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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS MÉDICAS Y ADMINISTRACIÓN 
DE SERVICIOS DE SALUD 

 
 
VISTA PÚBLICA:  22 de febrero de 2022 
 
El Sistema de Salud del Municipio Autónomo de Guaynabo, hasta el año 2017-2018, consistía de 
tres (3) Centros de Diagnóstico 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 ofrecían los servicios de sala de 
emergencia y clínicas ambulatorias enfocados en Medicina Primaria y Secundaria (y otros 
servicios que actualmente se ofrecen), sino que también había seis (6) Salas de Operaciones y una 
Unidad de Cateterismo Cardíaco. 
  
Para principios del 2018, y en gran parte debido a los efectos del Huracán María, se habían 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 Investigación y Rastreo de Contacto (en el 
Centro de Amelia).  Además, hay un Centro de Vacunación en el GMM que provee servicios tanto 
para niños al igual que adultos del Plan Vital (Triple S y Menonita) y está 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.  Además, se 
van a realizar proyectos de remodelación en el GMM incluyendo las áreas de clínicas primarias, 
la sala de emergencia y las salas de operaciones: 

 
 Amelia Medical Center  Guaynabo Medical Mall  Edificio Santos Rivera Pérez: 

Administración, EMS‐911 
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ESTADO DE SITUACIÓN COVID-19 EN EL MUNICIPIO AUTÓNOMO DE 
GUAYNABO  
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El Municipio Autónomo de Guaynabo actualmente tiene uno de los porcientos de vacunación 
completa al igual que vacunación con el refuerzo más altos en comparación con los otros 77 
municipios de PR. 
 
Se ha mantenido una tendencia de disminución continuo en la positividad, taza de infección, 
promedio de casos nuevos diarios, al igual que en las hospitalizaciones y muertes (Región Metro-
Fajardo). 
 
Es importante notar que, hasta la fecha de la vista pública de salud, no se había reportado ningún 
paramédico que se haya contagiado por COVID-19.  Además, 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: 

 
 
Recomendaciones: 
 

1. Anticipar transición en las próximas semanas de manejo de pandemia a manejo endémico.  
Hay que asegurar disponibilidad continua de pruebas rápidas, la continuación con el 
sistema municipal de investigación y rastreo de contactos y continuar con las vigilancias 
establecidas.  Hay que seguir promoviendo la vacunación para los no-vacunados al igual 
que el refuerzo para los que todavía no la tienen.  Además, se deben de optimizar los 
procesos de identificación 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 infusión más cercanos 
incluyendo la del Guaynabo Medical Mall o para la administración de los antivirales orales. 

 
2. Si siguen las tendencias de disminución de casos nuevos, hospitalizaciones y muertes por 

COVID-19, el Municipio se debe de preparar para la posible descontinuación (próximas 2-
3 semanas) de los mandatos del Gobierno Central/Departamento de Salud sobre el uso de 
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mascarillas dentro de áreas cerradas al igual que de límites de ocupación de personas dentro 
de los edificios cerrados y áreas abiertas, pero de mucha capacidad potencial de personas.  
Hay que recordar que la eliminación de mandatos está basada en las estadísticas promedio 
de los 78 municipios.  Por lo tanto, hay que saber, de la forma más precisa posible, el estado 
de situación del COVID-19 en Guaynabo para entonces asumir sus propias directrices. 
 

3. El acuerdo colaborativo con el Departamento de Salud con respecto a la continuación del 
Sistema Municipal de Investigación 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 Pública.  Idealmente, se deben de mantener algunos 
de los empleados que actualmente están laborando en el SMIRC, en particular la 
Epidemióloga quien posee una maestría en salud pública con concentración en 
epidemiología.  Con una densidad poblacional como la del Municipio de Guaynabo (Censo 
2020: 89,780), sería de suma importancia que tuviese su propio departamento para lidiar 
efectivamente con la continuación de la vigilancia epidemiológica y esfuerzos 
colaborativos con el Departamento de Salud, planes médicos advantage (Medicare, 
Medicaid) y los comerciales; detección y/o manejo efectivo de condiciones crónicas 
prevalentes, el aumento en la población envejeciente, determinantes sociales adversos a la 
salud, optimizar iniciativas de prevención primaria y secundaria y la participación en los 
nuevos modelos de cuidado basado en valor y centrado en el paciente.  Todo esto 
redundaría en una población más saludable y más 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:  

 
 
Administración, Operaciones y Servicios Salud (IPA GMP 1004): 
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Sistema de Emergencias Médicas-911: 
 

 
 
Sistema Municipal de Investigación y Rastreo de Contacto (SMIRC): 
 

Como se nota en el organigrama relacionado a la Administración, 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 compañía de “Network Service Providers” quien es la entidad contratada 
para cumplir con estos deberes.  El presidente de la compañía es el “Chief Operating Officer” 
según el organigrama provisto.  Es abogado y tiene la Maestría en Administración de Servicios de 
Salud.  PNS administra estos servicios desde el primero de julio de 2018. 
 
El personal del Sistema de Investigación y Rastreo Municipal son empleados del Departamento de 
Salud.  En la vista de salud, se aclaró 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 creación de un “Departamento Municipal 
de Epidemiología y Salud Pública” y que se retenga la Epidemióloga y algunos de su 
personal, ya que cuentan con la preparación, competencia y experiencia lidiando 
efectivamente con iniciativas municipales. 

 
2. Aunque la dirección de operaciones (COO) la realiza un contratista, no necesariamente 

pudiese representar algún potencial de conflicto de intereses.  Lo que sí es que se debe 
monitorear de cerca el cumplimiento con las cláusulas contractuales y garantizar la calidad 
y seguridad de los servicios prestados. 
 

3. El Sistema de Salud Municipal ofrece múltiples y diversos servicios clínicos al igual que 
servicios contratados y acuerdos colaborativos.  Tiene un nivel relativamente alto de 
complejidad clínico-operacional.  Recomendaría que la administradora del sistema tenga 
su asesor clínico con experiencia administrativa y operacional en facilidades de salud y 
preferiblemente con un grado administrativo (Maestría en Servicios de Salud, Maestría en 
Administración de Empresas, Maestría en Salud Pública). 

 
RECURSOS HUMANOS 
 
Los Empleados del Sistema de Salud y Emergencias Médicas se dividen de la siguiente forma: 
 
 Salud:  56 (están bajo servicios contratados e incluye servicios profesionales y 

empleados regulares) 
 Emergencias Médicas:  66 (42 regulares, 24 transitorios) 

 
El Sistema Municipal de Investigación y Rastreo de Contacto consiste de: 
 
 SMIRC: 17 (todos son empleados del Departamento de Salud) 

 
Relación del % de Empleados de Salud y EMS en Comparación con los Empleados del MAG: 
 
 Empleados del Municipio Autónomo de Guaynabo:  2,187 
 % 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: 
 

 EMS Administrativo-Salud 
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 Crítico Necesario Según Recomendación Administrativa del Sistema de Salud MAG: 
 

EMS: 
 
 Faltan 18 Paramédicos para cumplir con el estándar de 4 por turno por cada estación de 

emergencia. 
 
 Falta 1 Despachador para cumplir con el estándar de 10 Despachadores. 

 
Según me informó 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 Huracán Maria, la llegada del COVID-19 y múltiples 
renuncias, se volvieron a incrementar.  
 
Actualmente han establecido un plan agresivo de manejo de las acumulaciones para bajar 500 días. 
 
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 retención de empleados de Salud y 

EMS; salarios y beneficios van a tener que ser más competitivos en comparación a la 
industria privada. 

 
3. Revaluar la necesidad de contratar 18 Paramédicos al igual que la distribución de personal 

en las cuatro estaciones de emergencias basado en las estadísticas más recientes de 
llamadas 911 y directas, cambios en estadísticas de volumen de llamadas anuales y de los 
cambios demográficos según el Censo 2020.  De esta forma se pudiera tener una idea más 
certera del número de Paramédicos necesarios para que no se afecte el tiempo de respuesta 
a las emergencias.  Esto se discute más detalladamente en la sección de “Infraestructura 
Operacional y Agencias Reguladoras”. 
 

SERVICIOS CONTRATADOS Y ACUERDOS COLABORATIVOS 
 

CONTRATO NÚMERO: 2019-000747-A 
 
ENMIENDA A CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VARIOS LOCALES DEL GMM 
INCLUYENDO SALA DE EMERGENCIA, LABORATORIO CLÍNICO, CENTRO DE 
RADIOLOGÍA Y CLINICA DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS (OPD) 
 
Vigencia: 26/11/2019 – 30/04/2024 
 

1. El área 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 extendió la 
extensión de pago por tres (3) meses adicionales (total 12 meses). 
 

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

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

 
CONTRATO NÚMERO: 2019-000746-K 
 
ENMIENDA A CONTRATO DE ADMINISTRACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DEL 
GRUPO MÉDICO PRIMARIO DEL MUNICIPIO AUTÓNOMO DE GUAYNABO PARA 
EL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO (GMP-1004) 
NÚMERO. 2019-00746 
 
Vigencia: 29/12/2021 – 30/04/2024 (Hay una cláusula de renovación de 5 años adicionales) 
 

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

2. Además, en términos de la distribución de fondos, la enmienda C del acuerdo número 
2021-DS0085 para establecer un Sistema Municipal de Investigación 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.  Según la enmienda al acuerdo (2021-DS0085-E) del 16 
de diciembre del 2021, el Departamento de Salud transfirió al Municipio el balance de 
fondos.  Según la Certificación de Fondos Disponibles para el año fiscal 2021-2022, la 
vigencia de las mismas era hasta el 31/12/2021. 
 

3. El acuerdo original otorgó a Provider Network Solutions la Administración de 
Servicios de Salud del Grupo Médico Primario del Municipio Autónomo de Guaynabo 
del Plan de Salud del Gobierno de PR (GMP-1004).  Le permite prestación de servicios 
de salud para la participación del GMP-1004, incluyendo los servicios médicos, de 
radiología, todo aquel procedimiento necesario para ofrecer las lecturas en el área de 
radiología, laboratorio, sala emergencias, suministro de medicamentos, contratos de 
mantenimiento de equipo y el mantenimiento de las áreas especificadas del GMM. 
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4. El contrato para la administración, manejo y operación del GMP y los CDT’s de GMM, 
Amelia y Hato Nuevo se le adjudicó (23/05/2018) a Provider Network Solutions luego 
de que Precise Radiology retirase su oferta.  Es importante notar EL MUNICIPIO le 
pagó a PNS $140,000 mensuales por 6 meses en carácter de un adelanto contra la 
reconciliación que las partes llevarían 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 credencialización 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 administración, manejo 
y operación del sistema primario de GMP-1004 y los CDT’s del GMM, Amelia 
y Hato Nuevo retirase su solicitud.  Explica que, debido a la dilación 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 
descripción de la prima, así como servicios cubiertos en la capitación 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 petición del COO de Provider Network Solutions (PNS) de renovación de su 

contrato actual a 10 años en vez de 5 años.  Esto es debido a abarcadores proyectos de 
remodelación de la Sala de Emergencia, Clínica de Adultos y Pediátricos y de las 6 
Salas de Cirugía Ambulatoria del GMM.  La inversión de capital necesario para esto 
proyectos seria del propio PNS. 
 

6. La Administración está considerando que PNS se haga cargo de todos los espacios 
libres del GMM para promocionarlos y alquilarlos a la comunidad médica que estaría 
brindando sus servicios en las Salas de Cirugía Ambulatoria.  Esto conllevaría unas 
enmiendas al Contrato 2019-000747. 
 

7. Aparte de las áreas y servicios clínicos que en las cuales PNS está a cargo de la 
administración y operaciones, provee el mismo servicio en Amelia; un médico 
primario, enfermera, recepcionista, flebotomía y despacho de medicamentos.  
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ACUERDO COLABORATIVO PARA LA CONTINUACIÓN DEL SISTEMA DE 
RESPUESTA MUNICIPAL DE COVID-19. 
 

1. Entró en vigor el 1/01/2022 
2. Vigencia hasta el 30/06/2022 
3. Los fondos para estas actividades de respuesta municipal de COVID-19 provienen del 

CARES ACT establecido el 6/03/2020.  
4. Ya en este acuerdo de continuación, PNS no actúa como agente del MUNICIPIO. 

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

1. Vigencia; 30/07/2021-30/06/2022 
2. Servicio de “Medical Control” para consulta de paramédicos sobre manejo, tratamiento 

y disposición de los pacientes. 
3. $64/hora hasta un máximo de 37.5 horas mensuales. 
4. La cantidad máxima no excederá los $2,400/mes hasta un máximo de $28,800 anual. 
5. Prestará los servicios los 7 días a la semana con disponibilidad las 24 horas del día 

 
CONTRATO DE FACTURACIÓN DE LA COMPAÑÍA MED SOLUTIONS  
(“Med Solutions Consulting Group”). 
 

1. Número de Contrato; 2022-000417 
 

2. Vigencia; 27/10/2021-30/06/2022 
 

3. Desde el 01/05/2019 ya estaban facturando los transportes de ambulancia. 
 

4. Entre los servicios a ser prestados, incluyen el ciclo total de facturación y recobro para 
el Centro de Vacunación y Transporte de Ambulancias.  Son responsables del 
adiestramiento del personal paramédico para recopilación de la información correcta 
para ser procesado, actualización de informes contables y auditoría del envejecimiento 
de cuentas, reconciliación de las cuentas morosas y realizar todas las gestiones para su 
cobro, la entrada y transmisión de la data producida para el proyecto federal de 
“Vaccine for Children” y proveer el personal adiestrado y capacitado para realizar las 
funciones descritas. 
 

5. Pago:  EL MUNICIPIO pagará 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 transportación 
terrestre ofrecido por Emergencias Médicas de Guaynabo.  Asimismo, EL 
MUNICIPIO les pagará la cantidad de trescientos dólares ($300.00) mensuales o tres 
mil trescientos dólares ($3,300.00) durante la vigencia de este contrato por los servicios 
descritos. 
 

6. 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. Estadísticas; desde el 2019, el % de recobro relacionado al transporte de 
ambulancias ha aumentado de forma significativa.  En las vistas se aclaró que el % 
de recobro que se describen en las estadísticas es el bruto (“gross collection %”).  
Las estadísticas de vacunas administradas y el pago por las mismas son del 2021.  
Se explicó que la disminución en las vacunas administradas fue debido a que no se 
estaban dando clases presenciales para los niños debido a la situación de la 
pandemia. 

 
CONVENIO PARA INTEGRAR LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS MÉDICAS 
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 reducción 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 obligación de mantener disponible el equipo, 
personal y ambulancias necesarias en los despachos de Emergencias Médicas 
Municipal. 
 

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

5. Además, EL MUNICIPIO está obligado a mantener líneas exclusivas para el sistema 
9-1-1 (canalizar las llamadas del Centro de Recepción de Llamadas-CRL) y viene 
obligado a adoptar el sistema de “Computer Aided Dispatch” (CAD) y asumirá los 
costos de toda otra infraestructura de telecomunicaciones necesaria para el 
funcionamiento óptimo del “Sistema”. 
 

6. Mediante la certificación oficial de las llamadas atendidas, transferidas y validadas por 
el Sistema de Emergencias 9-1-1, el MUNICIPIO recibirá un reembolso basados en 
total de llamadas transferidas por el Sistema de Emergencias 9-1-1.  El MUNICIPIO 
podrá recibir equipo relacionado a la respuesta de emergencias médicas en vez del 
desembolso líquido de fondos. 
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a) El 17/09/2018 EL MUNICIPIO recibió un cheque (fechado 04/06/2018) de 
$38,797.22 que correspondía a la distribución de fondos del año fiscal 2015-2016. 
 

b) El 14/02/2020, EL MUNICIPIO recibió un cheque de $80,690.25 que correspondía 
a la distribución de fondos del año fiscal 2017-2018. 
 

c) El 13/05/2021 EL MUNICIPIO recibió un cheque de $77,532.17 que correspondía 
al año fiscal 2018-2019.  De esta cantidad, $77,532.17 correspondía a EMS y 
$350.63 a Manejo de Emergencias. 

 
7. Métricas operacionales integración EMS, 911: 

 
1. Durante los años fiscales del 2019-2020 y 2020-2021 se ha visto una disminución 

en las llamadas 911 y las llamadas directas en comparación con el periodo anterior.  
Las llamadas no-emergencias disminuyeron un 38% en el año fiscal 2020-2021 en 
comparación con el 2019-2020: 

 
2. Con respecto a los tiempos de respuesta, los tiempos se han mantenido 

consistentemente por debajo el tiempo máximo requerido por el Sistema 911 (10-
12 minutos) y de los Estados Unidos (6-8 minutos): 

 

 
CONTRATO DE SERVICIOS DE REPARACIÓN Y ADQUISICIÓN DE EQUIPO DE 
COMUNICACIONES PARA VARIAS DEPENDENCIAS DEL MUNICIPIO. 
ENTIDAD CONTRATADA: “COMMUNICATION AND INDUSTRIAL ELECTRONIC 
CORPORATION”. 
 

1. Número de Contrato; 2022-000274 
2. Vigencia; 27/08/2021-30/06/2022 
3. En la cotización de mantenimiento de Sistemas de Radioteléfonos se incluye labor de 

técnicos (móviles y portátiles a $65/hora), labor de instaladores ($50/hora) y costo de 
las piezas (portátiles, radios móviles y otras piezas; total de 313 piezas). 

4. Compensación por servicios; Hasta $50,000.00 por la vigencia del contrato. 
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MO-NA-CO BIOMEDICAL & ENVIRONMENTAL, CORP; RECOGIDO, 
TRANSPORTACIÓN Y PROCESAMIENTO DE DESPERDICIOS MEDICOS 
REGULADOS Y PATOLÓGICOS PARA EL SISTEMA DE EMERGENCIAS MÉDICAS, 
CENTRO DE VACUNACIÓN Y CENTROS DE ENVEJECIENTES DEL MUNICIPIO 
AUTÓNOMO DE GUAYNABO. 
 

1. Número de Contrato:  2022-000189 
2. Vigencia; 05/08/21-30/06/22 
3. Cuantía 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 excederá $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 Ángel Pérez sobre sus razones de retirar su propuesta que luego 
pasó a Primary Network Services, se espera que se hayan investigado aquellas situaciones que se 
alega fueron diferentes a los “supuestos” establecidos cuando Precise Radiology había presentado 
su propuesta. 
  

1. Con respecto a los contratos 000746 y 000747 (y sus múltiples enmiendas), la compañía 
Provider Network Solutions y mediante su presidente y COO, tiene un rol fundamental en 
la administración, operaciones y servicios clínicos 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.  Además, tienen proyectos de remodelación de la Sala de Emergencia 
al igual que las Salas Quirúrgicas del GMM y la eventual rehabilitación 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 facturación de otros 
servicios clínicos.  Sus obligaciones contractuales incluyen pagar por el mantenimiento de 
sus áreas arrendadas al igual que todo equipo nuevo (con su mantenimiento) y los costos 
del personal clínico y no-clínico que labora en sus áreas de servicio.  No veo ninguna razón 
de no continuar con la relación contractual con PNS e inclusive que se haga cargo de las 
áreas 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, consideraría utilizarlo como consultor 
para el “staff” médico de la SE del GMM tanto para actividades educativas, evaluación de 
competencias del personal, colaborar en el desarrollo de protocolos de evaluación y manejo 
basados en la última evidencia médica y asistir en el desarrollo y mejoramiento de las 
métricas de flujo.  Pudiera estimar que se necesitaría 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 facturación del “Med Solutions Consulting Group” vence el 6/30/2022.  
Como ya se describió, sus servicios envuelven todo el ciclo de facturación y recobro al 
igual que adiestramiento del personal de EMS sobre la documentación 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 (máximo 
de $3,300).  Recomiendo que se renueve su contrato.  

 
4. Sobre el Acuerdo Colaborativo para la Continuación del Sistema de Respuesta Municipal 

de COVID-19 tiene vigencia hasta el 30/06/2022.  No se está claro en este momento si va 
a ser renovado por el Departamento de Salud.  Si lo renuevan, se debe de continuar.  Si no 
lo renuevan, se recomienda la creación de un programa similar municipal de epidemiologia 
y salud pública por las razones ya descritas en la sección del ESTADO DE SITUACIÓN 
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 Integración 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 disminución en las llamadas directas, del 911 y las 
no-emergencias, aunque la situación de COVID-19 pudiera tener algo que ver.  Además, 
se tiene que agilizar el proceso de los pagos del Sistema 911 por las llamadas generadas.  
Están tardando cerca de dos años 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 información 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. El GMM es la única estructura del Sistema de Salud Municipal que mantiene un certificado 
de necesidad y conveniencia (CNC) como Centro de Diagnóstico y Tratamiento (CDT).  
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2. Hay seis (6) Salas quirúrgicas que llevan años cerradas.  En ronda que realicé por las salas, 
se nota falta de mantenimiento a las áreas incluyendo las salas propias y las áreas de 
descontaminación y esterilización.  No se ven registros de inspección y mantenimiento en 
los “washers” y las autoclaves.  No está claro la capacidad de los sistemas de ventilación 
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 administración y operación de “Provider Network 

Solutions” (PNS), quién le provee servicios de salud a los asegurados del Grupo Médico 
Primario (GMP), las siguientes son sus áreas operacionales: 
 
1. Sala de Emergencia; tiene capacidad para 30 pacientes (15 pediátricos, 15 adultos). 
2. Clínica Ambulatoria de Servicios Primarios (Adultos y Pediátricos). 
3. Centro de Radiología. 
4. Laboratorio. 
5. Farmacia. 
6. Seis (6) Salas de Cirugía Ambulatoria; actualmente no están en función, pero la 

expectativa es que su apertura sea en junio del 2022.  

 
7. Las vidas asignadas al IPA GMP-1004 son de aproximadamente 10,382 asegurados 

(Triple S: 9,173 / Menonita: 1,209). 
 

8. PNS ha sometido una propuesta para un proyecto de remodelación de la Sala de 
Emergencia, Clínica Ambulatoria de Adultos y Pediátricos y las seis (6) Salas 
Quirúrgicas de lo cual ellos suplirían toda la inversión de capital. Habría un arreglo con 
el MUNICIPIO para la división de ingresos, aunque todavía no se ha establecido un 
acuerdo formal sobre la misma. 
 

9. Con respecto a la Sala de Emergencia, en ronda realizada cerca de las 11am, solo estaba 
ocupada una cama de las 30 disponibles.  Además, el cuarto de aislamiento mostraba 
deterioro marcado en términos de manchas, perforaciones en los plafones de techo y 
ausencia de un sistema de ventilación que pueda generar la presión negativa e 
intercambio de aires necesarios.  Además, no contaba con antesala para lavado de 
manos y almacén de equipo de protección personal.  Esto se había señalado como 
deficiencia en una inspección del Departamento de Salud en febrero del 2019: 
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4. Centro de Vacunación:  Este Centro está bajo la ADMINISTRACIÓN del Sistema de 

Salud. Tiene dos (2) empleados clínicos (ADN’s) y tres (3) no-clínicos: 

 
1. En el año 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 Administración está pidiendo más espacio para este Centro para acomodar los 
equipos y suplidos necesarios para los procesos de vacunación. 
 

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

 
5. Áreas Arrendadas: 

 
1. PNS: es el “arrendatario de un área 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. Salud Mental 
2. Internista 
3. Centro Primario de Control de Enfermedades Renales 
4. Oficina Dental 
5. Terapia del Habla 
6. Programa de Asistencia Médica (Reforma de Salud). 
7. WIC 
8. Registro Demográfico 
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9. Farmacia de la Comunidad; el contrato de arrendamiento es administrado por la 
“Oficina de Desarrollo Económico”.  

10. Cafetería; el contrato es administrado por la “Oficina de Desarrollo Económico”. 
 

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

 
1. Los señalamientos más notables fueron los siguientes: 

 
a. Facultad Médica; Falta de delimitación de privilegios, credenciales y seguro impericia 

vencido al igual que CPR; potencial de credencialización negligente. 
 

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

c. Seguridad y Planta Física, 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 más 
significativas fueron las siguientes: 
 
1) En los cuartos de aislamiento había evidencia de falta de control de temperatura y 

humedad y más preocupante aún, la falta de capacidad para general diferencial de 
presión (presión negativa, intercambio de aire) requerido por ley. 
 

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

 
Centro de Amelia:  
 

1. El Centro de Amelia cuenta con los servicios de Medicina Primaria, Pediatría (por medio 
de Telemedicina), Psicólogos, Educación en Salud, nutrición y área para flebotomía.  
Todos estos servicios están bajo la administración y operaciones de “PNS”.  Además, en 
el segundo nivel cuenta con el área de “Investigación y Rastreo de Contacto”. 

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

CDT. 
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Hato Nuevo: 
 

1. El antiguo CDT de Hato Nuevo lleva años sin operar con la excepción de un área que está 
funcionando de almacén para ciertos suministros. 

 
2. En una ronda evaluativa del estado de situación que personalmente realicé por este Centro, 

el nivel de deterioro y la falta de mantenimiento mínimo era marcado. 
 

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

 
 

 
 
Sistema de Emergencias Médicas y 911: 
 
1. La estructura operacional del Sistema de EMS (en coordinación con 911) está basado en la 

división de la jurisdicción municipal en dos secciones (Norte y Sur) con cuatro (4) estaciones 
de emergencia (dos por sección).  El Despacho Central está ubicado el Centro de Mando de 
Emergencias Médicas en el Edificio Santos Rivera Perez (SRP) que a su vez está ubicado en 
la sección Sur: 

Área que sirve de 
almacén y cuenta 
con aire 
acondicionado. 

Área de Rayos X 
con equipo sin 
mantenimiento. 
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2. Según la información recibida del grupo administrativo, el sistema operacional se basa en la 

categorización Tipo 3 que incluye casos extremadamente sensitivos al tiempo de respuesta en 
donde hay un riesgo inminente a la vida: 

 

3. Para atender las necesidades de la comunidad municipal y basados en la categorización descrita 
del sistema de EMS-911 es que establecieron el “staffing” del personal al igual que el número 
y tipo de ambulancias (y otras unidades de transporte) necesarias: 
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1. Actualmente, hay 7 Supervisores (2 tienen funciones adicionales incluyendo labores 
administrativas y de educación al personal), 34 Paramédicos, 9 Despachadores y 3 
Conductores de Citas Médicas.  El estándar establecido para operaciones óptimas es de 13 
Paramédicos por cada Estación 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).  Según el estándar establecido por el Sistema 
de EMS, faltaría reclutar 18 Paramédicos: 

 
Estándar de Paramédicos # Actual # Necesario 

13 por cada Estación de Emergencias 34 18 
 

2. En términos de vehículos de transporte, hay 13 ambulancias tipo 3 de las cuales 8 están 
equipadas con monitores cardiacos.  Faltan reemplazar las ambulancias del 2008 que ya 
pasaron su vida útil (10 años) y están continuamente en el taller de reparación; serían 5 
ambulancias para reemplazar.  El diferencial en precio entre una ambulancia equipada para 
lidiar con pacientes de Categoría 3 vs aquellos de menor categoría es marcado: 

 

Tipo de Ambulancia Costo 

Categoría 3 $262,000 

Categoría 1,2 $36,000 

 
4. Métricas operacionales; integración EMS - 911: 

 
1. Durante los años fiscales del 2019-2020 y 2020-2021 se ha visto una disminución en las 

llamadas 911 y las llamadas directas en comparación con el periodo anterior.  Las llamadas 
no-emergencias disminuyeron un 38% en el año fiscal 2020-2021 en comparación con el 
2019-2020: 

 
2. Con respecto a los tiempos de respuesta, los tiempos se han mantenido consistentemente 

por debajo el tiempo máximo requerido por el Sistema 911 (10-12 minutos) y de los 
Estados Unidos (6-8 minutos): 
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Recomendaciones: 
 

1. Hay que evaluar las estadísticas de llamadas ya sea directas o por medio del sistema 911, 
incluyendo las categorías de llamadas (1, 2 o 3).  También, se deben de analizar el volumen 
de llamadas por las secciones municipales en donde están ubicados las Estaciones de 
Emergencia.  Además, hay que tomar en cuenta los cambios demográficos según el Censo 
del 2020 (en comparación con el 2010) en donde hay un aumento significativo de la 
población municipal de envejecientes que se espera aumente el número de llamas por 
emergencias médicas al igual que la utilización de los vehículos (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 categoría 3 sería de $1,310,000.  A esto 
se les añade los costos de adquirir 18 Paramédicos sería de $412,344 por año ($34,362 
mensuales) basado en un salario mensual de $1,909.  
 
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 Quirúrgicas del GMM.  En estas dos estructuras desde 
hace varios años se ha planificado reabrir las mismas; Hato Nuevo como un Centro para 
Envejecientes y un proyecto de remodelación abarcador para las Salas Quirúrgicas.  Estos 
dos proyectos de reapertura caerían bajo la administración y operación de PNS y los planes 
son que por lo menos las Salas reabrirían a fines del 2022.  

 
Debe de existir una política municipal de mantenimiento mínima 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.  El costo de rehabilitar 
estructuras físicas y equipo es sustancial cuando no se provee un mantenimiento mínimo.  
Aparentemente, el costo para rehabilitar y remodelar estas estructuras y áreas de servicio 
serían compartidas entre el MUNICIPIO y PNS. 
 

3. En la última inspección de Ley 101 del Departamento de Salud (02/2019), encontraron 
varias deficiencias incluyendo en los sistemas de detección de fuego, cámaras de seguridad 
y falta de orientación y competencias del personal sobre asuntos de “Safety” y “Security”.  
Además, la habitación 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 inspección del Departamento de 
Salud para el CDT del GMM.  Hasta el momento de mi visita al CDT, no se habían 
corregido las deficiencias del cuarto de aislamiento.  No tengo conocimiento si se han 
corregido las otras deficiencias señaladas en la inspección pasada.  Es de suma importancia 
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que se corrijan estas deficiencias lo más pronto posible para el bien del personal, pacientes 
y visitantes que acuden a esta facilidad. 
 

4. Debe de estar claro la jerarquía 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 administración y operación de los 
servicios, sino que también la calidad y seguridad de las mismas.  Esto debe de incluir su 
responsabilidad de fiscalizar deficiencias señaladas por las diversas agencias reguladoras.  
 

5. Un beneficio de los fondos de CARES/CRF es la utilización 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, inversión en mejoras a 
sus sistemas de ventilación y la adquisición de máquinas HEPA para crear los intercambios 
de aire y diferencial de presiones para cualificar habitaciones como cuartos de aislamiento, 
entre otras.  De acuerdo a la información que se me sometió por la Administración 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 sería basado en iniciativas de bajo inversión de capital y con el potencial de reducción 
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 reducción 
de la misma.  

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

  
 
 

 
 
En el presupuesto del Sistema de Salud Municipal hubo un aumento de un 3.95% del año fiscal 
2021-2022 en comparación con el año anterior para el componente de Salud.  Sin embargo, para 
EMS se vio una disminución de un 3.35%. 
 
Con respecto al informe de trimestre del Balance de Presupuesto de Emergencias Médicas 
correspondiente al año 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 remodelación y de servicios médicos 
contempladas para fin del año 2022 es que la mayor parte de inversión de capital le 
correspondería al PNS.  También se harían cargo del staffing del personal, adquisición de 
equipo nuevo y los mantenimientos correspondientes.  Esto minimizaría el impacto al 
presupuesto asignado.  
 
Mediante iniciativas de eficiencia operacional y evaluación de necesidad de personal y 
otros equipos (ej. Ambulancias) basado en estadísticas objetivas y metas de calidad de los 
servicios prestados, se pudiera mantener un balance mayor del presupuesto asignado. 


