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IntroducciOn
La intención de este documento es presentar la utilizaciOn de los recursos econOmicos del

Centro de Investigaciones, EducaciOn y Servicios Medicos para la Diabetes — Carlos

Romero Barceló (CDPR), para el año fiscal 2020-2021. Lo ftmdamental de esta peticiOn

presupuestaria es que los fondos a asignarse al Centro, a partir de 2020-2021, sean de

carácter recurrente. Esta petición es con el fin de ser pane integral del Programa de

Gobierno tanto en la fase predictiva como en la preventiva de los servicios de salud. Esto

fortalecerla al Centro y facilitarla el desarrollo sostenido del mismo, permitiendo:

1. Desarrollar al máximo el componente de InvestigaciOn, ci cual requiere de fondos

comprometidos para lograr el reclutamiento del personal cientIfico idoneo.

2. Asegurar la continuidad de los procesos investigativos.

3. Ofrecer mayor oferta en nuestro Programa de Educacion tanto a pacientes,

familiares y profesionales de la salud, de manera presencial y a distancia.

4. Reclutar especialistas en Endocrinologla y otras ramas de la salud para ofrecer

servicios desde el Centro de manera integral.

5. Expandir el aicance del Centro a través de la Telemedicina.

6. Ser un colaborador directo de los Grupos Medicos Primarios fortaleciendo el

manejo, conocimiento y la prestaciOn de servicios de salud dentro de un modelo

centrado en ci paciente.

La diabetes es una enfermedad crónica que no tiene cura y es Ia tercera causa de muerte

en Puerto Rico consistentemente desde ci aflo 1987. En Puerto Rico, el conocimiento que

se tiene de la prevalencia de la diabetes se ha basado, fundamentalmente, en diferentes

encuestas realizadas especialmente en el “Behavioral Risk Factors Surveillance System”.

La prevalencia se refiere a todos los individuos afectados, independientemente de la

fecha en que contraen la enfennedad. La prevalencia de diabetes en Puerto Rico ha

variado desde 1996 de 10.8% hasta 15.5% en el 2018. Durante este periodo (1996-2018),

Puerto Rico ha ocupado la primera posiciOn entre los estados y territorios de los Estados

Unidos con Ia prevalencia más alta de diabetes, solo superado por ci estado de Virginia

del Oeste en los afios 2004 y 2006, y por el estado de Alabama en el 2010, cuando Puerto
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Rico ocupô Ia segunda posiciOn. En el año 2003, Puerto Rico compartió Ia primera

posición con el estado de Mississippi.

En Ia Tabla 1, presentada abajo, se muestra Ia poblacion estimada y la prevalencia de la

diabetes en Puerto Rico desde el año 2010 hasta el aflo 2018. Se puede observar que, los

casos estimados sobrepasan las 400,000 personas desde el aflo 2012. Estos datos refieren

ci gran problema de salud püblica que esto representa.
Tabla I.

Prevalencla
Poblsdon Poblaclon Estirnada cc,
EstImada Estimada de 18 Poblaclon de Total de Casos

Ato Total aos 0 ma, is a o ma, Estimados

2010 3722,133 2824489 12.8 361,535
2011 3706,690 2830,195 13.5 382,076
2012 3667,084 2817723 16.4 462,107
2013 3615,086 2801,012 14.9 417351
2014 3548,397 2775,652 15.7 435,777
2015 3474182 2736,789 16.5 451,570
2016 3411,307 2715,431 15.3 415461
2017 3337,177 2680,383 17.2 461,026
2018 3195,153 2601,143 15.5 403,177

F uenF: Ainesa an Fact ,noer; SehavcDs as Risk Facto, SLFSVOSIaI,Ce Sansern BRFSS

Para el afio 2021, las personas con diabetes deben estar cerca de las 500,000

diagnosticadas. La incidencia de nuevos casos por alio de diabéticos en Puerto Rico the

estimada en 12.8 por cada 1,000 habitantes. La tasa de incidencia de diabetes tipo I en

menores de 15 afios fue estimada en 18.0 casos por afio por eada 100,000 niflos. La

incidencia es una medida del nUmero de casos nuevos de una enfermedad en un perlodo

determinado.

Entre las consecuencias frecuentes de la diabetes, segün la OrganizaciOn de la Salud son

que:

• Con el tiempo, Ia diabetes puede dafiar el corazOn, los vasos sanguineos, ojos,

riflones y nervios.

• La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral (CVA

por sus siglas en inglés). Un 50% de los pacientes diabeticos mueren de

enfermedad cardiovascular (principalmente cardiopatia y CVA).

• La neuropatia de los pies eombinada eon la reducción del flujo sanguIneo

incrementa ei riesgo de ülceras de los pies y, en ültima instancia, amputación.

Cases Diagnasticados
Población Estimade

Prevalencia =

Cows Diagnosticados: Prevalencia K Población Estimada
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• La retinopatIa diabetica es una causa importante de ceguera, y es la consecuencia

del dat de los pequeflos vasos sanguineos de Ia retina que se va acumulando a lo

largo del tiempo. Al cabo de 15 años con diabetes, aproximadamente un 2% de

los pacientes se quedan ciegos, y un 10% sufren un deterioro grave de Ia vision.

• La diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal. Un

10% a 20% de los pacientes con diabetes mueren por esta causa.

• La neuropatia diabetica se debe a lesion de los nervios a consecuencia de la

diabetes, y puede liegar a afectar a un 50% de los pacientes. Aunque puede

ocasionar problemas muy diversos, los sintomas frecuentes consisten en

hormigueo, dolor, enturnecimiento o debilidad en los pies y las manos.

• En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor

que en las personas sin diabetes.

Segán la OMS (2016) tratar la diabetes a nivel mundial asciende a más de $827 billones.

Segñn la FederaciOn Internacional de la Diabetes (FID), los gastos medicos totales

generados por la enfermedad en todo el mundo subieron a más del triple en el periodo de

2003 a 2013 con motivo de un aumento del námero dc enfermos diabéticos y del gasto

per capita atribuible a Ia enfermedad. Datos ofrecidos por ASES, en su Memorial

Explicativo/Ponencia sobre la P de la C. 1755 (2018), el gasto en tratar la diabetes para

los beneficiarios del Plan Medico del Gobiemo de Puerto Rico para el año 2017-2018 the

de 5429,375.885.72. Cabe seflalar que esta poblaciOn, tan vulnerable en Puerto Rico,

tiene barreras de acceso para obtener servicios de especialistas en endocrinoJogia ya que

de los pocos lugares que pueden visitar con su plan medico, el CDPR es uno de ellos.

Luego de haber expuesto brevemente el problema de salud que representa Ia diabetes, el

costo de no atender Ia misma de manera preventiva y los problemas de salud que conduce

a otras enfermedades y condiciones asociados a ésta, presentamos Ia situaciOn

operacional y fiscal de nuestra agencia.

5



Situación Operacional y Fiscal de Ia Agenda

Now: 4 aim 2020 end profldado

ExplicaciOn información en cada columna
(1) * Estos años se recibla el desembolso del Fondo General pero no identificaba en que partida debia
utilizarse. Aun asi, se cubria el total de Ia nOmina.
(2) Desembolso recibido del Fondo General por cada aflo. Del 2017 en adelanle el dinero del fondo
general especifica que sea utilizado solo en nómina.

(3) El Gasto de Nomina ha disminuido por renuncias donde las vacantes no se han Ilenado (3 vacantes).
(4) Diferencia (positiva o negativa) de lo asignado del Fondo General luego de cubrir Ia nómina total. El
ültimo aflo que se pudo utilizar pane de lo que designaron del fondo general para otros gastos The el aiio
2015.
(5) Refleja los gastos operacionales reales del CDPR y los ajustes que se han ido realizando hasta tener
un gasto mInimo de operación.
(6) Es Ia sumatoria del Gasto de NOmina Real y los Gastos Operacionales Reales.
(7) Representa Ia diferencia que se requiere cubrir luego de restar lo asignado del Fondo General para
cada aflo de los gastos totales reales del CDPR.
(8) Cantidad de ingresos propios reales que ha generado el CDPR por aflo. Los ingresos propios gue se le
asignan en los presupuestos al CDPR no se ajustan a Ia realidad de nuestra operaciOn.
(9) Es Ia diferencia de los gastos no cubiertos por lo asignado del Fondo General luego de reconocer los
ingresos propios. Esla es Ia cantidad adicional que requiere el CDPR para operar sin Ia pérdida en cada
ano.

La Tabla 2, muestra Ia ganancia o perdida que ha enfrentado el CDPR desde el a& 2015

hasta el ailo 2020. Los datos presentados son basados en los Estados Financieros

Auditados por auditores externos, excepto el aio 2020 que aün no ha sido auditado y está

proyectado. Es importante reseflar que desde el año 2016 hasta el presente, aun con una

asignaciOn presupuestaria menor a los afios anteriores hemos trabaj ado para disminuir Ia

pérdida. Esto demuestra, en general, todos los ajustes que hemos realizados para crear

economias. Estamos trabajando proyectos en educacion para generar nuevos ingresos y

continuar creando una me] or salud fiscal de nuestra organizaciOn.

labia 2.

año 2020
(7)

Análisis de
(1) (2)

Asinación
Presupue5taria

los presupuestos desde el aUo 2015 hasta el
(3) (4) (5) (6)

Gasto de Diferencia Gastos Gatos Totales
NOmina Operacionales Reales

Real Reales

2015* 700,000 524,029 175,971 820,996 1345,025

2016* 450,000 488,270 (38,270) 659,460 1147,730

2017 450,000 487,901 (37,901) 473,656 961,557

2018 450,000 459,499 (9,499) 433,976 893,475

2019 391,000 419,746 (28,746) 487,805 907,551

2020 339,000 424,817 (85,817) 378,717 803,534

liE

:r.’1lyL1]

[I.’]

(8)
Ingresos
Propios
Reales

298,945

297,124

210,924

185,280

253,008

168,037
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Cráfica 1:

Gasto de Nómina Real
Desde el año 2015 al año 2020

6ll0

0
4col0
30

3 2QD0
1&xxJ0

0
1 2 3 4 5 6

•Gaslv tie NOii:iua Real 5524,029 5488,270 5487,901 $ 459,499 $419,317 S 424,817

•Año 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Aio

sAho •c3asto tie NOmina Real

La Gráfica 1 representa el gasto real en nOmina desde el año 2015 al año 2020. Es

meritorio mencionar gue actualmente el CDPR solo cuenta con 8 empleados de

carrera y reguerimos Ilenar tres plazas vacantes. Con un Plan de Clasificación y

Retribución aprobado por Ia OGP el 7 de mayo de 2020, estaremos realizando los

trámites correspondientes sobre este particular. Actualmente, no contamos con

Director de Recursos Humanos, de Contabilidad y Einanzas, sin Asesor Legal ni

Auditor lnterno y reducción en personal de apoyo. La falta de empleados crea

situaciones en Ia prestación y desarrollo de proyectos. Es imposible aumentar el

potencial del CDPR con programas y servicios cuando no se tiene un personal

mInimo para ocuparse de dichas funciones.
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Gráfica 2:

Gastos Totales Reales
Desde el año 2015 a! año 2020

l4OcK)G3

120

GatosTotaIes Reales $ 1345,025 51147,730 $ 961,557. $893,475. $ 907,622. $ 803,534.

•Año 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Año

•Año wGatos Totales Reales

La Grafica 2 representa los gastos totales reales desde el año 2015 al año 2020. El

gasto se ha ido disminuyendo todos los anUs. Veremos que el año 2019, hubo un

aumento en comparaciOn al año 2018. Sin embargo, se tiene que reconocer que en

el año 2018 se yen reflejados Ia disminucion en servicios causados por los

huracanes. A su vez, aunque en el año 2019 hubo un aumento en gastos, atribuible

a aumento en servicios medicos que se dejaron de ofrecer posterior al paso de los

huracanes, podemos observar en Ia labIa 1 que, los ingresos propios para este año

fueron rnayores en comparaciOn con el ano 201 7 y 2018. El fenOmeno observado

por los huracanes del 2018 lo estanios observando nuevamente en el AF2O por Los

terremotos y el CDOVID-19. El presupuesto sometido a Ia OGP para el AF21 se

realizO antes de los terremotos y el COVID-19 por lo que las proyecciones en

ingresos propios entendemos van a cambiar y esa proyecciOn va a ser menor a Ia

presentada.

La Tabla 3, muestra como con una plantilla de empleados aproximadamente de un 36%

menos que la del aio 2013, hemos ido aumentando los servicios a pacientes. Ademas,
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seguimos trabajando proyectos en educaciOn para generar nuevos ingresos. Sin embargo,

los temblores sumados a Ia Pandemia ban reducido drásticamente las visitas, lo que

impactará los ingresos proyectados del ano en curso y los proyectados para el prOximo

presupuesto (AF2I).

Tabla 3.

Visitas por servicio desde el año fiscal 2018 al año fiscal 2020

. Periodo Junio a Julio - - Periodo Junio a Julio Periodo Junio a MarioServicio Servicio Servino
2017-2018 2018-2019 2019-2020

Endocrinologia Adulto 3233 Endocrinologia Adulto 4947 Endocrinologia Adulto 3019
Endocrinologia Pediátrico 98 Endocrinologia Pediàtrico 77 Endocrinologia Pediátrico 74
Nutrición 674 Nutrición 1004 NutriciOn 588
nálogo 254 Retinólogo 278 Retinólogo 151
Nol el a.3o lal 2020 solo jerre dabs hasta el me, sIre mr2o cssando <omeno e “Lockdown’

La dificultad de contar con un mejor presupuesto es una de las barreras que tenemos para

poder reclutar profesionales de Ia salud en el campo de la Endocrinologia y continuar

ofreciendo más servicios.

Programas y servicios dcl Centro de Investigaciones, Educacian y Sen’icios Medicos
pan Ia Diabetes — Carlos Romero Barceló

Modelo conceptual dcl CDPR

nvcstiqacIOn

CDPR

-

ServIcios ClInIcos

La Ley 166 de 2000, segñn enmendada, establecio que los pilares del Centro son Ia

investigación, la educaciOn y los servicios medicos. Cada uno de estos elementos crea

Educación

9



una sinergia que nutre fundamentalmente su creaciOn. El CDPR en si, es una

organización ünica en el pals cuyo propósito persigue, en sintesis, aumentar la salud

poblacional; descubrir, desarrollar y ofrecer nuevos modelos pan atender Ia diabetes y,

por consiguiente, tener una mayor poblaciOn saludable y productiva. El CDPR es tin

organismo que cuenta con todos los atributos para ser parte integral del Programa de

Gobierno. Al contar con el componente de investigación muy bien puede ser relevante en

poder crear modelos predictivos basados en evidencia. Con los componentes de

educacion y servicios medicos el Centro puede apoyar a todos los Grupos Medicos

Primarios para desanollar modelos de atención centrados en el paciente y que ayuden a

tener una mejor salud poblacional. Esto lo podemos lograr colaborando con las personas

y familiares que padecen de diabetes impulsando un programa de auto manejo, lo que

supone disminuiria visitas a salas de emergencia y hospitalizaciones al mantener un

mejor control de Ia condicion.

Cabe seflalar, segün el mismo informe del Departamento de Salud (2016), que los

beneficiarios del sector püblico son los que más gasto representan en cuanto a

hospitalizaciones y utilización de las salas de emergencia. A esto se suma que no hay

suficientes endocrinólogos en Ia Isla lo que supone no tener un plan de cuidado adecuado

para esta poblaciOn. El CDPR es el lugar idóneo para desarrollar proyectos que logren

ofrecer servicios de promoción y prevcnciOn de salud que impacten directamente al

sector pñblico y ayude a generar ahorros en la prestación de servicios de esta poblaciOn.

Servicios Medicos
El CDPR cuenta con un equipo interdisciplinario de servicios de salud que examinan al

paciente desde sus respectivas areas de conocimiento, con tin enfoque integral de los

demás servicios, con el objetivo de ofrecer un tratamiento que ayude a mejorar Ia calidad

de vida de los pacientes y familiares. Nuestro equipo de trabajo incluye:

• Endocrinologia de Adultos

• Endocrinologia Pediátrica

• EducaciOn en Diabetes

• Fisiologladel Ejercicio
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• Orientación Nutricional Grupal

• Nutrición

• Oftalmologia Retinologia

• Epidemiologia

Programa de Educación
El Programa de Educacion del Centro the pionero en lograr la acreditaciOn de la

AsociaciOn America de Diabetes, Ia cual hemos mantenido estos ultimos afios.

Nuestra oferta educativa a personas diagnosticadas con diabetes, provee cursos con

diferentes metodologias que logran atraer Ia atenciOn de nuestros participantes. Ademas,

contempla el desarrollo de actividades interrelacionadas con el fin de que sean ñtiles en el

diario vivir de las personas con diabetes que desean tomar un verdadero control de su

condicion. El curso explora los pensamientos y costumbres que deben adquirirse para que

cada concepto y actividad de Ia vida cotidiana guarde relaciOn y apoye los objetivos de

vivir Ia vida con salud. Es indispensable haberse admitido al Programa de Servicios para

Adultos con Diabetes Tipo 1 o Tipo 2. Los partieipantes tienen evaluaciones de

necesidades y actitudes hacia la diabetes, y una entrevista para saber sus conocimientos y

destrezas para lidiar con Ia condiciOn. Esto se desarrolla a través de un Plan de Cuidado

realizado por un Edueador en Diabetes que, a su vez, fungirá como mentor. De esta forma

se crea una educaciOn que identifica las necesidades sociales, los recursos y que incluye

el estado emocional para una mejor receptividad hacia los cursos a ser tomados. Otra area

en desarrollo de nuestro Programa de Educacion son certificaciones en el manejo de

diabetes pan profesionales de Ia salud.

Es importante resaltar, que varios estudios ban demostrado que Ia promoción y

prevención de Ia salud logran ahorros sustanciales en Ia prestaciOn de servicios de salud.

Es por esto, que nuestro Programa de EducaciOn y estas certificaciones están enfocadas

en ofrecerle herramientas adicionales a los Grupos Medicos Primarios y sus equipos

multidisciplinarios, al personal de enfermeria, nutricionistas y medicos en el manejo de Ia

diabetes. Las certificaciones contarán con tin programa de evaluaciOn y estarán
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cimentadas en los estándares nacionales en el mane] 0 de Ia diabetes. Con sobre, más de

500,000 pacientes diagnosticados con diabetes, sin contar aquellos prediabéticos o no

diagnosticados, aün se necesita un personal a nivel primario debidamente preparado que

ayude a pacientes y familiares a manejar su condición. La escasez y barreras para lograr

acceso a especialistas en endocrinologla impiden una mejor prestación de servicios de

salud. Las certificaciones y capacitaciOn a los profesionales a nivel primario deben

aumentar Ia salud poblacional y generar ahorros.

Programa de Investigación
El Centro, dentro de su MisiOn, reconoce Ia necesidad de estudiar los distintos aspectos

relacionados a Ia condicion de diabetes enfatizando factores medicos, psicolOgicos,

socioculturales y económicos. El Centro integra el conocimiento clinico y cientIfico de

los profesionales que forman parte del equipo de salud, proveyendo apoyo en Ia

conceptua]ización, desarrollo y análisis estadisticos de las investigaciones. Igualmente, el

CDPR se encuentra comprometido con el desarrollo del conocimiento cientIfico de la

Diabetes en Puerto Rico de manera que se puedan desarrollar e implementar propuestas

de investigaciones médicas, psicologicas, nutricionales, epidemiolOgicas, educativas,

entre otras.

Fortalezas del Centro de Diabetes
• Unico Centro dedicado a Ia educaciOn, diagnóstico, tratamiento interdisciplinario

e investigación clinica sobre la diabetes en Puerto Rico.

• Instalaciones y localizacion ünica en las inmediaciones del Centro Medico de

Puerto Rico, beneficiando tanto al paciente, Ia comunidad médica y a los

profesionales de la salud.

• El Centro cuenta con un equipo multidisciplinario dirigido al diagnOstico,

tratamiento y prevenciOn de la diabetes. Este abarcador servicio es ünico en

Puerto Rico, atendiendo pacientes sin tomar en consideracion su cubierta de

servicios de salud.
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• Cuenta con acuerdos colaborativos con el Recinto de Ciencias Médicas, asi como

con otras entidades relacionadas, lo que ampila enormemente sus recursos y

posibilidades, tanto en las areas de servicio, como en las de investigación.

AcreditaciOn
• Contamos con Ia acreditacion de la Asociación Americana de Diabetes.

• Reconoce al Centro como Ia nica corporaciOn püblica de excelencia en brindar

servicios de EducaciOn con Programa de Auto- Manejo de la Diabetes.

Oportunidades del Centro de Diabetes
• Expandir Ia capacidad para hacer investigaciOn basica, cilnica, epidemiolOgica y

de comportamiento sobre Ia etiologla de diabetes en la poblacion puertorriquefla.

• Establecer un Registro de Diabetes de los pacientes de toda la Isla que utilizan

nuestros servicios.

• Con los datos que se recojan en el Registro podremos:

o Crear un programa comprensivo de investigaciOn en el area de la diabetes.

o Desarrollar equipos interdisciplinarios de investigaciOn enfocados en el

area de la diabetes.

o Desarrollar el perfil epidemiologico de los pacientes diabeticos con

diagnóstico de retinopatla que asisten al CDPR.

o EpidemiologIa descriptiva de los pacientes diabéticos con diagnostico de

nefropatia que asisten al CDPR.

o Perfil epidemiológico de los pacientes diabeticos con diagnOstico de

Enfermedad Cardiovascular que reciben servicios en el CDPR.

o Enfermedad cerebrovascular en pacientes diabéticos asistiendo al CDPR.

• Identificar fondos para promover actividades, alianzas yb colaboraciones (trabajo

colaborativo con el Consorcio de Investigaciones Traslacionales y Clmnicas de

Puerto Rico).

• Ser un Centro ñnico con las certificaciones en el manejo de diabetes para

profesionales de la salud a nivel de Puerto Rico.
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• Realizar un Simposio anual con educación continuada para actualizar todo sobre

ci tema de la diabetes.

• Desarrollar un curriculo de manejo de diabetes para los programas de recreación y

deportes a nivei municipal.

• Desarrollar clmnicas a través de Telemedicina que beneficie y aumente ci acceso a

los pacientes quc no residen en San Juan.

• Establecer colaboraciones con instituciones académicas con el fin de ser pane del

desarrollo profesional de futuros profesionales de Ia salud, entre estos y sin

limitarnos a:

o Medicos

o Epidemióiogos

o Bioestadisticas

o EnfermerIa

o Farmacia

o Nutricionistas

o Salubristas

o DemOgrafos

• Promover ei desarroilo de temas para investigadores y estudiantes interesados en

hacer investigaciones en diabetes.

• Identificar investigadores de ciencias básicas y cilnicos que puedan servir como

mentores de facultativos jóvenes.

• Diseminar y publicar estudios que se realicen desde ci CDPR o en aiianzas con

otras organizaciones en revistas cientificas.

• Crear un programa que ayude a los investigadores a desarrollar propuestas de

investigación competitivas en el area de diabetes.

• Desarroilar ofertas atractivas e incentivos especiales para reciutar y retener

facultad médica en el area de Ia diabetes.

• Apoyar la participación de estudiantes y facultativos en reuniones cientIficas en el

area de diabetes (i.e. Asociación Americana de Diabetes, Sociedad Puertorriquefla

de Endocrinologia y Derniatologia).
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• Identificar organizaciones que puedan promover y becar para exponerlos a

experiencias de investigación en diabetes.

• Fortalecer Ia infraestructura necesaria para hacer investigaciones en el area de

diabetes a través de alianzas y acuerdos colaborativos:

o Estimular la creación de alianzas entre el Centro de Diabetes en y fuera de

Puerto Rico.

o Crear una red de comunicaciOn electrónica entre los investigadores

trabajando en diabetes.

o Desarrollar y mantener una página cibernttica bilingue para promover

contactos con otros centros de investigación en diabetes y para diseminar

los datos obtenidos en las investigaciones realizadas en el CDPR.

• Proveer acceso a las herramientas avanzadas de informática y bases de dates para

facilitar las actividades de investigación en diabetes.

• Ser promotor, junto a otras entidades académicas, en el desarrollo de un programa

de Residencia en el area de Endocrinologla Pediátrica. Debido a la alta incidencia

dentro de nuestra poblacion infantil con problemas endocrinos, y a la falta de ese

tipo de especialidad pediátrico.

• Establecer comunicación con los hospitales para me] orar Ia educacion a sus

pacientes y familiares durante el tiempo de hospitalización.

• Crear una coaliciOn en Pro de Ia Prevención y Control de la Diabetes con las

Asociaciones sin fines de lucro, tales como y sin limitarse a YMCA, Nestlé,

AsociaciOn de Diabetes de Puerto Rico, Escuelas de Medicina, Escuelas y

Programas de Salud Publica, entre otros.

• Coordinar con el Departamento de Salud las prioridades a seguir a nivel regional

en las comunidades más necesitadas segUn sean determinadas por el estudio

epidemiolOgico de mortalidad y morbilidad.

• Crear campaiias educativas y de concientizaciOn a través de los medios de

comunicaciOn.

• Someter legislaciOn para que se considere la educacion del paciente como parte

primordial en el tratamiento de Ia diabetes y que sea reconocida como tal pot las

compaflias aseguradoras.
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Desgiose de Ia netición resunuestaria

CF Payroll- Total
SF Payroll Social Security SF Opex SRF Payroll SRF Opex presupuesto

Baseline JSF 338 0 0 0 446 784

Baseline CDPR 489 0 211 0 250 950
*Nota: Los ingresos propios contemplados cuando se redacté el presupuesto propucsto por el CDPR pam el
AF2I, no se contemplaron los fenOmenos de los terremotos ni Ia Pandemia los cuales han creado una drástica
disminución en recaudos.

Concepto Cantidad

Ingresos AsignaciOn Legislativa RC, Ley 166. $700,000

Ingresos propios 250,000

Gastos NOmina y Beneficios Marginales 489,484

lnvestigaciOn 0

Servicios Profesionales Especialistas y Sub especialistas;
302,465

Contabilidad, Auditorla Externa, RH y otros)

Suplidos Medicos 1,000

Suplido de Oficina y Relacionados 1 1,000

Renta de Equipo 6,000

Mantenimiento de Sistema de InformaciOn y RED 1 5,677

Mantenimiento de Sistema de FacturaciOn 4,956

Seguros 25,365

Utilidades 5,149

ReparaciOn y Mantenimiento 8,480

Suplido de Nutritienda y otros 25,292

Renta 55,132

Sub-total 950,000
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CENTRO DE DIABETES PARA PUERTO RICO

RECOMENDACIONES PRESUPUESTARIAS

AF 2020-2021

I. Anélisis del Presupuesto Año Fiscal 2019-2020

El presupuesto asicinado al CDPR para el
AF2D tue de $333,000 del Fondo General,
asignado ünicamente a nómina y $446,000
en ingresos propios (una cantidad irreal
sobre lo gy podemos ingresar
actualmente).

1) Gasto autorizado...

Fondo General

NOmina

Facilidades y Pagos por Servicios

Servicios Comprados

Gastos de Transportación y Subsistencia

Servicios Profesionales

Otros Gastos

Materiales y Suministros

Totales

Ca ntid ad

Autorizada

Fondo de Ingresos Especiales (Ingresos Propios)

Námina

Facilidades y Pagos par Servicios

Servicios Comprados

Gastos de TransportaciOn y Subsistencia

Servicios Profesionales

Otros Gastos

Materiales y Suministros

Totales

0

0

0

0

446 Presupuesto Irreal

0

0

446

(En Miles) 31 de mayo de 2020

Fondo General

Nãmina

Gastos Operacionales

PayGo

333

0

0

0

0

0

0

333

2) Gasto incurrido... Programa: 0001-Dirección y Administración General

Cantidad Cantidad Comparación

Gastada Obligada PresupuestoTotal

333 0 333 0

0 0 0 0

0 0 0 0
333 0 333 0Totales



2) Gasto incurrido... (ContinuaciOn)

CENTRO DE DIABETES PARA PUERTO RICO

RECOMENDACIONES PRESUPUESTARIAS

AF 2020-2021

(En Miles) 31 de mayo de 2020

Fondo de Ingresos Especiales (Ingresos Propios)

NOmina

Gastos Operacionales

PayGo

Totales

3) Proyección de gastos al 30 de junio de 2020

(En Miles)

Fondo General

(En Miles)

Fonda de Ingresos Especiales (Ingresos Propios)

La diferencia es mucha mas marcada ya que los $339 del fonda general apenas nos da
nOmina y los ingresos propios asignados segün presupuesto son irreales.

4) Detalle de las deudas...

Ver anejo

5) Gasto de NOmina...

Ver anejo

6) N/A

7) N/A

8) N/A

para pagar Ia

Cantidad Cantidad

Gastada Obligada Total

Comparaciàn

Presupuesto

55 0 55 -55
344 0 344 102

0 0 0 0
399 0 399 47

Programa: 000

Cantidad

Autorizada

Nómina

Gastos Operacionales

PayGo

Totales

1-DirecciOn y AdministraciOn General

Cantidad ComparaciOn

Gastada/Obig Presupuesto

Corn paración

Presupuesto

0

0

339 339

0 0

0 0

339 339

Cantidad Cantidad

Gastada Obligada

0 86

446 378

0 0

446 464

0

0

Námina

Gastos Operacionales

PayGo

Totales

-86

68

0

-18

9) N/A



CENTRO DE DIABETES PARA PUERTO RICO

RECOMENDACIONES PRESUPUESTARIAS

AF 2020-2021

II. Análisis del Presupuesto recomendado para el Aiio Fiscal 2020-2021

(En Miles)

rondo General

Nómina

Gastos Operacionales

PayGo

Totales

(En Miles)

Fondo de Ingresos Especiales (Ingresos Propios)

NOmina

Gastos Operacionales

PayGo

Totales

Programa: 0001-DirecciOn y
Cantidad Cantidad

Solicitada Recornendada

La diferencia es mucho mas marcada ya que los $338 del fonda general apenas nos da para pagar Ia

nómina y los ingresos propios asignados segün presupuesto recomendado son irreales.

IMPORTANTE: Ver memorial explicativo para explicaciones y comparaciones

2) Gasto de NOmina...

Ver anejo

3) N/A

4) N/A

5) N/A

6) N/A

7) N/A

8) Detalle de todos...

Ver memorial explicativo

1) Presupuesto Recomendado Administracion General

Diferencia

489 338 -151

211 0 -211

0 0 0

700 338 -362

Cantidad Cantidad

Solicitada Recomendada Diferencia

0 0 0

250 446 196

0 0 0

250 446 196



CDP-Centro de Diabetes para PR
Aged Payables

As of Jun 30, 2020
Filler Critena includes 1) Includes Diop Shipmenls Report order is by ID. Reporl is prinied in Detail Formal
Vendor ID Vendor InvoicelCM # 0-30 31 -60 61 -90 Over 90 days Amount Due
AAA Mini-Almacenes AAA Mini-Almacenes Publioc 13778 16000 160.00
A.AA Mini-Alniacenes AAA Mini-Almacenes Publict 13779 200.00 200.00

AAA Mini-Almacenes AAA Mini-Almacenes PubIl 360.00 360.00

adlink Adlink CDPR13 512.40 512.40

adlink AdlInk 512.40 512.40

AHPR Asociadon de Hospilales de CUO-17064 470.00 47000
AHPR Asociacion de Hosplales de CUO-18093 470.00 470.00

AHPR Asociacion de Hospitales C 940.00 940.00

AP2 Advar.ce Pitting Suenavent 25940-A -6.25 -6.25

APB Advance Printing Buenavei -6.25 4.25

Assertus Asserlus 11212014 100.00 100.00

Assertus Assertus 100.00 100.00

CADILLAC UNIFORM Cadillac Uniform 13558967a 49.34 49.34

CADILLAC UNIFORM Cadillac Uniform 49,34 49.34

CASS ColegiodeAcrn deseMcio:2013-10-21 30.00 30.00

CASS Coleglo de Adm. do Servici 30.00 30.00

CATA Centro Apoyc Tecnoiogicopa 14.02 55.00 55.00

CATA Centro Apoyo Tecnologico 55.00 55.00

Designed Temperature Designed Temperatures. lnc.95767 190.00 190.00
Designed Temperature Designed Temperatures. lnc.96018 190.00 190.00

Designed Temperature Designed Temperatures, In 380.00 380.00

IT Interactive Technogies, Inc lnv#1456 95.00 95.00

IT Interactive Technologies, Ii 95.00 95.00

MENACO CORP MENACO CORP 1212447 7.15 7.15

MENACO CORP MENACO CORP 7.15 7.15

Servi Servicenlro Buena Visla 29254 193.35 193.35
Servi Servicentro Buena Vista 22773 448.85 448.65

Servi Servicentro Buena Vista 642.20 642.20

SH Secretario de Hacienda 2013-06-12-1 150.00 150.00

SH Sccretailo de Hacienda 150.00 160.00

UPR Universidad de Puerto Rico 14-01 150.00 150.00
UPR Universidad de Puerto Rico RCM-14-O845 10,507.75 10,50775
UPR Universidad de Puerto Rico RCM-14-0949 10,507.75 10,507.75
UPR Universidad de Puerto Rico RCM-14-1076 10,507.75 10.50775
UPR Unive-sidad de Puerto Rico RCM-14-1180 10,507.75 10,507.75
UPR Universidad de °uerto Rico RCM-14-1293 10,507.75 10,507.75
UPR Universidad de °uerto Rico RCM-15-0051 0,507.75 10,507.75
UPR Universrdad do Puerto Rico RCM-15-O146 10,50775 O,S07 75
UPR Universidad de Puerto Rico RCM-15-D277 10,507.75 10,50775
UPR Universidad de Puerto Rico RCM-15-0379 5,253.87 5.25387



UPR Universidad de Puerto Rico RCM-6-0OS4 9,166.68 916665
UPR Universidad de Puerto Rico RGM-16-02C0 9166.66 9166.66
UPR Jn1versjdad de Puerto Rico RCM-16-0323 9166.66 9.16666
UPR Universidad de Puerto Rico RCM-16-0433 9166.66 9.16666
UPR Universidad de Pce,lo Rico RCM-16-0546 9166.66 9.16666
UPR Universidad de Puerto Ro RCM-16-0644 9,166.66 9,166.66
UPR Universidad do Puerto Rico RCM-16-0741 9166.66 9166.66
UPR Universidad de Puerto Rto RCM-16-084h 9166.66 9166.66
UPR Universidad de Puerto R’co RCM-16-0969 9,166.66 9166.66
UPR Universidad de Puerto Rico RCM-16-1092 9,166.66 9,166.66
UPR Universidad do Puerto Rico RCM-16-1233 9,166.66 9.16666
UPR Univers:aad de Puerto Rico RCM-16-1309 9,166.66 9.16666
UPR UniversaddePuertoRico RCM’17-0079 9,166.66 9,166.65
UPR Universidad do Puerto Rico RCM-17-0193 9,166.66 9,166.66
UPR Universidad do Puerto Rico RCM-20-1067 459434

IJPR Universidad do Puerto Ricc

_____________________________________________________________________________

World Net

_______________________________________________________________

WoridNet WoridNet Telecomunicatiot

WoridNet Telecomunicalions 635971

Report Total

4,594.34

4,594.34 217,799.11 222,393.45

381.01 381,01

381.01 361.01

5335.35 7.15 220,748.80 226,089.30



Desgiose dcl Costo do Ta Wómlna y Gastos Relacionade.

Agenda: Centro do Investigavionos, Edueaclón y Servlcios Medicos pars Ia Diabetes

1. NémIna Final dcl aSo quo termina al 30 de jun10 de 2017

—

Sueldos Devenos
- INGmero tie D TotalOrigen de Recursas Regular confianza I Otro Ben. t L Demo IEtupleados

I $ $ t: Ui S I s
rRCP15,
[General

- es °
11 27625711 YO.OO[ 48.12961 29.444 6,003D

ks:gr.-acior.es Especiales1 1 1
Totat,FondoGeneral n 276.234 9D,004 48,24 29.44 &.ooij

Rondos Pederales

Rondos Especisles 8]Eatatajes

Ingresos ProPios I 23.05211 4,73 3t54j 6O

Otros Recursos II I I
TOTAL__:4. U 12 nn.aool scoooq q-.-r.., I aamol n4 *esi.sa

U. Nómina Final del also quo termina aT 30 do junlo do 2018
— Sueldos Devengados J Ap’ tel

Numero de • TotalOrigen de Recursos Regul Conliansa fl Otro Ben. M. I Fl. Med I BonoEmpleados
s ii $ I $ I I s p i

IR. C. Fesupuesto 21
90.00I 4 53.13j 3L22711 6.0091 $450.00(Getter al I I 269 63

L.1eIOneS Espectalea II
53.131 31.224total, Rondo General II 269,6341 90,00

IRondos Rederales

Rondos Ssperiaies I
I Estatales

Pnresos Propios 1,67 1.1 ij 60 11,1TC
tros Rertirsos I I

70TAL 13 *277,414 I *6604 seei,n.

ra Nomlna Final del also que tormina aT 30 do jun10 de 2019

NGmerodc I
Odgen de Rectorsos

II &tddO• enado. ‘12 nsel
Total

I Reautar I -
OS.iEmpleados , Bone

A $ I $ I s ii $
R C. Pr e so pu e sto
General 8 227,961

Astgnar,ones Esperiales [
Total, Rondo General I 1

S 227.9611 90,00 8] ,42J
22.411

Rondos Federales I I
Fondos Esperiales I
Estatajes

Ireses Proptos 2 42.6lI I 8762 5.8411 I,20C 58,41,
[Otros Recursos II I II

TOTALS 10 *270.8711 III *85,1911 #28,2511 *8.40C $449,411

lv. Nómina proyectada panel also torminando 30 do junio de 2020

Sueldos Devengados Aporlacion Patrons1
TotalOngen de Recursos

Numero de
o Ben. Marg. Fl. Med BoooEmpleados Regular Confiansa 01,

S S I S $ $ $
IR. C. Presupuesto

I0tnt 7 185148] 90.0 8] 11.767 :8.684 3,60 $339,008

sign ariones Especiales

Total, Rondo General

, 4 4 41.767 :8.484
3.601 339.0087 18a14

Rondos Federales I
Rondos Especiaiea
Eat at a] es

Duos Recursos II

Ing,’esos Proptos 3 64.917fl I lO,504 8,5961

I I 1
tOTALfl 10 *25_ — *n.cssI -1



Relacion de Puestos Ocupados

Agenda: Centro de mv., Educaciôn y Servicios Medicos para la Diabetes (CDPR)

I- Puestos Ocupados a junio de 2017

Rondo Otros TotalPuestos
General Fondos Empleados

Confianza 1 J 1
Regulares 10 1 1 11

Ley45 0
Exciuldos II 0

!Transitorios 0
llrregulares 0
ICoritratos II L 0
lOtros (Detallari II 0
I TOTALES II 11 1 12

II- Puestos Ocupados a junlo de 2018

Rondo Otros TotalPuestos
General Rondos Empleados

Iconfianza 1 1 II 1
IRegulares 10 1 1 11
I Lev45 [ I 0
I Exciuldos II 0
Transitorios I 0
llrregulares a
IContratos
lOtros (Detallarl 0
I TOTALES 11 1 12

Ill- Puestos Ocupados a jun10 de 2019

Fondo Otros TotalPuestos
General Rondos Empleados

Confianza 1 1
Regulares 7 2 9

Ley45 0
Excluidos 0

FTransitorios 0
lirregulares 0
IContratos 0
JOtros (Detallar) 0
j TOTALES 8 2 10



IV- Puestos Ocupados Proyectados al 30 de junio de 2019

II Fonda Otros TotalPuestos
General Fondos Empleados

1 IIConfianza

6 2 8Regulares
Ley4S

Excluidos

II a[‘rransitorios
Irregulares

Iconttatos
F0tros (Detailar)

I TOTALES 7 2
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