me apoyd
tanto cuando mas lo necesitaba, es un
honor. Les digo a los pacientes: {No se
rindan! Estoy aqui para apoyarlos”, dijo
Alexis Matos, gerente y especialista en
disefio instruccional y capacitacién de
Bristol Myers Squibb.

Durante 11 afios, la fuerza laboral
global de Bristol Myers Squibb se ha
unido para demostrar su compromiso



con la investigacion del cancer a través de las iniciativas
‘Country 2 Country 4 Cancer’ (Europa), ‘Coast 2 Coast
4 Cancer’ (Estados Unidos) y ‘Continent 2 Continent 4
Cancer’ (Japén y América Latina), conocidas colecti-
vamente como ‘C2C4C’. La tradicion comenzo en 2014
cuando un grupo de empleados de Oncologia de todo
Estados Unidos sinti6 la necesidad de hacer mas por
las personas afectadas por el cancer. Estos esfuerzos se
expandieron a Europa en 2016, Japon en 2021 y América
Latina en 2022.

“Nuestro compromiso con la causa va mas alla de una
tarea diaria. Este afio, los empleados de Bristol Myers
Squibb Puerto Rico participaran por primera vez en la
rodada ‘C2C4C Latin America’. Los ciclistas han entre-
nado durante mas de cinco meses para entrenar fisica y
emocionalmente y poder recorrer 1,200 kilémetros en
tres dias en Chile. La mision de ‘C2C4C Latin America’
es recaudar fondos para avanzar en la investigacion del
cancer. Este afio, el equipo de Puerto Rico montaran en

apoyo de la Sociedad Americana del Cancer de Puerto
Rico, miembro de la Union Internacional para el Control
del Céancer (UICC). Por eso, hemos compartido nuestras
experiencias con pacientes y centros para demostrar que
no estan solos en esta lucha”, afirmé Juan Diddi, quien
el afio pasado particip6 en el ‘C2C4C Estados Unidos’
y corri6 un segmento de tres dias. [&
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Urge asegurar
asignacion
federal mas

alla del 2027

POR MARGA PARES ARROYO

a estabilidad del sistema de salud de Puerto Rico
corre peligro si no se acttia a tiempo para asegurar la
continuacion de la millonaria asignacion de fondos
federales que lo subsidiara hasta el 2027. Puerto
Rico recibe $13,300 millones al afio para servicios de salud.

Asi lo afirmé Javier Llano, asesor en el Capitolio de Es-
tados Unidos para la Asociacion de Hospitales de Puerto
Rico (AHPR), durante una reciente conferencia sobre los
fondos federales que financian los servicios de atencién
médica en Puerto Rico.

“Puerto Rico recibe $13,300 millones al afio para subsi-
diar los servicios de salud”, comenté Llano al resaltar que
estos son los fondos federales que llegan particularmente a
través de los programas Medicaid y Medicare Advantage.

El consultor de negocios y asesor de politicas de salud
explico que las propuestas federales afectan los servicios

que se subsidian con fondos federales. Advirtié que esa
es una de las razones por las que desde principios
de 2025 hay que estar presentes en Washington

D.C. y trabajar por la continuidad de esos fondos
federales para Puerto Rico. La presencia alla
servird también para atender otros asuntos
pendientes en el Congreso de Estados Unidos.
“Lo vemos también como una opor-
tunidad para instruir sobre
los fondos que Puerto Rico

necesita para su sistema
de salud”, indico.
Esos asuntos se de-
cidiran con el nuevo
presupuesto y depen-
diendo de los candida-
tos que prevalezcan en
la Camara y el Senado
de Estados Unidos. Puer-
to Rico recibi6 una asig-
nacion de cinco afios
de fondos Medicaid
que alcanzara un

tope de $4,200 millones anuales en el quinto afio y que
terminan en el 2027. Ademas, el pareo de fondos federales
estd en 76 %. Es decir, que el gobierno local solo aporta el
24 % del financiamiento del programa, pues el resto corre
con fondos federales.

“Tenemos que evaluar cuales son los asuntos que mas
les importan a los hospitales (y a la industria de la salud de
Puerto Rico) para dirigir los $13,300 millones de fondos
federales que se reciban o aumentar esa cantidad”, sefial6.

Mencion6 que otros $2,500 millones que sostienen al
sistema de salud del pais llegan a través de fondos estatales
y de lo que paga la empresa privada, principalmente a través
de las primas. En total, el sistema de salud de Puerto Rico
se subvenciona anualmente con $15,800 millones, entre
fondos federales, estatales y de la empresa privada.

Uno de los asuntos en los que se trabaja, dijo, es en el
cuidado a largo plazo para Puerto Rico, un conjunto de ser-
vicios y apoyo para personas con enfermedades crénicas o
discapacidades que incluye atencién médica y no médica. Este
beneficio no esta disponible en Puerto Rico bajo Medicare,
pero el programa Medicaid incluye la atencién institucional
a largo plazo, lo que comprende centros de enfermeria es-
pecializada y centros de atencion intermedia para personas
con discapacidad intelectual. Mientras, los residentes de
Puerto Rico estan excluidos del programa de Seguridad de
Ingreso Suplementario (SSI, por sus siglas en inglés), el cual
proporciona fondos para cuidados a largo plazo.

“El cuidado a largo plazo es especialmente importante
para los adultos mayores que necesitan el cuidado”, ma-
nifestd Llano, quien coment6 que con los resultados de
un estudio sobre este tema la peticién de fondos para este
beneficio bajo el programa Medicaid “serd mas grande de
la que tenemos™.

Por otra parte, comento que, a raiz de la experiencia tras
el paso del huracan Maria por la isla, particularmente en
cuanto a las fallas de comunicacién y del sistema energéti-
co, la AHPR trabaja en mantener una red de comunicacién
hospitalaria independiente, funcionando a base de baterias,
torres de comunicacion, sistemas satelitales y otras formas
que puedan operar fuera de la red ptblica, especialmente
en situaciones de emergencia.

“El tema de Puerto Rico siempre esta presente en Was-
hington D.C. El asunto es explicar la importancia de las
peticiones de fondos federales para Puerto Rico”, dijo Llano,
quien reiteré que por eso urge que se mantengan activos
en la capital federal y que se documente bien la necesidad
de fondos federales para la isla.

Entre los asuntos de salud pendientes en el Congreso,
Llano mencion6 al 340B en referencia al Programa de
Precios de Medicamentos, una ley federal que permite
que hospitales elegibles y otras entidades puedan comprar
medicamentos para pacientes ambulatorios a descuento de
fabricantes farmacéuticos. También se refiri6 al ‘Hospital
Price Transparency’, una serie de reglas federales que le
requieren a los hospitales que provean informacion clara
y accesible sobre sus tarifas. [

Javier Llano, asesor en el Capitolio
de Estados Unidos de la AHPR.
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Pavia Hato Rey ahora es
hospital 100 % de salud mental

POR ANTONIO R. GOMEZ

| Hospital Pavia Hato Rey se esta transformando
en un hospital 100 % de salud mental, pero esa
transformacion no debe impactar adversamente
a sus pacientes actuales.

Segun su director ejecutivo, Carlos Santiago, esta tran-
sicion le permitira al sistema ampliar sus servicios a la
comunidad y al pais. “A partir del 1 de febrero de este afio,
hemos pedido una reclasificaciéon de nuestras camas de
servicio agudo para que todas las camas sean conductuales.
Es una decision que ha sido ponderada desde diferentes
puntos de vista, tomando en consideracion una iniciativa
que siempre ha tenido Pavia de atender la poblacién de
salud mental. Esto no es otra cosa que una demostracién
adicional de Metro Pavia Health System de querer ayudar a
la poblacion de Puerto Rico, siendo una empresa netamente
puertorriqueiia, al atender algo que mucha gente no quiere
atender”, sostuvo.

Aseguro que no debe existir la preocupacion de que ahora
no se sirva alli la poblacion aguda, ya que este hospital es
parte de un sistema de 13 hospitales de los cuales tres de
ellos estan a corta distancia del Pavia Hato Rey.

Indic6 que la poblacion que necesite servicios agudos
en Hato Rey “no va a quedarse desprovista” ya que “tiene

tres hospitales que son el Pavia Santurce, el Hospital San
Francisco y el Hospital Metropolitano de Rio Piedras”.
Estimo que los primeros dos estan a cinco minutos del de
Hato Rey y el otro, a siete minutos del de Hato Rey. En

“A partir del | de febrero de este afio,
hemos pedido una reclasificacion de
nuestras camas de servicio agudo para

que todas las camas sean conductuales”.

Lcdo. Carlos Santiago

adicion, dijo, “tenemos a Pavia Caguas, que esta a quince
minutos del drea metropolitana y le afiade otros servicios
al sistema”.

Asegur6 que los hospitales aledafios estan trabajando
conjuntamente esta transicion, por lo que la poblacién
no debe sentirse que va a recibir menos servicios. “El
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movimiento que mucha gente pensé pudiera ser nega-
tivo, no lo es. Al contrario, nos estamos moviendo a un
hospital 100 % conductual. Las 242 camas que tenemos
autorizadas se van a convertir en conductuales y eso nos
va dar la oportunidad de afiadir unos servicios que en
estos momentos no se ofrecen ni aqui, ni en todo Puerto
Rico, convirtiéndonos en un hospital sumamente espe-
cializado en lo que es la salud mental”, abundé Santiago.

LA TRANSFORMACION DEL HOSPITAL N
DE HATO REY

Para el desarrollo de este proyecto, se cuenta con todo
el equipo multidisciplinario que trabaja en el hospital,
que incluye médicos generalistas, médicos de familia,
psiquiatras, psicélogos, terapistas recreativos, terapistas
grupales, personal de Enfermeria, personal de Trabajo
Social y una gama de profesionales dedicados a la salud
mental, sostuvo.

“También contamos con un médico internista, especia-
lista en adicciones. Es el doctor Andrés Calvo, quien ha
venido a atender una poblacién con adicciones que obvia-
mente tiene un enfoque fisico, pero trabaja en coordinacién
con el psiquiatra y con ese equipo multidisciplinario, para
atender adecuadamente a esa poblacion”.

La inversion monetaria en esta transformacion supe-
ra los $7 millones, segin Santiago. “Tenemos un area
completamente moderna donde hemos creado un am-
biente sanador para las personas que vienen a recibir los
servicios. Es un sitio digno para el tratamiento de esas
condiciones mentales”.

Nuestra proyeccion, aiiadi6, “es llegar a las 242 camas
en el area de salud conductual. Entendemos que hay una
necesidad que podemos cubrir con esta decisién. Eso
representarda, en su momento, una inyeccion millonaria
de dinero para poder llegar ahi, y poder incorporar nuevo
personal especializado para atender esa poblacion”.

Informé que cuentan con una sala evaluadora, que es
como la puerta de entrada a los servicios. Ahi los médi-
cos determinan el nivel de servicio que debe llevar ese
paciente. La sala de evaluacién operara como la sala de
emergencia, pues alli llegan todos los casos. “Contamos
en el sistema con una linea de ayuda 787-545-8008 y las
personas pueden llamar desde cualquier lugar, las 24 horas”.

“Ese paciente puede ser redirigido a un servicio en
la comunidad, a un servicio ambulatorio, o puede ser
dirigido a uno de nuestros hospitales parciales. También
esta la hospitalizacion como tal”.

CRECIENTE NECESIDAD |

Esta decision responde a una creciente necesidad de
servicios de salud mental entre la poblacion de la Isla.
“Lo que estamos viendo es que en la medida que han ido
pasando los afios, las diferentes situaciones en que se han
encontrado nuestras comunidades, como fue pasar por
temblores, pasar por el COVID, la situacién econémica
que vive el pais, pues han aumentado las personas que
acuden a buscar servicio”.

MANEJO Y CALIDAD Hmms

En muchas ocasiones, precisd, “nuestros cuatro hos-
pitales de salud mental estan llenos a capacidad y no
tenemos espacio. Lo que queremos es que eso no sea
inconveniente para que alguien que necesite servicio,
lo reciba”.

“El convertirnos 100 % conductual ayuda a tener un
hospital mucho maés especializado, te mueves en una
direccién diferente a la hora de ofrecer el servicio. Eso le
permite también al personal crear un ‘expertise’ mayor
en los servicios que ofrece, Nos permite movernos para
tener mas y mejores servicios dentro de la institucion,
porque eso de tener mas espacio, nos permite crear la
parte psiquiatrica, y eso nos va a permitir servir a otras
cosas que en estos momentos no se sirven”.

Sefialé como ejemplo el hecho de que en Puerto Rico
no se maneja bien la parte de la adiccion. “Nos va a
permitir, quizas hacer unas cosas para la rehabilitacién”.

Menciond otras realidades como la de una creciente
poblacion envejeciente, que ha provocado que el diagnos-
tico de demencia se vea mas cominmente en sus salas.

“Tener mas habitaciones nos va a permitir especializar
unas unidades para servir poblaciones que actualmente
no podemos”.

Informé Santiago que también trabajan en colabo-
racion con las agencias gubernamentales para atender
necesidades sociales y sobre los determinantes socia-
les que de alguna manera puedan estar afectando la
recuperacion de esa persona. “Igualmente, como parte
de nuestro equipo multidisciplinario contamos con
asistencia espiritual. Tenemos un capellan que trabaja
eso0s aspectos que son también parte de la salud mental
de las personas”.

Reiteré que, “esto, mas que verlo como que vamos
a cerrar una parte aguda, es un gran paso para aten-
der unas necesidades y que el sistema ha demostrado
nuevamente su compromiso con Puerto Rico y con la
salud mental de este pais”.

Asegur6 Santiago que en todo este proceso se han
tomado en cuenta las comunidades aledafias, se han
trabajado con los suplidores y se han establecido rela-
ciones con agencias locales.

“Estamos desarrollando un programa con lideres
comunitarios. Nos hemos reunido con las ambulancias
y, en la medida en que van viniendo, le hemos dejado
saber a la gente cual va a ser el pr6ximo paso. Esto no
se ha hecho de la noche a la mafiana. Lo hemos estado
trabajando desde principios de diciembre, tiempo sufi-
ciente para que todo el mundo esté enterado”.

Agreg6 que “tenemos una colaboracién bien gran-
de con la Policia de Puerto Rico. Hemos invertido
nuestro tiempo y nuestros esfuerzos en educar a los
policias del area y les hemos ensefiado técnicas de
intervencion, de donde buscar ese paciente y a donde
traerlo. Ellos se han convertido en colaboradores bien
grande con este hospital. También colaboramos con
las comunidades que estan alrededor del hospital y
con entidades cercanas”. [
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POR ANTONIO R. GOMEZ

a sepsis no solo es una con-
dicion altamente peligrosa
para el paciente, es ademas
una de las mas costosas en
la administracion y operacion de un
hospital, por lo que evitarla y tratarla
adecuadamente cuando ocurre, se ha
convertido en una importante prioridad.

Joe Calvaruso, MBA, y director
médico y socio fundador de Amaze
Health Una Vita, Inc, empresa especia-
lizada en servicios de asesoria y apoyo
a entidades que ofrecen servicios de
salud, estimé en $62,000 millones el
costo anual de esa condicion.

En charla que ofreci6 ante la Con-
vencion Anual de la Asociacion de
Hospitales de Puerto Rico (AHPR)
ofrecio varias estadisticas sobre el
impacto de la sepsis y sefial6 que se
registran 49,000 millones de casos
anualmente y se producen 11,000 mi-
llones de muertes en todo el mundo. En
Estados Unidos la cantidad de muertes
por esta condicion se estima en 350,000
cada afo, indicé.

Afirmo que se trata de la condicion
mas costosa en los hospitales de Estados

Unidos, ya que representa el doble del
costo de estadia por otras condiciones,
es la causa principal de las readmisio-
nes y éstas, que pueden alcanzar los
$18,000 al momento de la admision,
elevan el promedio a los $51,000 al
concluir el tratamiento.

Mencion6 lo que calificé como “cua-
tro pilares fundamentales para mejorar
la atencién”, que son: reconocimiento
temprano, estratificacion adecuada,
adopcién de paquetes de sepsis (‘bundle
adoption’), y la gestién proactiva de
la atencion.

El paquete de sepsis (‘sepsis bundle’),
explicé Calvaruso, “consiste en una
serie de acciones tiempo sensitivas y
de las mejores practicas que los pro-
veedores de atencion médica deben
seguir para tratar a los pacientes con
sepsis grave y shock séptico de manera
efectiva”.

“Un mejor cumplimiento del paquete
esta directamente relacionado con una
menor mortalidad”, agreg6. “Cada hora
de retraso en el tratamiento reduce la
supervivencia a la sepsis en un 7.6 %”.

Indic6 que el cumplimiento promedio

“Cada hora de retraso en el tratamiento

reduce la supervivencia a la sepsis en un 7.6”.

Joe Calvaruso
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del paquete de sepsis hospitalaria en
Estados Unidos es de un 60 %, mientras
que en Puerto Rico el cumplimiento
de los hospitales con el mismo es de
apenas un 16 %.

Reconocié que no es facil alcanzar
altos niveles de cumplimiento con dicho
objetivo, y enumer6 lo que denominé
como “barreras comunes”. Son éstas,
la inversion financiera: (el dilema) del
huevo y la gallina, la escasez de mano
de obra tanto médicos como personal
hospitalario, la adopcion de paquetes
bajos, procesos mal disefiados, modelos
de reembolso financiero contradicto-
rios, y la aceptacién del médico.

Resaltd, por otro lado, los beneficios de
manejar adecuadamente esta condicion.
Incluy6 entre estos la disminucion del
costo por episodio de atencién, como
resultado de una reducida duracion de
la estadia, la reduccion de personal,
disminucion de la variacion clinica,
y reduccion de los costos de los me-
dicamentos. También por una tasa de
reingreso reducida, la mejora en codi-
ficacién y documentacién y mayores
pagos de incentivos de calidad.




CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS CONTRA LA SEPSIS
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CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE
DE MEDIDAS CONTRA LA SEPSIS
EN HOSPITALES DE EE. UU. EN HOSPITALES DE P.R.

60% 16%

CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE
DE MEDIDAS CONTRA LA SEPSIS

ADOPCION DE MEDIDAS CONTRA LA SEPSIS

TASA DE MORTALIDAD POR SEPSIS EN TODO EL SISTEMA
Y CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE DE MEDIDAS

- 74% Norma de cumplimiento
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tasa de cumplimiento de las medidas

Con el enfoque en la mejora de la atencién, se inicid
el 1 de septiembre un paquete de medidas de WSH
modificado para lograr un mejor seguimiento del
cuadro clinico total.

Una mejor adherencia al paquete terapéutico esta
directamente relacionada con una menor mortalidad.

Joe Calvaruso, director médico
de Amaze Health Una Vita.
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SEPSIS EN LA ATENCION H
OBSTETRICA

Distinguié como de mayor se-
riedad la sepsis obstétrica, que de-
finid6 como “una infeccion critica
que ocurre durante el embarazo,
el parto o el posparto y que puede
afectar significativamente la salud
materna’.

Sostuvo Calvaruso que la sepsis
materna es la segunda causa prin-
cipal de mortalidad materna en los
Estados Unidos. Indic6 que el 13 %
de las muertes maternas en Estados
Unidos se deben a sepsis obstétrica
y que alrededor del 15 % de las
mujeres en el posparto tratadas
por sepsis obstétrica son readmiti-
das dentro de los 30 dias debido a
complicaciones relacionadas.

Ello, afirmd, representa una carga
econdmica sustancial para la aten-
cién sanitaria debido al tratamiento
prolongado y a los regresos multi-
ples. El costo promedio de hospitali-
zacion inicial precis6, es de $20,000.
El costo adicional por reingreso esta
entre $8,000 y $10,000.

Invité finalmente a encontrar
soluciones a estos retos con los
recursos que ofrece la empresa que
representa. “;Se enfrenta a desa-
fios operativos o clinicos dentro
de su hospital o sistema de salud?
Libere el potencial de soluciones
transformadoras asociandose con
Una Vita, Inc.”, dijo. “Solicite una
videoconferencia personalizada

para analizar como abordar sus
problemas operativos o clinicos

e impulsar la excelencia en su
prestacion de atencién médica”.
Afirmé que “Una Vita ofrece
servicios de asesoramiento
de clase mundial aprovechan-
do los anélisis de vanguardia
de Cedaron para mejorar
la excelencia en la
atenciéon médica.
Con décadas de
experiencia, de-
sarrollan progra-
mas ampliamente
reconocidos para
hospitales y siste-
mas de salud”. [
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Joint Commission

prioriza la seguridad del paciente

POR MARGA PARES ARROYO

ada vez mas la Joint Com-
mission llega a los hospitales
de forma silenciosa, sin aviso
previo, para verificar que las
distintas areas y servicios ofrecidos en
las instituciones hospitalarias cumplen
con estandares de calidad que aseguren
el mejor bienestar y seguridad para sus
pacientes, empleados y visitantes.

Y una de las preguntas que mas fre-
cuentemente se hacen los inspectores
de esta organizacion es si, en su plano
personal, se sentirian cdmodos de llevar
a un ser querido a esa facilidad.

Asi lo inform6 David Major, consultor
de la Joint Commission, organismo que
otorga certificaciones de calidad y acre-
ditaciones a sobre 22,000 organizaciones
y programas de salud en Estados Unidos
para mejorar la atencion a los pacientes.

“Yano estan proveyendo advertencias
previas, ni siquiera la mafana del primer
dia (de la visita a la facilidad hospitala-
ria)”, indic6 Major durante una charla
sobre como mantener el ambiente fisico
seguroy en cumplimiento con la calidad
en el cuidado del paciente.

Elingeniero, experto en construccion y
manejo de instalaciones fisicas, comenzo
diciendo que cualquier amenaza que re-
presente un riesgo o pueda causar efectos
secundarios sobre la salud del paciente
o cualquier persona puede ocasionarle
al hospital una serie de consecuencias,
entre las que menciono calificaciones
mas bajas, penalidades financieras, un
mayor enfoque regulatorio, mas visitas
del Joint Commission y la pérdida de
acreditacion. “Y sin pacientes no hay
hospital”, puntualizo.

Seguin explico, cada hospital tiene un
promedio de 31 requisitos para mejorar
(RFTI, por sus siglas en inglés), de los
cuales 14 son de origen clinico y los
restantes 17 relacionados al ambiente
de cuidado y seguridad de la vida.

A nivel nacional, sostuvo, de sobre
56,000 hallazgos un 65 a 70 % tiene que
ver con el no cumplimiento de politicas
de la organizacion. Entre los programas
en que se estan enfocando, mencioné la
prevencion de violencia en el lugar de
trabajo, el ambiente fisico y las cons-
trucciones y renovaciones.

En cuanto a las amenazas inmediatas a
la salud y seguridad, Major mencion6 el
control de infecciones. La esterilizacion
de éreas de cirugia, podiatria, dental y
ambulatorias constituye el 75 % de este
sefialamiento, dijo.

Sobre los programas mas retantes, y
que la Joint Commission hace mayor
énfasis, el experto sefialé la prevencion
de violencia en los lugares de trabajo.
“Los trabajadores de la salud representan
el 73 % de todas las lesiones y enferme-
dades no mortales en el lugar de trabajo
debido a la violencia”, informo.

Entre los ejemplos de no camplimiento,
menciono la falta de anélisis sobre esta
situacion en los centros de trabajo, la
carencia de un equipo multidisciplinario

que lo atienda y no abordar problemas
y riesgos conocidos. A consecuencia,
menciond un aumento de estos inciden-
tes y que el cuerpo gobernante no esté
preparado para atenderlos.

El manejo del aire también fue otro
reto mencionado por Major. “Unas
25,000 personas desarrollan legionelosis
(infeccion bacteriana grave de los pulmo-
nes y las vias respiratorias) en Estados
Unidos cada afio”, dijo al comentar que
uno de cada cuatro pacientes de esta
condicién morira. Falta de programas y
lideres para atender este asunto es uno de
los sefialamientos relacionados, dijo al
mencionar que muchas organizaciones
desconocen estos riesgos.

“La calefaccion, la ventilacion y el aire
acondicionado (también) desempefian un
papel importante en el mantenimiento
de la seguridad de los hospitales y de los
pacientes vulnerables”, dijo. Humedad
relativa y temperatura fuera del rango, asi
como cambios de aire inadecuados y falta
de monitoreo en espacios criticos fueron
algunos ejemplos de no cumplimiento

ITM MANTENIMIENTO DIFERIDO

IMPACTO DEL MANTENIMIENTO DIFERIDO Y REPARACION DE PROYECTOS DE EMERGENCIA

miento no recurrentes que se ha aprobado para 2022
0-20% 21%
21% -40 % 18 %
41% - 60 % 20 %
61% - 80 % 20 %
81% - 100 % 21%

Organizaciones que han completado un proyecto de repa
racion de emergencia después de aplazar el mantenimiento
Si 35%
No 65 %

¢En qué se diferencia el costo de la reparacion de
emergencia del estimado del proyecto diferido? |

Aument6 86 %
Disminuyé 8%
Se quedo igual 6 %
debido a una falla de emergencia y reparacion

Si 46 %

54 %

Aumento del costo promedio entre
la estimacién diferida del proyecto
y la reparacion de emergencia.

18

Fuente: Health Facilities Management/ASHE 2022 Hospital Construction Survey.
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que menciond. Para desarrollar un plan de manejo
de ventilacion, Major explicé que se necesita crear
un grupo que evalde los riesgos, desarrolle un plan
de respuestas, eduque al comité, cree politicas y se
encargue de mantener el plan.

“Siun paciente se enferma en una institucién, van a
rastrear dénde estuvo ese paciente. Van a querer saber
la temperatura y la humedad (de las areas y cuartos
donde estuvo) y, si no estan en cumplimiento, no es
una buena experiencia”, dijo.

La falta de mantenimiento de la facilidad también
acarrea un grave problema. “Si se retrasa el manteni-
miento, se puede esperar que los gastos futuros sean
iguales o mayores que el costo de la pieza al cuadrado
0 15 veces el costo total de la reparacion”, advirtio.

David Major, consultor de la Joint Commission.

El espacio por encima del techo también es impor-
tante, resaltd. Cables y conductos en contacto con el
fuego, cajas de conexiones eléctricas abiertas, parches
de barrera mal instalados y desperdicios abandonados
fueron algunos ejemplos de no cumplimiento. Esto pone
en peligro la seguridad de pacientes y empleados, dijo
al sefalar que también aumenta el riesgo de fuego y
el costo de reparaciones de emergencia.

Sobre las construcciones y reparaciones, menciond
que muchas veces las areas no estan debidamente pro-
tegidas y monitoreadas, ademds de que no cuentan con
el personal y los expertos adecuados en planificacion.
Ademas de aumentar los costos, esto ocasiona retrasos
en la obtencion de acreditaciones debido a problemas
de cumplimiento, dijo. “Proteger a los pacientes de
dafios implica méas que tratamientos y procedimientos
seguros. También debemos considerar dénde reciben
atencién y minimizar los riesgos asociados con el
entorno fisico”, indico.

Como factor comun, destacé que estos programas
requieren las personas correctas en un equipo, bajo un
liderazgo que advierta que “todos son responsables”. [l
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OLUTION

v

SOLUCIONES INTEGRADAS DE
LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO
PARA SU CENTRO DE SALUD

) Limpieza, Desinfeccion y Sanitizacion

Mantenimiento de Areas Verdes

hi’ Pintura Interior y Exterior

N Sellado de Techo
Pulido y Cristalizacién de Pisos

3 Construccion General

PROTEGE LO QUE MAS IMPORTA:
LA SALUD DE TUS PACIENTES Y TU EQUIPO.

Compania certificada bajo el estandar de Sistema de Gestion de Calidad.
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Alta incidencia trastornos

POR MARGA PARES ARROYO

urante el 2023 unas 90,258
personas, todas aseguradas
del Plan Vital, fueron diag-
nosticadas con trastornos del
estado de animo. Trastornos de ansiedad,
de adaptacion, déficit de atencion y
trastornos del desarrollo completaron
los primeros cinco diagn6sticos entre los
poco mas de un millén de beneficiarios
de la Reforma de Salud de Puerto Rico.

Asi se desprende de datos de la Admi-
nistracion de Seguros de Salud (ASES)
provistos por la licenciada Carmen
Bonet Vazquez, pasada administradora
de la Administracién de Servicios de
Salud Mental y Contra la Adiccién
(ASSMCA), durante una ponencia en
la que abundé sobre algunos datos re-
copilados por la agencia bajo el enfoque
salubrista para la salud mental.

Trastornos relacionados al uso de
sustancias, esquizofrenia, demencia
delirante, trastornos relacionados al
alcohol, trastornos de control de im-
pulsos y autolesion intencional fueron
otros de los diagnosticos identificados
en esa poblacion. Un patron similar de
diagnosticos se observo de enero a junio
del afio pasado, informé Bonet Vazquez.

Por otra parte, citando datos de la
ASES relacionados al sinhogarismo
en Puerto Rico, mencion6 que el 60 %
fue principalmente por salud mental o
el uso de sustancias.

En cuanto a los suicidios en Puerto
Rico, segtin datos del Instituto de Cien-
cias Forenses, de enero de 2020 a julio
de 2024 ocurrieron 946. En ese periodo,
el afio con mas suicidios reportados
fue en el 2023, cuando ocurrieron 226.

“El mayor porcentaje de muertes por
suicidio se registro entre los grupos de
50 afios 0 mas”, dijo. Advirtio, ademas,
que los suicidios reportados ocurrieron
en personas entre los 15 y19 afios y de
85 0 mas.

Con relacion al despacho de medi-
camentos controlados, Clonazepam

(Klonopin) fue el principal (1,707,808)
entre enero de 2023 y junio de 2024.
Entre los méas recetados también desta-
caron Temazepam (Restoril), Lorazepam
(Ativan), Zolpidem (Ambien) y Alpra-
zolam (Xanax). Tramadol, Midazolam,
Fentanilo, Oxicodone y Pregabalin
también fueron identificados en las
recetas procesadas en ese periodo.

mentales en la Isla

De las sobredosis revertidas y sobre-
dosis fatales, con fentanilo detectado,
para el 2023, se document6 que 1,738
fueron revertidas, mientras se registra-
ron 535 fatalidades, la mayoria (88 %)
en varones. “Si se identifica (a tiempo)
podemos hacer una intervencion tem-
prana”, sefial6 Bonet Vazquez.

Basado en este panorama, la fun-

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LA CLIENTELA ATENDIDA
PROGRAMAS DE SALUD MENTAL Y SUSTANCIAS ANO 2023

Region de Salud

Arecibo 510(10.3) 457 (7.4)
Bayaman 1,084 (22.0) 943 (15.2)
Caguas 409 (8.3) 954 (15.4)
Fajardo ™ 367 (7.4) 241 (3.9)
Mayagiicz/ Aguadilla — 401 (8.1) T23(11.7)
Metro 1.573 (31.9) 1,471 (23.R)
Ponce 516 (10.5) 1,364 (22.0)
Deambulante 0 {0.0) T (0.10)
No informi 74 (1.5) 31 (0.5)

Sobre las benzodiazepinas, la licencia-
da explico que se trata de una clase de
sedante utilizado para calmar el estrés
y la ansiedad.

Candvanas, Yabucoa, Cayey, Aibonito
y Orocovis fueron los municipios donde
mas se dispensaron esas sustancias. Bajo
el Sistema de Monitoreo de Eventos de
Sobredosis, desde el 2019 se establecio
el monitoreo de sobredosis y uso de
naloxona para desarrollar estrategias
de intervenciones tempranas y reducir
esos eventos mediante el sistema de
vigilancia.

Segun Bonet Vazquez, un analisis
de los datos entrados al sistema y del
Instituto de Ciencias Forenses detectd
una disminucién de cerca del 30 % de
las muertes con fentanilo detectado,
entre el 2022 y 2023, en Puerto Rico.

“Las acciones afirmativas de reduc-
cion de daiios, la distribucion de naloxo-
na, y el ampliar el acceso a tratamiento
y servicios de apoyo han sido estrategias
claves para la mitigacion en esta crisis
por opioides”, indicd.

Lcda. Carmen Bonet, pasada
administradora de ASSMCA.

cionaria destaco la importancia de la
planificacion estratégica para impulsar
politica publica. Colaboracion intersec-
torial y multisectorial para atender la
salud ptiblica, participacion comunitaria
activa, inversién en expandir servicios
accesibles y promover la equidad en el
acceso a la atencion de salud mental,
asi como servicios para trastornos por
Sustancias, fueron otras de las estrate-
gias mencionadas por la funcionaria. &




Menonita Cayey

inaugurara dos
programas de

residencia médica

partir de julio de 2025 el Centro Médico
Menonita Cayey inaugurara dos Programas
de Residencia Médica: en Medicina Interna
y Medicina de Familia.

El programa de Medicina Interna constara de 24 re-
sidentes y 18 en el programa de Medicina de Familia.
Estos programas de Residencia ya estan disponibles
en el National Residence Matching. A finales de 2023,
el Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica
de posgrado (ACGME, por sus siglas en inglés) otorgo
real Centro Médico Menonita Cayey el reconocimiento
como Hospital Acreditado de Ensefianza.

El Centro Médico Menonita Cayey agradecié al
equipo de trabajo liderado por la licenciada Maria del
Mar Torres. “Este logro nos posiciona como un centro
de entrenamiento para residentes de Medicina interna y
de Familia que buscan experiencia clinica y formacion
especializada en una institucién de vanguardia, que
provee medicina de calibre mundial. La acreditacion
evidencia que cumplimos con los estandares y requi-
sitos establecidos por la ACGME para ser un hospital
de enseflanza autorizado para ofrecer programas de
residencia en diversas especialidades médicas. Esta
colaboracion entre el hospital y los profesionales en
formacion promovera el intercambio de conocimien-
tos, el crecimiento profesional, y mejorara la atencién
médica que brindamos a nuestra comunidad”, dijeron. [

cps

Tech-Enabled
Pharmacy
Management

Delivering Leadership and
Performance Excellence to
Achieve Your Goals

With 50+ years of innovation experience,
CPS brings cutting-edge technology
and responsible, accountable leadership
to your hospital.

Financial Improvement

Regulatory Compliance

Clinical Quality

E8)  1eam Development

ﬁ‘j Operational Excellence

8-15% 40%
First-Year Drug
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Bajo gestion un sistema unificado
de manejo de trauma

POR MARGA PARES ARROYO

| trauma es la epidemia ol-

vidada de la sociedad mo-

derna y, aunque poca gente

conoce su importancia, su
desatencion no opaca que se trata de
un problema de salud publica de gran
envergadura.

Asi lo afirmo el doctor Pablo Ro-
driguez, director médico del Hospital
de Trauma, quien describio el trauma
como “un dafio que supera lo que
puede aguantar el cuerpo”.

El dafio de un trauma, explico, puede
ser de origen intencional (homicidios,
suicidios, actos de violencia) o no
intencional (caidas, choques, atrope-
llamientos). Se trata de la principal
causa de muerte en Puerto Rico en
las personas de 44 afios o menos,
lamentd. En Estados Unidos, expli-
co, la situacion es similar, siendo el
trauma la principal causa de muerte
en menores de uno a 17 afios.

Durante una reciente conferen-
cia organizada por la Asociacién de
Hospitales de Puerto Rico (AHPR),
Rodriguez afirmé que el trauma es un
evento oneroso, cuyo costo asciende
a unos $700 billones al afio.

Los primeros minutos después de
un trauma son de suma importancia
para el porvenir de ese paciente, dijo.
“En los primeros minutos muere el
50 % y en la primera hora el 30 %
sufre lesiones que ponen en peligro
su vida”, sostuvo al advertir que al
cabo de varios dias y semanas el 20 %
enfrenta serias complicaciones
de salud.

La Ley 544 del 30 de sep-
tiembre de 2004 enmen-
dé la Ley Organica del
Departamento de
Salud para crear

Dr. Pablo Rodriguez, director
médico del Hospital de Trauma.

BENEFICIOS DE UN SISTEMA UNIFICADO DE MANEJO DE TRAUMA

E2h

Respuesta
Rapida
Evaluacion temprana,
estabilizacion y
transporte adecuado

\/

Enfoque
Coordinado

Atencion mas
coordinada y eficienta

Mejor utilizacidn de
recursos existentes

el Sistema de Trauma y Emergencias
Médicas en Puerto Rico. Mientras,
el afio pasado se cre6 un Consejo
de Trauma que Rodriguez preside y
que a finales del 2024 trabajaba en
el establecimiento de un reglamento.

Dentro de los aspectos que el grupo
gestionaba se encontraba el facilitar
las acciones necesarias para que los
pacientes de trauma puedan llegar a un
centro hospitalario que pueda atender
adecuadamente sus lesiones. Esta
situacién requiere una intervencion

directrices, protocolosy

@
(1) *
Estandarizacién Mejora en los
de Practicas Resultados

Conjunto comuin de Atencion rapiday
coordinada resulta en
mejores resultados para

los pacientes

precedimientos

Promueve un nivel de
cuidado consistente

urgente ya que, mientras en Estados
Unidos el tiempo de traslado del lugar
del accidente al hospital es una hora,
en Puerto Rico es de seis a 12 horas.

Rodriguez detall6 que un sistema de
cuidado para casos de trauma consiste
en varias etapas, entre las que men-
ciono la parte prehospitalaria, la cual
seglin coment6 incluye prevencion,
entrenamiento y evaluacion, asi como
comunicacion, direccién médica, tria-
ge y transportacion. Luego se refirio
al traslado del paciente del hospital
al cual fue inicialmente llevado a
otro mejor preparado para atenderlo.
Y posteriormente destacé la fase de
rehabilitacién del paciente.

“Lo mas importante es que lleven
a ese paciente a un centro de trauma,
no que lo paren en todos los hospitales
porque esos primeros minutos son la
mejor oportunidad de supervivencia
que tiene el paciente”, indico.

Como anticipo de las gestiones que
se cocinan para crear una red de
centros de trauma en Puerto Rico,

Rodriguez comento que hay cinco
hospitales interesados en ser decla-
rados bajo el Nivel IT de Trauma.
Estos, dijo, serian evaluados por
la Secretaria Auxiliar para la



Héctor Alonso Serra, director del Departamento
de Emergencias Hospital de Trauma.

Reglamentacion y Acreditacion de
Facilidades de Salud (SARAFYS). Ini-
cialmente, dijo, estos centros podrian
ubicar en las regiones de Fajardo,
Arecibo, Mayagtiez, el area central
del pais y Ponce.

Advirtio, sin embargo, que la meta
principal es que el Hospital de Trauma
reciba la clasificacién de Nivel I que
otorga el Comité de Trauma del Co-
legio Americano de Cirujanos. “Esto
pondra a Puerto Rico en el mapa de los
paises con mejor cuidado de trauma
en el mundo”, dijo.

El doctor Héctor Alonso Serra, di-
rector del Departamento de Emergen-
cias del Hospital de Trauma, explicd
que los beneficios de un sistema uni-
ficado de manejo de trauma incluyen
el contar con un enfoque coordinado,
respuesta rapida, estandarizacion de
practicas y una mejoria en los resul-
tados a pacientes. “Que se facilite el
movimiento de pacientes de la escena
al hospital se logra con protocolos de
atencion rapida”, dijo Alonso Serra,

LEY 104 DE 1955 RECLAMACIONES Y DEMANDAS CONTRA EL ESTADO

3
Ala

Permite reclamaciones
por impericia médica en
instituciones pablicas.

Limites de
indemnizacién: -
$75,000 por persona. -
$150,000 por muiltiples

quien destacé que su participacion
en el Consejo Asesor de Trauma es
personal y voluntaria.

Bajo unaregionalizacién del sistema
de trauma en Puerto Rico, dijo, laisla se
dividiria en regiones y se identificaria
y categorizaria hospitales de trauma
por region, bajo los niveles I, II, III
y I'V. También habria una coordina-
cion con los sistemas de emergencias
médicas por region y se establecerian
protocolos de traslado desde la esce-
na hasta los hospitales designados y
capacitados. Finalmente, comentd, el
sistema incluiria un esfuerzo educa-
tivo a la poblacién sobre los recursos
disponibles, por region.

El o los hospitales designados Nivel
I atenderian los casos mas complejos
y contarian con cirujanos de trauma
y de otras especialidades quirtirgicas
todo el tiempo. Los hospitales Nivel I
tendrian una estructura similar, pero
con menor énfasis en investigacion.
Los Nivel III estarian mas enfocados
en la estabilizacion del paciente y los
Nivel IV ofrecerian los servicios mas
basicos de atencién de emergencia.

“Es importante que haya un Programa
de Mejoramiento de Calidad para que
haya una evaluacion constante”, sostuvo.

Por su parte, el licenciado Yesarel
Pesante Sanchez, pasado secretario
auxiliar de la Division de Servicios
Meédicos y Hospitalarios del Depar-
tamento de Salud, manifest6 que es-
fuerzos anteriores para aprobar el
Reglamento Unificado de Manejo de
Trauma han fracasado por la falta de
claridad sobre la proteccién legal de
hospitales y profesionales de salud en
el sistema de trauma.

Extiende inmunidad a
servicios médicos en
emergencias
declaradas.

afectados.

Lcdo. Yesarel Pesante Sanchez, Division
de Servicios Médicos y Hospitalarios,
Departamento de Salud.
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Recordé que bajo la Ley 136 del
2006 (Centros Médicos Regionales)
se le otorga a médicos residentes e
internos un limite en las reclamaciones
por impericia médica de $75,000 (por
persona) a $150,000 (casos multiples).
La Ley 94 del 2023, agregd, también
establece estd inmunidad sobre los
centros de trauma y unidades estabi-
lizadoras designadas. &

LEY 136 DE 2006

CENTROS MEDICOS
ACADEMICOS REGIONALES

Proteccitn a médicos
residentes e internados.

Aplicacion de los limites de
responsabilidad
($75,000/$150,000).

Exencidn de pdélizas de
responsabilidad por
impericia médica.
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Ffectivos los es
control de fatal
abuso opioides

POR ANTONIO R. GOMEZ

a integracion de los programas para el control de
abuso de opioides que desarrollala Administracién
de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA)
esta logrando reducir las muertes por sobredosis
en la Isla y aumentar los servicios que reciben las victimas.

Aun cuando los casos de sobredosis siguen en aumento,
la cantidad que se esta revirtiendo ha logrado controlar el
incremento en las fatalidades, gracias a la efectividad de
los programas ‘Prescription Drug Monitoring Program’
(PDMP) y ‘PR State Opioid Response / Prescription drugs
overdose (POR-SOR/PDO) en los entornos clinicos.

Esta actualizacién de la situacién en Puerto Rico fue
presentada por Keysha M. Maldonado Avilés, coordina-
dora y administradora PDMP, y Victor M. Serrano Roman,
director de PR-SOR/PDO en la reciente convencion de la
Asociacion de Hospitales de Puerto Rico (AHPR).

Resaltaron estos que durante el periodo de junio 2019 a
agosto 2024 se registraron 5,088 sobredosis en la Isla, y
la pronta intervencién logré revertir 4,194 de estas, lo que
represent6 un 97 %.

“Esta es una proporcion alentadora y significa que Puerto
Rico estéa logrando reducir el impacto de la mortalidad por
sobredosis. Aun asi, la cantidad de sobredosis fatales du-
rante el 2022 esta muy por encima del promedio histérico
de unas 75 muertes por sobredosis por afio”, indicaron al
describir la situacion actual.

Precisaron que el PDMP trabaja sobre una base de datos
electrénica creada en el 2017, que se nutre de la informacién
que le es requerida a todas las farmacias en la Isla sobre
los medicamentos controlados despachados. A través del
programa, los profesionales de la salud pueden conocer el
historial completo de sus pacientes segtin lo reportado por
las farmacias en Puerto Rico o que dispensan a pacientes
en Puerto Rico.

El PR-SOR surge de la necesidad de atender la crisis
por sobredosis de opioides y estd compuesto por varios
programas de prevencion, reduccion de dafios, tratamiento
y recuperacion. El PDO fortalece los esfuerzos a nivel co-
munitario, municipal y estatal alcanzados en la prevencién
de muertes por sobredosis de opioides.

A través de éste se sostienen acuerdos colaborativos mul-
tisectoriales para la capacitacion y distribucién de naloxona,
y se fortalecen alianzas para la navegacion de potenciales
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PR-SOR/PDO

20,000 FTS
» Sustancias ilicitas - fentanilo ]

‘uerzos de
dades por

Victor M. Serrano Roman,
director de PR-SOR/PDO.
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2017
Ley Num. 70
2018
PDMP

pacientes con referidos a tratamientos y servicios de apoyo.

Resaltan que del 2019 al 2024 se han dispensado un total
de 22,988,388 de recetas de medicamentos controlados y
el 67 % son benzodiacepinas.

Esa informacion, sefialaron, proviene de unas 4,555
cuentas activas, de las cuales 2,775 son farmacias y el
resto son médicos. De la misma surge que el medicamento
mas usado es Klonopin (6,399,610) (41 %), mientras que el
opioide mas utilizado es el Tramadol (1,526,269). Se aclaro,
sin embargo, que entre los cinco medicamentos controlados

mas usados no hay opioides. Recalcaron que las muertes
por sobredosis no son por prescripciones legales, sino por
el uso ilegal.

Durante el mencionado periodo se distribuyeron sobre
120,000 kits de Narcan, la gran mayoria de ellos, el 92 %,
para hombres y el restante 8 % para mujeres. Las edades con
mayor concentracion son de los 25 a los 44 afios, con un 59 %

Se inform6 que en este programa PDM pueden tener
cuentas los profesionales de la salud debidamente licen-
ciados, que incluye a médicos, farmacéuticos, técnicos de
farmacia, psicdlogos, psiquiatras, trabaja-
dores sociales, consejeros, y dentistas,
entre otros.

Cada rol, se aclaro, tiene requisitos
diferentes, pero para mantener sus

cuentas activas tienen que mantener
sus licencias actualizadas.

“Se comparten datos con 31 es-
tados, por eso la relevancia
de poder garantizar que

nuestros usuarios estan
autorizados a practicar

en Puerto Rico y a
utilizar la infor-
macion provista

en el sistema
asegurando
la confiden-
cialidad”,
subrayaron.
A pesar del
control que

y administradora PDMP.

2020-2024
PR-SOR
2020
GTEE

se mantiene en el mercado legal, el consumo ilicito sigue
representando una alarmante tendencia ante un aparente
facil acceso a la sustancia, la contaminacion con fentani-
lo, y las multiples formas de uso. Identificaron entre las
sustancias emergentes la xilacina y nitazenos.

Al presentar un cuadro mads preciso de la realidad en
Puerto Rico indicaron que “durante el 2022 se registraron
2,140 sobredosis, que equivale a 1 sobredosis cada 4 horas;
67 sobredosis por cada 100,000 habitantes. De estas, unas
1,385 (64.7 %) fueron revertidas por los programas de
prevencion operando en escenarios comunitarios (Narcan).
Hubo entonces 755 fatalidades.

El impacto del PDM lo ubican en la calidad de los
datos que manejan, los cuales han mejorado en un 75 %,
gracias a auditorias periédicas. Estos revelan ademas que
la cantidad de nuevos usuarios ha aumentado un 81 %,
sin embargo, solo el 29 % de los médicos autorizados
por la DEA estan inscritos en el programa. Al momento
hay 343 farmacias que han conectado el PDMP a sus
sistemas de récord electrénicos.

“Desde el 2022 hasta el dia de hoy se ha logrado dismi-
nuir la cantidad de prescripciones totales. Los pacientes
con ‘red flags’ han disminuido considerablemente. Del
2021 al 2022 hubo una disminucién del 72 % y del 2022 al
2023 un 22 %. Tenemos hasta el momento, 21 hospitales
y centros de salud con el PDMP conectado a su récord
electréonico”, informaron.

Por su parte el PR-SOR/PDO esté logrando producir
beneficios a la lucha contra el abuso de los opioides. La
estrategia principal para prevenir las muertes por sobredo-
sis ha consistido en aumentar el acceso y la disponibilidad
a la naloxona. Esto ha ido acompafiado por un programa
de educacion y concienciacién, para ayudar a informar
tanto a los pacientes como a los proveedores de salud
sobre el uso adecuado de medicamentos controlados y
las consecuencias de su mal uso.

El plan de saturacién de naloxona ha logrado que, ante
un incremento importante de eventos de sobredosis, se
produzca un aumento constante y paulatino en la pro-
porcién de sobredosis revertidas. La relacion es que hay
mas sobredosis revertidas que fatalidades y esa dindamica
sigue en aumento. [l

Keysha M. Maldonado Avilés, coordinadora
HOSPITALESPR.ORG 39
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Menonita se une a iniciativa
% CERO SUICIDIOS

POR MARGA PARES ARROYO

| suicidio es un problema de

salud publica de gran enver-

gadura que lleva afios acapa-

rando el interés puiblico por los
multiples esfuerzos desarrollados para
tratar de entender sus profundas raices
y fomentar su prevencion.

Con eso en mente el licenciado Luis
Meléndez Cintrén, administrador del
Hospital Menonita, explicé una iniciati-
va que busca promover una evaluacion
mas completa que redunde en acciones
que ayuden a controlar la situacién.
“Menonita tiene el potencial y la res-
ponsabilidad de atender esta brecha”,
sostuvo.

Como parte de este esfuerzo, se hizo
un analisis sobre la tasa de suicidio a
través de Puerto Rico. En el 2023 se
reportaron 201 muertes por suicidio,
34 mas que en el 2022. De esas 201
muertes, 77 se reportaron en 27 pue-
blos, siendo Comerio el mas afectado,
seguido de Aibonito.

Citando datos del Instituto de Estadis-
ticas de Puerto Rico, Meléndez Cintron
advirtio que 84 % de los suicidios re-
portados entre el 2017 y el 2021 fueron
en varones. “El 53 % de esos varones
tenia sintomas de depresién o un
problema de salud mental cuando
cometieron el suicidio, pero el
82 % no recibi6 ningtin servicio de
salud mental”, sostuvo. Advirtio,
sin embargo, que el 83 % de esos
casos habia visitado un médico el
afio previo al suicidio.

Ante este cuadro, Meléndez Cin-
tron presentd una iniciativa llamada
‘Cero Suicidios’, que busca reducir
la tasa de este tipo de muertes lo mas
cerca a ninguno.

Datos de la Organizacién Mundial
de la Salud advierten que anualmente
mas de 720,000 personas fallecen por
suicidio, siendo ésta la tercera causa
de defuncion entre las personas de 15
a 29 afos.
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TRANSICIONAR ,

¢QUE ES EL MARCO
DE CERO SUICIDIO?

CAPACITAR

MEJORAR

TRATAR

‘Cero Suicidios’ naci6 hace mas de

diez afios mediante un acuerdo entre
la Alianza de Accién Nacional para la
Prevencion del Suicidio, el Centro de
Recursos para la Prevencién del Suici-
dio y otros expertos nacionales en este
tema. El resultado fue la creacién de
un modelo llamado ‘Cero Suicidio en
Salud y Atencién de Salud Conductual’.

Bajo esta iniciativa se cre6 un marco
de trabajo con una serie de recursos diri-
gidos a coordinar un enfoque multinivel
para implementar practicas basadas en
evidencia para la prevencion del suicidio.
Los siete elementos en que se basa este
enfoque holistico son: dirige, entrena,
identifica, compromete, trata, transiciona
y mejora. “El liderazgo organizacional es
vital para el éxito continuo de su imple-
mentacion”, indicé6 Meléndez Cintrén.

Advirti6 que esta iniciativa no es una
temporera ni aislada, sino que requiere un
cambio a nivel de sistemas en la cultura
alrededor de la atencion del suicidio. El
liderazgo, insistid, es el aspecto mas
importante de esta estructura.

A nivel local, destacé, hay unared de
apoyo bajo este esfuerzo compuesto por

INVOLUCRAR



el Departamento de Salud, el Recinto
de Ciencias Médicas de la Universidad
de Puerto Rico (RCM-UPR), el Depar-
tamento de Siquiatria de la Escuela de
Medicina dela UPR, la Administracion
de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adiccio6n, la Alianza Multisectorial para
la Prevencion del Suicidio, la Comision
para la Prevencion del Suicidio y el
Instituto de Estadisticas de Puerto Rico,
ademas del Sistema de Salud Menonita,
entre otras entidades federales.

Como parte de este esfuerzo, todos los
empleados (clinicos y no clinicos) del
sistema hospitalario recibiran entrena-
miento para la prevencién del suicidio,
acorde al rol de cada cual. Trabajadores
sociales, consejeros profesionales, psi-
cblogos y personal de enfermeria son
algunos de los que han sido entrenados.

El propésito de estas evaluaciones no
es predecir el suicidio, dijo Meléndez
Cintrén, sino planificar de forma adecua-
da el cuidado de los casos enriesgo. Para
ello se hace un cernimiento que ayude a
detectar pensamientos y comportamien-
tos suicida durante evaluaciones en sala

“El Sistema de Salud
Menonrita ha aumentado la
identificacion de individuos
con pensamientos suicidas
en sus departamentos de

Emergencias’.

Lcdo. Luis Meléndez Cintrén
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de emergencias. Durante una evaluacion
posterior se mide el riesgo de suicidio
y, en casos meritorios, se procede con
una hospitalizacién parcial o servicios
ambulatorios.

“El Sistema de Salud Menonita ha
aumentado la identificacion de indivi-
duos con pensamientos suicidas en sus
departamentos de Emergencias”, indico
Meléndez Cintrén.

Ademas, sefialo, como parte de este
esfuerzo el Sistema de Salud Meno-
nita logré aumentar entre mayo de
2023 y abril de 2024, de un 26 % a un
85 %, su tasa de planes de seguridad en
pacientes, lo que implica que, al ser dados
de alta, salgan con un plan comprensivo
de seguridad.

Entre las lecciones aprendidas de esta
iniciativa, Meléndez Cintrén comento
que se trata de un proceso gradual que
requiere tiempo y paciencia para crear
cambios culturales. También destacé la
importancia de la colaboracion inter-
disciplinaria y los retos para coordinar
sesiones de entrenamiento con los clini-
cos debido a sus ocupados itinerarios. [

CH

Professronol
Communications, Inc,

TOP-NOTCH SECURITY SOLUTIONS
FOR HEALTHCARE FACILITIES

24/7 Monitoring and Tracking Systems

DOOR GUARDIAN

INFANT SECURITY

TR

WANDERING PATIENT
SOLUTIONS

e Monitor wandering residents
or high-risk patients.

e Secure or lock and alarm specific doors s
if a resident attempts to leave.

e Track the exact location of a patient or
resident.

SOLUTIONS

= Tamper-Proof - KinderGUARD" straps feature

cutband technology that will alert staff

members If someone cuts, breaks, or tampers

with a strap.

Baby and Child-Friendly -Mother/Baby Matching

* The system continues to protect in the event of a
computer system failure and even during a
power ocutage.

Call us for a consultation (787) 751-7611 / www.pci-pr.com
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Mullca aboga por acceso

POR MARGA PARES ARROYO

uchas de las denuncias

publicas sobre los retos

que enfrenta el sistema

de salud de Puerto Rico,
tanto a nivel de los profesionales de
la salud, como de las aseguradoras
y los mismos pacientes, se basan en
“evidencia anecddtica”.

Por eso, urge la recolecta y revision
de datos que ayuden a precisar la
magnitud del problema y ofrezcan
un mapa que marque acciones pun-
tuales a tomar. Ademas, en tres afios
el sistema de salud de Puerto Rico
podria estar en un peligro mayor si
el financiamiento federal al programa
Medicaid se reduce.

Por eso, los lideres del Gobierno y
las partes interesadas deben trabajar
en una propuesta detallada y practica
para presentarle al Congreso de los
Estados Unidos, una apoyada en un
financiamiento mas justo.

Asilo destacé Robert Mujica, direc-
tor ejecutivo de la Junta de Supervisién
Fiscal (JSF), quien abog6 por que la
btisqueda de soluciones se origine de
un frente comun entre representantes
del Gobierno y las partes interesadas.

Sus expresiones surgieron poco
antes de las elecciones generales del
afio pasado, durante la convencion

anual de la Asociacién de Hospitales
de Puerto Rico (AHPR).

Mujica, quien advirti6 su deseo de
que todo residente del pais reciba la
atencion de salud que necesite, reco-
nocio6 que el camino no es facil. “Es
un reto aqui en Puerto Rico y en los
Estados Unidos”, sostuvo.

El abogado y socidlogo record6 que
durante su carrera laboral en Nueva
York trabaj6 en dos iniciativas para
redisefiar el sistema de salud de dicho
estado. Entre los ingredientes que se
necesitan para impulsar gestiones
como ésta, dijo, destacan el contar con
la informacion pertinente, basada en
datos e investigaciones. Agrego que los
miembros de la Junta trabajaran con
todos los grupos y partes interesadas
para transformar el sistema de salud
de Puerto Rico de modo que satisfaga
las necesidades del pueblo. “Pero antes
de encontrar soluciones, necesitamos
saber con precision lo que realmente
estamos viviendo. Necesitamos datos
precisos”, insistio.

Al respecto, denuncié que en el
dltimo afio la Junta ha enfrentado dos
grandes retos: uno a nivel financiero y
otro en torno a la falta de datos. “Ne-
cesitamos definir la transformacion y
priorizar acciones”, insistio.
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Con relacién al aspecto financiero,
Mujica sefial6 la aprobacion que le
otorg6 la Junta a un aumento en los
pagos Platino a las organizaciones
Medicare Advantage. Esto, dijo, re-
dund6 en mejorar el acceso a servi-
cios médicos esenciales y pagos a
proveedores de salud. Resalt6 que
esto se logré con una inversion de
$35 millones este afio y sobre $100
millones en los préximos tres afos.

Entre otras acciones de la Junta,
sefial6 también la expansion en la
elegibilidad al aumentar el indice de
pobreza de 85 a 100 % del nivel de
pobreza federal.

Ademés de abrirle la puerta a mas
familias con dificultades financieras
que antes no cualificaban, esta expan-
sion a la cubierta Medicaid ayudaré a
capturar individuos que habian perdido
su elegibilidad al programa durante el
proceso de recertificacion, sostuvo.

En adicién a aumentos en los re-
embolsos a hospitales y mejoras en
otros beneficios, Mujica destac6 una
inversion de $85 millones en varios
renglones. Entre éstos, menciond ajus-
tes en las tarifas dentales, aumentos
en los pagos a hospitales, la cubierta
de equipo médico duradero y de trans-
portaciéon médica para situaciones que



no sean emergencias, entre otros. “El
presupuesto del Gobierno incluye mas
de $6.6 millones en gastos relacionados
a la salud. Es el gasto gubernamental
mas grande de Puerto Rico”, dijo.

Aunque Mujica se refirio a otras
ayudas que la Junta ha viabilizado,
admitioé que siempre hay areas que
no pueden asistir para poder mantener
“presupuestos saludables”. Insisti6 en
que, aunque el cuidado de la salud sigue
siendo una prioridad, todas las ayudas
que la Junta ha posibilitado no son
suficientes para mejorar el sistema de
salud. Entre los desafios que enfrenta
el sistema, Mujica mencioné el poder
seguir entrenando profesionales de
la salud y retenerlos luego en la isla.
“Puerto Rico no tiene un sistema para
rastrear a los profesionales de la salud
que trabajan. Hay pocos datos sobre
cuantos graduados se quedan en Puerto
Rico o regresan a la isla después de
completar sus residencias médicas”,
indico.

Para poder levantar una base de
datos, Mujica coment6 que la Junta
trabaja junto al departamento de Salud
y la Autoridad de Asesoria Financiera
y Agencia fiscal de Puerto Rico. Este
grupo de trabajo gestiona un reporte
comprensivo sobre los trabajadores de
la salud que hay en Puerto Rico. Con
esta iniciativa se podra saber cuanto
personal médico y de enfermeria urge,
manifesto.

“Es imposible atender un problema
sin entenderlo. [gualmente, no se puede
diagnosticar y tratar un paciente sin
entender sus sintomas. Por eso deci-
dimos colectar mejores datos”, dijo.
Este estudio ayudara a cuantificar y
pronosticar el personal de la salud,
asi como formular recomendaciones,
indicé. Entre las gestiones que se estan
realizando, menciono el analisis de
registros de inscripcion, datos de
reclamaciones y visitas médicas,
entre otra informacion.

De antemano comento que entre
los hallazgos se encuentra una
desalineacion significativa entre
los profesionales de la salud que

Robert Mujica, director ejecutivo
de la Junta de Supervision Fiscal.

“Es imposible atender un
problema sin entenderlo.
lgualmente, no se puede
diagnosticar y tratar un

paciente sin entender sus

sintomas’’.

Lcdo. Robert Mujica

hay y los que se necesitan. Advirtié que
no necesariamente se trata de una escasez
general pues hay areas geograficas con
muchos especialistas y pocos pacientes.
También lament6 la existencia de leyes y
regulaciones que limitan al personal de
salud y el acceso a cuidado, reglas que
no existen en otras partes del mundo.
Por otra parte, Mujica mencion6 el
rapido crecimiento de la poblacion de
adultos mayores en Puerto Rico, causado
en parte por la emigracion y la baja en
la natalidad. “Esto es importante ya que
Puerto Rico carece de una infraestructu-
ra para el cuidado a largo plazo”, dijo.

PuLso EconOmMIcCO =

Advirti6 que muchas familias y
cuidadores llevan una carga des-
proporcionada en el cuidado de este
sector poblacional. Ademas, sefiald
que esto ha causado un aumento en
las visitas a salas de emergencia, asi
como de hospitalizaciones innecesa-
rias. Y, contrario a los estados, el
programa Medicaid en Puerto Rico
no cubre servicios de cuidado a largo
plazo, lamento.

Pero, entre todos los retos que en-
frenta el sistema de salud, Mujica
destaco el precipicio fiscal de Med-
icaid. Record6 que Puerto Rico fue
elegible para recibir mas de $19 bil-
lones de fondos Medicaid entre el afio
fiscal 2023 y el 2027. Pero para el afio
fiscal 2028 el financiamiento de este
programa podria retornar al de antes
de esta historica cantidad, manifestd
al resaltar que esto desestabilizaria
atin mas el sistema de salud.

Ante la inseguridad sobre qué ocur-
rird entonces, dijo, la Junta sigue abo-
gando en Washington D.C. para una
solucion a largo plazo para el progra-
ma Medicaid en Puerto Rico, una que
sea “justa y permanente”. “Debemos
trabajar juntos para prepararnos para
un escenario en el cual el gobierno
de Puerto Rico sea responsable de
una cantidad significativa mayor
de los gastos de Medicaid, asi como
de quedarse rapidamente sin fondos
federales”, manifesto.

Resalto que el llamado al Congreso
debe ser el reclamo de un financia-
miento mas justo para el programa
Medicaid de Puerto Rico.

Mujica también insistié en que se

debe de trabajar para el regreso

de muchos de los puertorriqu-
eflos que se han mudado de

la isla en busca de un mejor
acceso y cuidado de la salud.
“Necesitamos una hoja de
ruta”, planteo.

Basado en eso, dijo, se

necesita mantener un ba-
lance fiscal y prevenir el
regreso de deficiencias es-
tructurales. También anti-
cip6 la necesidad de posibles
cambios a politicas y planes
de accion.
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ENTORNO ECONOMICO

para nuestro sistema de Salud

Gastos Médicos San Juan, PR | Orlando, FL

POR ANTONIO R. GOMEZ

1 sector de servicios de salud

de Puerto Rico esta operando

en un entorno econdémico que

presenta una clara reduccion
y un envejecimiento de la poblacién
del pais, y altos costos energéticos y
de consumo en general, incluyendo
los costos de los servicios del cuidado
de la salud.

El cuadro econémico que exhibe
Puerto Rico en este momento lo present6
el economista José Laborde, durante la
Convencion de la Asociacién de Hospi-
tales de Puerto Rico en octubre pasado.

Recordé Laborde que la poblacién de
la Isla se ha estado reduciendo durante
los pasados afios y contrasto las cifras
del Censo 2010 con las del Censo 2020,
que resulta en una pérdida de sobre
430,000 habitantes. La cifra del 2010
fue de 3,725,789 personas residiendo
en la Isla y para el 2020 se redujo a
3,285,874 habitantes.

Cit6 por otro lado cifras de la encuesta
de la Comunidad PR 2022, que elabora
también la Oficina del Censo de Estados

Unidos, que indica que las per-
sonas mayores de 65 afos
representaban en el 2022
el 24 % de la poblacién

total del pais, que se
estimo entonces en
3,221,789 per-
sonas. Esa cifra

Visita al Optémetra
Visita al doctor
Visita al dentista
Ibuprofeno

Medicamento recetado

contrasta con el estimado de personas
menores de cinco afios, que se fijo en
99,432 para esa fecha.

Otro dato demogréfico que se incluy6
en el mencionado documento es que el
54 % de la poblacion de Puerto Rico
son mujeres.

En lo que respecta al perfil eco-
némico, y utilizando datos del Censo
2020, informé que el ingreso prome-
dio de los hogares se estimé entonces
en $21,058; mientras que el ingreso
per capita se estimd en $13,318. El
nivel de pobreza se fij6 en 42.40 %

Con los datos de 2022 indic6 que la
fuerza laboral del pais fue de 1,291,895,
de los cuales estaban empleados
1,164,142 y los restantes 127,753 des-
empleados. Habia entonces un total
aproximado de 1,485,497 fuera del
grupo trabajador.

SECTOR SALUD [ |
Por el lado del costo de vida en Puerto
Rico resalt6 el aumento constante en los
servicios médicos. Estos gastos, que la
Junta de Planificacién los clasifica de
las cuentas nacionales como ‘Gastos
en Servicios Médicos y funera-
rios’, fueron en el aflo 2014 unos
$11,673.1 millones; aumentaron en
el 2020 a $17,526.2 millones y ya
para el 2022 sumaron $20,653.1
millones.
El total de primas de salud e
incapacidad suscritas en el 2023
fue de $14,891 millones y la pro-
porcién mayor, con un 34.3 %,
corresponden al Plan de Salud

Dr. José E. Laborde, economista.

$121.62 $86.17  $126.99
$33.74 $125.93 $137.40
$71.94 $104.36  $114.87
$10.79 $10.63 $10.72
$458.76 $373.12  $355.98

Vital del gobierno, seguida por los planes
de Medicare Advantage, con un 27.3 %.
Los planes grupales grandes privados
representaron el 13.5 % y los planes
médicos individuales, apenas un 6.0 %.
Para demostrar el alto costo de vida en
Puerto Rico presentd una comparacion
de lo que cuesta vivir en la Isla frente
a lo que cuesta hacerlo en la ciudad de
Orlando, Florida. En un indice promedio
de 100 para Estados Unidos, el costo de
vida agregado de Puerto Rico es de 102.5,
mientras que en Orlando es de 99.9.

En la compra de alimentos y otros
articulos para el hogar, el nivel de Puerto
Rico es de 112.8 frente a 99.8 de Orlan-
do. La diferencia mayor es en el costo
de las utilidades, donde aqui estamos
en un 153.1 y la ciudad comparativa
esta en 93.8.

Donde tenemos una ventaja, segin
esta comparacion, es precisamente en
el costo de Salud, donde el indice de la
Isla esta en 69.5 y el estado de Florida
anda por el 92.8.

El gasto mensual en Puerto Rico de
una pareja con hijos menores de 6 afios
indicd, es de $7,535, frente al promedio
de Estados Unidos que es de $7,189. Esa
cantidad aumenta con hijos de 6 al7 a
$8,736; y cuando se es duefio del hogar
($8,025), y en ambos casos es también
superior a dicho promedio.

En el renglon especifico de gastos
médicos, las comparaciones son favora-
bles para Puerto Rico, con excepcién de
las drogas recetadas. En Puerto Rico se
pagan $458.76, mientras que el promedio
para Estados Unidos es de $355.98. [
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Avanza proceso para implantar
sistema DRG EN HOSPITALES

POR ANTONIO R. GOMEZ

1 sector de Salud de Puerto

Rico se mueve con celeridad,

aunque con cautela, hacia

el modelo de pago conoci-
do como ‘Diagnosis Related Group’
(DRG), el cual debe estar en total
operacion a finales del 2025 o princi-
pios del 2026.

Asi lo confirmé la directora ejecutiva
de la Administracion de Seguros de
Salud de Puerto Rico (ASES), Roxanna
K. Rosario-Serrano, ante la Conven-
cion de la Asociacion de Hospitales
de Puerto Rico (AHPR), con la que
se comprometié a trabajar de la mano
en este proceso.

Explicé que el modelo se dividi6 en
tres fases o etapas, y sefial6 que las
primeras dos ya fueron completadas. Se
estaria ahora en la tercera, que supone
actualizaciones finales de la simulacion
de pagos y tarifas base finales; publi-
cacion de pautas y capacitaciones para
las partes interesadas; configuraciones
y pruebas de las partes interesadas; el
despliegue de ‘software’ para Puerto
Rico; la presentacion de CMS SPA
para DRG; y finalmente “ir en vivo”.

Sefialé que tanto hospitales ptiblicos
como privados, deben terminar en el
cambio; y adelanté que durante el
periodo de planificacién se cubrira

® APR-DRG @ MS-DRG @ TRICARE DRG @ Other Approach

Roxanna K. Rosario-Serrano, pasada
directora de ASES.

la brecha y la implementacion esta
programada para el 2025-2026.

“Es un trabajo conjunto con la AHPR.
Es importante que la parte de los hospi-
tales esté bien servida. Los hospitales,
dijo, logran la mayor codificacién y
tienen mayor visibilidad de la com-
plejidad de sus cuidados. Aclaré que
los hospitales psiquiatricos no estan
incluidos, ya que la tecnologia del
DRG es para estadias cortas.

Informo por otro lado, que “se man-
tendran los pagos suplementarios
de ser necesario”. Recordd que el

Proyecto DRG fue impulsado por
la Junta de Supervision Fiscal, pero
afirmo que “nos va a ayudar”.

Entre los beneficios de este siste-
ma menciond que Puerto Rico va a
tener mayores datos para sustentar
sus peticiones de mayores fondos.
“Necesitamos que la data sustente
la necesidad de fondos adicionales™.

Repasé lo que describié como los
datos sobre la metodologia DRG.
Sefial6 que promueve la compensa-
cién adecuada a hospitales a través
de la eficiencia; que los pagos
dependen de la codificacién y la

facturacion, por lo que la precision y
la calidad son muy importantes y que
los pagos a los hospitales se basan en
el nivel de agudeza y la complejidad
de la atencion.

Indic6 que Medicare y la mayoria
de los programas estatales de Medi-
caid reembolsan a los hospitales los
servicios para pacientes hospitalizados
mediante pagos prospectivos, especi-
ficamente DRG.

Recalc6 que ASES estara invitan-
do a los hospitales para sesiones de
entrenamiento, a la vez que informo
que en la pagina digital de la agencia
hay informacién con las guias del
proceso. [l

COMPARACION DE RESULTADOS DE SIMULACION

HOSPITALES PUBLICOS

HOSPITAL DEL CENTRO COMPRENSIVO DE
CANCER

SAN JUAN MUNICIPAL HOSPITAL
UNIVERSITY PEDIATRIC HOSPITAL
CENTRO CARDIOVASCULAR
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ADULTC

ADMIN DE SERVICIOS MEDICOS PUERTO
RICO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR RUIZ ARNAL

HOSPITALES PRIVADOS

Total

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

RESULTADOS DE LA SIMULACION - ANTES DE LOS PAGOS DE TRANSICION
CAMBIO DE PORCENTAJE EN PAGOS

#1 TARIFAS BASE
ESPECIFICAS DEL
HOSPITAL

#2 TASAS BASE
COMBINADAS

#3 TASAS BASE
DE GRUPOS
DE PARES

8.04% 342% 3.73%
-1.8% 0.8% 2.6%
10.0% 0.7% -1.6%
-0.5% 0B% -2 6%
-1.8% 08% 12.4%
68.6% 38.5% 2.8%
-1.8% 0.B% -2 6%




Cada vez mas importante
la gestion de riesgos

empresariales

para evitar perdidas

PoR ANTONIO R. GOMEZ

on muchos y variados los riesgos que enfrenta a

diario una empresa del sector de salud y su impacto

puede no solo provocar pérdidas econémicas, sino

que puede también impedir el alcance de sus mas
importantes objetivos.

Este proceso, que en inglés se conoce como ‘Enterprise
Risk Management’ (ERM), es uno mediante el cual la ge-
rencia identifica amenazas significativas que impedirian que
su organizacion cumpla las metas y objetivos establecidos.

La definicion la ofreci6 la doctora Diana Saavedra, consul-
tora sénior de Soluciones de Riesgo MedPro Group, durante
su conferencia sobre el tema ante la reciente Convencion
anual de la Asociacién de Hospitales de Puerto Rico.

Recalcd que tiene que ser un esfuerzo que cubra todo
el personal ya que esa gestién de riesgos en la empresa
“abarca todos los problemas operativos, financieros, de
cumplimiento, estratégicos y de reputacién que se encuen-
tran en el intento de alcanzar los objetivos”.

“Una cultura de alerta de riesgos es la comprensién
y evaluacion intrinsecas del riesgo incorporadas en las
operaciones diarias. Fomenta la integracién de los prin-
cipios de riesgo empresarial en todos los niveles de la
organizacién”, sefial.

Los controles de riesgos, dijo, son medidas para limitar las
vulnerabilidades y mantener los riesgos a un nivel aceptable.

El proceso de gestion de riesgos, segtin Saavedra, consiste
en identificar y analizar las exposiciones a pérdidas; exa-
minar y evaluar técnicas de riesgo alternativas; seleccionar
las mejores técnicas para implementar; y monitorear esas
técnicas para realizar cambios segin sea necesario.

En el caso especifico de los servicios de salud el viaje de
ERM, indic6, comienza ampliando el alcance de la gestion
de riesgos mas alla de un enfoque limitado al riesgo clinico.

Una de las recomendaciones que ofrecié en esa direccion
es reconocer que hay objetivos comunes entre departamentos,
por lo que es importante compartir recursos y lecciones
aprendidas; practicar la mentalidad frente al riesgo; y par-
ticipar en la construccion de procesos cohesivos.

Insistié en que este es un enfoque proactivo, holistico y
multidisciplinario centrado en anticipar y gestionar ries-
gos tanto internos como externos. El mismo proporciona
ademas un marco, procesos, métricas y lenguajes comunes
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Diana Saavedra, consultora sénior de Soluciones de Riesgo
de MedPro Group.

para discutir riesgos y estrategias de mitigacion de estos.

El ERM considera también el impacto de los riesgos en
toda la organizacion, permite centrarse en los eventos con
mayor probabilidad de impactar los objetivos estratégicos y
permite enfatizar en la relacion sinérgica entre los riesgos
que se extienden por toda la organizacion.

Saavedra enumero lo que identificé como los “ocho ele-
mentos clave para desarrollar una ERM eficaz”. Son estos:

» Aceptacién de un marco de gestion de riesgos y
un lenguaje comtun sobre el riesgo

» Compromiso de la alta direccion

» Propietario defensor de la gestion de riesgos

» Comunicacién

» Formacion

» Refuerzo a través de mecanismos de Recursos Humanos
» Proceso

»Seguimiento por parte de Auditoria Interna.

Entre los beneficios de adoptar el sistema ERM menciond
una mejor reputacion; operaciones mas eficientes; recursos
y dinero dirigidos al lugar correcto, que son las areas de
mayor riesgo. Hay ademads un sentido de orgullo por una
institucion disciplinada y bien administrada y menores
costos de seguro.

Mejora de la misma forma la capacidad de la organizacién
para alinear el apetito por el riesgo con la estrategia; vincular
crecimiento, riesgo y retorno; mejora las decisiones de res-
puesta al riesgo; y minimizar sorpresas y pérdidas operativas.

Ayuda ademas a establecer responsabilidades para las
actividades de gestion de riesgos e integra la planificacion
de riesgos con la planificacion estratégica y tactica. “Con
el tiempo, una gestion de riesgos mas eficaz y rentable
aumenta el valor empresarial”, expreso. [l
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Impacto econodmico de
complicaciones hospitalarias

48

POR MARGA PARES ARROYO

obre una fragil situacién econo-

mica, la industria hospitalaria

hace malabares para contrarres-

tar complicaciones que puedan
surgir durante una hospitalizacién y
que pudieran sobrecargar ain mas su
estabilidad financiera.

“El principal reto al que se enfren-
tan todos los sistemas de salud es el
aumento de la demanda de servicios
en un contexto de recursos limitados”,
advirti6 Edna Bigio Ramos, gerente de
Educacion Clinica de Smith & Nephew
of Puerto Rico.

Durante una actividad reciente orga-
nizada porla Asociacion de Hospitales
de Puerto Rico (AHPR), la enfermera
certificada en cuidado de heridas des-
cribi6 el dificil panorama que enfrenta
el sistema de salud del pais y suimpacto
sobre los servicios a pacientes. Por un
lado, mencioné los despidos que ha
habido en hospitales ptiblicos, asi como
los retos para retener personal médico
en la Isla. Estos y otros factores, como
cambios demograficos, han limitado los
servicios hospitalarios, 1o que unido a
otros eventos han provocado una merma
de unos 80,000 pacientes en seis afios,
destacd. “Es necesario tomar decisiones
en cuanto a dénde se enfocaran estos
recursos limitados”, dijo Bigio Ramos.

Ademas de una poblacién envejecida,
sostuvo, ha habido un aumento en las
comorbilidades o presencia de dos 0 mas
enfermedades en una persona. También
se hareflejado un alza en los niveles de
obesidad. Por otro lado, indicd, destaca
la escasez de personal de salud, lo que
genera una capacidad limitada de camas.

Segtin explicd, el Programa de Re-
duccion de Afecciones Adquiridas en
el Hospital (HAC, por sus siglas en in-
glés), es un programa que busca reducir
complicaciones médicas o condiciones
de salud que puedan surgir mientras un
paciente esta hospitalizado. Infecciones,

Edna Bigio Ramos, gerente de Educacion .~ ;
Clinica de Smith & Nephew of Puerto Rico.

Ulceras y caidas son algunas de estas
situaciones. Este programa es impulsado
por los Centros de Servicios para Medi-
care y Medicaid (CMS, por sus siglas en
inglés), agencia federal que administra
el programa Medicare y supervisa los
programas estatales de Medicaid. Los

“El programa HAC alienta B
o motiva a los hospitales

a mejorar la seguridad de
los pacientes e implementar
las mejores practicas para
reducir sus tasas de
infecciones asociadas

con la atencién médica”

Edna Bigio Ramos

hospitales con puntuaciones mas bajas,
seglin unos parametros establecidos,
reciben una reduccién en los pagos.
“El programa HAC alienta o motiva
a los hospitales a mejorar la seguridad
de los pacientes e implementar las me-
jores practicas para reducir sus tasas de
infecciones asociadas con la atencién
médica”, resalté Bigio Ramos.
Basado en un estudio rea-
lizado en el 2014 sobre
datos de Medicare, dijo,
se encontro que heridas
crénicas que no cicatri-
zany las complicacio-
nes asociadas afectan
acasiel 15% 0 8.2
millones de benefi-
ciarios de Medicare.

Segtn estos datos, el costo estimado
del tratamiento de estas heridas ronda
entre $28.1 mil millones y $31.7 mil
millones anuales. “Los costos mas altos
se asociaron con heridas quirtrgicas
infectadas o reabiertas, mientras el
cuidado ambulatorio tuvo los costos
mas altos en el lugar de atencién”, dijo
al comentar que la mayoria de estos
pacientes eran adultos mayores, muchos
con obesidad y diabetes.

Dentro de la limitacion de recursos,
sefiald, urge subir la eficiencia en los
tratamientos, lo que en este escenario
implica aumentar la produccién de un
recurso constante, como una enfermera.
Ademas, bajo la economia de salud,
explicd, hay practicas y productos
que pueden reducir costos o mejorar
resultados relacionados a la salud,
incluso aunque el producto sea mas
caro. Como ejemplo mencion6 que
el costo de ciertos productos, como
esponjas y antimicrobianos, ayudan
a reducir infecciones, dolor y el uso
de medicamentos, entre otros efectos.




REDUCCIONES DE LAS PROBABILIDADES (%) CON PICO
SNPWT EN COMPARACION CON LA ATENCION
ESTANDAR PARA REDUCIR EL RIESGO DE ISQ

73 X

=
64 % 57 %L

Seno Ortopedia
2 estudios-420 pacientes 5 estudios-607 pacientes
(p=0.04) {p=0.02)
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hospitalaria es responsable de que se
logren los cuidados adecuados para el
paciente, principalmente a través de
programas de prevencion de lesiones
por presion.

“El trabajo en equipo o interdepar-
tamental, y la decisiéon de compra de
tecnologias por areas de riesgo son esen-
ciales para poder lograr el tratamiento de
calidad necesario para el paciente y asi
cumplir los objetivos establecidos bajo el
programa de HAC de Medicare el cual
impactara directamente las ganancias

)

51%-\

Obstetricia
3 estudios-2.911 pacientes
(p=0.003)

De acuerdo con Bigio Ramos, a
nivel hospitalario, se debe identificar
alas personas en riesgo en cada punto
de entrada. En el drea de cuidado
critico, sostuvo, es donde se generan
las tasas mas altas de lesiones por
presion. Ademads de una mayor carga
financiera y dias de hospitalizacion,
en estos pacientes se observa una tasa
mas alta de readmisiones.

La enfermera advirti6 que para mante-
ner a los pacientes libres de lesiones por

¢QUE FACTORES PONEN EN RIESGO A LOS PACIENTES?

m Obesidad
65%

De poblacién

en Puerto Rico

hospitalarias”, concluyé. &

IDENTIFICAR TODOS
LOS PARTICIPANTES

Y DEPARTAMENTOS
RESPONSABLES PARA EL
LOGRO DE LOS CUIDADOS

78 %L

Vascular
2 estudios-193
pacientes
(p=0.03)

presion el tiempo es esencial ya
que éstas pueden desarrollarse
en solo dos horas. Por eso, dijo,
hay que inspeccionar la piel a
fondo y con frecuencia, princi-
palmente en pacientes con factores : y
de riesgo, como aquellos de 70 afios I
0 mas y con comorbilidades.
“El 95 % de las lesiones por
presion adquiridas en hospital
son prevenibles”, indico.
Ademas, destaco que toda la cadena

Suplides
cantrales

Terapia

Dept.
Fisica

Compras

Terapia

[ Respiratoria

c\Q)

Diabetes Tabaquismo Hipertensidn Inmunodeficiencia
19% 14.8% 36.8% Reduccién de
37 tasa de 6o 18 afios las tasas de
mortalidad mas Factor de riesgo +reportado; mortalidad, por
alta en Puerto RO 4a anfermedades 1re defecto
1 de cada 5 cronicas mas altos  Causa de muerte en  Pacientes de
pacientes en Puerto Rico Puerto Rico: alto riesgo
Enfermedades

cardiovasculares
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Vyalev contra __g
el Parkinson

a Administracién de Drogas y Alimen-
tos (FDA, por sus siglas en inglés) de
Estados Unidos aprobo el uso del
medicamento Vyalev (foscarbidopa
y foslevodopa) como la primera y tinica
infusién subcutdnea de 24 horas de terapia
a base de levodopa para el tratamiento de
las fluctuaciones motoras en adultos con la
enfermedad de Parkinson (EP) avanzada.
Este medicamento fue desarrollado por
AbbVie.

Mas de 10 millones de personas en el
mundo viven con la enfermedad de Parkinson,
un trastorno neurologico progresivo y cronico
caracterizado por temblor, rigidez muscular, len-
titud del movimiento y dificultad del equilibrio a
causa de la pérdida de células cerebrales productoras
de dopamina. Los sintomas motores de la enfermedad
de Parkinson comienzan cuando cerca del 60 a 80 %
de las células productoras de dopamina en el cerebro se
pierden y los sintomas continiian empeorando lentamente
con el tiempo. A pesar de que no se conoce una cura para
la enfermedad, hay tratamientos disponibles para ayudar
a reducir los sintomas.

En qué momento los pacientes puedan tener acceso a
Vyalev va a depender del seguro médico particular. La
cobertura para pacientes de Medicare se espera durante
la segunda mitad de 2025.

“Por mucho tiempo, las opciones de tratamiento dispo-
nibles para la comunidad de Parkinson han sido limitadas
para los que padecen de la enfermedad avanzada. Dada la
naturaleza progresiva de la enfermedad, los medicamentos
orales con el tiempo dejan de surtir efecto para controlar
los sintomas, lo que pudiera hacer necesario el tratamiento
quirtrgico”, explicé el doctor Robert A. Hauser, profesor
de Neurologia y director del Parkinson's and Movement
Disorder Center de la Universidad de South Florida. “Este
régimen nuevo, no quirurgico, permite la administracion
continua de levodopa mafana, dia y noche”.

La aprobacion esta sustentada por el estudio fundamental
de fase 3, de 12 semanas de duracién que evaluo la eficacia
de la infusién subcutanea continua de Vyalev en pacientes
adultos con EP avanzada en comparacion con carbidopa/
levodopa de liberacién inmediata (CD/LD L1I) de uso oral,
junto con un estudio de etiqueta abierta de 52 semanas de
duracion que evaluo la seguridad y la eficacia de Vyalev
a largo plazo.

“Dada la naturaleza progresiva de la
enfermedad, los medicamentos orales
con el tiempo dejan de surtir efec-

to para controlar los sintomas, lo que
pudiera hacer necesario el tratamiento
quirdrgico”.

Dr. Robert A. Hauser

Los hallazgos del estudio fundamental evidenciaron que
los pacientes que recibieron Vyalev demostraron mejoras
superiores en las fluctuaciones motoras, con un aumento en
el periodo activo (on) sin la discinesia perturbadora y una
diminucion del periodo inactivo (off) en comparacién con
CD/LD LI. El periodo ‘on’ se refiere al tiempo en que los
pacientes presentan control dptimo de los sintomas motores
mientras que el periodo ‘off’ es cuando los sintomas recurren.

“Las personas que viven con la enfermedad de Parkinson
avanzada presentan desafios diarios como resultado de la
incertidumbre respecto al manejo de las fluctuaciones mo-
toras, en particular, segtin la enfermedad progresa”, expreso
el doctor Roopal Thakkar, vicepresidente ejecutivo y oficial
cientifico principal de AbbVie. “Nos sentimos orgullosos de
traer esta innovacion a pacientes que pueden beneficiarse del
control de los sintomas motores mediante la administracion
continua de 24 horas de Vyalev”.
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Aprobado

Dupixent

FoOrRO FARMACEUTICO M

para uso en adolescentes

Single-dose
2 Pre-filled Syr
with Need|

a Administracion de Alimen-

tos y Medicamentos de los

Estados Unidos (FDA) am-

pli6 la aprobacién del uso del
medicamento Dupixent (dupilumab)
como tratamiento de mantenimien-
to complementario para pacientes
con rinosinusitis créonica con polipos
nasales (RSCcPN) inadecuadamente
controlada.

Este medicamento habia sido apro-
bado en 2019 para paciente de 18
afios o mas, pero ahora incluye ado-
lescentes desde los 12 afios y viene
a ser el primer y tinico tratamiento
para adolescentes con esta condicion.

La RSCcPN es una enfermedad
cronica de las vias respiratorias su-
periores, provocada en parte por una
inflamacion de tipo 2, que obstruye los
senos y los conductos nasales. Puede
provocar dificultades respiratorias,
congestion y secrecion nasal, reduc-
cion o pérdida del sentido del olfato
y el gusto, presion facial, alteracion
del suefio y una reduccion general
de la calidad de vida. Aunque los
esteroides sistémicos y la cirugia son
el tratamiento estandar para la RSC-
cPN en este grupo de edad y pueden

(dupilumab)

Injection

proporcionar alivio, muchos pacientes
aun pueden experimentar sintomas
no controlados y la recurrencia de los
polipos nasales. Aproximadamente
9,000 adolescentes en Estados Unidos
viven con RSCcPN mal controlados.

El medicamento Dupixent fue de-
sarrollado conjuntamente por las
empresas Sanofi y Regeneron, en
virtud de un acuerdo de colaboracion
global. Hasta la fecha, se ha estudiado
dupilumab en mas de 60 estudios
clinicos en los que participaron mas
de 10,000 pacientes con diversas
enfermedades cronicas provocadas
en parte por la inflamacién de tipo 2.

Ademas de las indicaciones aproba-
das actualmente, Sanofi y Regeneron
estan estudiando dupilumab en una
amplia gama de enfermedades pro-
vocadas en parte por la inflamacién
de tipo 2 u otros procesos alérgicos
en estudios de fase 3.

“Esta dltima aprobacién de Du-
pixent marca la primera vez que un
producto biolégico esta especifica-
mente indicado para adolescentes con
rinosinusitis crénica con polipos na-
sales, lo que les ofrece una opcion que
va mas allé del estandar de atencion

actual. Dupixent es una piedra angular
de nuestro liderazgo en inmunologia,
y esta ultima aprobacion respalda
nuestro compromiso continuo de per-
seguir los milagros de la ciencia para
pacientes con necesidades médicas no
satisfechas”, manifestd
Brian Foard, vicepre-
sidente ejecutivo de
Sanofi.

Por su parte, el doc-
tor George D. Yancopoulos,
presidente y director cientifico de
Regeneron, sefial6 que “nos com-
place ofrecer la eficacia y seguridad
comprobadas de Dupixent a los que
padecen rinosinusitis crénica con p6-
lipos nasales, que pueden dificultarles
larespiracién y privarlos del sentido
del olfato. Més de un mill6n de pa-
cientes en todo el mundo estan siendo
tratados con Dupixent. La aprobacién
de hoy refuerza nuestro compromiso
continuo de transformar los paradig-
mas de tratamiento para este tipo de

enfermedades relacionadas”.

La aprobacion esté respaldada por
evidencia de dos estudios fundamen-
tales positivos en adultos con RSCcPN
inadecuadamente controlada. En los
estudios SINUS-24 y SINUS-52, Du-
pixent mejor¢ significativamente la
gravedad de la congestion/obstruccion
nasal, el tamafio de los polipos nasa-
les y el sentido del olfato, al mismo
tiempo que redujo la necesidad de
corticosteroides sistémicos o cirugia
a las 24 semanas en comparacién con
placebo. La aprobacién también esta
respaldada por datos farmacocinéticos
de pacientes adultos y adolescentes de
12 afios 0 mas con asma de moderada
a grave y pacientes adultos con RSC-
cPN inadecuadamente controlada,
junto con los datos de seguridad de
Dupixent en adolescentes de 12 afios o
mas con asma de moderada a grave. [l
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Dr. Pila automatiza

——
_—

1 Hospital Metropolitano Dr. Pila, uno de los 13
hospitales afiliados al sistema de salud Metro
Pavia, se convirtio en el primer hospital de Puerto
Rico en implementar un avanzado sistema de
inteligencia artificial (IA) en su laboratorio clinico.

El sistema consiste en un robot automatizado 1lamado
DUO que utilizando la inteligencia artificial prioriza el
procesamiento de las muestras de laboratorio entre dos
instrumentos. Esta innovadora tecnologia de la compaiiia
QuidelOrtho promete transformar la forma en que se pro-
cesan y gestionan las pruebas de laboratorio, ofreciendo
beneficios significativos para pacientes y profesionales
de la salud.

La implementacién de la inteligencia artificial permitira
mayor eficiencia en el tiempo de procesamiento y resul-
tados, lo que se traduce en un diagnostico mas rapido y
preciso. Ademads, el nuevo sistema facilitard un mejor
control en el proceso pre y post analitico, que contribuira
a la reduccién de errores, garantizando asi la seguridad
y bienestar de los pacientes.

Ellicenciado José M. Torres Delgado, director ejecutivo
del hospital, expres6 su entusiasmo por esta iniciativa: “La
adopcion de la inteligencia artificial en nuestro hospital
marca una etapa importante en nuestro Compromiso con
la excelencia en la atencion médica. Estamos convenci-
dos de que esta tecnologia no solo mejorard la calidad de
nuestros servicios, sino que también nos permitird estar
a la vanguardia en la atencién médica”. &

aboratorio
CO CON

A

De izquierda a derecha: del Hospital Metropolitano Dr. Pila la
Lcda. Belinda Echevarria Torres, coordinadora de Quimica; Lcda.
Ciarelys M. Feliciano Baez, supervisora del Laboratorio Clinico y
el Lcdo. José M. Torres Delgado, director ejecutivo.
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CAmo manejar distracciones
de pacientes en citas telesalud

POR YANINA LEBRON CRISTY
Marketing and Knowledge Strategies
SIMED

ara que una visita médica -presencial o virtual- sea

exitosa, es esencial que tanto el paciente como el

médico estén activamente comprometidos. Aparte

de las multiples variables para determinar si es
oportuno y viable brindar atenciéon médica por teleme-
dicina, es importante tomar en cuenta que las consultas
virtuales son particularmente vulnerables a distracciones
de los pacientes.

Un paciente distraido puede evitar la comunicacion abierta y
limitar la capacidad del médico para recopilar la informacién
necesaria para brindar diagnoésticos y tratamientos acertados.
De igual forma, un paciente que no atiende ni entiende ins-
trucciones claves, podria fallar con el plan de tratamiento,
pruebas diagndsticas o seguimiento.

La falta de privacidad es una preocupacion adicional.
Si hay familiares u otras personas que puedan escuchar,
el paciente podria omitir informacion esencial sobre con-
diciones de salud sensitivas, limitando el alcance de la
discusién clinica.

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LA |
DISTRACCION

Establecer de antemano las reglas del juego minimizara
la necesidad de llamar la atencién al paciente y sentara
las pautas si es necesario recordarle cualquier desvio.

»Expectativas tecnolédgicas - Pida a los pacientes que
apaguen los dispositivos electrénicos no esenciales
(televisores, videojuegos y fuentes de musica) y que
coloquen los teléfonos inteligentes en modo de ‘No
molestar’.

=Expectativas ambientales - Aconseje a los pacientes
que asistan a las visitas de telemedicina desde un
lugar privado. Pidales que se aseguren de que otras
personas no estén en las inmediaciones y, cuando sea

posible, que los nifios y las mascotas estén supervi-
sados por otra persona.

*Expectativas de comportamiento - Evalie el compor-
tamiento del paciente al inicio de la visita y atienda
cualquier riesgo, por ejemplo:

El Manejar vehiculos - Si un paciente esta guiando, pidale
que se detenga en un lugar seguro. Si el paciente se
niega o no encuentra un lugar seguro, inférmele ama-
blemente que no es viable continuar y que procedera
a reprogramar la cita.

B Consumir alcohol o sustancias - Si percibe que el paciente
se encuentra ebrio, o esta bebiendo y/o consumiendo otras
sustancias, abérdelo cortésmente y reprograme la visita.

[ Actividad fisica - Si el paciente estd caminando,
haciendo ejercicios o realizando tareas domésticas,
pidale que busque un espacio bien iluminado y que
permanezca sentado durante la visita.

Al concluir el encuentro, describa en sus notas la distrac-
cion, lo que le dijo al paciente, como respondio y el desenlace.

Es posible que los pacientes no entiendan que las visitas
de telesalud tienen el mismo estandar de atencién que una
visita presencial. Desarrolle un plan para prevenir y atender
distracciones de los pacientes que atenten contra una aten-
cién médica segura y efectiva a través de telemedicina. [

Distracciones comunes de los
pacientes en citas de Telemedicina

Enviar mensajes de texto o revisar correos electrénicos
Navegar por Internet
Acceder a redes sociales o jugar videcjuegos
Consumir alimentos
Conducir vehiculo de motor
Hacer ejercicios
Cocinar y realizar otras tarcas domésticas
Atender hijos o nietos

Fumar y/o beber
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REVOLUCION en video
Dara mejorar la seguridad
de tu HOSPITAL

54

a falta de personal estd afectando a todas las indus-
trias, incluyendo las relacionadas a la industria de la
salud. No es raro escuchar quejas por el servicio de
algunas instituciones debido a la falta de empleados.

Como consecuencia, los trabajadores de la salud termi-
nan con una alta carga de trabajo por paciente, por lo que
la institucion se ve obligada a establecer flujos de trabajo
mas eficientes. Mantener una observacion constante de
los pacientes, responder con rapidez a incidentes como
caidas y garantizar la privacidad, al tiempo que se presta
una atencion de alta calidad, son tareas esenciales -aun-
que complejas- que pueden abrumar y sobrecargar a un
personal sanitario ya sobrecargado de trabajo.

Para satisfacer estas necesidades, Milestone Systems, lider
mundial en software de gestién de video desarrollé una avan-
zada extension de su solucion disefiada especificamente para
ayudar a los profesionales sanitarios en sus tareas diarias.

Los sistemas de video basicos apenas rozan la superficie
de lo que necesita su sistema de seguridad. Se requiere
una postura de seguridad vigilante, capaz de observar,
comprender y actuar. XProtect, el software de gestion de
video de Milestone Systems trasciende la seguridad de
video tradicional y ofrece una plataforma inteligente que
potencia su postura de seguridad y agiliza las operaciones.

XProtect cuenta con un disefio intuitivo que pone a
su alcance potentes funciones como buisqueda avanza-
da, integracién perfecta de dispositivos y capacidades
extensibles. Las funciones de XProtect se traducen en
tiempos de respuesta mas rapidos, informacion procesa-
ble y equipos capacitados para gestionar la seguridad de
forma proactiva y optimizar los procesos.

PLATAFORMA ABIERTA |

“Enun sistema de seguridad cerrado, cada componente
es poderoso, pero esté aislado de otros sistemas. En una
plataforma abierta, las integraciones permiten que los
sistemas interactien unos con otros brindando una mejor
herramienta de seguridad, al crear una red unificada de
inteligencia”, expres6 Angel ‘Ricky’ San Miguel, presidente
de BTC, Inc., distribuidores de XProtect en Puerto Rico.

ESCALABLE Y FLEXIBLE [

XProtect escala sin problemas, acomodando pequefias
instalaciones a grandes implementaciones a nivel empresarial.
Ofrece flexibilidad en la gestion de camaras, almacenamiento

XProtect®
Hospital Assist

4 milestone

y usuarios. Otra caracteristica titil es la capacidad de escalar
a medida que cambian las necesidades y los presupuestos.

XProtect te permite:

=Identificar las dreas de preocupacion para actuar al
instante - La plataforma XProtect VMS permite una
visién general visual de todo el hospital.

= Los mapas de varias capas muestran transmisiones de
video en vivo de cada esquina del hospital, ayudando a su
equipo de seguridad a mantener conciencia situacional.

=Al estar integrado el administrador permite una
visualizacion general de los sistemas de seguridad y
alarmas para verificacion visual inmediata.

= Acelerar las investigaciones.

» Los operadores de seguridad son los ojos y oidos
del hospital. Cuando ocurre un incidente, a menudo
necesitan proporcionar la respuesta y evidencia en
video, de inmediato.

» La poderosa herramienta de biisqueda centralizada
de XProtect permite a los equipos de seguridad
buscar secuencias de video, alarmas, eventos, mar-
cadores y movimiento en un solo lugar, acelerando
la investigacion.

=En fin, XProtect no es sélo software, es una herra-
mienta vigilante para proteger lo mas importante, la
seguridad de tus pacientes y tu personal. [
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POR DR. EDWIN MOLINA

Cardiélogo

Centro Médico Episcopal San Lucas
as de seis millones de per-
sonas en Estados Unidos,
incluyendo Puerto Rico,
viven con fallo cardiaco,

y se estima que la cifra aumente a ocho

millones para 2030, segtin la Asociacién

Americana de Cardiologia.

Este diagndstico es una de las princi-
pales causas de muerte y de admision
hospitalaria en el mundo, aunque muchos
pacientes desconocen que padecen esta
condicién, y suelen ser diagnosticados
en etapas avanzadas.

El fallo cardiaco puede comenzar
con sintomas sutiles, lo que retrasa el
diagnostico. Hay dos tipos principales
de fallo cardiaco: sistolico y diastoli-
co. En el fallo sistélico, el ventriculo
izquierdo no se contrae correctamente
y no bombea suficiente sangre; en el
diastolico, el ventriculo izquierdo no se
relaja adecuadamente, impidiendo que
el corazon se llene de sangre.

Entre los factores de riesgo estan la
herencia familiar, el envejecimiento, otros
problemas cardiacos y estilos de vida
poco saludables, como el tabaquismo, el
consumo de drogas ilegales, la obesidad y
el sedentarismo. Una causa frecuente es la
obstruccion de arterias, influenciada por
la alimentacién inadecuada, pero también
afectan la obesidad y problemas en las
valvulas cardiacas. La obesidad, ademas,
puede contribuir al fallo diastolico y esta
asociada con apnea del suefio, diabetes
y colesterol elevado, todos factores que
incrementan el riesgo de fallo cardiaco.

Algunos sintomas incluyen dificultad
pararespirar durante la actividad fisica,
fatiga incluso tras descansar, hinchazén
en tobillos 0 abdomen, aumento de peso
por acumulacién de liquidos y problemas
para dormir acostado. Otros sintomas
pueden incluir tos, nduseas y pérdida
de apetito. También menciona que sentir
fatiga extrema en situaciones cotidianas

APUNTES MEDICOS N

Atentos a las senales
del fallo cardiaco

puede ser un indicio de fallo cardiaco
y que muchos pacientes duermen en
posicién elevada para evitar problemas
respiratorios al acostarse.

En cuanto a los tratamientos, actual-
mente existen medicamentos, dispositi-
vos como marcapasos y desfibriladores,
y en casos mas graves, trasplantes de
corazon. Aunque en Puerto Rico no esta
disponible toda la tecnologia avanzada, si
se cuenta con dispositivos implantables
que ayudan en etapas avanzadas de la
enfermedad. La prevencioén es posible
mediante ajustes en el estilo de vida:
actividad fisica, una dieta saludable y
otros cambios pueden ayudar a prevenir
o retrasar el fallo cardiaco.

Un paciente con antecedentes car-
diovasculares debe mantener un segui-
miento médico constante, incluso si no
presenta sintomas, ya que su condicion
requiere monitoreo y cuidados conti-
nuos para evitar complicaciones. &l
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Prioritaria la calidad
del servicio de salud

POR ANTONIO R. GOMEZ

I manejo o gobernanza de las
organizaciones de Salud en
Puerto Rico debe tener, como
prioridad, ofrecer la mejor
calidad de servicio al paciente a la vez
que procura la rentabilidad de la entidad.

Gobernanza se describe como el
sistema o marco de reglas, normas,
estandares y objetivos mediante el cual
es administrada una empresa, con el
objetivo de garantizar el éxito general
y la sostenibilidad de la organizacién
y, en dltima instancia, ser rentable para
el beneficio de la entidad.

Este importante tema fue uno de los
discutidos en la reciente convencion
anual de la Asociacion de Hospitales
de Puerto Rico (AHPR), y estuvo a
cargo de los licenciados Lizzie Por-
tela-Fernandez y Adrian Goyco-Vera,
del grupo de Practica Corporativa de
McConnell Valdés LLC.

La anterior definicién aplica a la
gobernanza de las organizaciones de
Salud, que, sin embargo, tienen que
enfatizar en las reglas disefiadas para
mantener y mejorar la calidad de la
atencion al paciente.

El enfoque principal, se recalca, es
la calidad y seguridad de la aten-
cién al paciente, garantizando que
los servicios de atencién médica
sean efectivos, centrados en el
paciente y basados en las mejores
practicas.

Segtin enfatizaron los confe-
renciantes, dicho enfoque debe
mantener como principios
fundamentales la rendi-
cion de cuentas, la
equidad, trans-
parencia, res-
ponsabilidad
y la gestion de
riesgos.

Subrayaron, por otro lado, que
la American Hospital Association
establece tres principios funda-
mentales que deben ser parte de
esa gobernanza y son la responsa-
bilidad clinica, la responsabilidad
profesional y la efectividad de las
decisiones clinicas.

MULTIPLES LOS REQUISITOS B

En el caso de Puerto Rico, esa or-
ganizacion tiene que cumplir con
leyes y reglamentos locales, leyes y
reglamentos federales, reglamentos
de CMS, de HIPA A, con estatutos y/o
politicas internas de la propia entidad
y también con las organizaciones de
acreditacion de atencion médica.

Precisaron que el reglamento 9184
del secretario de Salud para la cons-
truccién, operacién, mantenimiento y
licenciamiento de hospitales, requiere
una junta de gobierno que nombrara a
los principales funcionarios clinicos,
que son el director ejecutivo o admi-
nistrador; y al director médico. Debe
ademas establecer el reglamento del
hospital, en cumplimiento de las leyes
y regulaciones aplicables.

CMS, por su parte, establece que
“debe haber un érgano de gobierno
eficaz que sea legalmente responsable
de la conducta del hospital”. Dicho
organo de gobierno debe nombrar un
director ejecutivo que sea responsable
de la gestion del hospital.

El mismo reglamento 9184 establece
que se tiene que crear un reglamento de
gobernanza hospitalaria, que el mismo
debe estar por escrito y establecer las
reglas y procedimientos que regiran el
funcionamiento de un hospital. Debe
incluir objetivos, mision, vision y va-
lores del hospital, se indicé.

Debe disponer ademads una estructura
organizativa y las responsabilidades
de la Junta de gobierno que incluyen
las reglas para la eleccién y

calificacion de los miembros,
protocolos de reuniones, docu-
mentacion y establecimiento
de comités permanentes, poli-
ticas de conflicto de intereses
y procedimientos operativos.
Ese reglamento 9184 or-
dena también la creacion
de un reglamento de la Fa-
cultad Médica, que debe
contener el conjunto de
normas y lineamientos
establecidos para regir
el funcionamiento,
responsabilidades y

Lcdo. Adrian Goyco-Vera,
McConnell Valdés LLC.



conducta de su personal médico, asi
como los procedimientos para otorgar,
negar y renovar privilegios médicos
y clinicos, y estandares para evaluar
la calidad de los servicios prestados
por el personal médico.

Por su parte, las organizaciones de
acreditacion establecen estandares
rigurosos para la calidad y seguri-
dad de la atencion al paciente, que
los hospitales deben cumplir para
mantener la acreditacién. Las juntas
directivas y las estructuras de gobier-
no de los hospitales son responsables
del cumplimiento de los estandares
de acreditacion.

LOS TIPOS DE |
ORGANIZACION

Explicaron y presentaron los distin-
tos tipos de organizacion y sus tipos
de gobernanza interna. Mencionaron
especificamente las corporaciones,
las sociedades de responsabilidad
limitada (LLC), y la operacion por
parte del Gobierno.

Para regular las mismas existe la
Ley General de Corporaciones de
Puerto Rico, que contiene el regla-
mento del Registro Electrénico de
Corporaciones y Entidades.

La corporacion requiere un certifi-
cado de constitucion, la aprobacion de
estatutos y el acuerdo de accionistas.
A las sociedades de responsabilidad
limitada se les requiere el certificado
de organizacion y el acuerdo opera-
tivo de LLC.

Afirmaron que la mayoria de los
hospitales y otros centros de atencién
médica estan organizados como
corporaciones o LLC. Las organi-
zaciones con fines de lucro mas
nuevas tienden a utilizar también
el vehiculo LLC.

Indicaron que la estructura de
propiedad de los hospitales la
encabezan las entidades con
fines de lucro, que representan
un 47 %. Le siguen las sin
fines de lucro con un 39 %,

y las que son propiedad del
Gobierno, con un 14 %. Esas
proporciones son a base de la
existencia de 59 hospitales en
la Isla.

Lcda. Lizzie Portela-Fernandez,

McConnell Valdés LLC.

Es LA LEY mmsss

ESTRUCTURA DE PROPIEDAD
DE LOS HOSPITALES

CON FINES
DE LUCRO

® CON FINES DE LUCRO
* SIN FINES DE LUCRO
= PROPIEDAD DEL GOBIERNO

47%
SIN FINES
DE LUCRO

39%

SIN FINES

ESTRUCTURA DE PROPIEDAD DE
PROVEEDORES DE HOSPICIO

® CON FINES DE LUCRO
* SIN FINES DE LUCRO

CON FINES
DE LUCRO

88%

Recordaron que algunos hospita-
les e instalaciones son entidades sin

sin fines de lucro estan organizadas
como corporaciones.

fines de lucro, algunas de ellas afi-
liadas a organizaciones religiosas y
explicaron que las organizaciones

Hay ademaés “pocas, pero impor-
tantes” instalaciones de propiedad
gubernamental gestionadas a través

de instrumentos gubernamentales.

Una importante teoria corporativa
moderna que resaltaron es la “se-
paracién de propiedad y gestion”.
Ello implica poner la gestién de una
empresa bajo la responsabilidad de
profesionales que no son necesaria-
mente sus propietarios.

Esa separacién permite la gestion por
parte de un equipo de profesionales con
diversas habilidades y hasta la transfe-
rencia de propiedad (por ejemplo, por
venta o muerte) sin perturbar las ope-
raciones de la entidad corporativa.

Las recomendaciones ofreci-

das para atender esta importante
area de la administracién de
los hospitales y entidades que
ofrecen servicios de salud
incluyen el integrar el go-
bierno corporativo y el go-
bierno clinico, comprender
a todas las partes interesa-
das, y preparar y/o revisar
documentos para construir
una estructura de gobernanza
hecha a la medida. &
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ESTUDIOS IDENTIFICAN FACTORES DE RIESGO

EN MENORES Y ADULTOS

POR MARGA PARES ARROYO

res de cada cinco estudiantes
de nivel intermedio y superior
sufren de soledad moderada.
Ademas, casi 20 % de ese es-
tudiantado no cuenta con nadie cuando
enfrenta problemas escolares. En la
adultez también asoma un panorama
similar, donde casi 30 % reporta no
haber participado en alguna actividad
social o recreativa en el ultimo mes.

Estos son hallazgos identificados
en los primeros dos estudios locales
que midieron el aislamiento social y la
soledad en la poblacion puertorriquefia.

Uno de los estudios nace de la En-
cuesta Juvenil 2022-24, esfuerzo que se
realiza desde el 1990 para monitorear el
uso de sustancias entre adolescentes, asi
como otros factores de riesgo, siendo el
aislamiento social y la soledad incluidos
por primera vez en esta herramienta
comisionada por la Administracién de
Servicios de Salud Mental y Contra la
Adiccién (ASSMCA).

El otro estudio es parte del Sistema
de Vigilancia de Factores de Riesgo
del Comportamiento (BRFSS, por sus
siglas en inglés), encuesta telefénica
que mide comportamientos de riesgo
y acceso a servicios de salud a nivel
nacional, incluyendo Puerto Rico, en
adultos de 18 afios o mas.

“En el contexto de Puerto Rico, el
aislamiento social y la soledad son

Dr. José Novoa, principal oficial médico
de Triple-S y miembro de la Junta de la
Fundacién Triple-S, se dirige a la audiencia.
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problemas de salud publica con impli-
caciones directas en el bienestar fisico
y mental de la poblacion. Estudios han
demostrado que el aislamiento social
y la soledad estan asociados con un
mayor riesgo de enfermedades croni-
cas, deterioro cognitivo, y mortalidad
prematura”, advirtié el BRFSS entre
sus hallazgos.

Ademas, sefial6 que el envejecimiento
de la poblacion, los desafios econémi-
cosy el impacto de desastres naturales
recientes hacen que este analisis sea
“particularmente relevante en el con-
texto puertorriquefio”.

Los resultados de estos estudios fueron
dados a conocer recientemente como
parte de una propuesta dirigida por la
Fundacién Triple-S, organizacién que
lleva varios afios dirigiendo esfuer-
zos para educar, orientar y analizar
el impacto de ambos factores en los
habitantes del pais.

“La soledad y el aislamiento afec-
tan a todos”, coment6 Lydia Figueroa,
directora de la Fundacion Triple-S,
quien informo que estos dos estudios
son parte de “una primera mirada” al
problema, pero que el analisis conti-
nuara para ofrecer mas detalles a nivel
de los municipios del pais, su impacto
en condiciones cronicas y poblaciones
particulares, entre otros factores. “Esto
no solo impacta la salud, sino la econo-
mia de nuestro pais”, afiadio.

La doctora Margarita Moscoso, in-
vestigadora principal de Consulta Ju-
venil, informé que el estudio se realizo
con estudiantes de sexto a duodécimo
grado de escuelas ptblicas y privadas,
con una participacién final de 7,356
estudiantes en representacion de la
poblacion de 207,012 alumnos de esos
grados a nivel isla.

El estudio encontro que 3.2 % de los
estudiantes de intermedia y 5.1 % de los
de superior reportaron tener “soledad
severa”.

Mientras, 48.4 % de los varones y
25.9 % de las féminas indicaron sentir
que “les falta compafiia”. Ademas,
21.1 % de los varones y 16 % de las
féminas indicaron que no contaban con
nadie cuando enfrentan problemas en la
escuela. De igual forma, 18.7 % de los
estudiantes de intermedia y 13.5 % de los
de superior dijeron no contar con nadie



Lydia Figueroa, directora ejecutiva de la
Fundacion Triple-S.

cuando tenian problemas en sus casas.

“Se necesita un analisis mas profun-
do para poder entender cuando dicen
si tienen personas que los ayuden o no.
Tenemos que seguir recogiendo datos”,
dijo Moscoso, del Departamento de
Medicina y Familia de la Universidad
Central del Caribe, sobre el estudio
que realiz6 junto a la doctora Linnette
Rodriguez, de la Escuela Graduada de
Salud Publica, del Recinto de Cien-
cias Médicas de la Universidad de
Puerto Rico.

Segtin comentd, del estudio se des-
prende que aproximadamente tres de
cada cuatro estudiantes (75.3 %) que
contestaron la encuesta indicaron que
pasan su tiempo libre escuchando muisi-
ca; 68.4 % usa las redes sociales; 57.2 %
usa videojuegos y el 57.1 % comparte
con familia o amigos.

Por su parte, la doctora Ruby Serra-
no, de la Divisién de Epidemiologia
e Investigacion del Departamento de
Salud, advirti6 que los hallazgos del
BRFSS permiten identificar a los gru-
pos mas afectados, asi como aportar
datos claves que ayuden a formular
politicas puiblicas e intervenciones
especificas.

Entre los datos que llamaron
la atencién, la epidemitloga
y experta en politica publica
coment6 que el 73 % dijo que

Dra. Margarita Moscoso investigadora #

principal de la encuesta Consulta
Juvenil de ASSMCA. A

en los tiltimos 30 dias hubo ocasiones en
las que disfrutaba estar solo o aislado.
No obstante, 43 % encontraba su circulo
de amigos demasiado limitado, 26 %
extrafiaba tener gente a su alrededor y
10 % dijo que a menudo se sentia re-
chazado. Ademaés, 46 % dijo no contar
con muchas personas en quien confiar.

En términos de edad, tanto el aisla-
miento social (9.1 %) como la soledad
(15.9 %) fueron mayores en personas de
55 a 65 afios. Con relacion a ingresos,
ambos factores predominaron entre
las personas con ganancias anuales
menores de $15 mil.

El aislamiento social predominé en la
region de Arecibo (8.7 %), y la soledad,
en la de Bayamon (16.1 %).

“Lamayoria de la poblacién reporta
niveles bajos de aislamiento social y so-
ledad, pero hay subgrupos vulnerables
que necesitan atencion. Los niveles mas
altos de aislamiento social y soledad
se observan en adultos mayores, per-
sonas con bajos ingresos y en ciertas
regiones como Ponce y Aguadilla. La
soledad también afecta a los jovenes,
lo que destaca la importancia de inter-
venciones para diferentes etapas de la
vida”, indica parte de las conclusiones
del estudio.

Realizar intervenciones comunitarias,
fortalecer redes de apoyo y monitoreo
continuo fueron parte de las recomen-
daciones de ambos estudios.

“Esto impacta la salud completa del
paciente, no solo su salud mental, sino

ESTUDIOS INVESTIGATIVOS N
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Dra. Ruby Serrano, directora y coordinadora
del BRFSS del Departamento de Salud.

su entorno también”, indico el doctor
José Novoa, miembro de la Junta de
la Fundaci6n Triple-S. Segin demues-
tran estudios previos estos factores
no se originaron en la pandemia de
COVID-19, sino afos antes, sefiald.
Advirtié, ademas, que pacientes con
aislamiento social presentan un riesgo
mayor de muerte, siendo los enfermos
de cancer una de las poblaciones de
mayor peligro.

Sostuvo que las ramificaciones de
esta situaciéon impactan también el
entorno laboral, causando mayor au-
sentismo y menor productividad.

Dentro de las estrategias, el galeno
comentd que se comenzo6 a educar a
la comunidad médica sobre la impor-
tancia de incluir la deteccién de estos
dos factores en las evaluaciones de
pacientes. Para detectarlo, anticipd, el
paciente debe tener estos sentimientos
de soledad y aislamiento social durante
un periodo de seis meses o0 mas.

Dentro de las acciones futuras, se
informé que la Fundacién Triple-S

busca reducir el impacto de la soledad

y el aislamiento apoyando diez
»  proyectos sociales que trabajan

g Con poblaciones vulnerables,
incluyendo adultos mayores,
personas con autismo y me-
nores. Su aportacion es
de $250 mil. &
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Entre log
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y desafios,

la educacion
medica graduada
en Puerto Rico

URGE FORTALECER Y AUMENTAR LAS RESIDENCIAS
MEDICAS EN EL PAIS

POR MARGA PARES ARROYO

a escasez de médicos en
Puerto Rico afecta grave-
mente la calidad de los ser-
vicios de salud, asi como
la capacidad de respuesta ante emer-
gencias. Dentro de esta situacién, la
isla enfrenta un déficit de plazas de
residencias médicas, lo que obliga a
muchos graduados a continuar su for-
macion en el exterior. Para completar,
muchos egresados migran en busca
de mejores salarios y condiciones de
trabajo, ademas de escapar de otros
desafios, como complicaciones en los
procesos de contratacién por parte de
aseguradoras, entre otras.

Asilo advirti6 el licenciado Yesarel
Pesante, del Departamento de Salud,
durante un panel donde, junto a varias
decanas de escuelas de Medicina del
pais, abundaron sobre logros, desafios
y oportunidades de la educacién médica
graduada en Puerto Rico.

A octubre de 2024, dijo, el Depar-
tamento de Salud subvencionaba 528
plazas de residencia médica. En un
desglose de plazas por institucion hos-
pitalaria el Centro Médico Episcopal
San Lucas se destacaba con la mayor
cantidad de residencias (128), seguido
del Centro Médico de Mayagiiez (64),
la Universidad Central del Caribe en
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Bayamon (49) y el Hospital Damas en
Ponce (33).

El funcionario recordé que desde
verano del afio pasado a los médicos
residentes se les concedi6 un incentivo
de $1 mil mensuales apoyado en una
asignacion aprobada por la Junta de
Supervision Fiscal para este fin. Para
recibirlo, sostuvo, los médicos resi-
dentes deben comprometerse a ejercer
la medicina en Puerto Rico, asi como
aceptar darles servicio a beneficiarios
de la Reforma de Salud.

Ademas de buscar retener a los médi-
cos en laisla, Pesante asegur6 que con
este bono se mejora la compensacion de
los médicos residentes de Puerto Rico
para acercar su salario a los que otros
pares reciben en Estados Unidos. “La
Unica manera de retener mas médicos
en Puerto Rico es con mds programas
de residencias (médicas) y mas resi-
dentes”, plante6. “Tenemos el doble
de estudiantes médicos graduados (que
otras jurisdicciones) y la mitad de los
espacios de residencias”, agrego.

Por su parte, la doctora Olga Rodri-
guez de Arzola, decana de la Escuela de
Medicina de la Ponce Health Sciences
University, advirtio que todos los pro-
gramas de residencia de Puerto Rico
estan aprobados por el Accreditation
Council for Graduate Medical Educa-
tion (ACGME), organizacion privada
sin fines de lucro que establece normas
de calidad y acredita programas de for-
macién médica de posgrado en Estados
Unidos, incluyendo a Puerto Rico.

Aunque reconoci6 que se necesitan
mas datos para poder documentar
mejor esta situacion, sefialé6 que en-
tran muchas mas solicitudes que las
plazas disponibles en la isla para la
formacion médica. A modo de ejemplo,
menciond que en el 2023 entraron 393
estudiantes a las cuatro escuelas de
Medicina que hay en la isla. Estas son
la Ponce Health Sciences University
(con 150 estudiantes de primer afio),
Universidad de Puerto Rico (102),
Universidad Central del Caribe (77)
y la Escuela de Medicina San Juan
Bautista en Caguas (64).

De igual forma, Rodriguez de Arzola
inform6 que en el 2023 habia 1,772
estudiantes de Medicina en la isla, en
distintos afios de formacion médica.



El grueso estaba en la Ponce Health
Sciences University (684), seguido de
la Universidad de Puerto Rico (450), la
Universidad Central del Caribe (328)
y la Escuela de Medicina San Juan
Bautista (310).

“En Puerto Rico hay media residencia
por cada estudiante de Medicina. Ten-
driamos que duplicarlas para estar en
una proporcion de 1:1, como en Estados
Unidos”, sostuvo. Resaltd, ademas,
que mientras mas residencias haya,
mas médicos optaran por quedarse
a trabajar en el pais.

“Que Salud auspicie mas plazas
va a ayudar porque ya no es ex-
cusa para los hospitales”, dijo con
relacién a que la agencia apoyara
econdmicamente esas residencias
adicionales, aliviando la carga econo-
mica para los hospitales que aceptan
convertirse en talleres de formacion
médica.

Rodriguez de Arzola recordo que
la ruta que deben seguir los que se
interesen por la profesion médica es
larga. Tras graduarse de escuela su-
perior y luego de bachillerato en una
universidad, dijo, le siguen los cuatro
anos de escuela de Medicina, entre
tres a siete afios de residencia médica
y uno a tres mas, si el médico desea
completar un ‘fellowship’.

Datos ofrecidos por la doctora advier-
ten que para el afio académico 2024-25

Yesarel Pesante, del Departamento de Salud.

Dra. Olga Rodriguez de Arzola, decana de
la Escuela de Medicina de la Ponce Health
Sciences University.

en Puerto Rico habia 15 entidades aus-
piciadoras de programas de residencias
médicas. Estas ofrecian 48 programas
de especialidad para 891 residentes y
31 programas de subespecialidad para
140 ‘fellows’, lo que daba un total de
1,031 residentes y ‘fellows’ entrenando
en la isla.

A pesar de este panorama, dijo, con-
siderando la cantidad de estudiantes
de Medicina en el pais y los talleres
de formacion médica, en Puerto Rico
hay una deficiencia de 881 plazas de
residencias médicas.

Por otra parte, Rodriguez de Arzola
recordd que entre el 1999y el 2017 en
Puerto Rico 32 programas perdieron
la acreditacién del ACGME. De esos,
diez fueron reacreditados, aunque a
octubre del afio pasado los restantes
22 programas permanecian cerrados.

En un desglose de los que no habian
podido reacreditarse menciono6 los
programas de Medicina de Familia
(3), Medicina Interna (1), Cardiovas-
cular (2), Gastroenterologia (1), En-
fermedades Pulmonares (2), Reuma-
tologia (1), Cirugia (1), Pediatria (3),
Hematologia-Oncologia Pediatrica (1),
Neumatologia Pediatrica (1), Psiquia-
tria (1), Patologia Forense (2) y Afio
Transicional (3).

Aun asi, la doctora enumer6 una serie
de logros alcanzados en los tlltimos afios.
Entre estos, un aumento en la Facultad
médica disponible para la ensefianza de
estudiantes de Medicina y residentes,
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y un incremento en los programas de
residencia del suroeste desde la imple-
mentacion de la ley 136 del 2006 que
cred los Centros Médicos Acadé-
micos Regionales de Puerto Rico

(CMARPR).

No obstante, entre los retos men-
cion6 que la Legislatura nunca ha
asignado fondos para operar los
CMARPR.

Por su parte, la doctora Waleska

Crespo, presidenta de la Universidad
Central del Caribe, en Bayamon,
coment6 que, aunque hay una serie
de costos asociados a los programas
de educacion médica graduada, a largo
plazo los beneficios econémicos para
los hospitales que se involucran en estos
talleres son considerables.

Ademas de financiamiento disponible
a través de los programas Medicare y
Medicaid para apoyar en los costos aso-
ciados al entrenamiento de residentes,
dijo, estos contribuyen de forma signifi-
cativa en el cuidado de pacientes, lo que
ayuda al hospital a manejar un mayor
volumen de pacientes, sin la necesidad
de aumentar su personal.

Ante la crisis de fuga de médicos,
sostuvo, los programas de entrenamien-
to médico son parte de la solucién ya
que muchos de estos médicos tienden
a quedarse trabajando en el pais. Esto
ayuda particularmente a reforzar dos
areas esenciales de servicio al paciente:

Dra. Waleska Crespo, presidenta de la
Universidad Central del Caribe.
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IMPORTANCIA DE LA RETENCION DE MEDICOS EN PUERTO RICO

]

Impacto en el Sistema de Salud
La escasez de medicos en la isla
afecta gravemente la calidad de los
servicios de salud y la capacidad de
respuesta ante emergencias.,

>

Falta de Oportunidades Locales
Puerto Rico enfrenta un deéficit de
plazas de residencia medica, lo que
obliga a muchos graduados a buscar
formacion en el extranjero.

A

Desafios Criticos
La fuga de medicos de Fuerto Rico
esta impulsada por la competencia
salarial ¥ condiciones laborales
inferiores en comparacion con otros

V— - - ar
de médicos de P. R.

Medicina de familia y Emergencias
médicas.

Los programas de residencias médi-
cas, agregd, permiten que los hospitales
participen en investigaciones y ensayos
clinicos. Ademas de resultar benefi-
cioso para la reputacion del hospital,
esto ayuda a atraer talento médico y
coloca a la facilidad en una posicién de

liderazgo, tanto en la prestacion

de servicios como en la
educacion médica.

Ademas de fomentar

el cuidado preventivo,

sostuvo, los talleres de

residencia ayudan a

reducir disparidades

en el acceso a cuida-
do médico, mejoran
el manejo de con-
diciones croni-

B ~— casy fortalecen

\*\~ los lazos con la
~.\ comunidad.

B “Somos el

segundo te-
rritorio de
Estados

RECOMENDACIONES
FUTURAS DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD

o

Aumento de Plazas
Incrementar las plazas en
programas de residencia

existentes y desarrollar nuevos
programas para cubrir
especialidades criticas.

([

Involucrar Aseguradoras
Colaborar con aseguradoras para
que financien programas de
residencia y aseguren una mejor
contratacion de medicos.

=

Fortalecer Beca-Incentivo
Expandir y fortalecer el programa
de beca-incentivo para atraer y
retener a mas medicos en la isla.

Dra. Débora Silva, decana interina de la
Escuela de Medicina del RCM-UPR.

estados de EE.UU.

o - 2/ PUERTO RICO HOY i
. ' e Py Acceis to Spacialists
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. Anticipan una ,
| srisis de salud
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Unidos donde mas médicos especia-
lizados se quedan a hacer sus practicas,
después de California”, dijo Crespo.

Mientras tanto, la doctora Débora
Silva, decana interina de la Escuela
de Medicina del Recinto de Ciencias
Médicas de la Universidad de Puerto
Rico (RCM-UPR), comenté que todos
los programas de residencia deben
garantizar una serie de factores para
sus residentes. Entre estos, mencion6
acceso a comida mientras estan labo-
rando, asi como facilidades privadas,
seguras, tranquilas y limpias

donde puedan dormir y descansar
mientras estan en un area cercana a
la prestacién de servicios a pacientes.

Entre los costos directos asociados
a los programas de residencia, Silva
menciono los estipendios a residen-
tes, los salarios para los médicos en
funciones de supervisores y costos
administrativos.

Mientras, entre los beneficios de
ser un hospital de ensefianza, sefiald
el reconocimiento y prestigio para la
institucion, el aumento en la calidad
de servicio a pacientes y el contribuir
al entrenamiento de una nueva genera-
cién de médicos, ayudando también a
combatir la escasez que hay en la isla
de estos profesionales de la salud. [
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De izquierda a derecha atras: Lcdo. Diego Loinaz, Dr. Rafael Bredy, L.cda. Marie Carmen Muntaner, Dr. Francisco Baéz, L.cda. Yarisis
Centeno, Dr. Eddie Ortiz y el Lcdo. Luis Meléndez; sentadas Norma Cartagena, Dra. Maribel Acevedo y la Dra. Elizabeth Padilla.

Foro aborda desafios sociales

a Escuela de Medicina San Juan Bautista en

conjunto con la Asociaciéon de Hospitales de

Puerto Rico (AHPR) realizé un foro educativo

para brindar herramientas que ayude a empoderar
el futuro de la salud abordando desafios sociales.

El evento se realizé en el Royal Sonesta San Juan Hotel
en Isla Verde y ofreci6 créditos de Educacion Continua a
médicos, enfermeras, consejeros profesionales, psicélogos
y trabajadores sociales.

La meta fundamental de la Escuela de Medicina San
Juan Bautista es ayudar a promover un ambiente donde
todos los miembros de su Facultad, estudiantado y personal
obtengan un verdadero sentimiento de pertenencia, respeto
y que se sientan que importan, que pueden progresar y
contribuir con lo mejor de si.

El evento, que se inicié a las 7:00 de la mafiana y se
extendié hasta las 5:00 de la tarde, conté con la partici-
pacion de varios ejecutivos de la industria de la salud,
asi como de la Escuela de Medicina San Juan Bautista,
licenciados, creadores de software y lideres de organi-
zaciones sin fines de lucro.

La doctora Elizabeth Padilla, decana asociada de la Es-
cuela de Medicina San Juan Bautista y Jaime Pla Cortés,
presidente ejecutivo de la AHPR dieron la bienvenida a
los participantes.

Como oradores estuvieron Maribel Acevedo, directora
médica del Centro Ararat; el doctor Rafael Bredy, direc-
tor asociado de Asuntos Clinicos del Hospital Damas;
el licenciado Diego Loinaz, fundador de REMA, LLC;
el licenciado Luis Meléndez Cintrén, administrador del
Sistema de Salud Menonita; y Norma Cartagena Colén,
gerente de la divisién de Educacion del Centro Ararat.

En la sesion de la tarde se presentaron el doctor Fran-
cisco Baez Borrero, director de Programas Institucionales
del Centro Médico Episcopal San Lucas; el ingeniero
Emmanuel Oquendo, director ejecutivo de BrainHi; el
doctor Eddie Ortiz, director de Estrategia y Asuntos
Clinicos de Provider Network Solutions of Puerto Rico;
los licenciados Jorge Pizarro y Marie Carmen Muntaner;
y Gabriel Caballero Irizarry, coordinador de Proyectos
de Mejora la Calidad de la AHPR.

Entre los temas discutidos figuraron la construccion de
confianza con pacientes, diversas disparidades en salud,
estrategias practicas para eliminar las barreras al acceso
a la atencién médica y mejorar los resultados de salud en
comunidades desfavorecidas, desarrollo de habilidades de
liderazgo, innovacion tecnoldgica y la inteligencia artificial
en la prestacion de servicios.

La clausura estuvo a cargo de la doctora Elizabeth Padilla,
decana de la Escuela de Medicina San Juan Bautista. &
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1 Programa de Tecnologia Mé-
dica del Recinto de Ciencias
Médicas de la Universidad
de Puerto Rico (RCM-UPR)
celebré con entusiasmo y alegria la
ceremonia de Investidura de Bata
Blanca para los 30 estudiantes que
componen la clase 2023-2024.

Los alumnos completaran entre
diciembre de 2024 y mayo de 2025,
los requisitos de grado para obtener el
Bachillerato o el certificado post-Ba-
chillerato en Tecnologia Médica.

Esta ocasion le fue dedicada a José
Rafael Gonzalez Aponte, quien por los
pasados 40 afios ha sido técnico del
laboratorio del programa, adscrito a
la Escuela de Profesiones de la Salud
(EPS).

“Esta ceremonia representa la cul-
minacion de su ciclo como estudiantes
y la transicién al mundo laboral. Con
este acto, los estudiantes reafirman

que, como cientificos del laboratorio
clinico, tienen una misién que cumplir
en la busqueda de una sociedad mas
digna y justa, entregando en forma
generosa el resultado de su quehacer
cientifico y tecnoldgico. Esta debe
ser su mision por el resto de su vida
y deben cumplirla con excelencia”,
manifestd la decana interina de la
EPS, doctora Lourdes Soto de Laurido.
Durante la ceremonia los estu-
diantes realizaron el Juramento del
Tecnblogo Médico, prometiendo ad-
hesion a los deberes y obligaciones
inherentes a las Ciencias del Labo-
ratorio Clinico. La actividad conté
con la participacién de la licenciada
Nilda Gonzalez, representante del
Colegio de Tecnélogos Médicos de
Puerto Rico. La decana asociada
interina de la EPS, profesora Zulma
Olivieri, particip6 en representacion
de la doctora Soto de Laurido.

Bata blanca para futuros
tecnologos medicos

“Con este acto, los
estudiantes reafirman
que, como cientificos del
laboratorio clinico, tienen
una mision que cumplir
en la busqueda de una
sociedad mds digna v justa,
entregando en forma
generosa el resultado de
su quehacer cientifico y
tecnoldgico”.

Dra. Lourdes Soto de Laurido

Los estudiantes de Tecnologia Médica, ya investidos con las batas blancas que simbolizan el compromiso con su profesion, realizaron
el Juramento de adhesién a los deberes y obligaciones inherentes a las Ciencias del Laboratorio Clinico.

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



ASOCIACION DE HOSPITALES

DE PUERTO RICO

Asociacion de Hospitales
celebra convencion anual

__ CONVENCION

2024

LOS TEMAS DISCUTIDOS SIRVIERON DE RUTA SOBRE COMO AFRONTAR LOS PRINCIPALES

RETOS DE LA INDUSTRIA

POR MARGA PARES ARROYO

on tres dias de actividades,
82 conferenciantes, 11 mo-
deradores y mas de 60 con-
ferencias concurrentes la
Asociacién de Hospitales de Puerto
Rico (AHPR) celebr6 su convencion
2024, del 2 al 4 de octubre del afio
pasado. El evento logré una asistencia
diaria de mas de 600 personas, en su

mayoria (52 %) profesionales de la

salud, principalmente (75 %) adminis-
tradores de servicios de salud. También
entre los asistentes destaco un 48 %
de participacién de otros profesionales
relacionados a la industria salubrista.

Tras finalizar la actividad, el li-
cenciado Carlos A. Santiago Rosario
comenz6 funciones como nuevo presi-
dente de la AHPR, rol que el licenciado
José Samuel Rosado culminé con
la convencion de esta organizacion,
que el afio pasado cumpli6 82 afios
de historia.

Durante la gala de este evento, cinco
figuras destacadas de la industria hos-
pitalaria fueron reconocidas. Raquel
Ortega Mangual, vicepresidenta de
Recursos Humanos de Metro Pavia
Health System, donde lleva traba-
jando por mas de 30 afios, fue una
de las homenajeadas. También se
reconoci6 al doctor Pedro Benitez
Lorenzo, quien fue director médico
del Hospital Damas de Ponce por
18 afios y desde hace 23 afios di-
rige la Oficina de
Educacion Mé-
dica Graduada
de esta facilidad.

Angel Cocero

Sanchez, vicepresidente de la Junta de
Sindicos y Presidente de la Junta de
Directores del Hospital Espafiol Au-
xilio Mutuo, también fue galardonado.
Ademas, se reconocio la trayectoria de
Marta Rivera Plaza, principal oficial
ejecutiva del Sistema de Salud Mental
San Juan Capestrano y presidenta del
Comité de Salud Mental de la Aso-
ciacion de Hospitales. El contable
Ricardo Hernandez Rivera, direc-
tor ejecutivo del Sistema de Salud
Menonita, con una trayectoria de
mas de 40 afios en planificacion,
desarrollo de negocios y financia-
miento, también fue reconocido.
Ademas de la asistencia de los
entonces cuatro candidatos a la
gobernacion del pais (Jennifer
Gonzalez, Jesis Manuel Ortiz,
Juan Dalmau y Javier Jiménez), la
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actividad, que se llev6 a cabo un mes
antes de las elecciones generales, tam-
bién contd con la participacion de tres
de los cinco aspirantes a Comisionado
Residente en Washington (Pablo José
Hernandez, William Villafafie y Ana
Irma Rivera Lassén). Todos aprove-
charon la ocasion para presentar un
resumen de sus propuestas, enfocadas
en como mejorar y fortalecer el sistema
de salud del pais.

Robert Mujica, director ejecutivo de
la Junta de Supervision Fiscal, tam-
bién fue uno de los conferenciantes,
abordando sobre algunos de los retos
que enfrenta el sector de la salud,
principalmente financieros.

“Nuestra visién para un mejor siste-
ma de salud en Puerto Rico es simple.
Mi vision es que cada residente reciba
la atencion que necesita. El objetivo es
simple, pero el camino para llegar alli

es dificil y es un reto aqui en Puerto
Ricoy en los Estados Unidos”, sostuvo
Mujica durante una presentacion en la
que enfatizo6 que el reto mas significa-
tivo en el cuidado de salud de Puerto
Rico es el peligro que representa el
precipicio fiscal de Medicaid.

Jaime Pla Cortés, presidente ejecu-
tivo de la Asociacion, explico que la
actividad, que se llev6 a cabo en el

Hotel Sheraton del Centro de Con-

venciones, se centro precisamente en
la situacién econémica que enfrenta
el sistema de salud del pais.

Varias de las conferencias, de
hecho, giraron en torno a cémo la
situacion politica de Estados
Unidos incide sobre los

servicios de salud. En la
. plenaria “Perspectivas
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mejoramiento del sistema de salud, como
el financiamiento del programa Medicaid,
indicé Pla Cortés.

En ese sentido, Llano resalté que los
nuevos congresistas son los que decidi-
ran el nuevo presupuesto, por lo cual las
gestiones de cabildeo deben de continuar
y fortalecerse aiin mas desde principios
de este afio 2025.

A nivel local uno de los aspectos que
mas urge atencion, sostuvo Pla Cortés,
es el reto que representa la escasez
de médicos, personal de enfermeria
y otros relacionados al campo de la
salud.

“Nosotros siempre estamos dando
el servicio de salud con un financia-

miento inferior, lo cual causa que,
en muchas ocasiones, el pago y el

reembolso de nuestros emplea-
dos y profesionales de la salud

sobre la salud y Politica Publica en la
capital federal”, por ejemplo, se ofrecid
una visién panoramica de algunas de las
politicas y proyectos de salud sobre la
mesa en Washington D.C., destacando
algunos temas que impactan directa-
mente a los hospitales y a la industria
de la salud. El cabildero Javier Llano y
el excongresista Jerry Weller estuvieron
a cargo de esta discusion, bajo la mode-
racion de Pla Cortés.
Quienes controlan el liderazgo del
Congreso de Estados Unidos es un asunto
que también compete a nivel local
ya que es un factor que puede
contribuir a apoyar las po-
liticas que favorezcan el

. |
Nosotros siempre estamos

dando el servicio de salud con

un financiamiento inferior; lo cual
causa que, en muchas ocasiones,
el pago y el reembolso de nuestros
empleados y profesionales de la

salud sea mucho menor

Lcdo. Jaime Pla Cortés
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Hernandez, director ejecutivo del Sistema
de Salud Menonita, ofrecié un analisis
financiero de la industria de hospitales de
Puerto Rico, en el cual discutié algunas
de las quiebras mas recientes y su efecto
sobre toda la industria.

La situacién econémica en Puerto Rico
y el sector salud (a cargo del economista
José Laborde), La vision de la Admi-
nistraciéon de Seguros de Salud (Ases)
sobre el presente y futuro del Plan de
Salud del Gobierno (por la directora de
la Ases, Roxanna Rosario) y Los dife-
rentes modelos de prestacion de servicios
(por el administrador hospitalario Pedro

sea mucho menor, haciendo que eso sea un
reto importante para nosotros”, reconocio
Pla Cortés.

Otro reto importante, sostuvo, es el que la
industria se mantenga a la vanguardia a nivel
tecnoldgico, para poder ofrecer servicios de
alta calidad que ayuden a fortalecer las areas
de diagnéstico y tratamiento. Otro desafio
que enfrentan los hospitales particularmente,
dijo, es el poder mantener su infraestructura
mediante remodelaciones y mantenimientos
regulares, aun dentro de las dificultades
econdémicas que muchos enfrentan.

Durante la convencién, David Major, con-
sultor del Joint Commission, ofrecié una
charla en la cual explicé algunas de las
regulaciones mas importantes que deben
cumplir los hospitales para poder obtener esta
acreditacion que certifica a hospitales que
cumplen con unos parametros de seguridad
y calidad de servicio, entre otros renglones.

Como evitar riesgos que no solo pongan
en peligro la salud del paciente sino gene-
ren altos costos para la institucién fue otro
de los temas discutidos. También se hablo
sobre estrategias que ayudan tanto a evitar
complicaciones de salud como a lograr una
alta calidad de servicio, entre estas, cOmo
lograr un monitoreo efectivo de la temperatura
del paciente, asi como evitar infecciones y
lesiones por presion.

Un andlisis sobre las tendencias recientes
en hostigamiento sexual y acoso laboral en la
industria de la salud, a cargo del licenciado
Victor Rivera Hernandez, exsecretario del
Departamento del Trabajo, también fue parte
de la carta de discusion. Mientras, Ricardo
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Gonzalez) fueron otros de los temas dis-
cutidos. También hubo un panel sobre el
Consejo Asesor de Trauma (por los doctores
Pablo Rodriguez y Héctor Alonso junto al
licenciado Yesarel Pesante), otro sobre los
retos financieros para los hospitales (por
el contable Julio Galindez) y otro sobre
logros, desafios y oportunidades en la
educacion médica graduada en Puerto Rico
(a cargo de las doctoras Waleska Crespo,
Olga Rodriguez De Arzola y Débora Silva,
junto al licenciado Pesante).

El aspecto de la salud mental también
fue motivo de discusion de varias po-
nencias, algunas a cargo de la licenciada
Marta Rivera Plaza (directora del Hospital
San Juan Capestrano), los doctores Luis
Meléndez y Humberto Cruz (del Sistema
de Salud Menonita), la doctora Lelis Na-
zario (del Recinto de Ciencias Médicas
de la Universidad de Puerto Rico) y la
licenciada Carmen Bonet Vazquez (de
la Administracion de Servicios de Salud
Mental y contra la Adiccion), entre varios
recursos mas.

Pla Cortés, por su parte, resalté que la
colaboracién entre hospitales y la teleme-
dicina son aspectos que estan ayudando a
que los hospitales mantengan sus servicios. Entre los auspiciadores principales destacan los de Platino (Spartan Meds),

Uno de los eventos mas vistosos de la  Oro (Answer Medical Solutions), Plata (Alpha Biomedical & Diagnostic,
convencion fue el 4rea de exhibidores, la  Corp; Baxter; Grupo Hospitalario Manati, Mayaguez, Bayamén Medical
cual cont6 con 108 expositores. En total,  Center & Puerto Rico Women and Children’s Hospital; Medimax; Raxten
115 compaifiias auspiciaron el evento que  Cybersecurity & Al Sistema de Salud Episcopal San Lucas y Thinkhat) y
ofreci6 16 créditos de educacion continua  Bronce (DISS, Empire Gas, GE HealthCare, Philips y Sistema de Salud Me-
para médicos y otros profesionales de la  nonita). También fueron auspiciadores de actividades durante la convencion
salud. También se ofrecieron créditos para  las siguientes empresas: Spartan Meds, First Bank, CredeMtia, LifeLink de
abogados y trabajadores sociales. Puerto Rico, CIRACET, Answer Medical Solutions y RPS Medical Services. [l
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¢ GALA RECONOCIMIENTOS A SU TRAYECTORIA

Lcda. Marta Rivera Plaza, principal oficial ejecutiva del Sistema de Salud Mental San Juan Capestrano; Raquel Ortega Mangual,
vicepresidenta de Recursos Humanos de Metro Pavia Health System; Angel Cocero Sanchez, vicepresidente de la Junta de
Sindicos y Presidente de la Junta Directores del Hospital Espafiol Auxilio Mutuo; CPA Ricardo Herndndez Rivera, director
ejecutivo del Sistema de Salud Menonita y el Dr. Pedro Benitez Lorenzo, pasado director médico del Hospital Damas de Ponce.

HACION DF wOAPFITALE
DL PUERTD MICD
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Hospedaje para acompanantes de pacientas abitaciones con equipos modernos Servicios sanitarios remodelados
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