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mFORMACI()N DE SEGURIDAD IMPORTANTE SOBRE LYRICD

LYRICA puede causar reacciones alérgicas graves, incluso

potencialmente mortales.

Interrumpa el uso de LYRICA y llame de inmediato a su médico si

presenta cualquier signo de reaccion alérgica grave:

* Hinchazon de la cara, la boca, los labios, las encias, la lengua, la
garganta o el cuello

* Dificultad para respirar

¢ Erupcién cutdnea, urticaria (protuberancias) o ampollas

Al igual que otros farmacos antiepilépticos, LYRICA puede causar
pensamientos o acciones suicidas en una cantidad muy reducida de
personas, alrededor de 1 de cada 500 individuos.

Llame de inmediato a su médico si presenta algtin sintoma,
especialmente si son nuevos, empeoran o son preocupantes; entre ellos:
* pensamientos o acciones suicidas

* depresién nueva o que empeora

* ansiedad nueva o que empeora

* sentirse agitado o inquieto

e crisis de angustia

e dificultad para dormir

e irritabilidad nueva o que empeora

* conducta agresiva, irascible o violenta

* conducta guiada por impulsos peligrosos

* incremento desmedido de la actividad y el habla

* otros cambios inusuales en el comportamiento o el estado de 4&nimo

Si tiene pensamientos o acciones suicidas, no abandone el
tratamiento con LYRICA sin antes hablar con su médico.

LYRICA puede causar hinchazén de las manos, las piernas y los pies.

Esta hinchazo6n puede ser un problema grave en las personas con
problemas cardiacos.

LYRICA puede causar mareos o somnolencia.

No conduzca vehiculos, no opere maquinaria ni realice otras
actividades peligrosas hasta saber qué efectos provoca LYRICA
en usted. Pregtintele a su médico cudndo podra llevar a cabo estas

(ctividades sin riesgo.

m}ERCA DE LYRICA \

LYRICA es un medicamento de venta con receta que se utiliza en adultos

de 18 afios de edad o mayores para tratar lo siguiente:

* Dolor ocasionado por nervios dafiados como consecuencia de la
diabetes, dolor posterior a la curacion del herpes zéster o dolor por
lesion de la médula espinal

* Convulsiones parciales cuando se administra junto con
otros anticonvulsivos

* Fibromialgia (dolor generalizado en todo el cuerpo)

Quiénes NO deben tomar LYRICA:

* Las personas que sean alérgicas a cualquiera de los componentes
de LYRICA

L

G‘ITES DE COMENZAR A USAR LYRICA

Informe a su médico sobre todas las enfermedades que tenga, incluso si:

* Ha tenido depresion, problemas del estado de dnimo, o
comportamiento o pensamientos suicidas

* Tiene o ha tenido problemas renales o se somete a didlisis

* Tiene problemas cardiacos, incluida la insuficiencia cardiaca

* Tiene problemas hemorragicos o un recuento plaquetario bajo

* Ha tenido problemas de abuso de medicamentos de venta con receta,
estupefacientes o alcohol en el pasado

* Alguna vez ha tenido hinchazon de la cara, la boca, la lengua, los
labios, las encias, el cuello o la garganta (angioedema)

* Planea engendrar un hijo. No se sabe si los problemas observados en
los estudios en animales pueden producirse en los seres humanos.

* Esta embarazada o planea quedar embarazada. No se sabe si
LYRICA causard dafios al bebé en gestacion. Usted y su médico
decidirdn si es conveniente que tome LYRICA.

* Estd amamantando o planea amamantar. LYRICA pasa a la leche

mTES DE COMENZAR A USAR LYRICA, continuacion \

Informe a su médico todos los medicamentos que use, incluidos los

medicamentos de venta sin receta, las vitaminas y los suplementos

herbarios.

LYRICA y otros medicamentos pueden afectarse entre si y provocar

efectos secundarios. Especialmente, informe a su médico si utiliza:

¢ Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. Puede
tener mayores probabilidades de presentar hinchazén y urticaria.

¢ Avandia® (rosiglitazone)*, Avandamet® (rosiglitazone y metformin)*
o Actos® (pioglitazone)** para tratar la diabetes. Puede tener
mayores probabilidades de aumento de peso o hinchazén de las
manos o los pies.

* Analgésicos narcéticos (como oxycodone), tranquilizantes o
medicamentos contra la ansiedad (como lorazepam). Puede tener
mayores probabilidades de presentar mareos y somnolencia.

* Cualquier medicamento que le provoque somnolencia. J
(POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS DE LYRICA \

LYRICA puede causar efectos secundarios graves, entre los que se incluyen:

* Consulte la “Informacion de seguridad importante sobre LYRICA”.

* Problemas, dolor, sensibilidad o debilidad musculares acompafiados
de malestar y fiebre

¢ Problemas de la vista, incluida la vision borrosa

* Aumento de peso. El aumento de peso puede afectar el control
de la diabetes y puede ser un problema grave en las personas con
problemas cardfacos.

* Sensacion de euforia

Si presenta cualquiera de estos sintomas, informe de inmediato a

su médico.

Los efectos secundarios mas frecuentes de LYRICA son:

* Mareos * Dificultad para concentrarse
* Visién borrosa * Hinchazoén de las manos y los pies
* Aumento de peso * Sequedad bucal

¢ Somnolencia

Si tiene diabetes, debe prestar especial atencion a la piel mientras reciba
@tamiento con LYRICA.

@')MO TOMAR LYRICA \

Haga lo siguiente:

* Tome LYRICA exactamente como se lo indique el médico. Su
médico le dira qué cantidad tomar y cudndo hacerlo. Tome LYRICA
a la misma hora todos los dias.

* Tome LYRICA con o sin alimentos.

Evite lo siguiente:

* Conducir vehiculos u operar maquinaria si se siente mareado o
somnoliento mientras estd en tratamiento con LYRICA.

» Tomar bebidas alcohdlicas o utilizar otros medicamentos que le
provoquen somnolencia mientras estd en tratamiento con LYRICA.

* Cambiar la dosis o interrumpir el tratamiento con LYRICA de
forma abrupta. Si interrumpe el tratamiento con LYRICA de forma
abrupta, es posible que tenga dolores de cabeza, nduseas, diarrea,
dificultad para dormir, aumento del sudor, o es posible que sufra
ansiedad. Si tiene epilepsia, podria presentar convulsiones con
mayor frecuencia.

* Comenzar a usar medicamentos nuevos sin antes hablar con

bu médico.

_J
GIECESITA MAS INFORMACION? \

¢ Consulte a su médico o farmacéutico. Esto es solo un breve resumen
de la informacién importante.

¢ Visite Www.LYRICA.com o llame al
1-866-459-7422 (1-866-4LYRICA). J

materna. No se sabe si LYRICA puede causar dafos al bebé. No se
&ccomienda amamantar durante el tratamiento con LYRICA. )

¢Necesita ayuda para pagar sus medicamentos )
de Pfizer? Obtenga mas
Pfizer RxPathways® esta aqui para ayudar.

informacién en:
PfizerRxPath.com

Un solo programa, una variedad de servicios de asistencia para recetas.

PARKE-DAVIS, Divisién de Pfizer Inc., Nueva York. NY 10017 * Avandia y Avandamet son marcas comerciales registradas de GlaxoSmithKline. - §olo con
@ ©2016 Pfizer Inc. Todos los derechos reservados. ecel

Impreso en los EE. UU. Version de junio de 2016

** Actos es una marca comercial registrada de Takeda Chemicals Industries, Ltd.,

receta

y se utiliza bajo licencia de Takeda Pharmaceuticals of America, Inc.y
Eli Lilly and Co.

ENTREVISTA

Entrevista al Dr. Victor Ramos:

Estamos avanzando, pero adn hay
mucho por hacer por la salud en Puerto Rico

Especial para Galenus |

Desde 2014, el Dr. Victor Ramos se viene desempefando como Presidente del Colegio de Médicos
Cirujanos de Puerto Rico (CMCPR), entidad en la que participa desde 2002. El tuvo desde su

época de estudiante cargos de liderazgo. Ahora nos comenta aspectos de su gestion dirigiendo el
CMCPR, con opiniones directas y claras sobre problemas que afectan a los médicos y a la salud en
Puerto Rico y, también, sobre sus pasiones personales: la pediatria y su familia.

Iniciando gestion en el 2014

A raiz del huracin Maria vimos grandes muestras de
Cuando empezamos el afio 2014 en el CMCPR
decidimos pasar de una actitud defensiva —entre otras
razones, por problemas internos y por el tema de la
descolegiacién— a una posicion ofensiva. Fuimos al tri-
bunal contra el Comisionado de Seguros planteando que
su reglamento violaba la ley al invalidar la negociacién
colectiva. El tribunal nos dio la razén y ahora ya esta-
mos en el Supremo, préximos a completar este asunto.

Problema de pagos a los médicos

EL CMCPR es parte del zask force de paridad del
Gobernador. Hemos ido a Washington varias veces
para cabildear y ahora tenemos asegurado el tema de
Medicaid hasta septiembre de 2019, pero debemos

buscar una solucién permanente para esta inequidad.

Por otro lado, en Puerto Rico por muchos afos los
pagos por Medicare estaban subestimados porque se
basaban en estadisticas incorrectas. Esto es importante
porque el 80% de los pacientes son adwvantage. Antes,
se hicieron estudios que no fueron aceptados por
ser de empresas privadas. Asi, nosotros convocamos
al Instituto de Estadistica del gobierno, pagamos
el estudio y gracias a esto, se logré que el pago en
2017 subiera en parte y que, en 2018, se completara.
Pero resulta que muchos de estos aumentos se estin
quedando en las aseguradoras —cuyo planteamiento solo
es parcialmente correcto al aducir que a ellos se les paga
una base (benchmark), que es mds baja que en el resto de
los Estados Unidos. Esto solo aplica en pacientes que
estin en buen estado de salud o que estén “fit”, pero
la cifra varia segin la complejidad del paciente. Asi,
las aseguradoras hicieron un estudio para justificar un
aumento ante CMS. Ese estudio reflejé que tienen
un margen a favor de 100 délares por paciente al mes,
y como son 600000 pacientes, podemos entender
que son cantidades muy grandes. Nosotros estamos
trabajando para que se pague lo justo a los médicos.
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La nueva sede del colegio

En nuestro segundo término, nos hemos enfocado en
la nueva sede que ya disponemos ahora. Es céntrica,
cémoda y con parking. Tenemos 2 salones para activi-
dades educativas, que pueden ser usados por asociaciones
médicas y que, inclusive, ya estin reservados para muchas
fechas del 2019. Ademis, contamos con una sala de
planta y la sala prensa.

Adquirimos la nueva sede a un precio muy bueno.
Teniamos varias propuestas y cuando ganamos las elec-
ciones habia un proyecto para construir desde cero que
costaba sobre 5 millones. Este local, en cambio, nos
costé 1.2 millones, se invirtieron 800 mil en la remo-
delacién y unos 135 mil en mobiliario. De esa manera,
ahora tenemos un edificio funcional y que no requiere

nada por los préximos 30 anos. Es un edificio “verde”

respecto a su energia.

Servicios al médico colegiado

En el CMCPR también activamos la oficina de
servicios al colegiado. Esto empezé con la gestion
para los decretos de beneficios en impuestos. Debo
aclarar que es una ley limitada, ya que solo aplica a
unos 3500 de los cerca de 9000 médicos que hay en
Puerto Rico, pues la ley excluyé a los generalistas,
a los internistas y a los pediatras. Algunos médicos
han tramitado solos su decreto, pagando solamente el
derecho del Gobierno que es de unos 4100 ddlares, y
luego surgieron empresas cobrando de 10 000 a 15 000
délares por la gestién. La oficina del CMCPR cobra
cerca de 6000 —incluyendo el abogado— que es lo
correcto. Sobre este beneficio, ya son mds de 2000 los
médicos que tienen el decreto y entiendo que estin
contentos. También el tramite de recertificacion de
la licencia es algo que se puede hacer a través de la
oficina de servicios al colegiado.

En el campo de educacion médica

Dentro del Instituto de Educacién Médica Continua
seguimos dando los cursos obligatorios con créditos
en la Convencién Anual y también en los distritos y
capitulos del colegio. Ademds, estamos preparando
una plataforma on/ine que permite hacer los cursos y
obtener los créditos por Internet al ritmo que mejor
le acomode a cada uno. Son cursos que también se
brindan en la Convencién Anual, pero esto favorece
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a los médicos jévenes que son mas “interactivos”. Esto
tiene un costo relativamente bajo, basicamente para
cubrir los gastos de la plataforma.

Problema del éxodo de médicos

En 2006, éramos cerca de 14 000 médicos activos en
Puerto Rico; ahora somos cerca de 9000. Si bien tene-
mos 11500 colegiados, unos 500 son retirados y cerca de
2000 trabajan en los Estados Unidos con la licencia de
Puerto Rico. El nimero de médicos que se estd yendo
es importante y la edad de los que se quedan va en
aumento. En el CMCPR vemos con seria preocupacion
el éxodo de nuestros médicos. En ese sentido apoya-
mos 3 proyectos de ley que son muy importantes. Para
evitar ese éxodo “no hay que inventar la rueda”, ya que
los siguientes 3 puntos —contenidos en los 3 proyectos
del ley— han sido la base del éxito en los 14 estados que
retienen mds médicos:

1. Que Medicare y Medicaid paguen lo correcto, y
que también lo hagan los planes comerciales, cuyas
tarifas no se han revisado desde hace 25 afios. Este
proyecto estd en el Senado;

2. Que se eliminen en Puerto Rico las redes cerradas o
preferidas, ya que esto deja fuera a los médicos jévenes.
Es el proyecto 1546 que estd en la Cdmara; y

3. Que no se cancelen los contratos sin causa. Los planes
advantage han cancelado més de 2000 contratos y
de ocurrir esto —por ejemplo, en el caso de un gene-
ralista, le puede quitar el 90% de los pacientes— no
deja otra opcién que irse.

En 14 estados estasleyes han sido los pilares para retener
médicos. Actualmente nos llegan ofertas todos los dias,
ofreciendo pagar 2 o 3 veces lo de acd, sin problemas
con las aseguradoras, pagando la impericia médica, la
mudanza, la escuela; muchas veces no hay manera de
competir contra eso. Por eso, ahora solo tenemos en
oftalmologia y psiquiatria el nimero recomendado de
especialistas. La aprobacién de esas 3 leyes es necesaria
e importante para parar el éxodo.

Nuevo plan de salud de gobierno
EL CMCPR favorece un plan de salud universal

con pagador unico no socializado, siendo el pagador

unico el gobierno. Entendemos que lo que propone
el gobierno en su nuevo plan de salud nos acerca a ese
ideal, ya que al tener una regién unica se rompe el
monopolio en cada regién. Lo importante ahora es que
los proveedores de servicios médicos y los pacientes se
apoderen del proceso. Debemos estar bien informados
y bien orientados al tomar decisiones para que esto
no siga igual. Nadie debe firmar por menos de lo que
cobra ahora. Ademds, los pacientes deben orientarse
bien con su médico y proveedor. En el CMCPR vamos
a hacer reuniones y videos para que todos estén bien
informados y puedan tomas la mejor decisién.

Nuevo plan de seguro médico

Se han empezado las gestiones para hacer el nuevo
plan médico. Es todo un proceso que debe cumplir
los requisitos del Comisionado de Seguros, con quien
mantenemos buena relacién. Tenemos que negociar y
evaluar detalles; se empezard por planes comerciales y
luego se vera lo de advantage y lo de los empleados del
gobierno. Estamos con esto en ruta fast track y ese es
nuestro préximo proyecto grande.

Apoyo del CMCPR después de los huracanes
El huracan Maria fue una experiencia complicada para
todos en Puerto Rico. Al dia siguiente del huracin,
busqué al Secretario de Salud y le ofreci nuestro apoyo
en cuanto lo considerara. Nos convocé pronto y forma-
mos 10 grupos compuestos por médicos, enfermeras
del Colegio de Enfermeras y psicélogos de la Asocia-
cién de Psicélogos e inclusive veterinarios para atender
las mascotas. Llegamos a ser 500 y fuimos el grupo
mas grande de voluntarios. Visitamos los 78 munici-
pios. El trabajo que se hizo, también por los grupos que
llegaron de afuera y los otros grupos voluntarios, fue
importante. Fue una situacién critica en la que nadie
buscé protagonismo y en la que destacé la ayuda soli-
daria a nuestra poblacién, en especial a la mas afectada
por este gran fenémeno natural.

Aprendimos también que la gente no solo necesitaba
medicamentos, sino también alimentos y apoyo. El
trabajo fuerte tomé unos 3 meses; luego se bajé el
ritmo a los fines de semana. El Secretario de Salud
—durante la actividad al cumplirse un afio del huracin
Maria— reconocié el apoyo del CMCPR. Dentro
de un gran problema se logré una buena respuesta.

No hubo ninguna epidemia y —por ejemplo— cuando
surgi6 el tema de la leptospirosis —hubo mds casos
de lo comin, pero sin llegar nunca a ser epidemia—
hicimos toda la difusién necesaria; por otro lado,
la influenza —que en la temporada anterior habia
causado mds de 30 muertes— luego de huracdn solo
se relacioné con 5 muertes. Se hizo lo que se tenia
que hacer, se vacuné en todos los lugares y esto fue un
éxito. A pesar de que en los Estados Unidos se tuvo
la peor temporada de influenza, acd no hubo mayor
problema.

Sobre las oficinas médicas afectadas, cerca de 1000
tuvieron que estar cerradas por dafios directos del
huracdn pero también varias por vandalismo post
huracdn. Ademads, muchas siguieron afectadas por los
pagos limitados de los seguros. Eso ha ido mejorado en
este tiempo transcurrido.

Plan para futuras crisis

Esta crisis nos ha llevado a participar en planes para el
futuro, con el gobierno y con el sector privado. Parti-
cipamos del BEOC (Business Emergency Operations
Center) que es la iniciativa del sector privado de respues-
ta a emergencias y que abarca 16 sectores econémicos y
subsectores. Yo pres ido el subsector médico dentro del
sector salud. Antes, el sector privado estaba excluido del
centro de emergencias (COE). Ahora, cuando este se
activa, tenemos que informar cada 12 horas a la presi-
dencia del BEOC, quien a su vez informa al Goberna-
dor. Puede sonar complicado, pero es sencillo. Estamos
trabajando en eso y también con FEMA en distintas
iniciativas para tener adiestramientos.

Tema de impericia médica y el CMCPR

Hay un buen proyecto en la Cdmara que presenté el
Gobernador, el cual estd detenido. Propone la creacién
de paneles compuestos por un médico, un abogado y
un miembro de la comunidad para definir cudndo una
demanda es frivola. De ser asi, el demandante debe
de poner una fianza y, por otro lado, si el panel decide
que pudo haber impericia, podria convenir llegar a un
acuerdo. Esto bajaria el nimero de casos y es algo que
ha tenido éxito en Luisiana y Massachusetts. También
creemos en topes y términos prescriptivos, en especial
para obstetras y pediatras, y lo estamos promoviendo
en las enmiendas al Cédigo Civil.
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Ademis, estd el tema de la impericia en situaciones
de emergencia como el huracén, para dar inmunidad
a quienes tuvieron que trabajar en condiciones subdp-
timas. El proyecto pasé para firmarse, pero se devolvié
y hasta ahora no se aprobé. Eso funcioné bien en
Luisiana. Sin embargo, lo de la impericia no es el mo-
tivo principal de la emigracién. Hay que considerar los
3 puntos mencionados antes.

Importancia de vacunacion

Sobre las vacunas en particular, las aseguradoras por
afos no han pagado lo correcto en vacunas. En los
Estados Unidos cerca del 20% de los ingresos de una
oficina pedidtrica provienen de las vacunas. Aci eso es
cero y se vuelve casi un servicio social. Hay casos
inclusive en que las aseguradoras pagan por debajo de lo
que cuesta una vacuna. Esto complica que los pediatras
puedan vacunar.

La vacunacién es el mecanismo de prevenciéon mads
importante que hemos usado los pediatras en la historia.
Las vacunas se ponen en el momento apropiado para
dar mejor inmunidad. Por ejemplo, la de hepatitis B
cuando hace mejores niveles es al nacer. Los que no
fuimos vacunados de nifios y nos vacunamos de adultos
tenemos niveles de proteccién adecuados, pero los
jovenes que se la pusieron al nacer tienen titulos de
proteccién mucho mads altos y ptimos. Si se pone la
vacuna del VPH alos 11 afios, se van a requerir 2 dosis
y no 3 como ocurre si se vacuna mds tarde. Las vacunas
son seguras y no hay estudio que demuestra que no
lo son. El resto son mitos o leyendas urbanas que no
se sostienen en ninguna publicacién cientifica seria.
Defendemos la vacunacién y promovemos que eso lo
haga el pediatra, el médico de familia o el de adultos.

Proyecto de descolegiacion

Se han presentado proyectos de ley para la descolegia-
cién. Se habla mucho de los malos colegios pero no
de los buenos. Esperamos que esto no prospere porque
le haria dafio a Puerto Rico. Para empezar, tendrian
que conseguir 50 millones ya que los colegios realizan
funciones que el gobierno no tiene dinero para hacer.

Coémo llegé a médico y a pediatria
Mi mamd era contable del hospital Pavia y después de
una clinica en Vega Baja. Entre sus mejores amigos

estaban unos médicos y el cura. Ella siempre se movia
en ese ambiente y eso a mi me gustaba y desde enton-
ces decidi ser médico. Ademds, de ella aprendi a estar
siempre activo en asuntos de la comunidad. Desde es-
tudiante estuve en el Senado Médico. Me encanta lo
que hago, y en gran medida, cuando llego al hospital
cansado de la labor administrativa, los nifios me dan
alegria. Es algo muy gratificante. Mi labor médica la
realizo sobre todo por la noche en la sala de emergen-
cia pedidtrica en San Jorge.

Algo muy importante para mi es que cuento con el
apoyo de mi esposa y de mis dos hijas. Ellas son las
grandes sacrificadas, pero saben del compromiso que
tengo e inclusive me ayudan mucho. A veces no podemos
salir todos los fines de semana, pero nunca falto a un
cumpleafios o a una graduacién, y la vacacién anual es
sagrada. Tal vez es poco tiempo, pero es de calidad.

Algunos datos sobre el Dr. Victor Ramos

- Natural de Vega Baja;

- Bachillerato en Biologia en la Universidad de
Puerto Rico (1990-94);

- Escuela de Medicina del Recinto de Ciencias
Médicas (1994-98);

- Residencia en Pediatria en el Hospital Pediatrico,
Centro Médico de Puerto Rico (1998-2001); y

- Maestria en Administracion Hospitalaria.

En el Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico:

- Desde 2002, Senador por el Distrito del San Juan
de 2002-2004;

- Tesorero del Senado del 2004-2006;

- Secretario del Colegio en el 2006-2008;

- Presidente del Senado Médico de 2010 al 2012;

- Presidente del Colegio de Médicos Cirujanos de
Puerto Rico 2014-2016;

- Presidente del Colegio de Médicos Cirujanos de
Puerto Rico 2016-2018; y

- Presidente del Colegio de Médicos Cirujanos de
Puerto Rico 2018-2020.
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