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El Sistema de Salud del Municipio Autébnomo de Guaynabo, hasta el afio 2017-2018, consistia de
tres (3) Centros de Diagndstico y Tratamiento (CDT’s):

1. CDT del Guaynabo Medical Mall
2. CDT de Amelia
3. CDT de Hato Nuevo

En el CDT del Guaynabo Medical Mall (GMM), no solo se ofrecian los servicios de sala de
emergencia y clinicas ambulatorias enfocados en Medicina Primaria y Secundaria (y otros
servicios que actualmente se ofrecen), sino que también habia seis (6) Salas de Operaciones y una
Unidad de Cateterismo Cardiaco.

Para principios del 2018, y en gran parte debido a los efectos del Huracan Maria, se habian perdido
los certificados de necesidad y conveniencia para los CDT’s de Amelia y Hato Nuevo.

Actualmente, el Sistema Municipal de Salud consiste del CDT del Guaynabo Medical Mall, el
Centro de Salud de Amelia y el Centro Municipal de Investigacion y Rastreo de Contacto (en el
Centro de Amelia). Ademas, hay un Centro de Vacunacion en el GMM que provee servicios tanto
para nifios al igual que adultos del Plan Vital (Triple S y Menonita) y esta certificado como un
Centro de “Vaccine for Children” por el gobierno federal. Recientemente se ha integrado el 911
al servicio de Emergencias Médicas.

Hay planes entre mediados y fines del 2022 de rehabilitar y remodelar el antiguo CDT de Hato
Nuevo para convertirlo primordialmente en servicios dirigidos a los envejecientes. Ademas, se
van a realizar proyectos de remodelacion en el GMM incluyendo las areas de clinicas primarias,
la sala de emergencia y las salas de operaciones:

Amelia Medical Center Guaynabo Medical Mall Edificio Santos Rivera Pérez:
Administraciéon, EMS-911
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ESTADO DE SITUACION COVID-19 EN EL MUNICIPIO AUTONOMO DE
GUAYNABO

8/03/2022

Estados de Situacion COVID-19 Municipio Auténomo de Guaynabo

iNDICE DE NIVEL DE TRANSMISION COVID-19:

1. Casos nuevos por dia y taza de infeccion: Promedio de 4 nuevos diarios y #.5/1001 habitantes. La taza de infeccion
(capacidad de transmision viral) continua bajo, Actualmente esta en 0.76 indicando un bajo de transmision comunitaria(meta
es<=1).

2. Estatus de Vacunacion: Guaynabo sigue por cncima del promedio de PR en términos de vacunacion tanto en vacunas completadas (
88.5% vs 85.7%) de la poblacién apta a vacunarse (>= 5 aiios) al igual que por lo menos una dosis administrada( 100.5% vs 95.3%).

= [En términos del % de la poblacion apta a vacunarse con el refuerzo (>= 18 aiios), Guaynabo esti en 61.1% comparado con
PR que estd en 57.5%.

= Personas Aptas sin serie completa de vacunas: 9,275

= Personas Aptas sin dosis de refuerzo: 24,983

Nueva Escala del CDC de Transmision Comunitaria:

COVID-19 Community Levels - Use the Highest Level that Applies to Your Community
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El Municipio Auténomo de Guaynabo actualmente tiene uno de los porcientos de vacunacion
completa al igual que vacunacion con el refuerzo mas altos en comparacion con los otros 77
municipios de PR.

Se ha mantenido una tendencia de disminucion continuo en la positividad, taza de infeccion,
promedio de casos nuevos diarios, al igual que en las hospitalizaciones y muertes (Region Metro-
Fajardo).

Es importante notar que, hasta la fecha de la vista publica de salud, no se habia reportado ningun
paramédico que se haya contagiado por COVID-19. Ademas, se han administrado 14,000 dosis
de vacunas contra COVID-19 para comerciantes, encamados y otras poblaciones municipales.

Sistema Municipal Para el Manejo de COVID-19:

\ g e - !
l | Contact Tracing
J

X

{ Epidemialoga

Investigadores /
seguidor de
casa (24)

Monitor de
Salud (3)

Promotres de
Salud (2]

Representante
de Servicio

Recomendaciones:

1. Anticipar transicion en las proximas semanas de manejo de pandemia a manejo endémico.
Hay que asegurar disponibilidad continua de pruebas rapidas, la continuacién con el
sistema municipal de investigacion y rastreo de contactos y continuar con las vigilancias
establecidas. Hay que seguir promoviendo la vacunacion para los no-vacunados al igual
que el refuerzo para los que todavia no la tienen. Ademads, se deben de optimizar los
procesos de identificacion de los pacientes con COVID-19 leve a moderado, pero con
factores de riesgo para COVID severo (estrategia “test to treat). Una vez identificados, se
deben dirigir de forma eficiente y efectivo a los centros de infusion mdas cercanos
incluyendo la del Guaynabo Medical Mall o para la administracion de los antivirales orales.

2. Si siguen las tendencias de disminucion de casos nuevos, hospitalizaciones y muertes por
COVID-19, el Municipio se debe de preparar para la posible descontinuaciéon (proximas 2-
3 semanas) de los mandatos del Gobierno Central/Departamento de Salud sobre el uso de
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mascarillas dentro de areas cerradas al igual que de limites de ocupacién de personas dentro
de los edificios cerrados y areas abiertas, pero de mucha capacidad potencial de personas.
Hay que recordar que la eliminacién de mandatos estd basada en las estadisticas promedio
de los 78 municipios. Por lo tanto, hay que saber, de la forma mas precisa posible, el estado
de situacion del COVID-19 en Guaynabo para entonces asumir sus propias directrices.

3. El acuerdo colaborativo con el Departamento de Salud con respecto a la continuacion del
Sistema Municipal de Investigacion y Rastreo de COVID-19 (SMIRC) tiene vigencia hasta
el 30 de junio del 2022. Si no se renovase, se recomienda que se cree un Departamento
Municipal de Epidemiologia y Salud Publica. Idealmente, se deben de mantener algunos
de los empleados que actualmente estdn laborando en el SMIRC, en particular la
Epidemidloga quien posee una maestria en salud puablica con concentracion en
epidemiologia. Con una densidad poblacional como la del Municipio de Guaynabo (Censo
2020: 89,780), seria de suma importancia que tuviese su propio departamento para lidiar
efectivamente con la continuacion de la vigilancia epidemiologica y esfuerzos
colaborativos con el Departamento de Salud, planes médicos advantage (Medicare,
Medicaid) y los comerciales; deteccion y/o manejo efectivo de condiciones cronicas
prevalentes, el aumento en la poblacion envejeciente, determinantes sociales adversos a la
salud, optimizar iniciativas de prevencion primaria y secundaria y la participacion en los
nuevos modelos de cuidado basado en valor y centrado en el paciente. Todo esto
redundaria en una poblacion mas saludable y mas productiva.
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ORGANIGRAMA OPERACIONAL DEL SISTEMA DE SALUD MUNICIPAL DEL MAG
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Componentes del Organigrama Operacional

Rama Ejecutiva y Administrativa:
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Sistema de Emergencias Médicas-911:

Emergencias
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Sistema Municipal de Investigacion y Rastreo de Contacto (SMIRC):

l Contact Tracing
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Como se nota en el organigrama relacionado a la Administracion, Operaciones y Servicios del IPA
GMP 1004 que maneja las vidas de Triple S y Menonita del Plan Vital, son muchas las
responsabilidades de la compaiiia de “Network Service Providers” quien es la entidad contratada
para cumplir con estos deberes. El presidente de la compania es el “Chief Operating Officer”
segun el organigrama provisto. Es abogado y tiene la Maestria en Administracion de Servicios de
Salud. PNS administra estos servicios desde el primero de julio de 2018.

El personal del Sistema de Investigacion y Rastreo Municipal son empleados del Departamento de
Salud. En la vista de salud, se aclaré que son 17 los empleados y no 31 como se describe en el
organigrama.
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Recomendaciones:

1. Como descrito anteriormente, se recomienda la creacion de un “Departamento Municipal
de Epidemiologia y Salud Publica” y que se retenga la Epidemiologa y algunos de su
personal, ya que cuentan con la preparacidon, competencia y experiencia lidiando
efectivamente con iniciativas municipales.

2. Aunque la direccion de operaciones (COO) la realiza un contratista, no necesariamente
pudiese representar alglin potencial de conflicto de intereses. Lo que si es que se debe
monitorear de cerca el cumplimiento con las clausulas contractuales y garantizar la calidad
y seguridad de los servicios prestados.

3. El Sistema de Salud Municipal ofrece multiples y diversos servicios clinicos al igual que
servicios contratados y acuerdos colaborativos. Tiene un nivel relativamente alto de
complejidad clinico-operacional. Recomendaria que la administradora del sistema tenga
su asesor clinico con experiencia administrativa y operacional en facilidades de salud y
preferiblemente con un grado administrativo (Maestria en Servicios de Salud, Maestria en
Administracion de Empresas, Maestria en Salud Publica).

RECURSOS HUMANOS
Los Empleados del Sistema de Salud y Emergencias Médicas se dividen de la siguiente forma:

= Salud: 56 (estan bajo servicios contratados e incluye servicios profesionales y
empleados regulares)

= Emergencias Médicas: 66 (42 regulares, 24 transitorios)

El Sistema Municipal de Investigacion y Rastreo de Contacto consiste de:

= SMIRC: 17 (todos son empleados del Departamento de Salud)

Relacion del % de Empleados de Salud y EMS en Comparacion con los Empleados del MAG:

= Empleados del Municipio Autonomo de Guaynabo: 2,187
= 9% Empleados de Salud/EMS del Total de Empleados MAG: 5.6%

Informe del Tiempo Acumulado del Personal de EMS y Salud al 31 de diciembre de 2021:

Tiempo Compensatorio 2,140 61
Vacaciones 2,279 430
Exceso de Vacaciones 92 31
Enfermedad 3,371 557
Exceso de Enfermedad 216 11
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Staffing Critico Necesario Segun Recomendacion Administrativa del Sistema de Salud MAG:
EMS:

= Faltan 18 Paramédicos para cumplir con el estandar de 4 por turno por cada estacion de
emergencia.

= Falta 1 Despachador para cumplir con el estandar de 10 Despachadores.

Segiin me informé la Administradora del Sistema de Salud, con respecto a los tiempos
acumulados, en Emergencias Médicas, se realizan reuniones mensuales para analizar los informes
de excesos y se van agotando de acuerdo a la necesidad de servicios. Desde el 2016, se pudieron
bajar los excesos, pero luego del paso del Huracan Maria, la llegada del COVID-19 y multiples
renuncias, se volvieron a incrementar.

Actualmente han establecido un plan agresivo de manejo de las acumulaciones para bajar 500 dias.
Recomendaciones:

1. Continuar con las reuniones mensuales con la meta de agotar los excesos sin que se afecten
los servicios de forma sustantiva.

2. Incorporar diversas estrategias para reclutamiento y retenciéon de empleados de Salud y
EMS; salarios y beneficios van a tener que ser mas competitivos en comparacion a la
industria privada.

3. Revaluar la necesidad de contratar 18 Paramédicos al igual que la distribucion de personal
en las cuatro estaciones de emergencias basado en las estadisticas mas recientes de
llamadas 911 y directas, cambios en estadisticas de volumen de llamadas anuales y de los
cambios demograficos segin el Censo 2020. De esta forma se pudiera tener una idea mas
certera del nimero de Paramédicos necesarios para que no se afecte el tiempo de respuesta
a las emergencias. Esto se discute mas detalladamente en la seccion de “Infraestructura
Operacional y Agencias Reguladoras”.

SERVICIOS CONTRATADOS Y ACUERDOS COLABORATIVOS
CONTRATO NUMERO: 2019-000747-A
ENMIENDA A CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VARIOS LOCALES DEL GMM
INCLUYENDO SALA DE EMERGENCIA, LABORATORIO CLINICO, CENTRO DE
RADIOLOGIA' Y CLINICA DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS (OPD)
Vigencia: 26/11/2019 — 30/04/2024

1. El area total de arrendamiento es de 19,959 pies cuadrados ($18/pie cuadrado) para un
total de anual de $359,262 ($29,938.50 mensual).
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2. Dentro de los primeros nueve (9) meses de la efectividad del contrato, EL
ARRENDATARIO no estaba obligado al pago del Canon de Renta; se extendi6 la
extension de pago por tres (3) meses adicionales (total 12 meses).

3. Obligaciones adicionales del ARRENDATARIO incluyen asumir el costo de equipo
nuevo, sistemas de informacién y red de internet, pago de utilidades, servicios de
desperdicios biomédicos generados por las facilidades arrendadas, seguridad,
fumigacion, mantenimientos de las areas arrendadas y otros costos segin descritos en
el acuerdo contractual.

4. Toda facturacién, cobro o ingresos recibido por los servicios prestados en las
facilidades arrendadas pertenecen exclusivamente al ARRENDATARIO (PNS).

CONTRATO NUMERO: 2019-000746-K

ENMIENDA A CONTRATO DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL
GRUPO MEDICO PRIMARIO DEL MUNICIPIO AUTONOMO DE GUAYNABO PARA
EL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO (GMP-1004)

NUMERO. 2019-00746

Vigencia: 29/12/2021 — 30/04/2024 (Hay una clausula de renovacion de 5 afios adicionales)

1. Esta enmienda permite que la Corporacion “Provider Network Solutions” representado
por su Principal Oficial de Operaciones, Nardy G. Delgado Roméan actue como agente
del Municipio con respecto al cumplimiento de los deberes y funciones segun
detallados en el Contrato de Rastreo.

2. Ademas, en términos de la distribucion de fondos, la enmienda C del acuerdo niimero
2021-DS0085 para establecer un Sistema Municipal de Investigacion y Rastreo de
Contactos de COVID-19, se transfiera la cantidad de $500,171.63 para luego transferir
el restante ($750,257.44) para un total de $1,274,131.63. Estos fondos son para el
establecimiento del SMIRC. Segun la enmienda al acuerdo (2021-DS0085-E) del 16
de diciembre del 2021, el Departamento de Salud transfirio al Municipio el balance de
fondos. Segutn la Certificacion de Fondos Disponibles para el afio fiscal 2021-2022, la
vigencia de las mismas era hasta el 31/12/2021.

3. El acuerdo original otorg6 a Provider Network Solutions la Administracion de
Servicios de Salud del Grupo Médico Primario del Municipio Auténomo de Guaynabo
del Plan de Salud del Gobierno de PR (GMP-1004). Le permite prestacion de servicios
de salud para la participacion del GMP-1004, incluyendo los servicios médicos, de
radiologia, todo aquel procedimiento necesario para ofrecer las lecturas en el area de
radiologia, laboratorio, sala emergencias, suministro de medicamentos, contratos de
mantenimiento de equipo y el mantenimiento de las areas especificadas del GMM.
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4. El contrato para la administracion, manejo y operaciéon del GMP_y los CDT’s de GMM,
Amelia y Hato Nuevo se le adjudicé (23/05/2018) a Provider Network Solutions luego
de que Precise Radiology retirase su oferta. Es importante notar EL MUNICIPIO Ie
pagd a PNS $140,000 mensuales por 6 meses en caracter de un adelanto contra la
reconciliacion que las partes llevarian a cabo al final del periodo de 12 meses desde la
firma del contrato (01/07/2018). Esto se hizo tomando en cuenta el tiempo razonable
para credencializacion y/o licenciamiento con aseguradoras y/o agencias estatales y
federales pertinentes.

a) Es importante mencionar que en comunicado del Director Ejecutivo
Administrativo de Precise Radiology (18/05/2018) explica por qué en menos
de tres semanas de que se le adjudicase la solicitud de administracion, manejo
y operacion del sistema primario de GMP-1004 y los CDT’s del GMM, Amelia
y Hato Nuevo retirase su solicitud. Explica que, debido a la dilacion en los
procesos de acuerdo como proveedor con la aseguradora, el acuerdo del MAG
con la aseguradora y el administrador actual del sistema, discrepancias con la
descripcion de la prima, asi como servicios cubiertos en la capitacion existente
diferentes a lo establecido cuando presentaron su propuesta y malentendidos de
ciertos puntos de su oferta y servicios y a pesar de ofrecer alternativas, se vieron
obligados a retirar la propuesta.

5. Hay una peticion del COO de Provider Network Solutions (PNS) de renovacion de su
contrato actual a 10 afos en vez de 5 afios. Esto es debido a abarcadores proyectos de
remodelacion de la Sala de Emergencia, Clinica de Adultos y Pediatricos y de las 6
Salas de Cirugia Ambulatoria del GMM. La inversion de capital necesario para esto
proyectos seria del propio PNS.

6. La Administracion estd considerando que PNS se haga cargo de todos los espacios
libres del GMM para promocionarlos y alquilarlos a la comunidad médica que estaria
brindando sus servicios en las Salas de Cirugia Ambulatoria. Esto conllevaria unas
enmiendas al Contrato 2019-000747.

7. Aparte de las areas y servicios clinicos que en las cuales PNS estd a cargo de la
administraciéon y operaciones, provee el mismo servicio en Amelia; un médico
primario, enfermera, recepcionista, flebotomia y despacho de medicamentos.
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ACUERDO COLABORATIVO PARA LA CONTINUACION DEL SISTEMA DE
RESPUESTA MUNICIPAL DE COVID-19.

1.

Entro6 en vigor el 1/01/2022

2. Vigencia hasta el 30/06/2022

3.

4,

Los fondos para estas actividades de respuesta municipal de COVID-19 provienen del
CARES ACT establecido el 6/03/2020.
Ya en este acuerdo de continuacion, PNS no actia como agente del MUNICIPIO.

DR. ERNESTO TORRES (MEDICAL CONTROL); NUMERO 2022-000177

1.

3.
4.
3.

Vigencia; 30/07/2021-30/06/2022

Servicio de “Medical Control” para consulta de paramédicos sobre manejo, tratamiento
y disposicion de los pacientes.

$64/hora hasta un maximo de 37.5 horas mensuales.

La cantidad maxima no excedera los $2,400/mes hasta un maximo de $28,800 anual.
Prestara los servicios los 7 dias a la semana con disponibilidad las 24 horas del dia

CONTRATO DE FACTURACION DE LA COMPANIA MED SOLUTIONS
(“Med Solutions Consulting Group”).

1.

2.

Numero de Contrato; 2022-000417
Vigencia; 27/10/2021-30/06/2022
Desde el 01/05/2019 ya estaban facturando los transportes de ambulancia.

Entre los servicios a ser prestados, incluyen el ciclo total de facturacion y recobro para
el Centro de Vacunacion y Transporte de Ambulancias. Son responsables del
adiestramiento del personal paramédico para recopilacion de la informacion correcta
para ser procesado, actualizacion de informes contables y auditoria del envejecimiento
de cuentas, reconciliacion de las cuentas morosas y realizar todas las gestiones para su
cobro, la entrada y transmision de la data producida para el proyecto federal de
“Vaccine for Children” y proveer el personal adiestrado y capacitado para realizar las
funciones descritas.

Pago: EL MUNICIPIO pagara por sus servicios el seis por ciento (6%) de los cobros
de transporte de ambulancias computado sobre la base del total de hojas de incidentes
previamente asignadas, facturadas y cobradas de los servicios de transportacion
terrestre ofrecido por Emergencias Médicas de Guaynabo.  Asimismo, EL
MUNICIPIO les pagara la cantidad de trescientos dolares ($300.00) mensuales o tres
mil trescientos dolares ($3,300.00) durante la vigencia de este contrato por los servicios
descritos.

Entre los logros relacionados a este contrato incluye el acuerdo con Triple S de una
tarifa fija de transporte de $250 por transporte de ambulancia y $4 el millaje.
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7. Estadisticas; desde el 2019, el % de recobro relacionado al transporte de
ambulancias ha aumentado de forma significativa. En las vistas se aclar6 que el %
de recobro que se describen en las estadisticas es el bruto (“gross collection %7).
Las estadisticas de vacunas administradas y el pago por las mismas son del 2021.
Se explicéd que la disminucion en las vacunas administradas fue debido a que no se
estaban dando clases presenciales para los nifios debido a la situacion de la
pandemia.

Por Peviodo Fiscal
Ao, Facturada, Cobrodo l Vacunas Administradas Centro Vacunacidr
2019 $46587983 $27077751 % de Recobro: 58.12%
2020 $401,557.00 $285465.33. % de Recobro: 71.09%
2021 $313499.26  $226482.27. % de Recobro: 72.24%

TOTAL § 1,180.93609 $78272511 % de Recobro: 66.28%
2021 {julio 1a nov 30): $168,236.72 $130,38754. % de Recobro: 77.04%

2019; desde mayo 2019 o junio 30, 2079

2020 julio 2019 a junio 30, 2020 (Covid-19 ofectd)
2021: julio 2020 o junio 30, 2021 {Covid-19) afectd
« % de Recobro: 68%

CONVENIO PARA INTEGRAR LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS MEDICAS
MUNICIPAL AL NEGOCIADO DE SISTEMAS DE EMERGENCIA 9-1-1.

1. Vigencia: Hasta el 30/06/2023.

2. Las metas de este convenio son el lograr la reduccion del tiempo de respuesta a las
emergencias recibidas en el sistema 9-1-1, maximizar los recursos, uso adecuado de los
equipos donados y evitar la duplicidad de servicios.

3. El Municipio de Guaynabo tiene la obligaciéon de mantener disponible el equipo,
personal y ambulancias necesarias en los despachos de Emergencias Médicas
Municipal.

4. Se recomienda al MUNICIPIO mantener como minimo una (1) ambulancia en
condiciones Optimas por cada diez mil (10,000) habitantes.

5. Ademas, EL MUNICIPIO est4 obligado a mantener lineas exclusivas para el sistema
9-1-1 (canalizar las llamadas del Centro de Recepcion de Llamadas-CRL) y viene
obligado a adoptar el sistema de “Computer Aided Dispatch” (CAD) y asumira los
costos de toda otra infraestructura de telecomunicaciones necesaria para el
funcionamiento 6ptimo del “Sistema”.

6. Mediante la certificacion oficial de las llamadas atendidas, transferidas y validadas por
el Sistema de Emergencias 9-1-1, el MUNICIPIO recibird un reembolso basados en
total de llamadas transferidas por el Sistema de Emergencias 9-1-1. El MUNICIPIO
podra recibir equipo relacionado a la respuesta de emergencias médicas en vez del
desembolso liquido de fondos.

Informe de Transicion Municipio Autonomo de Guaynabo
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a) El 17/09/2018 EL MUNICIPIO recibié un cheque (fechado 04/06/2018) de
$38,797.22 que correspondia a la distribucion de fondos del afio fiscal 2015-2016.

b) EIl 14/02/2020, EL MUNICIPIO recibi6 un cheque de $80,690.25 que correspondia
a la distribucion de fondos del aiio fiscal 2017-2018.

¢) E113/05/2021 EL MUNICIPIO recibié un cheque de $77,532.17 que correspondia

al ano fiscal 2018-2019. De esta cantidad, $77,532.17 correspondia a EMS y
$350.63 a Manejo de Emergencias.

7. Meétricas operacionales integracion EMS, 911:

1. Durante los afios fiscales del 2019-2020 y 2020-2021 se ha visto una disminucion
en las llamadas 911 y las llamadas directas en comparacion con el periodo anterior.
Las llamadas no-emergencias disminuyeron un 38% en el afio fiscal 2020-2021 en
comparacion con el 2019-2020:

% de cambio n 9211 n Emergencias llamada directa n No emergencias n

7/1/18-6/30/19
7/1/19-6/30/20 -7.47% -22.99% 24.42%
7/1/20-6/30/21 -8.46% -8.28% -38.08%

2. Con respecto a los tiempos de respuesta, los tiempos se han mantenido
consistentemente por debajo el tiempo maximo requerido por el Sistema 911 (10-
12 minutos) y de los Estados Unidos (6-8 minutos):

2019 3.34 (3 MINUTOS CON 34 SEGUNDOS)
2020 4.63(4 MINUTOS CON 63 SEGUNDOS)
2021 1.94 (1 MINUTOS CON 94 SEGUNDOS)

CONTRATO DE SERVICIOS DE REPARACION Y ADQUISICION DE EQUIPO DE
COMUNICACIONES PARA VARIAS DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO.

ENTIDAD CONTRATADA: “COMMUNICATION AND INDUSTRIAL ELECTRONIC
CORPORATION”.

1. Numero de Contrato; 2022-000274

2. Vigencia; 27/08/2021-30/06/2022

3. En la cotizacion de mantenimiento de Sistemas de Radioteléfonos se incluye labor de
técnicos (moviles y portatiles a $65/hora), labor de instaladores ($50/hora) y costo de
las piezas (portatiles, radios moviles y otras piezas; total de 313 piezas).

4. Compensacion por servicios; Hasta $50,000.00 por la vigencia del contrato.
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MO-NA-CO BIOMEDICAL & ENVIRONMENTAL, CORP; RECOGIDO,
TRANSPORTACION Y PROCESAMIENTO DE DESPERDICIOS MEDICOS
REGULADOS Y PATOLOGICOS PARA EL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS,
CENTRO DE VACUNACION Y CENTROS DE ENVEJECIENTES DEL MUNICIPIO
AUTONOMO DE GUAYNABO.

1. Numero de Contrato: 2022-000189

2. Vigencia; 05/08/21-30/06/22

3. Cuantia a pagar; $15.00 por caja recogida de desperdicios médicos (servicios provistos
dos (2) veces al mes y on call para recogidos adicionales de ser necesario.

4. Cantidad no excedera $4,000.00 por la vigencia del contrato.

Recomendaciones: Es importante mencionar que las siguientes recomendaciones relacionados a
los contratos ya descritos parten de la premisa de que fueron acuerdos realizados en buena voluntad
siguiendo el debido proceso establecido para conceder los mismos y de valor equitativo para todas
las partes envueltas.

En la carta circular del Director del Equipo Administrativo de Precise Radiology (18/05/2018)
dirigido al Honorable Alcalde Angel Pérez sobre sus razones de retirar su propuesta que luego
pasé a Primary Network Services, se espera que se hayan investigado aquellas situaciones que se
alega fueron diferentes a los “supuestos” establecidos cuando Precise Radiology habia presentado
Su propuesta.

1. Con respecto a los contratos 000746 y 000747 (y sus multiples enmiendas), la compafiia
Provider Network Solutions y mediante su presidente y COQO, tiene un rol fundamental en
la administracion, operaciones y servicios clinicos para el IPA del GMP 1004. Esto incluye
servicios tanto en el Guaynabo Medical Mall y su Sala de Emergencia como también en el
edificio de Amelia. Ademas, tienen proyectos de remodelacion de la Sala de Emergencia
al igual que las Salas Quirargicas del GMM vy la eventual rehabilitacion del antiguo CDT
de Hato Nuevo para desarrollar servicios dirigidos al envejeciente. Sus ingresos son
contingentes al “capitation” negociado con Triple-S y Menonita y la facturacion de otros
servicios clinicos. Sus obligaciones contractuales incluyen pagar por el mantenimiento de
sus areas arrendadas al igual que todo equipo nuevo (con su mantenimiento) y los costos
del personal clinico y no-clinico que labora en sus areas de servicio. No veo ninguna razon
de no continuar con la relacidon contractual con PNS e inclusive que se haga cargo de las
areas libres del GMM por las razones ya descritas.

2. Es importante que se renueve el contrato del Dr. Ernesto Torres como “Medical Control”
del Sistema de EMS-911. Vence el 30/06/2022. En entrevistas realizadas con algunos de
los Paramédicos hablan muy bien del profesionalismo, conocimiento y disponibilidad
continua para consultas del doctor Torres. Inclusive, consideraria utilizarlo como consultor
para el “staff”” médico de la SE del GMM tanto para actividades educativas, evaluacion de
competencias del personal, colaborar en el desarrollo de protocolos de evaluacion y manejo
basados en la ultima evidencia médica y asistir en el desarrollo y mejoramiento de las
métricas de flujo. Pudiera estimar que se necesitaria aumentar entre 15-20 horas a las 37.5
horas mensuales que actualmente le presta a EMS.
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3. El Contrato de facturacion del “Med Solutions Consulting Group” vence el 6/30/2022.
Como ya se describid, sus servicios envuelven todo el ciclo de facturacion y recobro al
igual que adiestramiento del personal de EMS sobre la documentacion apropiada y
necesaria para optimizar el recobro de los servicios prestados. Desde el 2019 hasta el 2021,
se ha visto un aumento de un 24% en el recobro (“bruto”) de los servicios de transporte de
ambulancias. EL MUNICIPIO les paga el 6% de los recobros de los servicios de transporte
de las ambulancias y una tarifa fija de $300 mensuales por el término del contrato (maximo
de $3,300). Recomiendo que se renueve su contrato.

4. Sobre el Acuerdo Colaborativo para la Continuacion del Sistema de Respuesta Municipal
de COVID-19 tiene vigencia hasta el 30/06/2022. No se esta claro en este momento si va
a ser renovado por el Departamento de Salud. Si lo renuevan, se debe de continuar. Sino
lo renuevan, se recomienda la creacion de un programa similar municipal de epidemiologia
y salud publica por las razones ya descritas en la seccion del ESTADO DE SITUACION
DEL COVID-19. Esto es una iniciativa de la cual la Administradora le interesa que se
realice y que se presupueste.

5. Sobre el Convenio de Integracion del EMS con el 911, se han visto unos logros
impresionantes con respecto a los tiempos de respuesta de las llamadas al Sistema. Hay
que investigar el porqué de la disminucidon en las llamadas directas, del 911 y las
no-emergencias, aunque la situacion de COVID-19 pudiera tener algo que ver. Ademas,
se tiene que agilizar el proceso de los pagos del Sistema 911 por las llamadas generadas.
Estan tardando cerca de dos afios en que se acredite al MUNICIPIO. El Convenio vence
el 30/06/2023.

6. Sobre los contratos de “Communication and Industrial Electronic Communications” y
“MONACO Biomedical and Environmental Corp”, no tengo informacion suficiente para
recomendar o no estos servicios. Los dos contratos vencen el 30/06/2022.

INFRAESTRUCTURA OPERACIONAL Y AGENCIAS REGULADORAS
Guaynabo Medical Mall (GMM):

1. ElI GMM es la tnica estructura del Sistema de Salud Municipal que mantiene un certificado
de necesidad y conveniencia (CNC) como Centro de Diagndstico y Tratamiento (CDT).
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2. Hay seis (6) Salas quirurgicas que llevan afios cerradas. En ronda que realicé por las salas,
se nota falta de mantenimiento a las areas incluyendo las salas propias y las areas de
descontaminacion y esterilizacion. No se ven registros de inspeccion y mantenimiento en
los “washers” y las autoclaves. No esta claro la capacidad de los sistemas de ventilacion
de proveer control de temperatura y humedad al igual que el diferencial de presiones e
intercambios de aire necesarios:

3. Primary Network Solutions: Bajo la administracion y operacion de “Provider Network
Solutions” (PNS), quién le provee servicios de salud a los asegurados del Grupo Médico
Primario (GMP), las siguientes son sus areas operacionales:

1
2
3.
4.
5
6

Sala de Emergencia; tiene capacidad para 30 pacientes (15 pediatricos, 15 adultos).
Clinica Ambulatoria de Servicios Primarios (Adultos y Pediatricos).

Centro de Radiologia.

Laboratorio.

Farmacia.

Seis (6) Salas de Cirugia Ambulatoria; actualmente no estan en funcién, pero la
expectativa es que su apertura sea en junio del 2022.

Las vidas asignadas al IPA GMP-1004 son de aproximadamente 10,382 asegurados
(Triple S: 9,173 / Menonita: 1,209).

PNS ha sometido una propuesta para un proyecto de remodelacion de la Sala de
Emergencia, Clinica Ambulatoria de Adultos y Pediatricos y las seis (6) Salas
Quirtrgicas de lo cual ellos suplirian toda la inversion de capital. Habria un arreglo con
el MUNICIPIO para la division de ingresos, aunque todavia no se ha establecido un
acuerdo formal sobre la misma.

Con respecto a la Sala de Emergencia, en ronda realizada cerca de las 11am, solo estaba
ocupada una cama de las 30 disponibles. Ademas, el cuarto de aislamiento mostraba
deterioro marcado en términos de manchas, perforaciones en los plafones de techo y
ausencia de un sistema de ventilacion que pueda generar la presion negativa e
intercambio de aires necesarios. Ademads, no contaba con antesala para lavado de
manos y almacén de equipo de proteccion personal. Esto se habia sefialado como
deficiencia en una inspeccion del Departamento de Salud en febrero del 2019:
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4. Centro de Vacunacién: Este Centro estd bajo la ADMINISTRACION del Sistema de
Salud. Tiene dos (2) empleados clinicos (ADN’s) y tres (3) no-clinicos:

VACUNACION ADMINISTRACION DESPACHO AMELIA TORRIMAR CENTRAL

@ GUAYNABO MEDICAL MALL

VACUNACION

NOMBRE APELLIDOS

LUZ D
MARILYS

SUPERVISORA

NANCY |OsToLAZs RODRIGULE ]

1. En el afio 2021, se administraron 5,972 vacunas para un promedio de 498 por mes. El
ingreso total fue de $23,888 para un promedio de $1,990 por mes.

2. La Administracion esta pidiendo mas espacio para este Centro para acomodar los
equipos y suplidos necesarios para los procesos de vacunacion.

3. No hay un anélisis formal de costo incluyendo si se pudiese establecer algiin volumen
de “breakeven” asumiendo que por lo menos se estan cubriendo los costos variables.
Como ya se habia explicado anteriormente, el Centro recibe $4 ddlares por vacuna
administrada al ser otorgado el estatus de “Vaccine for Children” del gobierno federal.

5. Areas Arrendadas:

1. PNS: es el “arrendatario de un area total de aproximadamente 19,959 pies cuadrados
($18/pie cuadrado) para un total de anual de $359,262 ($29,938.50 mensual.

2. Arrendatarios adicionales ($22/pie cuadrado):

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
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9. Farmacia de la Comunidad; el contrato de arrendamiento es administrado por la
“Oficina de Desarrollo Econdmico”.
10. Cafeteria; el contrato es administrado por la “Oficina de Desarrollo Economico”.

Inspeccion de Departamento de Salud Ley 101; GMM (15/02/2019)

GOBIERNO DE PUERTO RICO L e
a7 parn Roglamentacion y Basado en la revisidn de documentos de
Pacilidades de Salud (SARAFS) Facultad Médica el 15 de febrero de 2019 a las.
100pm. in6 qua o cumplan con ko
privilagios corcedidos por fa Junta e Gotiermo
Division de Instifucionas de Sakud dela facikiad y on las credenciales.
Programa Ley 101
W Los hallazgos son los sigulentes:
INFORME DE DEFICIENCIAS Y PLAN DE GORRECGIONES 1. No se evidenciaron los pivlegios de Ios 1. Los priviegios de los mécicos han sido
médicos deineados. deineados. (Ver Anejo)
HONEBRE DE LA ETITUCION S MALL 2 En cinco (5) de seis (6) expedientes ds 2 Sa enviaron cartas  todos los médicos
DIRECCION AVE. LAS CUMBRES 140, GUAYNABO, PR 8 ios médicos evaluados, no (Var Anejo)
FECHA DE INSPECGIO 15 DE FEARERO DE 2018 L
8. En cualra (4) de seis (6) axpedientes de
NOMEREDEL INSPECTOR BHESN credenciales e los mécicos evaluados, tonianel | 3. Se enviaron cartas a todos Ios médicos.
FECHA DE PR vencida. (Vor Ainejo)
DEFICIENCIAS PLAN DE CORRECGIONES Placisat 4 2 cpne o
credenciales e los médicos evaluaos, tenian el (Ver Anejo)
REGLAMENTO GENERAL PARA LA Certificado-d Salud vendido,
OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS
FACILIDADES DE SALUD EN PUERTO RICO 5. En dos (2) de sels 5 1odos fos médicos.
INUM. 6044 DEL 7 DE NOVIEMBRE DE 1999, médicos evaluados, tenian ol seguro de "Mal (Ver Anejo)
Practice’ vencido.
b. Todos los demds emploados, incluyendo la 1. No hay un u[aa\ de seguridad con 1. Se nombro oficial de seguridad. (Ver
facutad s, porecnl dmiistvo y nombramiento que organice ol programa de Anejo)
jefes de Departamentos, recibiras seguridad. Nnuuﬂwnlréaﬂdsndﬂ
Klestrambonto sobre e edhlas 43 de las actas, i y
saguridad, por lo menos una vez al aio. Se minutas de las reuniones del mmmaesequnaae
mantendri evidencia de todo registro de cada dos (2) meses como estabiece la
asistencia a dicho adiestramiento. reglamentacion.
Fundamentado en [ revisién de documentos en
‘compaiia de personal administrativo el 15 de Seccién 12, Simulacros contra incendio
febrern de 2019, se determiné que no se brindan
adiestramientos al personal sobre seguridad a. La facilidad deberd organizar simulacros
periédicos para poner en prictica las medidas ovracni
P : ; T s Tl ol St
seq (Ver Aneio) capacidad de respuestas del
Insifnciceis, do un dosastre. So realizard por Io cuatro (4) Kieorarienonsowaron e do .
I aiio, uno (1)
2 . 3 ientacién. (Ver Anejo de cada tumno. Se realizaran como minimo dos ) I idancla dotado rgiweo de
srrastn nical s o snoeeces b o completado) (2) simulacros externos en coordinacién con
ingreso sabre las medidas basicas de seguridad ol Guerpo de Bomberos. Fundamurado n a wiskinde dooemuros 1
netucona, S debe naniene: evdienca ool ‘compafila dieperscnal admnsrasvo e 15 60
regisiro asistencia y del material impartido. 1a revision de en
compafiia de parsonal administrativo el 15 de ‘adiestramientos af personal sobre seguridad.
4 . (Ver Anjo de . insttuci , R
Bdles!ramenbm sobre segurliad que por lo completadc) simulacros pohiermy
al afio, deben recbi todos Ios. frecuencia requerida por la reguiacion vigente. instiucional
1. S6lo presentaron evidencia da un simulacro 2 oo sncent o 3 otz (Vor Ansjo do
o s o 200 Un | | T e |
Humana de |a "National Fire Protection e o
N 4 (Ver Arsjoce
‘adiestrarmienios sobra segurdad qua por o compieado)
mens una (1) vez o sho,deten recbi iodot os
(CONTINUAGION) INFORME DE DEFICIENGIAS Y PLAN DE CORRECCIONES.
NGMBRE DE LA INSTITUGION, COT GUAYNABO MEDICAL MALL
FECHA DE 15DE 2019
NOMBRE DEL INSPECTOR NORIELA NEGRON FEBUS, RN, BSN
FECHA DE
DEFICIENCIAS PLAN DE CORRECCIONES CORRECCION
1. En 8 ico de (8) ocho expedintes evecks 1. S5 akntaof perscral d erfsmeria
paien . sin embargo, no se realiza s0bre la importancia de reevaluar el olor
¢ nhmado el dokr 4ol ROMero 4, 5, en ¢l expedients médico. (Ver Anejo) Seccién 3. Servicio de Terapia Respiratoria en
@ una facilidad de salud ambulatoria. Toda
2. En (5) cinco de (8) ocho expedientss de 2. Se orienta sobr reestimar e dolor al facilidad de servicio de salud ambulatoria que
pacients que refieren dolor, no se re-sstima al momento del alta. (Ver Anejo) jprovea servicios de terapia respiratoria
moments del alta (expedientss numero 4, 5, 7, B, debera cumplir con las disposiciones de este
o Reglamento, Articulo K, Servicio de Terapia
3. En (7) siete de (8) ocho expedientes de 8. Searenka ol peraral do rfemeria Reapiratora.
pacientes cerrados revisados, no se pudo sobre las notas de progreso en —
‘evidenciar las Notas aq Progreso (expedients expediente medico del paciente. 1Var Basado en la revisién de expedientes cerrados el
namero 2, 3, 4, 5,6, 7, 8) Anejo) 15 de febrero de 2019 junto a personal de
Manejo de Informacion, se determin que no se
cumplen con |a ley nimero 24 del 4 de junio de
1887 seg(n enmendada.
Los hallazgos fueren los siguientes:
1. En tres (3) expedientes revisados de 1. Se realizaron mejoras al récord
pacientes que recibieron Terapias respiratoria, se electrénico y se elimino la terapia
Page 17 0f 19

1. Los sefialamientos mas notables fueron los siguientes:

a. Facultad Médica; Falta de delimitacion de privilegios, credenciales y seguro impericia
vencido al igual que CPR; potencial de credencializacion negligente.

b. Enfermeria; situaciones de staffing basado en la complejidad del cuidado requerido,
falta de notas de progreso, documentacion del plan de cuidado basado en quejas del
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paciente (falta de estimado y re-estimado de dolor) y la administracién de terapia
respiratoria (en contra de la ley 101, Articulo K); practica fuera de su “scope”.

c. Seguridad y Planta Fisica, Control de Infecciones; Basado en las “Guidelines for
Design and Construction of Healthcare Facilities”, “Ley Federal de ADA” y
“Healthcare Facilities NFPA 99, se encontraron varias deficiencias, pero las mas
significativas fueron las siguientes:

1) En los cuartos de aislamiento habia evidencia de falta de control de temperatura y
humedad y mas preocupante aun, la falta de capacidad para general diferencial de
presion (presion negativa, intercambio de aire) requerido por ley.

2) No habia estructura formal de seguridad (comité, oficial) del CDT, no se estaban
realizando los simulacros de fuego segin los reglamentos, no se brindaban
adiestramientos al personal de la facilidad sobre seguridad, los monitores de las
camaras de seguridad no estdn en un area de control central con vigilancia 24/7.

Centro de Amelia:

1. El Centro de Amelia cuenta con los servicios de Medicina Primaria, Pediatria (por medio
de Telemedicina), Psicologos, Educacion en Salud, nutricién y éarea para flebotomia.
Todos estos servicios estan bajo la administracion y operaciones de “PNS”. Ademads, en
el segundo nivel cuenta con el area de “Investigacion y Rastreo de Contacto”.

2. Desde el 2017, no cuenta con el certificado de necesidad y conveniencia (CNC) como
CDT.

Informe de Transicion Municipio Autonomo de Guaynabo
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Hato Nuevo:

1. El antiguo CDT de Hato Nuevo lleva afios sin operar con la excepcion de un area que esta
funcionando de almacén para ciertos suministros.

2. Enunaronda evaluativa del estado de situacion que personalmente realicé por este Centro,
el nivel de deterioro y la falta de mantenimiento minimo era marcado.

3. Entre los proyectos contemplados del Sistema de Salud Municipal es de convertir este
edificio en un Centro de Envejecientes bajo la administracion y operacion de Provider
Network Solutions.

Area de Rayos X
con equipo sin
mantenimiento.

Area que sirve de
| almacén y cuenta
con aire

acondicionado.

Sistema de Emergencias Médicas y 911:

1. La estructura operacional del Sistema de EMS (en coordinacién con 911) esta basado en la
division de la jurisdiccion municipal en dos secciones (Norte y Sur) con cuatro (4) estaciones
de emergencia (dos por seccion). El Despacho Central estd ubicado el Centro de Mando de
Emergencias Médicas en el Edificio Santos Rivera Perez (SRP) que a su vez esta ubicado en
la seccion Sur:
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1. Estacion Central
Guaynabo Medical Mall

A. Norte Avenida Las Cumbres #140
Guaynabo, PR
1. Amelia (208): Edif. William Lopez Garcés 5 Estacin Hato Nuevo
. . . Edificio Fernando Rodriguez Rosario
2. Torrimar (205): Complejo Deportivo Carr 834 KM 1.3 Sector Laberinto

Bo. Hato Nuevo
Guaynabo, PR

B Sur 3. Estacion Amelia
" Edificio Capt. William Lopez Gareet
. . i Calle Juancho Lopez
1. Central (203): Edif. Santos Rivera Perez Barrio Amelia
Guaynabo, PR

2. Hato Nuevo (204): Centro de Servicios Multiples de Hato Nuevo

4. Estacion Torrimar

- Centro de Servicios Mualtiples
3. Despacho Central: Centro Mando SRP e, Racuirez de Arellao

Guaynabo, PR

2. Segun la informacidn recibida del grupo administrativo, el sistema operacional se basa en la
categorizacion Tipo 3 que incluye casos extremadamente sensitivos al tiempo de respuesta en
donde hay un riesgo inminente a la vida:

Fire and Emergency Class defines the priority of call. Call Classes include “Lower Priority” (C1), “Higher Priority” (C2) and “Highest
Medical Services Priority” (C3). Calls are classified (prioritized) by a series of 9-1-1 call taker questions to establish urgency.
Department

* Lower Priority calls (C1) are “not time sensitive,” meaning delayed response by FEMS emergency vehicles will not
impact call outcome. “Lower Priority” calls are considered “non-life threatening” EMS calls with patient complaint of
“headache” or “back pain” are examples of “Lower Priority” (C1) EMS calls. Fire calls including “citizen assist” and
“service calls” are examples of “Lower Priority” (C1) Fire calls.

Higher Priority calls (C2) are “time sensitive,/ meaning delayed response by FEMS emergency vehicles may
impact call outcome. “Higher Priority” calls are considered “potentially life threatening” EMS calls with patient
complaint of “chest pain” or certain “traumatic injuries” are examples of “Higher Priority” (C2) EMS calls. Fire calls
including “gas leak” and “vehicle fire” are examples of “Higher Priority” (C2) Fire calls.

* Highest Priority calls (C3) are “very time sensitive; meaning delayed response by FEMS emergency vehicles will
negatively impact call outcome. “Highest Priority” calls are considered “immediately life threatening.” EMS calls for
“cardiac arrest” or “gunshot wound” to the chest are examples of “Highest Priority” (C3) EMS calls. All “structure fire”
calls with smoke or flame visible are examples of “Highest Priority” (C3) Fire calls.

3. Para atender las necesidades de la comunidad municipal y basados en la categorizacion descrita
del sistema de EMS-911 es que establecieron el “staffing” del personal al igual que el nimero
y tipo de ambulancias (y otras unidades de transporte) necesarias:

VACUMACION  ADMBMISTRACION  DESPACHO  ameLi  Torsmas JSllTe wacunacion  acwesiacion [JECCESI AMELA  TORRMAR  CENTRAL
@ DHE I ST 0 @ BN SN ORI LA PR I
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1. Actualmente, hay 7 Supervisores (2 tienen funciones adicionales incluyendo labores
administrativas y de educacion al personal), 34 Paramédicos, 9 Despachadores y 3
Conductores de Citas Médicas. El estandar establecido para operaciones dptimas es de 13
Paramédicos por cada Estacion de Emergencias- total de 52 Paramédicos. Actualmente hay
34 Paramédicos disponibles (Hato Nuevo no cuenta con Paramédicos y se asignan de lo
que esté disponible en la Despacho Central). Segun el estdndar establecido por el Sistema
de EMS, faltaria reclutar 18 Paramédicos:

Estandar de Paramédicos # Actual  # Necesario
13 por cada Estacion de Emergencias | 34 | 18

2. En términos de vehiculos de transporte, hay 13 ambulancias tipo 3 de las cuales 8 estan
equipadas con monitores cardiacos. Faltan reemplazar las ambulancias del 2008 que ya
pasaron su vida ttil (10 afios) y estdn continuamente en el taller de reparacion; serian 5
ambulancias para reemplazar. El diferencial en precio entre una ambulancia equipada para
lidiar con pacientes de Categoria 3 vs aquellos de menor categoria es marcado:

Tipo de Ambulancia Costo
Categoria 3 $262,000

Categoria 1,2 $36,000

4. Meétricas operacionales; integracion EMS - 911:

1. Durante los afios fiscales del 2019-2020 y 2020-2021 se ha visto una disminucion en las
llamadas 911 y las llamadas directas en comparacion con el periodo anterior. Las llamadas
no-emergencias disminuyeron un 38% en el afio fiscal 2020-2021 en comparacion con el

2019-2020:
%decambio B 911 K8 Emergencias llamada directa B2 no emergencias [~ ]
7/1/18-6/30/19
7/1/19-6/30/20 -7.47% -22.99% _ 24.42%
7/1/20-6/30/21 -8.46% -8.28% -38.08%

2. Con respecto a los tiempos de respuesta, los tiempos se han mantenido consistentemente
por debajo el tiempo maximo requerido por el Sistema 911 (10-12 minutos) y de los
Estados Unidos (6-8 minutos):

2019 3.34 (3 MINUTOS CON 34 SEGUNDOS)
2020 4.63(4 MINUTOS CON 63 SEGUNDOS)
2021 1.94 (1 MINUTOS CON 94 SEGUNDOS)
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Recomendaciones:

1. Hay que evaluar las estadisticas de llamadas ya sea directas o por medio del sistema 911,
incluyendo las categorias de llamadas (1, 2 0 3). También, se deben de analizar el volumen
de llamadas por las secciones municipales en donde estdn ubicados las Estaciones de
Emergencia. Ademas, hay que tomar en cuenta los cambios demograficos segun el Censo
del 2020 (en comparacion con el 2010) en donde hay un aumento significativo de la
poblacion municipal de envejecientes que se espera aumente el nimero de llamas por
emergencias médicas al igual que la utilizacion de los vehiculos (del Sistema EMS) para
transporte de encamadas y para citas médicas.

De acuerdo a los costos de las ambulancias que fueron provistas en la Vista de Salud, el
precio de adquirir 5 ambulancias para pacientes de categoria 3 seria de $1,310,000. A esto
se les afiade los costos de adquirir 18 Paramédicos seria de $412,344 por afio ($34,362
mensuales) basado en un salario mensual de $1,9009.

Hay que tomar en cuenta los logros impresionantes en términos de tiempos de respuesta
del Sistema de EMS y crear un balance con un staffing prudente de personal al igual que
de la flota vehicular.

2. Es impresionante el nivel de deterioro de lo que fuese el CDT de Hato Nuevo al igual la
falta de mantenimiento de las Salas Quirtrgicas del GMM. En estas dos estructuras desde
hace varios afios se ha planificado reabrir las mismas; Hato Nuevo como un Centro para
Envejecientes y un proyecto de remodelacion abarcador para las Salas Quirurgicas. Estos
dos proyectos de reapertura caerian bajo la administracion y operacion de PNS y los planes
son que por lo menos las Salas reabririan a fines del 2022.

Debe de existir una politica municipal de mantenimiento minima tanto de infraestructura
al igual que de equipo para aquellas estructuras con planes de reabrir para continuar
brindando ya sea los mismos servicios o servicios nuevos. EIl costo de rehabilitar
estructuras fisicas y equipo es sustancial cuando no se provee un mantenimiento minimo.
Aparentemente, el costo para rehabilitar y remodelar estas estructuras y areas de servicio
serian compartidas entre el MUNICIPIO y PNS.

3. En la tltima inspeccion de Ley 101 del Departamento de Salud (02/2019), encontraron
varias deficiencias incluyendo en los sistemas de deteccion de fuego, camaras de seguridad
y falta de orientacion y competencias del personal sobre asuntos de “Safety” y “Security”.
Ademas, la habitacion de Aislamiento de la Sala de Emergencia del GMM no era funcional
poniendo en riesgo al personal y otros pacientes a contagios de enfermedades infecciosas
transmisibles.

Se supone que le corresponde, desde el mes pasado, la inspeccién del Departamento de
Salud para el CDT del GMM. Hasta el momento de mi visita al CDT, no se habian
corregido las deficiencias del cuarto de aislamiento. No tengo conocimiento si se han
corregido las otras deficiencias sefialadas en la inspeccion pasada. Es de suma importancia
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que se corrijan estas deficiencias lo mas pronto posible para el bien del personal, pacientes
y visitantes que acuden a esta facilidad.

4. Debe de estar claro la jerarquia de responsabilidad en términos del mantenimiento, los
procesos operacionales y la calidad y seguridad de los servicios prestados. En los servicios
contratados y en particular la de “Primary Network Solutions” debe de aparecer en su
contrato no solo su responsabilidad en términos de la administracién y operacion de los
servicios, sino que también la calidad y seguridad de las mismas. Esto debe de incluir su
responsabilidad de fiscalizar deficiencias sefialadas por las diversas agencias reguladoras.

5. Un beneficio de los fondos de CARES/CREF es la utilizacion de las mismas para mejoras
permanentes siempre y cuando cumplan con las regulaciones federales. Facilidades de
Salud lo han utilizado para mejoras de sus cuartos de aislamiento, inversion en mejoras a
sus sistemas de ventilacion y la adquisicion de maquinas HEPA para crear los intercambios
de aire y diferencial de presiones para cualificar habitaciones como cuartos de aislamiento,
entre otras. De acuerdo a la informacion que se me someti6é por la Administracion del
Sistema de Salud Municipal, no se han utilizado dichos fondos para mejoras permanentes.

6. Las estructuras del Sistema de Salud Municipal consisten de Edificios de multinivel que
deben de tener un alto nivel de consumo eléctrico.

Se recomienda fuertemente el desarrollo de un Plan de Ahorro Energético. La Primera
Fase seria basado en iniciativas de bajo inversion de capital y con el potencial de reduccion
de un 10-30% en la factura eléctrica. En esta fase, se realizan los estudios de cargas
eléctricas, el cambio de las luminarias a LED y el establecimiento de controles a las
mismas. También, se analiza el “Power Factor” y se desarrollan estrategias de reduccion
de la misma.

PRESUPUESTO SISTEMA DE SALUD MUNICIPIO AUTONOMO DE GUAYNABO
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BALANCE DE PRESUPUESTO: EMS, 911:

GOBIERNO MUNICIPAL AUTONOMO DE GUAYNABO

PO BOX 7885
GUAYNABO, PUERTO RICO 00970
TEL (787) T20-4040 FAX (787) 720-8700

INFORME DE BALANCE DE PRESUPUESTO TRIMESTRE
Correspondiente al ano fiscal 2022 a la fecha 01/29/2022

GASTADD BALANCE

DISPONIBLE
000 0.00 426824
0.00 0.00 15.87
02.0FD34/001.000.000/924272017 Materiales y Suminis £00.00 0.00 .00 600,00 .00 oo 36548 0.00 4848 134.52
02.0FD34/001.000.000/831 872017 Equipo Medico 3.375.00 0.00 0.00 3,275.00 0.00 o.00 0.00 0.00 o0 3.276.00
02 DFDI4/001.000.000/9327/2017 Compra do Equipos 422.00 0.00 0.00 42200 000 o.00 0.00 0.00 0.0 422.00
12 DF 675.00 o000 0.00 675.00 0.00 250,60 0.00 0.00 150,60 24.40
500.00 0.00 a.00 £00.00 000 .00 0.00 0.00 0.00 50000
02.0FMD34004.000,0000941 22017 Servicios No Profesi £00.00 000 o.00 500,00 0.00 0.0 0.00 0.00 000 500.00
2 de Equ T4.50 .00 0.00 T4.50 0.00 0.00 0.00 L) 0.00 T80
02 DF de Equ 500.00 .00 0.00 500,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 500.00
0z 004, 20025 .00 0.00 200.26 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 20026
ozl 42460 .00 o.00 44460 0.00 0.00 0.00 0.00 o000 44480
02.0F1D34/050.000.000/8211/00 Drogas, Medicinas y 2716.82 2,000.00 0.00 471682 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 471682
n2OF = 12070 6,000.00 000 6,120.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 s10.70
02 DFDI4050,000,000/9242100 Materiales y Suminis 8598 1,000.00 0.00 2,086 98 o000 o.00 0.00 0.00 0.00 08508
02.0F 000, 1100 Vehiculos TATLES TTA81.54- 0.0 19115 0.00 0.00 0.00 0.00 oo 191.18
L2 29.06 5,000.00 0.00 £.020.06 o.00 000 0.00 000 o.00 5,009.06
02.0F [~ 4164 0,000.00 0.00 50,042.84 oo 2T 0.00 0.00 251734 27,526,850
[+X 20044 9,000.00 oo 9.200.44 000 0.00 0.00 $85.00 885.00 831544
02.DF1DI4/050.000.000/9412/00 Sarvicios No Profes| 67183 1,000.00 0.00 1467183 .00 .00 0.00 .00 o000 167182
02.0F de Equ 20885 1,000.00 0.00 1.208.85 0.00 000 0.00 o.00 0.00 1,200.85
oz 000, 1852 18154 0.00 220006 0.00 0.00 000 .00 .00 T20.08
Emergencias Medicas 92,854.19 0.00 0.00 5285410 0.00 2286784 36548 BBS.00 24,118.42 687877
Fondos 8§11 92,054.19 .00 0.00 4285419 .00 22,867.94 6540 83500 U 11842 68.TIETT

GOBIERNO MUNICIPAL AUTONOMO DE GUAYNABO
PO BOX 7885
GUAYNABO, PUERTO RICO 00970
TEL (707) T20-4040 FAX (787) T20-8700
INFORME DE BALANCE DE PRESUPUESTO TRIMESTRE
Cofrespondienie al afio fiscal 2022 a la fecha 01/20/2022
OBLIGADG PAGADG GASTADD BALANCE
MWM)OJ_ DISPONIBLE

O1DI4001,000 0009411100 Servicios Profesiona 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 0.00 3.36500 o0 64500 4,000.00 0.00

OUDI4001.000. 0001341200 Servicios No Profes! 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 18.00 130.00 58.00 408,00 1,600.00 0.00

Q1DI4/001,000 000444100 Cuotan y Suscripelon 100.00 009 0.00 100.00 100.00 .00 0.00 0.00 100.00 0.00

O1DI4/050.000, 00019211100 Drogas, Medicinas y 70,000.00 0.00 0.00 0,000.00 38,083.66 1272691 1,602 64 17,688.70 70,000.00 600

0170344080 000 000411100 Servicios Profesiona 32.400.00 003 0.00 32.400.00 1,200.00 16,000.00 800 14,400.00 32,400.00 000

OUDI4050.000. 00015412100 Servicios No Profes| 2,500.00 0.09 0.00 2.500.00 1.600.00 280.00 o.00 530,00 2,800.00 0.00

@00, de Equ £.000.00 o0 000 5,000.00 1.316.90 1,683.10 2.00 0.00 5,000.00 .00

100.00 008 000 100.00 an.40 B8 o.00 0.00 10000 0.00

Emergncias Medicss 115.600.00 000 0.00 115,600.00 43,284.00 37.026.00 1,580.84 2,757.78 115,800.00 0.00

FONDO CROINARIO 116,600.00 0.00 000 115,600.00 4325498 37,0266 1,660.04 ,787.79 118,800,00 0.00

En el presupuesto del Sistema de Salud Municipal hubo un aumento de un 3.95% del afio fiscal
2021-2022 en comparacion con el afio anterior para el componente de Salud. Sin embargo, para
EMS se vio una disminucion de un 3.35%.

Con respecto al informe de trimestre del Balance de Presupuesto de Emergencias Médicas
correspondiente al afio fiscal 2022 y hasta el 01/29/2022, no quedaba balance disponible con
respecto al Fondo Ordinario. Sin embargo, de los fondos 911 quedaba un balance de $68,736.77.
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Recomendaciones:

1. Una ventaja relacionada a las diversas iniciativas de remodelacion y de servicios médicos
contempladas para fin del afio 2022 es que la mayor parte de inversion de capital le
corresponderia al PNS. También se harian cargo del staffing del personal, adquisicion de
equipo nuevo y los mantenimientos correspondientes. Esto minimizaria el impacto al
presupuesto asignado.

Mediante iniciativas de eficiencia operacional y evaluacion de necesidad de personal y
otros equipos (ej. Ambulancias) basado en estadisticas objetivas y metas de calidad de los
servicios prestados, se pudiera mantener un balance mayor del presupuesto asignado.
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