[ Veral dorso

[[] Paro su informacién

[ Notas

[0 Para mantenerle al dia
Expediente

?ar Cuenta
Registrar y Procesar

EL Caritouio
PO Box 9023431
San Juan, Puerto Rico

y ; 00902-3431

DE PUERTO RICO T. 787.722.3460

787.722.4012
F: 787.723.5413
E: mantorres@senadopr.us
W: www.senadopr.us




REFERIDO A:
COMISIONES PERMANENTES

Hacienda

Gobierno

Seguridad Publica y Judicatura
Salud

Educacién y Asuntos de la Familia
Desarrolio Eondmico y Planificacion |
Urbanismo e Infraestructura

Juridico Penal

Juﬁdiéo Civil

Agricuitura

Recursos Naturales y Ambientales
Comercio y Cooperativismo

Turismo y Cultura

Trabajo, Asuntos del Veterano y Recursos Humanos
Bienestar Social

Asunfos Municipales

Recreacién y Deportes

Banca, Asuntos del Consumidor y Corporaciones Publicas
Desarrollo de la Regidn del Oeste
Asuntos de la Mujer

Asuntos internos

Reglas y Calendario

Asuntos Federales

De la Montafia

OooooooooOooboOoOoooooooooboon

Etica
COMISIONES ESPECIALES

[J Puerto de las Américas

[] Derecho de Autodeterminacién del Pueblo de Puerto Rico
[Tl sobre Reforma Gubemamentat

COMISIONES CONJUNTAS

O

informes Especiales del Contralor
[] Donativos Legislativos de Puerto Rico

[ intemado Cérdova-Fernds

3 internado Pilar Barbosa

[ intemado Ramos Comas

[} Cédigo Penal

[] Revisién y Reforma del Cédigo Civil

[T] Alianzas POblico Privadas

[l Auditoria Fiscal y Manejo Fondos Pblicos
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OFICINA del

PROCU RADOR de 13

SALUD , A

Gobierne de Puerto Rxco '

Hon. Luis G. Fortuiio o Curlos R Me‘il%do Lépez, MD
Gobernador Procurador de la Salud
HOJA DE TRAMITES

A: Secretaria del Senado de Puerto Rico

CERTIFICACION ANUAL REQUERIDA POR EL ARTICULO 10 DE LA LEY NUM. 103
DE 25 DE MAYO DE 2006, SEGUN ENMENDADA

3 de enero de 2012

Accion a seguir:

(X) Para su conocimiento ( ) Reunirnos

(X) Para su accién ( ) Recomendaciones

( ) Aprobacién ( ) Discutir conmigo

() Firma () Coordinar

( ) Investigacion ( ) Para archivar

( ) Informar ( ) Estatus del documento

ASUNTO: Se incluye informacién correspondiente al Afo Fiscal 2010-11,
relacionada con la Certificacion Anual Requerida por el Articulo 10 de la Ley
Num. 103 de 25 de Mayo de 2006, segun enmendada; cumplimentando las
partes | al VIl del Formulario OC-G-134, segun procede en ley.

Recibido por:

Fecha:

Hora:

"Protegen tu calad eo nuestra misida ’

PO Box 11247, San Juan, Puerto Rico 00910-2347
T. (787) 977-0909/Ext. 4250/4220 *F. (787)977-5756
Servicios: (787) 977-1100 (Metro) / 1-800-981-0031 (Isla)
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0C-G-136 Estado Libre Asociado de Puerto Rico  #7-7 "' 7
] OFICINA DEL CONTRALOR
; San Juan, Puerto Rico

oct. 11 (Rev.)
OC-12-04

CERTIFICACION ANUAL REQUERIDA POR EL ARTICULO 10 DE LA LEY NUM. 103
DEL 25 DE MAYO DE 2006, SEGUN ENMENDADA'

Nosotros, (/Z’Vﬁ’!'ﬁ‘{ .{ﬁ ,él Zé/w*“b , Ejecutivo Principal y
re)

C oo wrms Z Cinenr /4 7/f , Director(a) de Finanzas de

(nombre)

g?cfn< /zc/mmf[wm ﬂﬂwﬂ&mt / Tini %@WJ [ fé% certificamos que la informacion que

(nombre de la entidad gubernamental)f/
se incluye en las partes de la 1 a la VIII del Formulario OC-G-134, Informacion Correspondiente al Afio

Fiscal 2010-11 Relacionada con la Certificacion Requerida por el Articulo 10 de la

Ley Niim. 103 del 25 de mayo de 2006, segiin enmendada, en cumplimiento de la Ley Num. 103, refleja la
realidad de todos los ingresos, todos los gastos, todas las transacciones de contabilidad, y todas las deudas

y las obligaciones de la referida entidad.

w , Puerto Rico, hoy Z? de Q‘/%?M/M de zvt/
(dia) (mes) (afio)

Wg&m

uuv rincipal Director(a) de-Finanzas
&’ Giten ""’ 2 o o (o it de'aw w“f%ﬁ /(//

Aff'dawt Nam. - /%~

Jurado y suscrito ante mi por C:svm fé‘/& %é’z pu«'b , mayor de edad,

7z
en calidad de Adpinsidredyer 4. s davies y vecino(a) de 5—"“1 ne by y por
oo s Z 6;441. % -é.x , mayor de edad, en calidad de 7wq4n. ;71’ ndel /// Fasne ﬁszW 4/ f W/
y vecino(a) de j?'WW a quienes doy fe de conocer personalmente o haber

&MQMML ) et Lo /

identificado mediante

, Puerto Rico, hoy 29 de JZ‘JJM(R de =204/
(dia)~ (m (afio)

Pl
NS e )

itiga esta Oficina con las partes de la [ a la VIII del Formulario OC-G-134, no mas tarde

0C-G-136



OFICINA del

PROCURADOR de la carlos &. Meliado Lépez, MD
SAL U D Procurador de la Salud

Gobierno de Puerto Rico -

Hon. Luis G. Foriufic
Gobernador

28 de diciembre de 2011

Carmen Salgado Rodriguez

Administradora

Oficina de Administracion de las Procuradurias
San Juan, Puerto Rico

Estimada sefiora Salgado:

Conforme al Articulo 10 de la Ley 103 del 25 de mayo de 2006, segun
enmendada conocida como Ley para la Reforma Fiscal del Gobierno del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico del 2006, someto Certificacién y juramentacion
requerida. La misma debe ser radicada en la Camara de Representantes,
Senado de Puerto Rico y la Oficina de Gerencia y Presupuesto.

La informacion esta incluida en los formularios segun establecido en la carta
circular OC-12-04 del 14 de octubre de 2011 emitida por la Oficina de Contralor
de Puerto Rico. Se acomparian los formularios | al VIII.

De acuerdo al Plan de Reorganizacion Numero 1 de 2010, en el Articulo 6.
Funciones y Facultades del Administrador en inciso (a) planificar, organizar y
dirigir todos los asuntos y operacionales relacionados con los recursos humanos,
contratacion de servicios, asignacion presupuestaria, adquisicion, uso y control
de equipo, medios de comunicacion y tecnologia, prensa materiales y propiedad,
reproduccion de documentos y ofros materiales y demas asuntos vy
transacciones relacionados al manejo y gobierno interno de la OAP y de las
Procuradurias.

Le someto el informe a los efectos de que el mismo sea debidamente
juramentado y radicado en los organismos requeridos del 31 de diciembre de
2011.

Cordialmente,

“Protegen tu salud es waettra wiside”
- PO Box 11247, San Juan, Puerto Rico 00910-2347
T. (787) 977-0909/ F. (787) 977-0915
Servicios: (787) 977-1100 (Metro) / 1-800-981-0031 (Isla)




0OC-G-134 Estado Libre Asociado de Puerto Rico Anejo 1

OFICINA DEL CONTRALOR Pagina 1/15
San Juan, Puerto Rico
oct. 11 (Rev.)
0C-12-04
Nombre de la entidad: {1} Ofic del Procurador de la Salud antes Ofic del Procurador del Paciente

Ntmero de unidad:  [2]

2248

Informacién Correspondiente al Afio Fiscal 2010-11 Relacionada con la
Certificacion Requerida por el Articuio 10 de la Ley Num. 103 del 25 de mayo de 2006, segin enmendada

Parte |.

Criterio a): informe de Puestos Ocupados y Gastos de N6mina y Costos Relacionados a Principio y a Final del Afio Fiscal 2010-11

Puestos Ocupados [3]
Diferencia
Categoria 1 jul. 2010 30 jun. 2011 [13]
[11] [12] ([12] - [11])

Carrera : [4] 0

Regular [4a] 23 24 1

Probatorio [4b] 0 0 0}
Total carrerra; [4¢] 23 24 1
Transitorio: [5] 0 17 17
Irregular: [6] 0
Confianza: [7]

Con derecho a reistalacion: [7a] 7 4 3

Sin derecho a reinstalacion: [7b] 2 3 1
Total de confianza: [7¢c] 9 7 2
Otros: [8] 0 0
Total de Puestos: [9] 32 48 16

Gastos Presupuestados Gastos Incuridos
Gastos de Nominas y Costos Aiio Fiscal 2010-11 Ao Fiscal 2010-11 Diferencia
Relacionados: [10] j
1,577,581.00 1,577,272.00 309

Preparado por:

Lisandra Otero Nieves

o Coyrecto;
. &m\w%\@.mmm ALt Do

Nombfre de la persona que preparé el documento

Nombre dé&f m:um_‘smo@x funcionario a cargo de! area

Firma

Consultora de Capital Humano

Firma

Ayudante Especial

Puesto

8/-9/ (-U90Y

Puesto

186/-9//-090Y

Fecha Teléfono

Fecha Teléfono

0C-G-134



OC-G-134

Wi,
oct. 11 (Rev.}
0C-12-04

kS

Nombre de la entidad: [1]
Nomero de unidad.  {2]

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL CONTRALOR
San Juan, Puerto Rico

Oficina del Procurador de la salud

Procuraduria Auxifiar de Asuntos Legales

intor ion Correspondiente al Afio Fiscal 2010-11 Relaclonada con 1a
Certificacion Requerida por el Articulo 10 de la Ley Nam. 103 def 25 de mayo de 2008, segin enmendada

Anejo 1
Pagina 2/16

Parte Il
Criterio b): Relacion de los Serviclos Profesionales y Consultivos Recibidos Durante el Afo Fiscal 201011
Tipo de Contrato [8] Vigencla {7}
Persona o Entidad Fecha de Fecha de Origen de jos
Contratada Namero de Contrato Nuevo Enmienda | Tipo de Servicio Fecha de Inicio Terminacion Ctorgamiento Guantlta Fondos Obhservactones
[3] {4} {5a] {8h} [61 {7a} 7ol LI {9 [10] {11
1{lLedo. Cesar R. Disz Va2 2011-000001 X Servicios Legales 2B-jul -0ct-10 28-jul-10 % 12,240.00 [Presup. General
2] Dra, Rosnilda Adormo Tol _ 2011-C00002 X Asesoram. Médico 28-jul 31-0ct-10, 28-ul-101  $ 12,000.00 {Presup. General
3} Sheila Gonzalez 2011-000003 X Contab/Auditoria 14-agc-10 30-jun-11 14-ago-10 $ 30.600.00 iPresup, General
4]Sharlene Sevrano 2011-000004 X Serv. Rel. con Saly 13-sep-10 30-jun-11 13-5ep-10 21,600.00 {Presup, General
5]Dra, Rosnilda Adomo Tof 2011-00C005 X Serv. Rel. con Saiy 15-nov-10 30jun-11 15-nov-10 24,000.00 |Presup. General
6]Lisandra Otero Nleves | 2011-C00006 X Serv. Consult, Adn 01-nov-10 304un-11 01-nov-10 $ 28.274.00 {Presup. General
7]i.cdo. Cesar R, Diaz Vag 2011-000007 X Servicios Legal 06-dic-10 30-jun-11 06-dic-10 $ 18,207,00 [Presup. General
8lAda iris Pérez 2011-000008 X Serv. Consult, Adm 21-dic-10 30un-11 21-dic-10]  $ 10,710.00 |Presup. General
9il.cdo. Rey {zquierdo 2011-000009 X Serviclos Legales 29-dic-10 30-jun-11 20-¢ic-107  $21,420.00 {Presup. General
10]Depto. Justicia 2011-000010 X Servivios Legales 02-may-11 30-jun-11 02-may-11 $ 28,000.00 [Presup General
Preparado por: Luz M. Esquilin Garcla Certifico Correcto: Ledo. José A Garcla Garcia

Nombre de,la persona que preparé el documento

vttt

> e S

“Womiye ,mw_ supervisor o funcionario a cargo del area

(

Administradora de Sistemas de Oficina

ff ;;sz.\ FIHME "o

¥ Firma

Procurador Auxiliar Asuntos Legales

Puesto Puesto
20-dic-11 20-dic-11
Fecha Fecha

787-977-0809/ ex1 4230 787-977-090% ext 4220

Teléfono Teldfono

OC-G-134



oct. 11 (Rev.)
0C-12-04
Nombre de la entidad: [1]

OFICINA DEL CONTRALOR
San Juan, Puerto Rico

Ofic. Proc. Del Procurador de la Salud Ante Ofic. Del Procurador del Paciente

Numero de unidad:  [2]

2246

Informacién Correspondiente al Afio Fiscal 2010-11 Relacionada con la
Certificacién Requerida por el Articulo 10 de la Ley Nim. 103 del 25 de mayo de 2006, segin enmendada

Parte lil.
Criterio c): Andlisis de las Economias Alcanzadas o el Incremento en los Gastos Incurridos Durante el Afio Fiscal 2010-11 V%
Diferencia
Economia o Exceso del
Gasto Incurrido versus
lo Presupuestado
Observaciones
Concepto Presupuesto Autorizado Gasto Incurrido [6]
[3] [4] [5] ([41-I5D) [7]

Nominasy Costo relacionado 1577,581.00 1577,272.00 309.00
Facilidades y pago por Serv. Publ 210,000.00 171,651.00 38,349.00
Servcios Comprados 260,500 247,601.59 12,898.41
Gastos de Transportacion 6000 5,762.66 237.34
Servcios Profesionales 195,000.00 139,626.00 55,374.00
Otros Gastos 0 0 0.00
Materiales y Suminsitro 2,827.00 2,826.00 1.00
Compra de equipo 0 0 0.00
Anuncios Pautas en Medios 0 0 0.00
Asignacion Englobada 354,972.00 352,494.00 2,478.00
Pago de deudas de afios anterior 14875 12722 2,153.00
Total Presupuesto ;2621 _mmm.oc 2509,955.05 111,799.75

Preparado por:
S

i m&g@&xﬁﬁgﬁv\

Nombre de‘a persona que Em_umxa el docimentd

Firma

Ayudante Especial

Puesto

787-977-0909

, Fecha

Teléfono

Certifico Correcto:
Carmen L. Cruz Matos

2@3 del supetrvisor o c@:mzo%
4\@5\&\1\\;} (A ey ‘

Firma
Directora de Servcios Admpistrativos
) Puesto
J3 \ /2 \ 20/ / 787-977-0909

% Fecha Teléfono

"Incremento en gastos se refiere al exceso de los gastos incurridos versus los gastos presupuestados.
+ De no tener economias o incrementos en los gastos incurridos durante el afio fiscal 2010-11, agradeceremos que lo indique en la columna de observaciones.

»




0C-G-134 Estado Libre Asociado de Puerto Rico Anejo 1
; OFICINA DEL CONTRALOR Pagina 4/15
San Juan, Puerto Rico

oct. 11 (Rev.)
0C-12-04

Nombre de la entidad: [1]Oficina del Procurador de la salud antes Oficina del Procurador del Paciente
Numero de unidad:  [2] 2246

Informacién Correspondiente al Ao Fiscal 2010-11 Relacionada con la
Certificacion Requerida por el Articulo 10 de la Ley Nim. 103 del 25 de mayo de 2006, segin enmendada

Parte IV.
Criterio d): Recomendaciones para Realizar Economias Adicionales, Incluido un Analisis de Duplicidad
de Funciones Dentro del Organismo Durante el Aiho Fiscal 2010-11 1/
Concepto Recomendaciones Observaciones

[3] [4] [5]
1 Durante los pasados anos hemos realizado una
2 completa revisién de nuestras operaciones para
31 producir economias al punto que ya se nos trastoco
4 la operacion. Por tal razén no podemos recomendar
5 economias adicionales.
6

Preparadp por: Certifico Correcto:
ol NQ Guer T A IAL =— Carmen L. Cruz Matos

/ Nombre de la nm«mo__ﬂm ncmimvma el n@cam:ﬁo Nombre del supervisor o funcionario a cargo del area
e 2 e
Firma . _H:BM
Ayudante Especial Directora de Servcios Admnistrativos
Puesto Puesto
mtwm\ ’ .M\\g i/
Fecha ~ “ Fecha
787-977-0909 787-977-0909
Teléfono Teléfono

1/ De no tener recomendaciones para realizar las economias adicionales, agradeceremos que lo indique en fa columna de observaciones.

0C-G-134



0C-G.134 Estado Libre Asociado de Puerto Rico
| OFICINA DEL CONTRALOR

M mNzucm?ncmnommoo
w

i
§

oct. 11 (Rev))

Anejo 1
Pagina 6/15

0C-12-04
Nombre de la entidad: [1] Oficina dei Procurador de ia Salud antes Oficina del Procurador del Paciente
Numero de unidad:  [2) 2246
informacién Correspondisnte al Afio Fiscal 20111 Relacionada con la
Certificacion Requerida por el Articulo 10 de la Ley Niim. 103 del 25 de mayo de 2006, segtin enmendada
Parte VL.
Criterio f): Ingresos Mensuales Recibidos Comparados con los Ingresos Presupuestados {Proyectados) para el Afio Fiscal 2010-11 1/
Mes Ingreso Presupuestado Diferencia
(Proyectado) Ingreso Recibido [5] Observaciones
[3] _ [4] ([3] - [4]) [6]

1} julio 2010 2621754 2621754 0

2jagosto 2010

3|septiembre 2010

4{octubre 2010

Slnoviembre 2010

Bldiciembre 2010

7]enero 2011

8lfebrero 2011

9imarzo 2011
10]abril 2011
11imayo 2011
12}junio 2011

Total 2621754 2621754 0
s
Preparado por: Certifico Correcto: fm A
Sheila M. Gonzalez Figueroa Camn wy\hwdéw Matos )
Nombje e ia > f Nopfbre del supervisor o funcionario a gargo am,wwn /
Ayor=—e G J=d
- N Firma
Ayudante Especial Directora de Servicios Admnistrativos
Puesto Puesto
787-977-0908 e nw\\ py Ty 787-977-0908
Fecha Teléfono ! Fecha Teléfono

¥ El formato se debe seguir para informar los ingresos proyectados comparados con los ingresos recibidos por cada mes que comprende el afio fiscal 2010-11. Ello, para cada uno de los fondos de
donde provino el ingreso de la entidad gubermnamental Esto incluye los ingresos propios, la asignacion presupuestaria, las asignaciones especiales, los fondos federales y los recursos
presupuestados de cualquier otro fondo. Se debe completar esta Parte para cada uno de los fondos. La informacion relacionada con la asignacion presupuestaria se debe suministrar en términos
mensuales, por lo que se debe prorratear el importe recibido entre doce meses. En la colunma de observaciones se debe indicar que se promated el importe recibido mediante la asignacion

presupuestaria para cumplir con el requerimiento de establecer el mismo en frminos mensuales.

0C-G-134



oct. 11 (Rev.)
0C-12-04

ESTaao Libre ASOCiado ae Fuerto Kico
OFICINA DEL CONTRALOR

San Juan, Puerto Rico

Nombre de la entidad Oficina del Procurador de la Salud antes Oficina del Procurador del Paciente

Numero de unidad:

2246

Informacidén Correspondiente al Ao Fiscal 2010-11 Relacionada con la
Certificacion Requerida por el Articulo 10 de la Ley Num. 103 del 25 de mayo de 2006, segtin enmendada v

Parte VIl
Criterio g): Gastos Mensuales Incurridos Comparados con los Gastos Presupuestados (Proyectados) para el Afio Fiscal 2010-11
Gastos Presupuestados Diferencia
Mes (Proyectados) Gastos Incurridos [5] Observaciones
[31 | (131 -[4]) (61

julio 2010 168,800.00 126,879.00 41,921.00

agosto 2010 194,863.00 175,997.00 18,866.00

septiembre 2010 223,400.00 364,476.00 -141,076.00|Liguidacién de empleada por jubilacion por afios de servicios
octubre 2010 278,100.00 160,747.00 117,353.00

noviembre 2010 231,400.00 260,776.00 -29,376.00

diciembre 2010 268,000.00 179,004.00 88,996.00

enero 2011 212,600.00 184,341.00 28,259.00

febrero 2011 208,900.00 131,168.00 77,732.00

marzo 2011 205,400.00 188,166.00 17,234.00

abril 2011 215,500.00 187,352.00 28,148.00

mayo 2011 209,400.00 147,488.00 61,912.00

junio 2011 205,391.00 403,561.00 -198,170.00]Incluye pago de Sentencia por restiturir a empleada cesantiada
Total 2621,754.00 2509,955.00 111,799.00

Preparado por: _ Certifico Correcto:
fla SHFRRIRE7 (N /) Carmen L. Cruz Matos

% . . . ,
El formato se debe seguir para informar los gastos presupuestados comparados con los gastos incurridos por cada mes que comprende el

Nombre”de la persona qlie'prepdré_gl docuflento

Firma

Ayudante Especial

Puesto

787-977-0909

Fecha

Teletono

-Nombre del supervisor o funciogario g/cargo del area
r@@i D wlﬂ.wﬁVl\\
_u::i

Directora de Servcios Admnistrativos

Puesto
. m\ /2 \i 5/ 787-977-0909
' " Fecha

Teletono

afio fiscal 2010-11. Esto, para cada uno de los fondos contra el cual se incurri6 el gasto de la entidad gubernamental.




oct. 11 (Rev.)
0C-12-04

EOLGUV LIVIT MoULiauw Ut I uci v miww

OFICINA DEL CONTRALOR
San Juan, Puerto Rico

Nombre de la entidad: [1] Oficina del Procurador de la Salud antes Oficina del Procurador del Paciente

Numero de unidad:  [2] 2246

Parte VIl

Informacion Correspondiente al Afio Fiscal 2010-11 Relacionada con la
Certificacién Requerida por el Articulo 10 de la Ley Num. 103 del 25 de mayo de 2006, segtin enmendada

Criterio h): Detalles de los Instrumentos Financieros (Inversiones) que la Entidad Gubernamental tenia al 30 de junio de 2011V [3]

Nombre Institucion
Bancaria o Procedencia

[4]

Fecha

Origen

Vencimiento

[5]

[6]

Valor Nominal

[7]

Tipo de Interés
(8]

Fondo

[l

Observaciones
[10]

Oficina del Procurador de la Salud no posee

instrumentos financieros ya que nuestro

Presupuesto proviene de asignaciones

del Fondo General

0O NGO S WD

Preparado por:

Sheila M. Gonzélez Figueroa

Nombre de la persona gue preparé el documento

nk@ Yo e

\ Fitma 7

Ayudante Especial

Puesto

787-977-0909

Fecha

Teléfono

Certifico Correcto:

Carmen L. Cruz Matos

Nombre del supervisor o funcionario a cargo Qm_ area

e 22

. bt

S—

Firma \

Directora de Servcios Admnistrativos

Puesto

\,M\\I»&\\

787-977-0909

Fecha

Teléfono

1/ De no tener instrumentos financieros al 30 de junio de 2011, agradeceremos que lo indigue en la columna de observaciones.




0C-G-134 Estado Libre Asociado de Puerto Rico
OFICINA DEL. CONTRALOR
San Juan, Puerto Rico

Oct 11 (Rev)
0C-12-04

Nombre de la entidad: [1] Oficina del Procurador de la Salud antes Oficina del Procurador del Paciente
Numero de unidad: [2] _2246

Informacién Correspondiente al Ao Fiscal 2010-11 Relacionada con la
Certificacion Requerida por el Articulo 10 de la Ley Num. 103 del 25 de mayo de 2006, segtin enmendada

Parte V.
Criterio e): Medidas Objetivas para Determinar la Eficiencia y Efectividad en Cumplir
con sus Objetivos y Responsabilidades, segtin lo Dispuesto en su Ley Organica
Anio Fiscal 2010-11
Concepto Medidas Objetivas Observaciones
[3] (4] [5]
Servcios del Paciente Promedio de llamadas atendidas por por representantes de Servcios a traves de nuestra lineas libre de costo

Tiempo Promedio de espera para contestar una llamada a traves de nuestra liena libre de costo

Por cientos de llamdas abonadas por servcios de OPS a través de nuestra linea libre de costo

Numero de querellas resueltas por mes del empleado

Por cientos de querellas resuletas que cumplen con los Parametros de calidad

Tiempo promedio para la soluciénde querellas de accion inmediata y de rutina

Por cientos de clientes satifechos de los Servcios ofrecido por la OPS

Numero de vias de accesos para hacer disponible los servcios de la Ops y uitilizacion por los cleinets

Numero de investigaciones realizadas por orden del Procurador y por cientos de investigaciones por mérito

Numero de investigaciones que cumplieron con los parametros establecidos por el abogado

Porciento de investigaciones o querellas contra médicos en el ejercicio de su profesion que se refieren al TEM

Numeros de plantamientos sometidos por la OPS a los organismos concernidos que ha ocacionado respuestas

positivas para garantizar los derechos de los pacientes.

Numero de casos adjudicados a favor de los derechos del paciente en los fotros correspodientes

Porciento anteproyecto de ley radicados conforme a las necesidades a identificar en el proceso de intervecién

con las querellas e investigaciones, a fin de hacer cumplir los preseptos contenidos en la carta de derechos y

responsabilidades del paciente

Porciento de reglamentos aprobados en comparacion a los reglamentos que deben estar viegente conforme a lo

dispuesto en la ley habilitadoras

Tiempo promedio que toma el proceso de vista adjudicativas

Numero de vsitas sorpresas e inpecciones oculares realizadas por el afio, que sean pertinentes a una investigacion

- o querella antes nuestra consideracion




Ndmero de iniciativa realizadas por OPS con las aseguradoras y proveedores para mejorar y agilizar el acceso

y los servcios de salud

Numero de orientaciones teléfonicas ofrecidas por el orientador

Porciento de clientes que resolvieron su situacion como reulatado de las orientaciones ofrecidas via télefonos

Porciento de facilidades médico-hospitlarias en cumplimiento con la exhibicién del afeche de la carta de derechos

y responsabilidades del paciente

Numero de facilitadores capacitados y certificados como asistentes de defensoria del derecho por organizacion

Porciento de proveedores que reflejan patrones de querellas con méritos, a traves de nuestro sistema mecanizado

de readicacion de querellasyRadicacién de soluccién de querellas

Porciento de pacientes impactados que reclamaron sus derechos, como resultado de las campanas educativas scbre

derechos aplicados a la condicién de salud

Numero de reconocimientos publicos otorgados a proveedores y aseguradosras que cumplen con los citerios

establecidos por la OPS para garantizar los derechos de los pacientes

Cantidad de fondos o otros recursos recibidos por la OPS, proveniente de otras agencias estatales, de gobierno y

entidades municipales, del Gobierno Federal, asi como del sector privado para el disefio implementacién de proyectos

y programas hacer ejectutados por la Oficina que por ley se crea, por las organizaciones no gubernamentales de salud,

por la sociedad civil u otra entidades gubernamentales

Tiempo promedio en se procesan las requisiones

Presupuesto balanceado al cierre del afo fiscal a la luz de los recursos provistos

Numnero de peticiones realizadas por la OPS a las agencias concernidas relacionados con destaques / Cesién de

empleadospara que colaboren en la evaluacidn de servcios a los pacientes y tramites de querellas

Porciento de puestos ocupados a base de total de puestos necesarios para atender las necesidades de nuestra clientela

con efectividad y eficiencia

Numero de adiestramientos por empleados por afio

Numero de veces en que el sistema eléctonico esta fuera de servicios

Cambios al sistema mecanizados dirigidos a agilizar nuestra trasacciones relacionados con los servcios directos a la

clientela interna y externa

Periddo de tiempo en que se radica el infmorme de logros programaticos y admnistrativos al Gobernador y a los cuerpos

legislativos

Preparado por:

Sheila M. Gonzalez Figueroa

Nombre de la persona e prepard el documento

/ Flrrﬁa

Ayudante Especial

Puesto

Fecha

. 787-977-0909 ext 4390

Teléfono

%w

De no tener medidas objetivas para determinar la eficiencia y la efectividad en cumplir con sus objetivos, agradeceremos que lo indique en la columna de observaciones.

@

Certifi oCorrecto- }/ M‘
atos

t’C;“'“i'rrren L. Ciuz l\/l

Nombre del supervisor o funcionario a cargo del area

Firma

Directora de Servicios Admnistrativos

Puesto

23 /“z‘/gou

Fecha

787-977-0909 ext 4090

Teléfono




