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Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico

1. Historia

Centro Medico es el complejo médico mas importante del Pais, se encuentra distribuido en
227 cuerdas de terrenos. En el afio 1945 comenzé a considerarse el establecimiento de un
Centro Médico en San Juan. El Plan consistia en agrupar en una misma 4rea varias
instituciones hospitalarias y una Escuela de Medicina.

Sobre este proyecto no se tomd accion inmediata debido a que en el 1946-47, el Congreso de
los Estados Unidos aprobd una Ley conocida como “Hill-Burton”, la cual proveia fondos para
la adecuada planificacion y construccion de instituciones hospitalarias. Es importante sefialar
que en esta area, ademas de existir terrenos privados, habia otros que eran propiedad del
gobierno y que estaban ocupados por el Sanatorio Alejandro Ruiz Soler y el Hospital de
Siquiatria.

Segun la historia, estos terrenos se inscribieron como sigue; los donados al pueblo de Puerto
Rico por Don Pedro Arzuaga Beraza, se inscribieron mediante la escritura #66 otorgada en
San Juan el 2 de agosto de 1918, ante el notario publico Eduardo Acufia Aybar. Los que fueron
comprados por el gobierno a Don Tomas Lopez Morales, se hicieron mediante la escritura
#16 otorgada en San Juan el 23 de julio de 1924, ante el notario publico Antonio J. Amadeo.

Ya para el afio 1945, se comenz6 con la idea de crear instalaciones donde ofrecer servicios de
salud a gran escala. En esa época, enfermedades como la tuberculosis, estaban haciendo
estrago en el Pais. La idea del Centro Médico, cont6 con el respaldo de leyes que brindaban
fondos destinados a la adecuada planificacion y construccion de facilidades hospitalarias.
Estas eran; la Ley estatal #50 del 7 de mayo de 1947 y la Ley federal #725 del 13 de agosto
de 1946, mejor conocida como “Hill Burton”.

Por otro lado, otras que contribuyeron en la creacion fueron; la #345 del 12 de mayo de 1947,
la #96 del 29 de julio de 1954, 1a #55 del 16 de junio de 1956, la #54 del 14 de junio de 1957,
la #26 del 9 de junio de 1958, la #53 del 19 de junio de 1958, la #1 del 18 de abril de 1959 y
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la#102 del 22 de junio de 1961. Algunas de estas fueron leyes generales del gobierno que con
sus disposiciones trataban sobre los establecimientos de sistemas de reclutamiento de
personal, presupuesto, compras y contabilidad. Una vez el gobierno le ech6 manos a las
mismas para moldear lo que se queria, entonces, se cred la Ley #106 del 26 de junio de 1962.
Esta Ley, ratifico el establecimiento del Centro Médico, que fuera establecido mediante la
Ley #54 del 14 de junio de 1957 y que creo la corporacion publica que lo administrara, a la
cual llamo, “Corporacion de Servicios del Centro Médico de Puerto Rico. En diciembre del
1959, comenzo la etapa de construccion en la extension de 227 cuerdas de terrenos donados
por Don Pedro Arzuaga Beraza.

De ese modo, “queda establecido como organismo auténomo del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, con base juridica y poderes, tales como poseer terrenos, hacer empréstitos para
la construccion de viviendas para ciertas categorias de personal, recibir rentas y aplicar las
mismas al pago de empréstitos, a demandar y a ser demandada y a operar los servicios
centrales del Centro Médico de acuerdo con su estructura y los sistemas administrativos”.
Ademas, traspasa los terrenos del Centro Médico a la misma y deroga las leyes que de alguna
manera habian dado pie a la creacion. También, la ley creo6 la forma de estructurarse como
organismo gubernamental, haciendo hincapié¢ en el desempefio de los representantes de las
entidades participantes en la Junta de Directores. La Corporacion estaria regida por la Junta
de Entidades Participantes, compuesta por los jefes de las Agencias que mantienen
instituciones consumidoras en el Centro Médico de Puerto Rico, presidida por el Secretario
de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. La organizacion tiene un Director
Ejecutivo nombrado por el Secretario de Salud, con el consejo de la Junta de Entidades
Participantes y con la aprobacion del Gobernador de Puerto Rico. En la Junta hay dos
representantes del interés publico. El Director es el primer ejecutivo de la institucion y
desempefia los deberes que le delegue el Secretario, seglin la Ley.

II. Base Legal

El Centro Medico de Puerto Rico consiste de una agrupacion de Instituciones Hospitalarias
sin alterar sus autonomias. Las entidades hospitalarias participantes tienen el propoésito de
mantener integracion y coordinacion de los servicios médicos para mejorar la eficiencia. La
meta de la centralizacion de los servicios comunes es la reduccion de los costos y evitar la
duplicidad de los servicios.

La base legal del Centro Medico comienza en el afio 1957 bajo la Ley 54 de junio de 1957
(Ley para el establecimiento del Centro Médico de Puerto Rico). Eventualmente en el afio
1962 se aprueba la Ley 106 del 26 de junio de 1962 el cual es la Ley de la Corporacion del
Centro Médico de Puerto Rico con el [propdsito de buscar una solucion a la problematica de
organizacion, financiamiento y prestacion de servicios de salud de alta calidad al Pueblo de
Puerto Rico y darle personalidad juridica a dicha institucion para que tuviera la capacidad de
negociar con las entidades participantes, tomar dinero a préstamos y operar los servicios
centrales entre otras responsabilidades. Eventualmente en el afio 1978, se aprueba la Num.
Ley 66 de 22 de junio de 1978 la cual es la Ley para la creacion de la Administracion de
Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEM). Esta ley define los propositos, poderes, deberes,
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responsabilidades, organizacion y funcionamiento de ASEM. Esta ley mantiene la vigencia
hasta el presente y deroga la Ley 106 de 26 de Junio de 1962 (Ley del Centro Médico).

v' Ley Num. 66 de 22 de junio de 1978, segin enmendada, otorga a la ASEM la
facultad y responsabilidad de organizar, operar y administrar los servicios
centralizados del Centro Médico de Puerto Rico, los cuales seran contratados por
las diversas Instituciones Consumidoras del Centro Médico para, y en beneficio,
de sus pacientes.

Posteriormente se aprueba la Ley 45 de 1984 que otorga la responsabilidad al Secretario de
Hacienda para el fiel cumplimiento de los anticipos de las instituciones participantes. Durante
los posteriores afos se aprueban una serie de enmiendas a las Ley Num. 66 de 22 de Junio de
1978. Las enmiendas mas relevantes se describen a continuacion:

¢ Ley Num. 99 del 9 de julio de 1985: Se enmend¢ la Ley Num. 66 para crear
la Junta de Entidades Participantes del Centro Médico de Puerto Rico (Junta).

¢ Ley Num. 141 de 18 de julio de 1998: Establece la proteccion de limites
estatutarios para demandas de impericia.

¢ Ley Nim. 132 de 21 de julio de 2006: Otorga exenciones de aranceles, cuotas
y la capacidad para la creacion de un fideicomiso.

¢ Ley Num. 112 del 7 de septiembre de 2005: Ordena el desarrollo de un Plan
de Reorganizacion mediante el cual se consoliden y unifiquen las funciones
administrativas y gerenciales de los hospitales estatales que componen el
Centro Médico.

¢ Ley Num. 174 del 23 de noviembre del 2010: Ley que autoriza a incurrir en
obligaciones hasta la suma de doscientos ochenta y cinco millones de délares
($285,000,000.00) bajo los términos y condiciones aprobadas por la Junta de
Entidades Participantes y el Banco Gubernamental de Fomento, como agente
fiscal del Gobierno de Puerto Rico y sus instrumentalidades.

La Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico se crea como instrumentalidad del
Gobierno del estado Libre asociado de Puerto Rico, adscrita al Departamento de Salud del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico independiente y separada de cualquier otra
administracién u organismo creado o que se cree en el futuro en el Departamento de Salud y
la cual esté bajo la direccion y supervision del Secretario de Salud.

Los poderes de la ASEM estan conferidos a, y los ejercera el Secretario de Salud con el
consejo de la Junta de Entidades Participantes.

La ASEM tiene a su cargo la organizacion, operacion y administracion de los servicios
centralizados del Centro Medico. Esta tiene a su cargo, por medio del Director Ejecutivo y el
Comité de Administracion y Politica Medica la coordinacion de las instituciones miembros
del Centro Medico para que operen como un sistema.
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Las entidades participantes del Centro Medico se componen de:

L
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Departamento de Salud
* Hospital Universitario de Adultos (HUA), Hospital Pediatrico Universitario,
CLETS y Centros de Diagnosticos y Tratamiento.

Centro Cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas
* Escuela de Profesionales de la Salud, Escuela de Salud Publica, Escuela de
Medicina, Escuela de Odontologia, Escuela de Enfermeria

Fondo del Seguro del Estado
* Hospital Industrial

ASSMCA
* Hospital de Psiquiatria Estatal y Hospital de Psiquiatria Forense

Departamento del Trabajo y Recursos Humanos
* Rehabilitacion Vocacional

Municipio de San Juan
* Hospital Municipal de San Juan

Los Junta de Entidades Participantes de ASEM se compone de los siguientes miembros:

Secretario de Salud: Presidente

Administrador del Fondo del Seguro del Estado

Administrador de Servicio de Salud Mental y Contra la Adiccién
Alcalde de San Juan

Presidente de la Liga Puertorriquefia Contra el Cancer

Rector del Recinto de Ciencia Medicas, Universidad de Puerto Rico
Dos (2) representantes de los consumidores

Presidente del Comité de Administracion y Politica Medica

Las entidades consumidoras de los servicios de ASEM son:

Hospital Universitario de Adultos

Hospital Pediatrico Universitario

Hospital Industrial

Hospital Municipal de San Juan

Hospital Oncologico

Hospital Regional de Bayamén

Centro Cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe
Departamento de Salud

Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA)
Departamento de Correccion

Encompass Health Rehabilitation of San Juan
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El porciento de consumo de estas instituciones se resume como sigue:

Consumo de Instituciones Participantes

Hospital Universitario 60%
Hospital Pediatrico 14%
ASSMCA 6%
Hospital Municipal 5%
Hospital Industrial 7%
Departamento de Salud 4%
Hospital Oncolégico 1%
Otras Instituciones 2%

III.  Misién

Proveer servicios especializados de salud a pacientes, instituciones consumidoras y educativas
con eficacia, competencia clinica, prontitud, seguridad y respeto, asi como contribuir a la
formacion de profesionales de la salud actuando como taller de ensefianza y de investigacion
cientifica con el objetivo de velar por el bienestar y salud de la ciudadania en general.

IV. Vision/Valores

Lograr que nuestra Mision se materialice mediante el esfuerzo individual y colectivo, en
donde a través del trabajo en equipo aportemos nuestro talento para destacarnos como el
mejor proveedor de servicios de salud.

Valores - Servicio al Paciente
Nuestra razéon de ser es el paciente. Estamos comprometidos a dirigir todos nuestros

esfuerzos para mejorar o restaurar su calidad de vida y salud.

V. Descripcion de Servicios

Los servicios que ofrece la Administracion de Servicios Médicos se divide en dos categorias

principales:
A. Los servicios de cuidado directo al paciente: servicios ambulatorios y servicios

hospitalarios
B. Los servicios auxiliares y de utilidades que vende a las Entidades Consumidoras

previamente descritas.

Los servicios de cuidado directo al paciente se organizan de la siguiente manera:

Servicios Hospitalarios Servicios Ambulatorio
Sala de Emergencia Clinicas Externas

Sala de Operaciones Cémara Hiperbarica
Hospital de Trauma Medicina de Campo
Centro de Neurociencia Gamma Knife



GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administracién de Servicios Médicos de
Puerto Rico

Los servicios auxiliares y de apoyo que ASEM vende a las entidades consumidoras son:

Servicios Auxiliares Servicios de Utilidades y Apoyo
Servicio de Alimentos Ingenieria y Conservacion
Lavanderia Servicio de Edificios
Farmacia Seguridad y Vigilancia
Laboratorio Clinico y Patologia Comunicaciones

Banco de Sangre Informatica

Radiologia Record Medico

Control de Envenenamiento

En adicion ASEM cuenta con los servicios administrativos que sostienen las operaciones
diarias:

Servicios Generales
- Compras
- Suministros y Suplidos
- Almacén Central

Servicios Administrativos
- Direccion Ejecutiva
- Recursos Humanos
- Recursos Fiscales
- Asuntos Legales
- Ambiente de Cuidado y Manejo de Riesgo
- Mejoramiento Organizacional y Calidad de Servicio
- Credenciales y Facultad Medica

Las estrategias que se recomiendan en este Plan Estratégico estan dirigidas a lograr economias
a través de crear eficiencia y costo-efectividad. En adicion, este plan estd enfocado en mejorar
los procesos operacionales para una mejor organizacion, integracién y comunicacion entre
ASEM vy las entidades participantes. El mismo proporciona el marco para la ASEM en cuanto
a los planes operacionales anuales para el periodo de 2019 a 2020.

El plan operacional principal contiene objetivos especificos y medibles y tacticas alineadas
con las metas y estrategias identificadas en este Plan Estratégico.

Los objetivos anuales de las principales areas de servicio de ASEM, se estableceran utilizando
este Plan Estratégico como guia.
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Técnicos Quirdrgicos

Contrel de Envenenamiento
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Suministros Estériles

Estadisticas Operacionales

Estadisticas del aiio fiscal 2018-2019

Sala de Emergencia:
La Sala de Emergencias de la ASEM es una de Nivel Supra-terciario que brinda
servicios terciarios a toda la poblaciéon y atencion a pacientes de cuidado critico y de
alto riesgo. Funciona en forma centralizada mediante acuerdos institucionales entre
los hospitales participantes que componen el Centro Médico, ademas de ser la unica
Sala de Emergencias para el manejo de pacientes poli traumatizados en la Isla,
sirviendo a una poblacion de aproximadamente tres millones de habitantes, a las Islas

Servicio al Paciente
v la Comunidad
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Virgenes Americanas y otras islas del Caribe Oriental. Brinda servicios a pacientes
del Hospital Universitario de Adultos, Hospital Municipal de San Juan, Hospital
Universitario Pediatrico, Hospital Industrial, Hospital Oncoldgico y Hospital
Psiquiatrico Estatal. Las categorias principales de tratamiento son las siguientes:
Medicina, Ortopedia, Cirugia, Traumas y Neurociencias.

Capacidad: 150 pacientes

Censo promedio diario: 80 pacientes
Fluctuacion de Censo: 74 a 120 pacientes

Total de visitas anuales AF 2018: 24,777
Promedio de visitas mensuales: 2,065 pacientes
Promedio de visitas diarias: 68 pacientes

ASANENENENEN

Hospital Agudo Especializado en Paciente Poli traumatizados:

El Hospital de Trauma es un hospital especializado para manejo de paciente poli-
traumatizados. Es el inico centro en Puerto Rico y las Islas Virgenes designado por el
Estado como Trauma nivel 1. Este centro garantiza la atencion inmediata de pacientes
que lleguen con traumas severos, victimas de accidentes y que requieren intervencion
inmediata posterior al accidente.

Total de camas licenciadas: 92 camas certificadas
Total de camas operacionales: 69 camas

Censo promedio: 62.5 pacientes

Por ciento de ocupacidn por cama operacional: 94%
Dias pacientes: 1,842 promedio mensual

Estadia promedio: 15 dias

ASANENENENEN

Clinicas Externas:

Las Clinicas Externas de ASEM ofrecen servicios ambulatorios sub especializados a
toda la poblacion. Ofrece el cuidado continuo a pacientes dado de alta de la sala de
emergencia de ASEM o de otras instituciones del Centro Medico. Ademas, ofrece el
cuidado post-operatorio. Las Clinicas Externas cuenta con las especialidades de:
Ortopedia, Cirugia Colon-Rectal, Oftalmologia, Clinica Dental, Cirugia Maxilofacial,
Cirugia Endovascular, Urologia, Desordenes Metabolicos y Cirugia Trauma.

Salas de Operaciones:

Las salas de operaciones de ASEM cuentan con 14 quirdéfanos en funcion en el
segundo piso del Edificio Central y 2 Salas en el primer piso del Edificio Central. En
adicion, la ASEM es responsable de la cubierta de personal de las 4 salas del Hospital
Pediatrico, 2 Salas de Cirugia Endovascular y 3 salas de parto en el Hospital
Universitario de Adultos. En total se programa para cubrir las operaciones de 25 salas
de cirugia

Estadistica de Salas de Operaciones AF/2019:
Bloqueos de tiempo para uso de salas: 8 horas de L-V, 12 horas de L-V y 24/7.
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Promedio de cirugias mensual: 883 cirugias
Porciento de cancelacion: 17%

Promedio de horas de cirugia por caso:
Total: 2.42 horas

Salas 8 horas: 3.02 horas

Salas 12 horas: 4.14 horas

Promedio de cirugias por sala por dia:
Total: 1.78 casos

Salas 8 horas: 1.89 casos

Salas 12 horas: 1.64 casos

Porciento de utilizacién de horas sala: 63%

Radiologia

El departamento de Radiologia es uno de los servicios esenciales que brinda ASEM
para el tratamiento de los pacientes. Se ofrecen los servicios a la Sala de Emergencia,
pacientes hospitalizados atendidos en las instituciones hospitalarias participantes del
complejo del Centro Médico de Puerto Rico y pacientes ambulatorios. Ademas el
servicio de Radiologia provee oportunidades de ensefianza a estudiantes de medicina,
residentes de Radiologia, estudiantes de tecnologia radioldgica y otros. Radiologia
brinda servicio los 365 dias del afio 24/7.

Laboratorio Clinico

La Division del Laboratorio Clinico, el Servicio de Transfusion y Patologia son
servicios médicos centralizados de la Administracion de los Servicios Médicos de
Puerto Rico (ASEM). El mismo funciona bajo las Normas establecidas por el
Reglamento 120 del Departamento de Salud de Puerto Rico y La Reglamentacion
Federal “CLIA 88”. El Laboratorio Clinico, Servicio de Transfusion y Patologia estan
certificados como Laboratorios de Alta Complejidad seglin las regulaciones de Center
for Medicare & Medicaid Services (CMS) y el Departamento de Salud de Puerto Rico.

Cdamara Hiperbarica

El Servicio de Medicina Hiperbérica provee cuidado de salud a nivel secundario,
terciario y supra terciario a pacientes de Puerto Rico y el Caribe. El mismo se ofrece
24 horas al dia los 7 dias a la semana. El servicio estd orientado a pacientes de
condiciones de salud aguda y crdénicas que requieran tratamiento. Entre las
condiciones agudas y cronicas que se atienden estdn embolia de aire o gas, inhalacion
de monoxido de carbono e inhalacion de humo, isquemia traumatica aguda (lesiones
de aplastamiento y sindrome de compartimiento), gangrena gaseosa, enfermedades
por descompresion (DCS), anemia (en caso excepcional de pérdida de sangre),
infeccion necrotizante de los tejidos suaves (tejidos subcutaneos, musculos y facias),
osteomielitis refractaria a tratamiento, osteoradionecrosis o condroradionecrosis,
abscesos intracraneales, injertos de piel (comprometidos) y quemaduras.
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Ademas de los tratamientos de oxigeno hiperbdrico, se evalian los pacientes
mediantes consultas en las cuales el médico hace las recomendaciones de tratamiento
para cada paciente. También se hacen curaciones y manejos de heridas a los que asi
lo requieran.

Gamma Knife

El servicio de Gamma Knife es parte de los servicios neuro-quiriirgicos que nuestra
institucion ofrece a sus pacientes. Las patologias mas comunes que nuestro centro ha
tratado son: Lesiones Vasculares, Meningioma, Tumores Pituitarios, Schwannoma,
Gliomas, Astrocitomas, Neuralgia del nervio Trigémino, Metéstasis o Unicas y
Multiples y Tumores de la region Pineal. Nuestro servicio cuenta con un Leksell
Gamma Knife ICON que es la ultima generacion de este tipo de equipo de radio
cirugia estereostatica. En estos momentos es la Ginica unidad de este tipo en el Caribe,
Centro y Sur América. Ademas de varios estados cercanos.

Centro Cerebrovascular

El Centro Cerebrovascular integra los servicios de Neuroendovascular y Radiologia
Invasiva. El propdsito primordial de ambos servicios es establecer un sistema de
diagnostico y tratamiento de enfermedades cerebrovasculares periferovasculares,
renales, hepaticas, esplénicas gastrointestinales y ciertos tipos de cancer.

El servicio de Neuroendovascular ofrece una variedad de procedimientos
minimamente invasivos en dos salas equipadas con sofisticadas maquinas biplanares
de angiografia por sustraccion digital. Estas maquinas permiten la visualizacion de
estructuras anatomicas en pantallas mediante la utilizaciéon de radiacion. Esta
modalidad tiene ventajas sobre la cirugia convencional ya que disminuye los riegos de
infecciones, complicaciones y reduce significativamente la estadia hospitalaria. Entre
los procedimientos mas comunes en la subespecialidad de Neurocirugia Endovascular
se encuentran: angiografias, embolizaciones de aneurisma cerebral, malformaciones
arteriovenosas, tumores, stent intracerebral y carotideos, embolizaciones percutaneas,
infusion para trombolisis y trombectomia mecénica.

Los procedimientos mas comunes de Radiologia Invasiva son: angiografias,
colocacion de catéter de dialisis, colocacion de medport, nefrostomias, embolizaciones
vasculares o tumorales, colocacion de stent, colocacion de filtro de vena cava,
insercion periferal de catéter venoso central y angioplastias. También realizan
procedimientos guiados por tomografia computarizada como drenajes y biopsias.

Banco de Sangre

El Banco de Sangre del Centro Medico de Puerto Rico opera bajo la licencia del
Laboratorio Clinico de ASEM vy est4 regulado por la FDA y el CAP. El Banco de
Sangre ofrece servicios como centro de coleccion de componentes sanguineos tales
como células rojas, plasma y plaquetas entre otros, para satisfacer la necesidad
constante de sangre y/o componentes para brindar tratamiento médico a los pacientes
hospitalizados y ambulatorios atendidos en los hospitales que forman parte del Centro
Médico de Puerto Rico. Es importante sefialar que las transfusiones de sangre son
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vitales para el tratamiento y recuperacion de los pacientes en estado critico que recibe
diariamente el Centro Médico de Puerto Rico. El Banco de Sangre le suple los
componentes sanguineos al servicio de Transfusion del Laboratorio Clinico de ASEM.
A su vez, ASEM vy las entidades participantes del Centro Medico solicitan los
componentes sanguineos a nuestro Laboratorio segun sus necesidades.

Los Servicios Auxiliares que ASEM vende a algunas entidades participantes son:

= Lavanderia
La Lavanderia de ASEM es un servicio centralizado que brinda los servicios de
recogido de ropa sucia, clasificacion, lavado, desmanche, planchado, doblado,
empaque, marcar ropa, prensa, manufactura de piezas, reparacion de piezas y entrega
de ropa limpia a las areas clinicas de ASEM y a las Entidades Participantes del Centro
Medico.

= Cocina Central
El Servicio de Alimentos de ASEM ofrece los servicios de produccion (confeccion)
de alimentos en cantidades multiples (Cocina Central), distribucion de alimentos en
bandejas, alimentaciones enterales y suplementos nutricionales (Centro de
Distribucion de Alimentos de ASEM) y cuido nutricional directo a paciente.

La Cocina Central tiene como responsabilidad el comprar, almacenar, confeccionar y
distribuir alimentos en cantidades multiples de forma segura, nutricionalmente
adecuados y cumpliendo con los estandares de calidad requeridos para los
pacientes/clientes hospitalizados en las Instituciones participantes. El Centro de
Distribucion de Alimentos de ASEM tiene como responsabilidad el servir y distribuir
alimentos en bandejas de forma segura, nutricionalmente adecuados segtn la dieta
prescrita y cumpliendo con los estandares de calidad requeridos para
pacientes/clientes hospitalizados en las Instituciones participantes.

Las estadisticas operacionales de los tltimos tres afios fiscales se presentan a continuacion:

ASEM OPERATIONAL STATISTICS

Ambulatory Services | 2016/2017 | 2017/2018 [2018/2019 | variance
Outpatient Clinics
Visits & Consults 91,511 76,561 77,492 1%
Procedures 30,441 29,533 33,767 13%
Average Visits per Month 7,626 6,380 6,457.67 1%
Hyperbaric Chamber
Hyperbaric Chamber TX 2,607 2,135 2,835 25%
Average TX per Month 217 178 236.25 25%
Cerebrovascular Center
Endovascular Radiology 556 694 518 -34%
Interventional Radiology 1,537 1,421 831 -71%
Gamma Knife Radiosurgery 12 52 126 59%
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ASEM OPERATIONAL STATISTICS
For 2017, 2018, 2019 & YTD 2020

Hospital Services 2016/2017 2017/2018 2018/2019 \/riance
Trauma Hospital
Patient Days Stabilization Unit 985 855 845 -1%
Patient Days Hospital 21,991 22,979 20,611 -11%
Average Daily Census 63 65 56 -15%
Total Discharges 1,788 1,788 1,694 -6%
Total Admissions 1,818 1,779 1,699 -5%
Average Length of Stay 12 13 12 -6%
Average Occupancy 74% 76% 66% -15%
Emergency Room
ER Visits 28,793 28,791 24,777 -16%
Promedio Visitas Diarias 79 79 68 -16%
Average Visits per Month 2,399 2,399 2,065 -16%
Respiratory Therapy
Treatments | 429,463 442,317 406,167 -9%
Radiology
X-Rays 114,793 117,053 80,755 -45%
Tomography 56,760 60,114 34,416 -75%
MRI 4,820 4,668 4,824 3%
Sonography 3,135 2,878 2,882 0.1%
Clinical Laboratory
Laboratory Tests and Pathology 995,270 906,353 901,120 -1%
Blood Bank
Registered Donors 19,384 15,596 16,397 5%
Blood Units & Products 30,753 26,357 29,038 9%
Operating Rooms
Surgical Cases 10,968 10,486 10,344 -1%
Average per Month 914 874 862 -1%
Cancelation % 5% 7% 9% 22%
Average Surgery Hours per case 3.25 3.31 3.44 4%
Utilization Rate per OR 14% 14% 14% 0%
OPERATIONAL STATISTICS
For 2017, 2018, 2019 & YTD 2020
Auxilary Services 2016/2017 2017/2018 2018/2019 variance
Laundry
Total Clothes 1,491,846 1,387,471 1,195,535 -16%
Total Pounds 1,201,372 1,066,055 1,090,457 2%
Central Kitchen (Dietary)
Total Trays Served 370,470 377,328 376,185 0%
Total Snacks 150,338 163,558 162,425 -1%
Enteral Nutrition 4,467 8,087 6,066 -33%
Nutritional Supplements 5,505 10,940 5,641 -94%
Total Bulks Trays Produced 769,111 774,865 740,166 -5%
Total Patients Trays Served 256,370 258,288 246,722 -5%
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VIII. SWOT Analisis del Ambiente Interno y Externo

Fortalezas

Ambiente Interno

v Recurso Humano Profesional

Aglutina profesionales con destrezas técnicas y administrativas de alta
especialidad

Servicios médicos especializados, algunos de ellos tnicos en el pais.

Goza de reconocimiento ciudadano y prestigio entre profesionales.

Ambiente protegido de practica profesional

v’ Tecnologia Especializada

Tecnologia de salud especializada y algunas de ellas nicas en el Caribe.
Alto volumen de servicio por poblacion cautiva, se ofrecen servicios que son
unicos en el pais.

v" Capacidad amplia de realizar negocios, reforzado por virtud de la Ley Nam. 132 de
21 de julio de 2006.

v' Amplia gama casuistica

Debilidades

v’ Infraestructura

Limitaciéon de espacios y terrenos disponibles en comparacion con la alta
cantidad de personas que acuden al Centro Medico diariamente.
Infraestructura fisica antigua y desgastada por constante uso.

Sistema de utilidades requiere un plan agresivo de mantenimiento preventivo,
lo que conlleva altos costos y recursos.

Alta demanda de equipos y documentos para decomizacion, creando un
problema de almacenaje.

Existe una gran congestion vehicular y limitaciones de estacionamientos.
Multiples entradas y accesos dificultan los controles y la seguridad en las areas
comunes.

v" Recurso Humano

Se ha perdido la capacidad de retencion de recursos de alta capacitacion y
demanda en el mercado de empleo

Proceso disciplinario establecido consume mucho tiempo y esfuerzo ya que es
muy burocratico.

V' Integracion e Interoperabilidad

La complejidad del Centro Medico y la diversidad de las entidades
participantes complica el logro de una planificacion estratégica integrada.
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ASEM oftrece servicios a otras agencias en contingencias lo cual requiere
disponibilidad de recursos de personal y suplido a modo de apoyo a otras
entidades sin contar con el apoyo econdmico.

Se requiere establecer métricas operacionales basadas en resultados y
eficiencia.

Departamento de Admisiones y Utilizacion necesita ser desarrollado de
manera centralizada y con procesos formalizados.

v" Recursos Fiscales

Acuerdos de tarifas contractuales con las aseguradoras estan en desventaja en
comparacion con el mercado privado, esto a pesar de que en ASEM se atienden
los pacientes de mayor complejidad. El riesgo asumido es mucho mayor pero
el recobro por los servicios es menor.

Proceso de Facturacion y Cobro requiere ser mas eficiente. Las gestiones de
cobro son muy lentas y hay poco seguimiento de las cuentas pendientes a
cobrar.

Ambiente Externo

Oportunidades

V' Centralizacion e Integracion

Desarrollar un plan estratégico integrando las areas de servicio hacia una
mision comun enfocado en servicio, satisfaccion, seguridad, calidad y
eficiencia.

Implementacion de nueva estructura organizacional que integre de forma
eficiente las areas de servicio. Conceptualizar proyecto de composicion y
estructura de una Administracion Centralizada.

Desarrollo de un Departamento de Estadisticas donde estandarice las métricas
operacionales, reportes y se establezcan los indicadores de éxito y eficiencia.
Implementacion de Expediente Médico Electronico (octubre 2017 — diciembre
2018)

v Aumento de Recobros

La negociacion con planes médicos a tarifas igual o sobre mercado pero no por
debajo del mercado y que garantice cobertura de costos. Realizar distribucion
de riesgo y negociar garantizando la cobertura de los costos por servicio.
Externalizacion del Ciclo de Ingreso

Desarrollo del flujo de admisiones, facturacion y cobro y un departamento de
Manejo de Camas.

Mejorar negociaciones para la oferta de servicios ambulatorios, diversificar el
riesgo a través de servicios electivos y ambulatorios especializados.

v Contencion de gastos

Desarrollo formal del departamento de utilizacién con reportes formales y
planes de mejoramiento.
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e Centralizacion de Compras
e Proyecto de Control en Inventario y manejo de suplido

Amenazas

v

v

v

IX.

AN

AN

Recursos Fiscales
e Precaria situacion fiscal por déficit en flujo de efectivo
e Recortes presupuestarios como parte del Plan Fiscal
¢ Disminucién en asignaciones operacionales del fondo general
e (Congelacion de puestos de servicio directo al paciente
e Equipo médico esencial con necesidad de reemplazo y de muy alto costo

Disminucion de profesionales médicos especialistas en la isla

Infraestructura fragil, degastada y en alto nivel de deterioro

Metas

Continuar siendo la instituciéon niimero uno en Puerto Rico en cuanto a servicios
terciarios y supra-terciarios

Continuar ofreciendo servicios especializados de alta calidad y enfocarnos en un
cuidado coordinado y centrado en el paciente

Fortalecer las relaciones con las otras instituciones del Centro Medico mediantes
nuevos acuerdos de trabajo

Desarrollar alianzas externas con otros proveedores fuera del Centro Medico para
promover mayor cuidado coordinado

Empoderar a los empleados en una cultura enfocada en calidad y seguridad al paciente.
Utilizar mecanismos de adiestramiento clinico y administrativo, trabajo en equipo y
comunicacion abierta para promover que nuestros empleados alcancen su mayor
potencial

Mejorar y fortalecer las estructuras fisicas de la Institucion

Mejorar el flujo de pacientes y promover una mejor experiencia al paciente

Medir la efectividad de nuestras actividades y monitorear el progreso de los procesos
implementados para seguir cumpliendo con nuestra mision

Mejorar el ambiente propicio para el desarrollo pleno de las experiencias didéacticas
de los médicos en adiestramiento y de los diversos programas de educacion graduada
del pais.

Desarrollar proyectos para maximizar eficiencia y uso de la tecnologia, tales como
Expediente Médico Electronico y los proyectos de Manejo de Cama y Utilizacién
Medica entre otros.
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X. Objetivos Estratégicos

Durante el AF 2018-2019 hemos trabajado varias iniciativas en acorde al Plan Fiscal del
Gobernador de Puerto Rico para lograr economias y reducir la pérdida operacional. La
administracion ha identificado los siguientes objetivos estratégicos claves para continuar
trabajando el presente afo fiscal 2019-2020.

1. Maximizar el Recurso Humano

- Como parte del cumplimiento del plan de trabajo se ha trabajado sobre la evaluacion
de las posiciones necesarias y la redistribucion de labores. Actualmente ASEM esta
en un proceso de re-estructuracion de funciones, basado en necesidad por demanda de
servicio, funciones esenciales y de cuidado directo al paciente. La siguiente tabla
presenta la tendencia en la cantidad de puestos en los ultimos tres afios fiscales:

HUMAN RESOURCES STATISTICS
For 2017, 2018 & 2019

Descripcién Clase de Puesto 2017 2018 AF18-19 | AF18-19 | AF18-19 | Variance

Puestos Puestos Puestos | Contratos Total Puestos
Enfermeria Bachillerato 335 302 279 91 370 -8%
Enfermeria Grado Asociado 25 24 24 3 27 0%
Enfermeria Practica 78 70 61 3 64 -15%
Enfermera Especialista en Anestesia 42 42 38 0 38 -11%
Tecndlogo Cuidado Respiratorio 55 51 43 1 44 -19%
Tecndlogo Radioldgico 49 48 45 3 48 -7%
Tecnologo Médico 49 44 34 27 61 -29%
Otras Clases de Puestos 1,182 1,125 978 203 1,181 -15%
Total Empleados 1,815 1,706 1,502 331 1,833 -14%

2. Manejo de los Recursos Fiscales

- Los retos fiscales de ASEM han sido atendidos a través del manejo de las deudas,
ahorro en pago a los suplidores y el aumento de los recobros. Entre las iniciativas mas
relevantes estan:

v' Ahorro en negociacion de deudas: Durante el ler. semestre del afio fiscal
2018-2019, la ASEM pudo identificar disponibilidad de fondos para ser
utilizados para la negociacion de acuerdos de pago de balances adeudados de
afios anteriores con los proveedores y suplidores. Realizando esto, al 31 de
mayo de 2019, la ASEM ha logrado ahorros en la negociacion de dudas con
antigiiedad de 18 meses o mas de aproximadamente $2.8 Millones. El
resultado obtenido de estas iniciativas a resultado en una disminucion de
aproximadamente un 11% de los balances adeudados de sobre 90 dias,
comparandolos con los balances del 30 de junio de 2017. El valor aproximado
de esta disminucion es de $12.6 millones.
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v Durante el afio fiscal 2018-2019, ASEM pudo lograr que se le asignaran fondos
para el pago de los balances corrientes de los servicios facturados por la
Autoridad de Energia Eléctrica (AEE) y la Autoridad de Acueductos y
Alcantarillados (AAA). Como resultado de esto al 28 de febrero de 2019, la
ASEM ha realizado pagos corrientes por importe total de $2.9 millones a la
AEE. De igual forma, ASEM ha podido realizar pagos a la AAA por importe
total de $1.3 millones y en junio 2019 se recibiéo un pago a AAA mediante
Resolucion 141 a través del cual se cierra el AF 2018-2019 con un crédito de
$50,000.

v Negociacion con los planes médicos: durante el afio fiscal 2018-2019, ASEM
dio comienzo a la negociacion de la tarifas con las aseguradoras que cubran el
costo y que sean igual o mayor que la industria privada. En ASEM se atienden
los pacientes de mayor complejidad y por ende representa un mayor costo al
ser comparado con la industria privada. Las estrategias se resumen en:

e Revision de los contratos con las aseguradoras y de las tarifas
establecidas al momento con el equipo administrativo.

e Desarrollo de un modelo de contrato basado en diversificacion de
riesgo, en combinacion de modelo fee-for-service y bundled payment.

e Reuniones con las aseguradoras para lograr nuevas negociaciones con
propuesta nueva de tarifas de parte de la ASEM. Enfoque principal es
el contrato de ACAA y Vital.

e Exclusiones de los implantes y catéteres en los procedimientos
quirurgicos.

v Externalizacién del Ciclo de Ingreso: En Agosto 2019 dio comienzo el
segundo RFP de la externalizacion del Ciclo de Ingreso, esta vez incluyendo
dos instituciones ASEM y HUA. Los servicios que seran externalizados son:
admisiones y pre-admisiones, registro, utilizaciéon, manejo de cama,
planificacion de alta y facturacion y cobro. La fecha proyectada de inicio de la
compafiia que sea contratada es Noviembre, 2019.

3. Proyecto de Centralizacion del Centro Medico

- Se comenzd la integracion de algunos servicios comunes entre la Administracion de
Servicios Médicos y el Hospital Universitario de Adultos (HUA) tales como compra,
admisiones, facturacion y cobro, cuadro telefonico, expediente médico electronico.

- Launificacion del proceso de compras entre ASEM y HUA representa ahorros ya que
permite negociar mejores precios con los suplidores. Esto permite tener centralizados

las compras de materiales, la comunicacion y el movimiento de pacientes.

- De igual forma, se siguen evaluando las distintas alternativas de integracion de
servicios entre ambas instituciones, buscando costo-efectividad de las operaciones.
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Expediente Médico Electronico

Con efectividad del 1 de noviembre de 2018, la ASEM ha logrado la implementacion
del Récord Médico Electronico en la Sala de Emergencia y el Hospital de Trauma. Al
momento, la implementacion estd en la fase de puesta en vivo en el Hospital
Universitario de Adultos, Clinicas Externas y el Hospital Universitario Pediatrico las
cuales estan pautada para Noviembre 2019.

Con esta implementacion se logra cumplir con el requisito de las agencias reguladoras.
El expediente médico electronico facilitard la integracion en el cuidado del paciente
de todas las instituciones y ayudard a aumentar los recobros de la institucion,
eliminando los errores y atrasos en facturacion.

Plan de Seguridad del Centro Medico

Como parte del Plan de Seguridad se crea el Centro de Monitoreo 24/7, el cual
comprende un centro de vigilancia con monitores centralizado y comunicacion con
todas las oficinas de vigilancia en el Centro Medico.

Se da comienzo al Proyecto de Sefalizacion en los predios del Centro Medico para
garantizar que nuestra poblacion de pacientes, familiares y visitantes tengan el acceso
adecuado y la informacion correcta para poder acceder y llegar los servicios que ofrece
el Centro Medico de una manera mas efectiva.

Se adquirieron varios vehiculos y unidades motorizadas que seran utilizadas para el
patrullaje de las vias y lotes de estacionamiento de los predios del Centro Médico
(previamente solo se contaba con 1 vehiculo). La adquisicion de estos vehiculos se
viabilizé a través del programa de compra de propiedad confiscada por el
Departamento de Justicia de Puerto Rico, donde la ASEM pudo adquirir vehiculos y
unidades motorizadas a costos reducidos. Realizando esto, pudimos mejorar la
respuesta y cobertura de la seguridad del Centro Médico y se pudo cumplir con el
compromiso de lograr economias.

Se ha comenzado el proyecto de acceso y re-alumbrado de los estacionamientos. La
fase de control de acceso fue completado el pasado AF 2018-2019 y el presente AF
2019- 2020 se continuara con la fase del alumbrado para garantizar la seguridad de los
empleados y visitantes. Con este control se pretende que solo el personal autorizado
pueda tener acceso a los estacionamientos de los empleados, ya que el mismo funciona
con la tarjeta de identificacion.

Se completo la instalacion y activacion de puertas de seguridad en las diferentes

unidades de la ASEM aumentando los niveles de seguridad a empleados, pacientes y
visitantes las 24 horas del dia en los alrededores al Edificio Central.
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El previo Afio Fiscal 2019, se logr6 la re-pavimentacion del Boulevard Celso Barbosa,
esto incluyo la pintura de encintados y todas las lineas de transito y demarcacion de
carriles.

Eficiencia Operacional de Servicios Hospitalarios

Durante el AF 2020 se realizaran proyectos para maximizar los recursos y dar mas
eficiencia al flujo de paciente.

Proyecto de Flujo de Pacientes y Utilizacion en Sala de Emergencias.
Proyecto de Construccion y Maximizacion de Salas de Operaciones.
Proyecto de Centralizacion del Departamento de Admisiones.

Proyecto de Manejo de Cama de Sala de Emergencia y Hospital de Trauma
Proyecto de impermeabilizacion de techos y revitalizacion de los intensivos
del Hospital de Trauma para aumentar la cantidad de camas de Intensivo
Trauma y Telemetria.

AN NN

Estandarizacion de Reportes y Estadisticas

ASEM esta desarrollando las estrategias y adquiriendo las herramientas para el
desarrollo de los sistemas de reportes y métricas que faciliten el cumplimiento con las
Agencias Regulatorias y el monitoreo de los indicadores de eficiencia:
- Implementar acceso remoto para los médicos especialistas.
- Desarrollo de la Oficina de Estadisticas.
- Desarrollo de la Oficina de Credenciales de Centro Medico, la cual incluira los
credenciales del personal médico, estudiantes de medicina y residentes de
forma centralizada.

Proyectos de Maximizacion de Recursos y Mejoramiento de Eficiencia

Desarrollo del Departamento de Enfermeria Centralizado: Este proyecto
persigue el centralizar los puestos de enfermeria bajo clasificaciones y competencias
comunes que permita el movimiento de los recursos dentro de la misma institucion de
forma mas agil. Con este proyecto se logra cumplir con el plan de maximizacion de
recursos y eficiencia operacional.

Re-negociacion con las aseguradoras del servicio de Gamma Knife ICON: Con la
adquisicion de este equipo logramos obtener una tecnologia mas avanzada,
proporcionando un mejor servicio a nuestros pacientes (en particular los pacientes de
neurocirugia) y acortando el tiempo en los tratamientos que se ofrecen. Actualmente
estamos en proceso de negociacion de tarifas con las aseguradoras y promocion de
este servicio Unico en el pais.

Acuerdo de Colaboracion entre la Administracion de Servicios Médicos y el
Departamento de Correccion y Rehabilitacion: La Administracion de Servicios
Médicos de Puerto Rico entré en un acuerdo con el Departamento de Correccion y
Rehabilitaciéon (DCR) donde este ultimo asigné un equipo de confinados de custodia
minima como parte de un proyecto especial para asistirnos en las tareas de ornato y
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mantenimiento de areas colindantes. Todo esto logro costo efectividad para ASEM
mientras el DCR cumple con uno de sus objetivos primarios de rehabilitar a los
confinados.

Estandarizacion de impresoras (multiusos): Recientemente, la Administracion de
Servicios Médicos de Puerto Rico implementd la estandarizacion de impresoras
multiusos. Con este proyecto se pretende disminuir la cantidad de impresoras de 300
a 100 y a su vez disminuir los costos de accesorios (toner, fuser y piezas), contratos
de mantenimiento y compra de papel. Esto redundard en economia en costos
operacionales.

De igual forma, actualmente la Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico ha
identificado iniciativas adicionales para lograr poner al dia la infraestructura y traer nuevas
fuentes de ingresos. A tales efectos, la ASEM se encuentra en la etapa de evaluacion y/o
comienzo de las siguientes iniciativas:

Estrategias a largos plazo (AF 2019 hasta AF 2021):

1.

Remodelacion de la entrada principal del Hospital de Trauma y Sala de
Emergencias y recibo de ambulancias: Se comenzara la remodelacion de la entrada
principal y la sala de espera del Hospital de Trauma y la Sala de Emergencia ya que
el espacio existente es uno pequefio e inseguro. Ademas, se redisefiara el area de recibo
de ambulancias afiadiéndole maés seguridad y comodidad a estos vehiculos de
emergencia.

Remodelacion de las Salas de Operaciones: Este proyecto permitird dar mayor
resiliencia a las salas de operaciones del Edificio Central para que las interrupciones
de los servicios sean minimos o ninguno durante una situacion de emergencia en la
Isla. En adicion, permitird corregir las areas que actualmente se encuentran
deterioradas por su constante uso.

Creacion del Cuerpo Policiaco de Centro Médico: Este nuevo cuerpo Policiaco,
contard con los adiestramientos y capacitaciones necesarias que cumplen con los
requisitos de la academia de la policia. Ademas, se presentara un proyecto de ley para
facultar a este grupo a emitir boletos de transito en las inmediaciones del Centro
Médico. Esto con el proposito de contener las violaciones de Ley que ponen en riesgos
la seguridad de todos los que transitan por nuestros predios.

Impermeabilizacion de techos de los Edificios de ASEM: Se comenz6 con el
sellado de techo de los Edificios de ASEM para corregir las filtraciones y mantener
los edificios en condiciones Optimas y estar preparados en caso de un desastre natural.

Re-localizacion del Edificio Administrativo al antiguo Edificio Casa de Salud:

Con este movimiento se ubicara las areas administrativas mas cerca de las areas
operacionales, logrando una mayor accesibilidad y centralizacion de las operaciones.
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Ya el area a ser ocupado por las areas administrativas ha sido identificado y se
encuentra en la etapa de disefio.

6. Establecimiento de nuevos negocios: Estamos en el proceso de negociacion con
suplidores para establecer nuevas oportunidades de negocios como “Food Truck” 'y
“Car Wash” con el proposito de brindar variedad de servicios a la poblacion que nos
visita o que permanece en nuestras facilidades. Ademads, nos permite generar nuevas
fuentes de ingresos.

7. Rotulacion y Seinalizacion de areas y edificios: Este proyecto pretende proveer
mejor orientacion y facilitar que los visitantes puedan llegar rapidamente a las areas
de interés que incluiré la creacion de tableros y centros de informacidn para estos. Se
estd evaluando la restauracion de areas comunes, tales como la plazoleta.

8. Modernizacion sistema de elevadores: Como parte de nuestros esfuerzos, se
trabajara con la modernizacion de los elevadores de mayor uso. Esto permitira poner
en uso varios de los elevadores que se encuentran dafiados facilitando el acceso a las
diferentes areas.

9. Iniciativas para restaurar y fortalecer nuestra capacidad de respuesta ante una
Emergencia Nacional: Como consecuencia de nuestros esfuerzos de recuperacion y
preparacion ante desastres, ASEM viene llevando a cabo desde el afio pasado
multiples iniciativas para restaurar y fortalecer nuestra capacidad de respuesta. Entre
las iniciativas tomadas se encuentran:

- Adiestramientos con la Agencia Federal para Manejo de Emergencias

- Revision y documentacion de nuestra Estrategia de Continuidad de Negocios
como el primer Centro Médico de Puerto Rico. Esta iniciativa cubre a ASEM en
todas sus areas de trabajo, tanto en las unidades médicas como en las unidades
administrativas y de apoyo. De esta forma, se busca que la estrategia cubra de
manera sincronizada a todas las areas, considerando las dependencias existentes
entre ellas y se minimice el impacto ante un desastre que afecte las operaciones de
ASEM.

- Adquisicion de dos torres para brindar redundancia en los radios de
comunicaciones en casos de emergencia donde las comunicaciones fallan. De esta
forma se garantiza una respuesta rapida.

- Reactivacion del Comité de Seguridad de Centro Médico. El objetivo principal en
mejorar la comunicacion entre todos los componentes y agilizar la respuesta a las

situaciones de emergencias de proteccion y vigilancia.

En estos momentos donde Puerto Rico atraviesa momentos dificiles, y donde aun estamos
recuperandonos del impacto causado por los desastres naturales, en ASEM continuamos
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brindando ininterrumpidamente los servicios de alta calidad y trabajando para cumplir con
nuestras obligaciones.

XI. Aspectos Economicos

Situacion Operacional y Fiscal de ASEM

El pasado presupuesto (FY 2019) de la Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico
(ASEM) ascendio a $ 182.2 millones, de los cuales $96.5 provienen de la Resolucion
Conjunta #50 del Fondo General y $85.6 millones de los Ingresos Propios. La ASEM
proyecta terminar al 30 de junio de 2019 con una pérdida operacional de $87.8 millones sin
considerar la asignacion de la Resolucion Conjunta. Al considerar los $96.5 millones de
asignacion se proyecta una ganancia neta de $8 millones. Durante los pasados afios, ASEM
ha estado funcionando bajo un déficit operacional segin se demuestra en los estados
financieros auditados, detallados a continuacion:

Ingresos y Afios Fiscales Interinos
Gastos
Ingresos 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018* | 31 de mayo
2019
Ingresos por $136,230,499 $131,4806,481 $120,353,073 $111,746,824 $112,285,319

concepto de:
-Servicios médicos
prestados a

Instituciones Miembros
-Servicios cubiertos por
planes de seguros y
privados, y poblacién
médico indigentes

-Neto de ajustes
contractuales y provisién

de “Bad Debts”

Costos y gastos:

Costos de servicios 158,722,178 161,435,831 152,994,685 159,153,341 142,146,242
Gastos  generales y 15,316,041 14,667,739 12,703,174 13,839,421 13,304,971
administrativos

Depreciacion y 4,973,616 5,054,115 5,443,536 4,550,593 3,982,767
amortizacion

Provision ~ de  “Bad 0 13,144,646 0
Debts”

Gastos de Pensiones 0 76,413,531 36,264,360 15,000,000 13,750,000
Total costos y 179,011,835 270,715,862 207,405,755 192,543.355 173,183,980
gastos
Pérdida $ (42,781,336) | $(139,229,381) $(87,052,682) $ (80,796,531) $(60,898,661)
operacional

*Los estados financieros auditados del afio fiscal 2018 no son finales por lo que se ofrecen nimeros preliminares.

La situacion deficitaria surge principalmente como resultado de las deudas acumuladas de las
entidades participantes con la ASEM ($80.7 millones al 31 de mayo del 2019), deudas
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acumuladas de las aseguradoras ($11.7 millones al 31 de mayo del 2019), asi como por la
diferencia de los costos de proveer los servicios y las tarifas pagadas por la industria de
seguros médicos (actualmente las aseguradoras solo le pagan a la ASEM alrededor del 47%
de los costos incurridos).

Otros factores que han influido y contintian influyendo a la dificil situacioén presupuestaria lo
son la cantidad de pacientes indigentes que reciben servicios en nuestro centro. Si bien en
cierto que es y siempre serd nuestra mision el ofrecer servicios, independientemente de la
capacidad de pago del paciente, la deuda acumulada por el pago de estos servicios al 31 de
mayo de 2019 es aproximadamente $22.1 millones. Ademas de estos servicios provistos,
ASEM provee médicos y medicamentos a los Centros de Diagnosticos y Tratamiento (CDT)
cuyo costo asciende a aproximadamente $2.3 millones anuales.

De igual forma, nuestras facilidades son utilizadas como taller de ensefianza para el desarrollo
de profesionales de la salud principalmente especialistas, lo que implica un costo adicional
asociado que fluctia entre un 20% a un 30% en comparacion con una facilidad que no
participe de estos programas.

Al 31 de mayo de 2019, las cuentas por cobrar ascendian a $92.4 millones, segun se detallan
previamente. De igual forma, a la misma fecha, las cuentas por pagar ascendian a $126.2
millones (sin incluir el principal e intereses acumulados de la linea de crédito por importe
total de $363.5 millones, la deuda de retiro por $97.1 millones, ni la deuda del plan de
pensiones por $680.8 millones). Las mismas se desglosan como sigue:

e Agencias $ 42.2 millones
e Instituciones $ 22.0 millones
e Suplidores corrientes $ 25.0 millones
e Retenciones de Nomina $ 24.4 millones
e Acumulaciones de Nomina $ 13.4 millones
e Otros $ 2.1 millones
$ 126.2 millones

El detalle de las cuentas por pagar por ASEM a las Agencias es como sigue:
*Estos datos seran ajustados al recibo de la carta de la Resolucion 141
e Autoridad Energfa Eléctrica $ 33.8 millones
e Autoridad Acueductos y Alcantarillado  $ 3.6 millones
e Otras Agencias $ 4.8 millones

$ 42.23 millones

La deuda de la linea de crédito con el BGF y de la Administracion de los Sistemas de Retiro
se esta trabajando con AAFAF. La deuda con la Autoridad de Energia Eléctrica y la Autoridad
de Acueductos y Alcantarillados se estd trabajando con el Departamento de Hacienda de
Puerto Rico.

El presupuesto aprobado para el proximo afo fiscal (FY 2020) de la Administracion de
Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEM) asciende a $ 184.5 millones, de los cuales $71.9
millones provienen de la Resolucion Conjunta del Fondo General y $ 112.6 millones de los
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Ingresos Propios, lo que representa un aumento en el presupuesto total de $2.3 millones,
cuando lo comparamos con el pasado afio fiscal, segun se detalla a continuacion:

Presupuestos por Ao Fiscal

DESCRIPCION Fv2017 || rFv2018 || Fv2019 || Fv2020 ||DiFerencia]
FONDO GENERAL $ 41,700 $ 60,488 $ 96560 S 71,910 S (24,650)
FONDOS PROPIOS 197,999 154,681 85,652 112,575 26,923

S 239,699 $ 215,169 S 182,212 S 184,485 S 2,273

XII. Planes de Trabajo

Ver anejos
XIII. Conclusion

El Centro Medico de Puerto Rico es el centro de salud mas importante de la isla y el Caribe.
Actualmente atraviesa cambios y nuevos retos para poder re-organizar su sistema y a su vez
que pueda seguir brindando los servicios de salud especializados y de salud publica que sean
accesibles a toda la poblacion.

Es por esto que la Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico se esfuerza en el dia

a dia para promover la coordinacion eficiente de los servicios médicos en Centro Medico y
asegurar el acceso a los servicios de salud mas especializados en Puerto Rico.

XIV. Referencias

v https://www.asempr.org/

v Reportes Operacionales directos de los servicios clinicos y ambulatorios

v" Administracion de ASEM
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS DE PUERTO RICO

Plan Estratégico AF 2019-2020: Estrategias Fiscales de Ahorros

Revision: 1 de julio de 2019

Programa

Objetivos

Actividades

Recursos Fiscales

Aumentar Ingresos

1. Establecer proyectos
que aumenten los recaudos
en un 5%.

1. Externalizacion del Ciclo de Ingreso

Se publica el RFP el 17 de junio de 2019.

El aio fiscal 2020 tiene propuesto el inicio del Proyecto de
Externalizacion del Ciclo de Ingreso. Con este proyecto se sub-
contratara los servicios de admisiones (Registro, Pre-
certificaciones y pre-admisiones), Utilizaciéon, Manejo de Cama,
Planificacion de Alta, Facturacion y Cobro. La proyeccién en el
aumento esperado de los recaudos para el primer ano, relacionado
a este proyecto, es de aproximadamente un 5% lo que representa
aproximadamente $3.5 millones.

Es la primera vez que en ASEM se externaliza el ciclo completo de
ingresos; es por esta razon que no contamos con una experiencia
previa para las estimaciones. Por esta razon, no estamos
contemplando en el presupuesto aumento alguno por este
concepto.

Recursos Fiscales

Generar
Economias

1. Establecer proyectos
que represente economias
para ASEM.

7. Ahorros en negociacion con los suplidores: al 31 de mayo de 2019 ASEM
logra ahorros en negociaciones que totalizan la cantidad de
$2,820,638.91. Durante el mes de junio 2019 se realizan negociaciones
adicionales que seran reflejadas en julio 2019.

2. Pre-certificacion de Implantes
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o La ASEM ejecuto el ano fiscal 2019 el Proyecto de Pre-
certificacion de Implantes Ortopédicos. Este proyecto tuvo como
propoésito el excluir el pago por concepto de implantes en el
contrato con las aseguradoras y procesar las pre-certificaciones
de estos equipos directamente entre las aseguradora y el
suplidor.

o Esta estrategia ha presentado una economia de $1.4 millones los
cuales ya fueron considerados en el presupuesto sometido AF
2020.

o EI AF 2020 contara con la extension de este proyecto hacia
implantes vasculares.

3. Economias por concepto de Material Médico Quiriirgico Reprocesado:
e Durante el AF 2019, se recibieron 161 unidades de material
reprocesado, para un importe de $99,512.02.
e Se logra un ahorro de un 9.8% al comparar el precio del producto
original y el reprocesado. Esta diferencia representa una economia
aproximada de $148,668 anuales.

4. Control de Inventario: Material Médico Quiridrgico

e En junio 2019 se realiza la evaluacion del sistema actual de
almacenaje y movimiento del material médico quirurgico por parte
de Cardinal. Se recibe Ia propuesta del proyecto de
implementacion de las Pyxis medico quirurgicos.

e EI AF 2020 proyecta el inicio de un proyecto de control de
inventario a través de la adquisicion de maquinas dispensadoras
de material médico quiriurgico. La adquisicion de estas maquinas
permitira un mayor control de costo del material médico quirargico
utilizado en el servicio directo al paciente, monitoreo de todo
material extraido y facilita los cargos del material a la cuenta del
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paciente. Estamos en espera de recibir la propuesta y los términos
de pago para la adquisicion de estas maquinas.

Actualmente el costo anual del Material Médico Quirargico es de
$11.3 millones. La economia proyectada es de una disminucion
estimada el primer afno de un 6% en el material médico quirurgico
utilizado en cuidado directo. Esto representa una economia de
$680,000 doélares el primer aiio de uso y se proyecta un segundo
descenso de un 7% el segundo aiio de uso para una economia de
$793,000 dolares.

Estos datos son estimaciones basadas en el comportamiento
histérico de consumo de medicamentos en Sala de Emergencia,
Hospital de Trauma y Sala de Operaciones (Anestesia) durante la
implementacion de las maquinas dispensadoras de medicamentos
(Pyxis).

Centralizacion

1. Desarrollar mecanismo

Generar
Economias

para centralizacion de
servicios entre hospitales
pertenecientes al Dpto de
Salud.

1.1 Centralizacion de Compras entre Hospital Universitario Adultos y ASEM

El proyecto de Centralizaciéon dio comienzo con la primera fase en
el AF 2018-2019.
Las economias se desglosan a continuacion:
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FONDOS PRESUPESTADO PARA COMPRAS MARZO A JUNIO | ¢ 8.207 223.41
DE TODOS LOS SERVICIOS DE ASEM emhess
FONDOS PRESUPESTADO PARA COMPRAS MARZO A JUNIO s 1.679.241.33
2019 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO e
TOTAL FONDOS PRESUPUESTADO PARA COMPRAS
MARZO A JUNIO 2019 DE ASEM Y UDH 5 10,036,464.74
COMPRAS REALIZADAS MARZO A JUNIO 2019 DEASEMYUDH | $ 8,636,700.99
$ 1,417,654.00
COMPRAS REALIZADAS MARZO A JUNIO 2019 DE UDH
ECONOMIA ENTRE FONDOS PRESUPUESTADOS Y COMPRAS s 411,567.33
REALIZADAS DE UDH
ECONOMIA ENTRE FONDOS PRESUPUESTADOS Y COMPRAS
REALIZADAS ASEM Y UDH > 1,399,763.75
% ECONOMIA COMPRAS UDH 23%
% ECONOMIA GLOBAL ASEM Y UDH 14%

2. Subastas que seran centralizadas AF 2020:

e Se subastara en los proximos meses los servicios de Diesel,
Gases Médicos, Desperdicios Biomédicos, Desperdicios
Domeésticos y Desperdicios de “Sharp Containers”. Estas
subastas seran a mayor escala al unir las instituciones por lo que
se anticipa economias adicionales.
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SUBASTAS IMPORTANTES EN PROGRESO

COsTO
SERVICIO VIGENCIA STATUS
ESTIMADO
IDENTIFICANDO VOLUMENES ACTUALIZADOS DE CONSUMO DEL
GASES MEDICOS (OXIGENO HOSPITAL UNIVERSITARIO PARA INCLUIRLOS CON LOS DE ASEM Y
UQUIDO() $  2,580,000.00 [ 2015 - MARZO 2019 [SOMETER INVITACION A SUBASTA PARA EL MES EN CURSO. LA
SUBASTA VIGENTE SE EXTIENDE MES POR MES HASTA QUE SE
ADJUDIQUE LA NUEVA.
OCT. 2015 - SEPT. |PAGO FIJO DE $7,000.00 MENSUALES. EN PROCESO DE GENERAR
SHARP CONTAINER $ 252,000.00 2018 SOLICITUD DE COMPRAS PARA HACER NUEVO CONTRATO
DESPERDICIOS BIOMEDICOS | $ 268.938.00 | MARZO 2016 - 2021 |CONTRATO NUEVO ADJUDICADO POR $353,771.00. SE ESTIMA
e UNA ECONOMIA DE $38,389.00 ANUALES.
DESPERDICIOS DOMESTICOS | & 1658.349.00 | JULIO 2016 - 2019 |EN ABRIL SE COMIENZA NUEVA SUBASTA. LA SUBASTA VIGENTE SE
Lo ADJUDICO POR $943,486.80.
PRODUCTOS EXTRACCION SUBASTA SE VENCE EN MAYO 2019. EN PROCESO DE NUEVA
SANGRE s 590,000.00 | MAYO 2017-2019 |5 ;5asT. LA SUBASTA ACTUAL SE ADJUDICO POR $433,700.00
- SE ADJUDICA SUBASTA POR $345,000 E INCLUYE EL SERVICIO PARA
PRUEBAS DE GLUCOSA $ 346,500.00 ABRIL 2019 - MAYO s

2022

ASEM Y UDH.

Recursos Fiscales

Negociacion con
Aseguradoras

1.

Negociar tarifas que
logren cubrir los costos
de los servicios
prestados.

Establecer estrategia
para aumentar los
recaudos por servicios
prestados.

1. Negociacion de Contratos con Aseguradoras

e Actualmente ASEM esta finalizando la negociacion con SSS,
Menonita y Molina, el cual se logra entre un 5% - 17% de aumento

en las tarifas.

e Las negociaciones con ACAA estan en proceso, se propone tarifas

que cubran los costos.
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