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Señor Presidente de Ia (ornisióu de F[acienda v Finanzas Pdhlicas dci Senado de Puerto Rico. [-lonorable Jose

Nadal Pon er v Ilonorables Señoras y Señores nuembros de Ia Cornisión:

Muy buenos dIas,

\1i nombre Cs Francisco \l. Jonlar Pesqucra cornparezco ante esta honorable Coinisidn en nil capacidad de

Secretario de Salud Designado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

I. Introducchin

Me acornpaflan en esta importante ocasDn. ci Doctor Sai\ador Santiago. Director Ilecutivo de Ia ASSMCA v

ci Doctor Juan Nazario, Director Ejecutio dci (uerpo de Fmergencias Médicas.

Señor Presidente Señoras v Señores Senadores Senadoras. agrade7co Ia oportunidad de comparecer ante esta

Honorable Cornisión, para presentar ante ustedes ci presupuesto operacional del Componente de Salud, no sin

antes presentarles brevernente cOrno está la sahid dcl Pueblo en térniinos generales. cuál es la nueva .isidn que

tiene esta administración en lo que respecta a la salud del Pueblo Puertorriqueflo. los logros obtenidos en nuestra

breve incuinbencia v finairnente cuál es ci presupuesto pam operar en ci año fiscal 2013-2014.

A continuaciOn inc gustaria presentar de manera breve. ci estaclo actual de salud de Puerto Rico. basado en los

aspectos dernogrdficos y ci perfil epiderniolOgico de Ia poblacidn por los pasados aflos.
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IL Aspectos Demográficos Peril! Epidemiológico y Población Asegurada

Mnecto I)emograficos

I a pohiacion de Puerto Ric . al igual que otros palses, ha mostrado gran dinamismo en su crecimiento y

distibucion segun ernos en las (jrafieas I y ‘. para los aflos 1960 y 2010

GRAFICA 1: Distribucion de Ia población por GRAFICA 2: Distribución de Ia
género y edad, Puerto Rico, 1960 población por género y edad, Puerto Rico. 2010
Población 2,336,000 Pohlacián 1750,000
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Fuente Negociado del Censo Federal

La esperania de wda al nacer para ci 1960 era de 69 3 años en contraste con 9 1 afios en ci 2010 En especifaco

n ci 010 para los hombrcs ra dc 5 4 anos y para las mujcres Ic 82 8 anos I progrcso ci Ia esperauza de iida
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na mirada a Ia tendencia de crecirniento de Ia pc’biacion nzar de 65 años Vease Grafica 3 indica que en

1960 esta poblacion Coflstjtula ci 4° del total pobiacional. rnentra que en ci 2010 asciende al I4 y con una

pro\ eccum de O’ para el 020. El en eeciin iento de Ia pohiacion da luuar a una ma or atencin a estc arupo en

torno a Ia promocion do Ia a1ud Ia preenoiOn y control do enfermedades cromcas,

GR&FIC4 3: Por ciento de Ia población total con 65 años o rnás, Puerto Rico 1960-2030
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Salad de Ia \ia1re s ci “iflv: sia einharg’ Ia mortalidad inFanti continua iendi an reto para Panic Rice. ‘.a que

esta mu pcr encirna de atros puses industrializados.

Con respecto a la mrtalidad epecifica. Ia (irdiSea presenta las tendencias de las diez causas principale de

muerte en Puerto Rica regitradas enire 2000 2010. La preaIeneia de condiciones crdnicas en Ia poblacion es

extremadamente altaMds de Ia mitad de las primeras die, causas de muerte son condiciones cronicas-no

transrnisibles. Fn ci 2010. Ia tasa de rnortalidad por condiciones cardioaseu1ares fue de 13*9 100.000, aunque

tamhidn sC destacaron los distinto tipos de cancer(139.6100.000). otras enfennedades cronicas conic Ia diabetes

(‘9 5 100,000) y ci 1zheiiner 0.1 100.000). asi c.omo las patologias de origen social que incluyen homicidios

(27’ 100M00) accidentes 126.2 100.000).

GRAFICA 4: Diez causas principales de muerte. Puerto Rico 2000-2010
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ha43 alcanzar en ci fl lo. El riesgo e muJio ma para loc arone: mueren 9 ‘.arone. por cada

mujer ( ease Grafic a 5 Fn los x arone entre 15 y 14 año. las taa on alarmantec, pueden alcanzar hacta 114

hotubres por coda i OuO9fl Veoe (raflca 5 6 .

GRAFICA 5: Distribucióu de Homicidios por Año v Género, Puerto Rico, 2000-2011
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GRAFICA 6 rasas de Homicidios promedio especIticas por edad género. Puerto Rico, 20002011
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Dede ci punto de ista de Ia morbilidad. al igual quc en Ia mortalidad, nos encornramo con Ci aLecho de

cnfermedade, er nica \ ea’e Gráfa ). \lreded’r de de lo pucrtorriqucño tiene uno 0 mas fac:ores de

riecge pan dc’aTol1ar entermedad ardicnacsilar como alta presion arterial. ni\eies altos de eo!esteroi. diahete

(Vease (irátiea 8). fuma , ohesidad e inactvidad fisica \ su ei, se tienen unas cifras alarmantes de obesidad,

dorde Ci 65 de los auultos ci de los niños se encuentran con sobrepeso u obesos. 10 que contribu.e al

desarrollo de enfermedades cronicas,

GRAFICA 7: Prcalencia de factores de riesgo cardioascu1ar en adultos de 18 aflos o más
Puerto Rico, 2011
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(;RAFI(A 8: Prealencia de diabetes por grupo de edad en adultos de 18 años o niás
Puerto Rico, 2011
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As tainhién, tenernos ante nosotros una aita incidencia mortaiidad por cancer. Datos del Registro Central de

Cancer de Puerto Rico señaian que en ci 2010, cerca de 13,300 residentes en Puerto Rico desarroilaron algün tipo

de cancer. Por otra parte. esta condición prooca airededor de 5.000 muertes cada año. Para ci periodo de 2005-

2010. ci cancer de prostata representó ci cancer más comun. con ci 31.1% de todos los tipos de cancer en

hombrcs, Para ci mismo periodo, ci cancer de seno representO ci 30.2% de todos los tipos de cancer en mujeres.

El cancer de colon y recto ocupO Ia segunda posición para ambos sexes

L Os indces tie mertalidad y morbilidad tambien se ‘ en afectados por las cntcrmedadcs rncntaies I as causas

principales de niortalidad en Ia pobiacion de 15 a 10 años io son hornicidios. accidentcs suicidios. todas

aitamente rciacionada a trastornt s mentaica ne1uendo ci usc ‘ ahuso de sustancia controladac las

fe. ‘e d re t art re p sc at r a ‘ p a i a 1 1

r r fl1 Oc
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. :. tcr - . -ci- cc -:i,- a 1Le-- arte ato -aPlc’itu ‘r
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l’or otra pane, la enfennedade transmisiblcs %iguen siendo un azote en nuestro pals produciendo hrore

epidemicos frecuentc’ come los causados per el dengue. Ia influenza. las enirmedade’ de tran%nIiion exuaI el

problema de salud familiar que causa ci Vil-ESEDA. Fs necesario detener reducir Ia propaudeirn dc estas

enfermedades ya que tienen una gran repercusion social, laboral ‘ familiar en Ia población. De 1981 al 2012 un

total de -t3,Q98 personas %C han infectado con VHf S1DA en Puerto Rico. tin 80°r de los caso han proeresado a

S IDA. LI Programa de\1igilancia de VID S1D.\ estima que en promedio 4 personas se infectan (hariamente en

nuesiro pals. de las cuales tres son diagnosticadas y una desconoce de su estatus,

Fn resumen ci perfil epidemiologico de Puerto Rico está dorninado por enfermedades crónicas no transmisibles.

consecuencia de hdbitas o estilos dc xida poco saludables. Gran parte de Ia mortaiidad, marbilidad y discapacidad

que ocurre en Puerto Rico lo ocasionan condiciones crónicas. Sc hace inminente ci controlar este impacto para lo

cual se propone reforzar y ampliar los progranias de protuoción de Ia salud y prevención de enfermedad.

Paso a describir ahora. cud! es Ia nuesa ‘ isidn que tiene esta administración en to que respecta a Ia salud del

Pueblo Puertorriqueflo.

Pag $



ilL Visián Futura y Pasos a Seguir

El reto mayor al cual le vamos a dedicar todo nuestro empeflo durante los prOximos cuatro años será establecer Ia

vision \ morn del Departamento do Salud enmarcados en ci plan do gohierno de esta administraciOn. Por cuanto.

visualizamos un Departamento enfocado en un Sistema de Salud donde cada persona que viva en Puerto Rico

cuente con ci beneficio de una cuhierta básica de servicios de salud. provistos a traes de modelos de acceso

universal a sistemas integrados de cuidado, con programas de PromociOn, PrevenciOn y ProtecciOn efectivos,
lb

financiados mediante mühipies aItematias. con Ia participaciOn limitada de intermediarios y utilizando in

tecnoiogIa de informaciOn médica disponible,

Para cumplir con esa VisiOn fdrtalecerernos Ia cultura salubrisia en Ia Isla y motivaremos a las personas a que

asuman responsabilidad por su salud fisica y mental. adoptando estilos de vida saludables Además, dedicaremos

todos nuestros esfuerzos a evaluar Ia calidad de los servicios de salud fisica y mental.

Nuestra meta es simple: un sisterna de salud en ci que se integren de manera coordinada los mecanismos

institucionales y reguladores del gobiemo, los recursos privados de prestaciOn de servicios y Ia participación de la

ciudadanla con respecto a su hienes tar integral. Todo ello a partir de un proyecto de pais que sitda a las personas

en ci centro, con enfoque de prornociOn y prevención, y que considera ci acceso a la salud como ci derecho

fundamental de toda persona.

La Figura 1 muestra las acciones a desarro liar para garantizar un sistema de salud integrado, eficiente v

enmarc ado en principios de equidad y uni\ersalidad.
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FIGtR 1: Modelo de Ser’icios de Salud 1nterado, Puerto Rico, 2013
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Este modelo de ser icios de salud integrado tiene varios componentes:

1. E’na Junta Reguladora y Ealuadora del Sistema de Salud que dirigirá los procesos de planificacidn

estratégica del sector salad inc1uendo la eiaboración de las medidas de implementación del Sistema

Integrado do Cuidado do Salud y Ia cubierta básica de beneficios y tratamientos esenciales. Establecerá

directrices e implantará las regulaciones necesarias para garanti7ar el acceso de toda Ia población a los

sericios de salad. Estara compuesta por profesionales medicos. salubristas, econornistas y funcionarios

del gohiemn. designados por ci gnbernador.

‘ El Sistema integrado do Cuidado do Salad proveera Ia coordinaudn del cuidado medit.o a nusel pnmario

(municipalL ecundario U terciario (regional), con an fuertc cimponente educatio do promocion do Ia
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dearrol1ado en ci prograrna de as:stencia medica . nocido como Medicaid Management Information

S\ ‘.tem M\11S. Ltas nlaaforma, e’ conjunto eon los e\pedientec médico’ eleetronicos estahiecidos en

facilidades hospitaIara. ‘ficinas medicas, laboratorios, tarmacias y centros de radiol gia, entre otros,

permtiran el estabieirniento de una red de intereambio de inforniacidn cientitica. que ha de con ertirse

en ci eje central de interacion del nueo Sistema de Salud de Puerto Rico.

[ as iniciativas anterinrLN nos permitiran un sistema eiectrdrico de informacion médica que tendrá in

capacidad de recopilar producir informcs sobre dato clinicos esenciales para ci cuidado dcl paciente.

mediante ci uo de canectix idad en linea Ia capacidad de manejar Ia inihrmacidn a traés de equipos

moxiles. Además. proeerá datos pam Ta ealuacidn continua de las accione del sisterna de salud. eg..

costos. utilizaciOn. use de medicamentos,

4. Se diseñard una Cubierta Bdsica de Beneficios, in cual se ofrecerd independientemente de Ia organización

que Ia auspicie y de Ta capacidad de pago del participante.

Fn adicidn a estos cuatro componentes. ha otras acciones bilaterales que se integrarán ci sistema de salud, Fstas

son: isueos programas de prevención ‘ promociOn de la salud: Promocidn de Ia salud mental: AtenciOn

coordinada de calidad para Ia poblaciOn de Ta tercera edad: Fortalecer y garantizar la estabilidad del (‘entro

Medico de Puerto Rico. Garantizar la educacion medica proctramas de residericia par ultimo. imciar un

diäiogo multisectox ial sabre imperic ia mddica

Durante el mes de abri de estahiecirnos dccc connie’, dc ciudndana one de fdrma \fliuntana gratuita

a de ad t de a r I r a st I a ar s d d d ti I

S

Lii adi ian 1’ae Ias I is iIab a I I U bern r inc rin U dc it nsa al EaI, cue ni as

:u.rL 1!1i uJ pr oa. a Cc a-d oci mn. pain ci pro.ima rn tisaI
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I Impiementar on proectn demostrauso de acceso unisersal a Ia salud conjuntamente con on sistema

informáiico que coordina con eficiencia Ia prestacion de eri icio aT paciente:

2. lormlecer ci cuidad’ priinari ci ofrecimiento de atencion ostenida a lOs pacientes de enfermedades

5 Adelantar Ia rehabiiitación y Ia reconceptualizacion dci Centro Medico sos instalaciones auxiliares que

ineiuirá ci desarroilo d. cen1ro especializados en Diabetes Cancer:

3. Moser Ia adicc ion a on enfoque salubrista con Ia apertura de nue os centros de metadona> un aumento

en ci presupuesto de Ia \drninistracidn de Sen icios de Salud Mental Contra Ia Adicción (ASSMCA).

Lo que he explicado en Ia mañana de ho expone a grandes rasgos lo que será ci Norte del Departamento de Salud

durante mi direccion. Quiero pasar, si me lo permiten. a exponer cuáles ban sido los retos a los cuales nos hemos

enfrentado los logres que hemos tenido en estos cinco meses.

IV. Retos e Iniciativas y Logros

A. Reins

El primer reto que confrontarnos al ilegar ai Departamento de Salud foe Ia reducción significatha de empleados

del Departamento que ocupaban puestos esenciales. debido al impacto de Ia Icy — 2009 Ia Le 702010

(VCase (Srafica 16). Fl total de cesantlas pot Ia Ie dm. 2009 fueron i0, mientras que ci total de renuncias

pot Ia I e ‘02010 1 ueron 362 para un gran total dc 1072 mp1eados.

Dcsco señaiar que dicho impacto no afectO las areas de sen icto direto al paciente sin embarco e xcdo de cstr s

ti 1.;p1t ]i s a ieOaGaia nis-r Oc : da Ii cJi

a 1st ‘{ 13 a S 1h a P R

Hurud 0 ed c

I a r de empkd 0’ .b’en s. r lcoi u n”acct cs Pcr darle n u op ,:

nthe nal los puetru lies an a abo airudedor de 33 tunciores, iruohas de cllas rota merte rcesarias
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indelegables. FIbs inestlgan las personas mordida por animales para preenir ci contagio muerte de

hurnaio oon Ci X irus do Ia rahia: inspeccionan los comedore escoIare corno parte do lo’ requiito’ do lSD \

para Ia otorgacion do los fondo para Ia compra do alimentos a ser’ ir: e’. aluan certifican los abastos de leche do

Puerto Rico: insp000ionan a las fábricas do alimentos, y muestrean, monitorean y ealuan ci sisterna do agua

potable do PR.: entre otras muchas importantes funciones. Para poder cumplir con estas tareas so necesita un

aproxirnado do 1 8 inspectores a tiempo completo, 58 mds de los quo tenemos actualmente,

GRAFICA 17: Impacto de Ia Le 7 y Ia Ley 70 Departamento de Salud de Puerto Rico, 2013

rncjaos Ac.Larrentc Cesa ta cy 7 R to cct vaoo i’y 70

ReduccOn rio 17% ae os empeados.

Fuento Oficna do (ierenca Preupueslo do P’iern’ Rico

‘Vi, pm i saro Iar, Jo ac a a (Thona d& aJ. u ohrc sar s

dv o ti as i r o ri o I re a )

I aru. iaT:az. qu. ann ucntra11 ir. cump1 r c dcstaan la afla d n mbrarnento d un I ncargad do Ia

Pr trLddd I H’ usttut’ e ci I{c n. al crdar s 1ata do ‘na a.v do T).f N’lad ro cso c 2

ci t vi Ic Rogistr flerrografico causand r os° or una area I e e rr ada por public \ctua1ment
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lii Oficina del Contralor esta auditando Ia agenda para ci periado de 1 de encro de 2009 al 30 de junio de 2012 y

aun no e ha puhiicado un infornie final ohrc esta auditoria.

Otto reto al que Sc entrenta ci Departamcnto está reiacionado con ci dinero adeudado al Fonda Contra

Fnfcrmedadcs Catastroficas Rcrnediahlcs Dicho fondo tiene asignados 10 inillones de dóiarcs anuaics desde

1996 Ocho miliones prox ienen del Tesoro Estatal. 2 Miliones de Ia Loteria 1 radicional. un 2O de Ia Loteria

Extraordinaria y ci I0°o de Ia Dicta de los Legisladores. Durante ci pasado Mo Fiscal 201C2012. ci Fonda

Calastrolico aprohd 215 casos de Trasplantes y Opcracianes \iayores. El costa de cada fraspiame fiuctfia entrc

los 75500 ddlares hasta un tape dc 350.000 dalares.

Desde septiembre 2012 se detuieron los pagos de Ia Dicta de los I egisladorcs. y a partir del mes de juho de 2012

no se han recibido los $2 millones asignados par Lev de Ia Loterla Tradicional v tampoco ci 21 de Ia Ley de Ia

LoterIa AdicionaC. Al Fondo Ic urge recibir ci dinero adeudado para cumpiir con los transpiantes programados

para este año. Además. se necesita un aumcnto de $4 miilones adicionaies para cubrir las neccsidades de

trasplantes en Ia Isia.

1 amhién encontrarnos quc al presente hay un total de 11 programas federales que debido a inconsistencias en su

cumplimiento con las reguiaciones administrati\ as federales se encuentra baja el sistema denorninado “Manual

Drav...Don” que LuflSjstd eli que ci Gobierno del LL\ debe hacer los deseniboisos del prograrna para luego ser

rccrnbolsados pot ci federal Fsta situacion Ic impone una carga fiscal admirnstrattsa adicional ai Departamcnta

i,os cambios en la tama de prestacion de ericio de salud en Puerto Rico han afcctado Ia capacdad operacional

oc II RRA nor qu SL cqu re 4 1 ect Ek mic to on omi e dc PIdriIii mo ‘tratceici cr ed r.i i

dcci ii crc os uc c V c I pit

mc•i

01r tu c. r el c S car am 1 Ia d ti r na n te fr lcd at u de sad ic i ra

P prania dc [1a3 i \L ut p cii icii a l,s derehos cc HCs de los partldipantes ac pr mair a I
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demanda ha conlleado que por los ultirnos trece años, a dicho prograina se Ic requiera estar haj là super ision

directa de un nagistrado federal quien asigna el correspondiente rnonitr controla ci presupuesto. La t.do estos

trece ailos, ci Departarnento no ha cumplido con los requisitos irnpuest s por el magistrado, por lo cual nos

proponeinos trabajar di1iernemcnte para lograr sacar ci Proirama dc Retardacion \lentaI de Ia jurisdiccidn de Ia

corte tederal.

Igual suerte tuvimos con una demanda que enfrentamos con lOs liamados entros de Salud auspiciados por el

(jobierno (Section 130 of the Public Health Serice Act). I os Cennos 310 son organi/aciones de base

comunitaria que ofrecen cuidados de salud primaria a personas de tedas las edades. independiente de su

capacidad de pago. Por estar cobijado por Ia regulaciOn federal. estos centros tienen derecho a facturar a los

planes medicos ci costo de sus servicios. lo que en ci caso del plan de salud del Gohierno de Puerto Rico resuha

en una diferencia entre los que es la tarifa regular del Gohierno insular Ia tarifa del 330 (Medicaid’s Prospecthe

Payment System (PPS”). A esta diferencia se Ic ha denominado ci Wraparound payrnenf, En ci 2003 los

centros 330 lievaron al Gobierno del LEA ante los tribunales exigiendo ci pago del Wraparound acumulado. por

lo que desde ci 2011 se hace un pago anual de 24 miilones y ci cual para este año se estima en $33 millones,

En adicion. a nivel de los Tribunales locales, en 2002 varios Centros 330 demandaron al Departamento de Salud.

En este caso ci Tribunal Superior dicto sentencias parciales que obligan al Estado Libre Asociado de Puerto Rico

a pagar Ia cantidad de S25. 8’i .016 90. Las Sentenuas s desglosan de la siguiente manera

1 Sentencia Parcial crnitida e! 1 de agoto de 2011. nrdenanda ci pag’ dc S4, 051,342.64.

Senten ia ParLial cm t da 9 de may de ‘i1 tif ala r I vada n a t

a ora c S16249O0.6

cao LX 1 \um. KPF 01C }3’ Asociacidn de Salud Primaria de Puerto Rico. Inc. (oncilio Integral de
Salud de I oila Inc Migrant Health Ccnter Inc Rio Grande Community Health Center Inc y otros
rrsus Fl 4 r tr I ‘ e d c ,. d rt cc
DLpar!atnerrc’ de Salad là furNd Lw’n tedera
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3) Sontencia Parcial Vun Pro Tuoc cinitida ci 19 dejurno do 2012. notificada y archiada en autos e 21 do
junio do 2012. quo ordono a1 PEA. a pacar Ia wna de S9.43&$O5,58.

) Sontencia Parcial emitida e 22 dcjunio do 2 12, rdenando ci pago do S10,757O68,OO

Elio dohido a quo ci iribunai Supromo donogo definitiamento Ia pot icion do Certiorari dcl PT A nara quo

rexocara Ia Rosolución del Tribunal Apelatio del 9 do ctubre do 2012

Durante ci mismo periodo do tiompo que hemos atondido ION retos autos mencionado. hemos mantenido m rilmo

d trahajo ol cual no pormit. rncncionar luS s1guiont 1ogro

B. Iniciati as y Log ros

Fn estos primeros cinco moses tuimos Ia oportunidad do reunirnos con 27 alcaldes. Hernos isitado 14

municipios inciuvendo los de Viequos v Cuiebra. para obtener do prirnera mano Ia situaciOn que confrontan estas

poblaciones. Debo reconocer que estas s isitas han sido propuestas por los alcaides y es mi deseo continuar

colaborando con los alcaldes do Puerto Rico do irna forma proacti\a \ sistemática.

Me enorgullece anunciar quo so ha rohabihtado ci aimacdn central del Centro do distribucidn do medicamentos del

Departarnento do Salud, cu a infraestructura fIsica so encontraba fuera de cumplimiento con los estándares de

rnedioarnbiente de Ia industria desde 2007’. habia conHe’. ado señalarnientoc al prograrna R’.an White. parte B.

Por otro lado. ci Proarna do Medicaid ha establecido un proceco do corn unicac ion acti’. a con sus beneficiarios

para quo mantengan su olegibilidad al Wa e\iten perder ci accedor a los ser’.icios do salud cuando ma5 lo

necesitan. (on 90 dias do antelacaon al encirnionto de su tarjeta so Jo avica al honeficiano mediante carta so Ic

rotifica Ia techa do a ita paa Ia renosaLion dos Was autos do !a ita do renosacion desde ci Centro do liarnadas

s unica di ct II nc or L ers a p s a da in cr a r

.onseuujr ur uasor n’or L d”ann para Ran do SanorL do Puerto Rico E$c os ; unio. hancu quo

I i e c la i p r d r V

PuoriJ RILO, uP spccni rai i.n reñ oru sun pa ri’e do muor \ Ia rersunas cue !uOari ci t:a;rflas por



acidentes necesitan del scriLi I a campana se inick en las Oticinas Centrales del Departamento de Salad y

contnuara todo ci aOe a tra es de ia Oticina RecionaleN.

En threro de 2015 sC nonihro an (irupo de I rahao ([ask Force) para Ci control x igi1ancia de Influenza. ci cuai

diseño un plan con acciones mrnediatas que perrnitió ci control de los casos de influenza 2013 y evitd ci

desarrollo de una epidernia. Las accioneN inciuxeron: estimniar Ia acunaciOn contra la influenza como Ia medida

principal. pam cOo se amplio ci horario de los centros de acunaciOn, Sc ofrecio a craves de (a LInea PAS.

orientación sobre los sintomas de influenza e informacidn sobra localizacion de centros Je acunaciOn. Por

primera ez se realizo un adiestramiento donde se unieron los tres grupos de enfermeria que lahoran en las

escuelas pOblicas de Puerto Rico. con Ia intención (IC proveerles la información inds reciente de influenza, su

preención acunaciOn. ;\demás se ha mantenido a Ia poblacidn en alerta sobre los métodos de prevenir Ia

influenza mediante la participación en distiritos escenarios como ferias de saiud. la prensa radial y escrita.

El 8 de febrero de 2013. se inauguraron las nuevas instalaciones del Hospital de Trauma del Centro Medico de

Rio Piedras. las cuales atienden a los accidentados ‘ pacientes con lesiones serias. reduciendo ci riesgo de

mortalidad Las modernas instalaciones cuentan con un conjunto de 99 eamas y cumpien eon los requisitos para

Ia Certiflcacidn de Centro de Trauma Nivel segCn ci Comité de Trauma del Colegio Americano de Cinijanos..

En ci mec de mario, se actualizo ci Centro Virtual de Dengue (vuM.denguebiosecpr.com). ci cuai utiliza la red

de internet y Ia más avanzada teenologia para interambiar informaciOn educar y proinoer la participacion actha

de hi Lomunidad en el control de dencue 1.1 C’entm mantiene a L comunidad tnformada sobme Ci mimero de casos

r portados de denouc 1 setorcs mas afecta los txr sta ndi n y las neddaN de pres e r El ntr

e htmLrta ‘1rrarncIie a’ ita renr!Lt1d EL yp:s Ia ad e oa eoiar

Tai’b c estan icspaldaid prcmov end l p rta de irterrt Sal id Boricua ru i pro ect d. salad

r ‘m’a t’d Pert R. 1..iJe prSras :to;n flOa” r. Crfl.LJadc qu



attan su salud Los participantes pueden informan los sintomas que tienen, er dOnde otras personas se estan

enferrrando enc’ntrar informaci6n util para u aiud,

Durante ci mes do mayo estara disponible ci Ragiiro do Alzheimer quo facilitara Ia coleccion do Jatos sobre esta

pobtacion do paciontc > quo a sU ei serxira do base para desarroilar programas scr icios quo atiendan sus

riecesidadcs,

Eto resume lo quo hemos hecho en los pasados meses dentro del Departamento Pasemos ahora a dialoar sobre

ci Pre.upuesto Recomendado para el \no Fiscal Ol -Ol4.

Pag. 18
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V. Presupuesto Consoildado 2010 - 2014

A Ingresos

El Presupuesto Consolidado dcl Departamento de Salud para ci año 2014 es de 819 millones de dólares.

Esto representa una pérdida de 94 millones de dOlares durante los pasados 4 aflos, un total de S94

millones, asociados a una baja en los fondos de estabilizacidn (ARRA), segIn se indica en las gráficas 11

12

GRAFICA 11: Presupuesto Consolidado de Salud en 2010-2013
(Miles do dóIares)

13 aS 2

S37U0’,

$Z30 162
5819.304

2011 2012 2013 2014

Fuente: Oflona de Gerencia y Presupuesto de Puerto Rico.

2 Otros inrtresos iriciuve Fondos Especiales Estatales, Fondos .ARR..A v Fondo de Meioras Pemanentes

Pdg. 19
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— P<rht n,i nriJ;ititi cf.4

(-,ei

— nadones Esjk%Iai;

fonlo d EtInfon

II Se%J Ftr1,IO

, n

(‘abe señalar que en el 2014 los fondos federales cubren aproxirnadamente ci 49°c del presupuesto total del

Departamento. Los fondos estatales represdntan ci 3400 del presupuesto, mientras que un 1300 de ese presupuesto

es cubierto con fondos propios (Véase gráficas 13).

GRAFICA 13: Ingresos del Años Fiscal 2013-2014

II t’ p t

siCwcnte

GRAFICA 12: Asignaciones Presupuestarias 2010-2014
(Miles de ddlares)

U
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• Fondos de Ia Rasolucion Conjunta: S254.46000

La Resolucion Conjunta refloja una disminucion do ($10,255,000), Que o conipono de ($14,095,000) en
el region de ndrnina costos relacionados por concepte do emnIeado retirados al amparo de Ia La’ ‘0
0I I. en e\cCsO de lo preupuestado para ci año fiscal Oi2: estjmado do jubilacidn do empieado al 30
de junio de 2013 y recortes en In nomina do confianza segdn Ia politica publica tigenta. demas,
contempia una reduccion de (S2,964000) en seriJos comprados \ (S3.17400Q) en cericios
profcsionale. Estas partidas fueron ajustada conforme a Ia poiitica pdblica actual de austeridad. bajo Ia
directriz de que se implementen in afectar ci servicios directo. Hay un auniento de $9,804,000 para
faciiidade pagos por ser icit’s püblicos. para lo paos do agua. energia eiéctrica renta do Ia
Autoridad do Edificios Piibhcos( ALP). Lste aurnento sustancial en renta obedece a que Ia \EP pagar Ia
totalidad de sus hono en ci año fiscal 201320I4. I n adicion ineluve $174,000 para riaterales
sununistros.

• .\SigflaciOfleS Especiales: $28,478,000

Estas comprenden los recursos del Fondo (ienera! autnrizados por Ia Asamblea Legislati\a para ci
desarrollo de programas n actividades de carácter especial. permanentes o transitorios. La cantidad
recomendada refleja una disminución do ($4,700,000). Esta disminucion responde a Ia redirección de los
fondos a que se entiende que alguno de los propositos para los que fueron destinados se cumpileron.

• Fondos Especiales Estatales: S22,120.000

El incremento en este rengion es de $7,000,000 en comparacion con ci pasado aflo fiscal y responde a!
aumento provectado de estos ingresos para cada uno de los siguientes programas: S2.000.000 a Registro
Demográfico y 5,000,000 a Salud Ambiental. Fste aurnento so proyecta ante Ia reisiOn de sistemas de
facturacion y captacion do recaudos quo sC están realizando en ci programa de Salud Ambiental y
tomarido en consideracidn los planes de reclutar personal adicional para realizar inspecciones v otros
crticit’ qu generan estos recaudos. En adicion Ia rcaiuacion de los metodos de notificar las
cancelaciones de los sellos al Departamento de Flacienda para poder reclamar los recaudos dcl programa
de Registro Demogrdfico. quc en etos momentos se reali.’an rnanualmente.

• I ondos F cdcralos $403,105,000

Ia\ ie 1L..d ‘Ui) 0 010 . . a1 1 c Irs’ U t i qur
Inc noiificad a nostra agcrc a 0Kb reck rtc do bid s udicra ascender a S 99’ )fl( mdl ncs LI
Departamonto do Sniud a reL1l1er1m,cnt Ic In Uti.’oa cc ( t P’ uUucr ha presentado rno

iar s I ii on v’ i ale so in UI la lie at o Ifla oa u in 0
sort tot do I pr gm as rcderalcs ro s aro ten in q ic sO Icr a q L moo nir al uso dcl for do cncrat
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Ingreos Propios S1O3684000

La cantidad carrespondiente a ingresos propios se desgiosa como siguc

1) S36659000 Hospital Pcdiirico ( niersitario

2) 534,264,000 Hopital Lniersitario de Adultos

) S 12,499,000 Lmtituciones de Salud

4) S1,272,000 Reglamentacian \credtacion de iaclidade de Salud

5) $2,223,000 Sericios de I aboratorios

6) S4390.000 Pramocidn ProtecciOn de Ia Salud

7) 51,151.000 Ser icios Auxiliares

8) $1,226,000 DirecciOn y Adrninistracidn

• Otros Ingresos: S1,500,000

Los otros ingresos que se reflejan en esta partida provendrán del Fondo de Apoo Presupuestario La
asignacidn es para atender UflO de los compromiso programaticos de nuestra agencia que son los Centros
de Excelencia para Ia Promocidn y Preveneión de Ia Salud para proveer senicios integrados de calidad,
tales coma cernimiento clinico. salud emocional. medicina a1ternati a. bienestar comunitario
corporatio hogares medicos para ninos y ancianos en el Programa de PromociOn y ProtecciOn de Ia
Salud

• Meiora Perrnanentc: 5S900.000

I as fondos para esta is gr cion pr ienen de F ondo de kpoo Presupuestario se desgi san de Ia
sisiuente rnanera

5L300.000 pa s a ter era I<mr de (entro J1abihtat’s de (uidada Du rn de iOflIto
fl(t;ne at Piarria RtaL \lLiita’
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IL Gastos

El Presupucto conlidado cc’nwmpia una reducin de Si(8 miIhnes ‘i se cmpara on el presupuest actual,

Lta reduccicn ohedece principalmente a reducciones de SIO.2 millones en Ia Reolucion Conjunta dcl

Presupuesto General y a las Asignaciones Especiales las cuales bajaron en $I, millones. I a labia I inuestra ci

detalle dcl Origen de ins Recursos.
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DEPARTAMENTO DE SALLJD
PRESUPUESTO CONSOLIDADO RECOMENDADO PARA GASTOS OPERACIONALES POR ORIGEN DE RECURSOS

ANOS FISCALES 2012-2013 VS. 2013-2014

DEPARTA’.IENO DE SALUD

(Redorideado al Millar)
Presupuesto Presupuesto

Origen de Recursos Vigente 2012-2013 Recomendado CAMBXO

2013-2014

Gastos de Funcionamients

RC. del Presupuesto General $ 264,722 $ 254,467 (S 10,255)

Asignaciones Especiales 33,178 28,478 -4,700

Fondos Especial Estatal 15,535 22,120 6,585

Aportación Federal 403,155 403,155 0

Ingresos Propios 103,684 103,684 0

Otros Ingresos 0 1,500 1,500

Estirnilo Econórco Federal - A.RR.A.

Fonda de Estabilización 0 0 0

0 0 0

Total Gastos de Funcionamiento

Subtotal $820,274 $813,404 $6,8i0)

Mejoras Permanentes

Fonda de Mejoras Püblicas 0 0 0

Otros Irigresos

ingresos Propo.s

Préstaniis y Errisones Bonos

Total Mejoras Permanentes $9,895 $5,900 5 3,995)

Total Gastos - Consolidado $830,169 $819,304 (S 10,865)

tin
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a reision al total de gastos en ci Departamento por los pasados cuatro años indica que hernos tenido reducciones

en todos ku rcng!onc exeepto en ci Pago de Facilidades Pago por Sen icio Puhiicos Flerno tenido

reducciones en \Iatcriales Suminitros ascendentes a $28 millones en cuatro aflo, mientras que en Ia \ómina

Costos relacionados las redueeione fueron de aproxirnadamente 52(1 9 millones. I-n los gastos de Ser\icios

Profesionales Ia baja aproximada en cuatro aflos fue de $108 millones en ci pago por Facilidades Senicios

POblicos hobo on incrernento de aproimadamcnte $41 millones. Ver Grafica 14).

GR’JICA 14: Gastos de Funcionarniento. 2010-2014

$3 0 003

$ 330 000
M ..t te

$25O0OO
, coto odos

S 200000
F..jIidades Paos t,or Se frio>c%%

$15000O
—Srospoforie

5100 000 -—--S.ridoCornprado

550.000 ——Otro,.btos

2011 2012 2013 201

Fuent Oficina de Geren.ia y Presupuesto de Puerto Rico

I-n ci Presupuesto del Ano Fl%cal 201 t2014 hahrd reducciones en Ia \órnina y Costos Relacionados

ascendentes a $ milinnes, una haa en los Sen icios Profesionales de $3 millones v una haa de $4

miliones en Serseio ( omprados. Soiamcnte hahrã incremento en la partada d Pag por Facil dades

PL d r a. I u li as det c5 S i ill r a- ç
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GRAFICA 15: Gastos Operacionales en ci Aflo Fiscal 2013-2014

Fuente: Presupuesto 2013, ()ficina de Gerencia Presupuesto de Puerto Rico.

C. Deudas Acumuladas

El Departamento de Salud tiene un total aproxirnado de $28 millones en deudas acumuladas. Dichas deudas

pueden ser divididas en dos componentes: ci primero ci de deudas de años fiscales anteriores las acumuladas en

ci año fiscal 2013. Las acumuladas en años fiscales anteriores representan ci 83% del total de Ia deuda mientras

que las deudas acurnuladas en ci año fiscal 2013 representan ci 17% del monto total.

GRAFIC4 16: Deudas Acumuladas hasta ci 31 de diciembre de 2012

Pág 26
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D. Deudas por Cobrar

Las deuda por cobrar dci Departamcnto de Salud acienden a pocu ma de Si 8 millones distribuidos en tres Je

sus facilidades. ci Hospital i nisersitario con el 350 del total a cuhEar. ci Pcdidtrieo con ci 36 dci total

adcudado ci Hosp’tai 1. ni9ersitario Ramdn Ruii \mau de Bayarnon con ci 9°o del total adeudado,

GRAFICA 1: Deudas Acumuladas hasta ci 31 de diciembre de 2012

Universitarlo Pediátrico Regional de Bayamdn

Los principales deudores son fripie S. Hurnana. Ia ACCA. MMMX MCS.

labia 2. CompañIas de Seguro pie tienen deudas con el Departarnento de Salud

Corn poOx do 5eguos

H ospitoi Hospit

Rog ooa do 8oyarnbo

5o ‘0 14’ S, 665 9S 85 9 0:3 32892

9

4 3 13 52 90 155 69 t126,Z95
‘ 35’ 4

634 19403 63.194 03
A3 Doo’C 59977743 59277 43

LMC C ASCARE 143 145 39 325 414 44 42 946 81 421,91944
A 44 ,23011 03923196 31,91442 436,28589

,54 ,54.. YD :4 04 14 12: ‘5221 9 ‘5955 430 714
‘05 ‘085 25DD9 50 ‘1° 6455’ 464,65532

671 1 6 1 960 52 425,436 11 1 300 067 83
4t8 3,058,925 94 13,234 68414 4 814,4*4438 19 31 89*19

1: *::



F. Solicitud de Fondos Adicionales

‘ia para iinaliiar cnn Ia ‘oiicitud de pre’upuecto. cree tn recahar Ia aten ion de era 1-onorabIe Comisicn ohre

Ia situaciort de ía aiud de los hermanos \ iequenes \ (ulebrenses. Durante arias sisitas one hemos realizado a

las Isias \4unicipios de Vicques y Culebras hemos x isto de primera mane la necesidad urgente de mejorar los

sericios de salud en ea 1sIa. F4erno trabajado intemaniente en ci departamento con arias medidas pam

reforzar los sersicios de \ ieques. Para in isia de Cuiebra necesitamo que esta Honorable Asamblea tenislatia

considere adicionar al Presupuesro solicitado per ci Departamento de Salud la cantidad de 3 millones cc dólares

para Ia construcción de un CDI moderno que cumpia con las necesidades apremiantes de nuestros hermanos y

hermanas Cuiebrerises.

He presentado de manera sucinta los aspectos demográficos de nuestra poblacidn asi come la Vision del

Departamento de Salud. los retos y logros que hemos tenido. Igualmente he presentado ci Presupuesto

Operacional del Departamento que como habrán ‘ isto representa de por si otro gran retu. Reafirmo mi

compromise come Secretario de Salud de dirigir ci Departamento hacia un future prometedor y facilitar ci

desarrollo e implementación dci Programa de Gobierno de esta administraciOn. Dicho programa, entre otras

cosas, inc1ue Ia implantación de un Provecto Demostrativo de Sistema Integrado de Salud, enfocado en ía

promocidu de Ia salud ía presencion de enfermedad. con seriios médiLos prirnarios. secundarios x terciarios

de calidad, y accesibie a todos per igual

Sefinr Predcnte Señoras Señre, “enadores ‘. Senadoras rmerhr dc a (emision a conLIuv esta

S ta )r c X 3 k o c a e pr c a n a ca r sto

su ‘p r aJ a di r a or x

pam rospenmic: a aiqiur tacLurta e na ni .ai nacerne
















































































































































































































































































































