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Carta de Presentacion

Renaissance Medical Group PR
Afiliada a Renaissance Medical Group — Massachusetts
San Juan, Puerto Rico

18 de julio de 2025

Departamento de Correccién y Rehabilitacion
Gobierno de Puerto Rico

A quien corresponda:

Por medio de la presente. Renaissance Medical Group PR, afiliada de Renaissance Medical
Group con sede en Massachusetts. tiene el honor de presentar su propuesta formal para la
administracién v operacién de los servicios médicos y de salud mental dirigidos a la poblacion
correccional adulta y Juvenil del Departamento de Correccion y Rehabilitacion (DCR) de Puerto
Rico.

Con mas de 20 afios de experiencia en sistemas de salud correccional en Estados Unidos, nuestra
organizacion ha desarrollado un modelo clinico integral basado en la excelencia operativa, el
cumplimiento normativo estricto y la atencion centrada en la dignidad del paciente. Nos
enorgullece ser reconocidos por mas de 12 aiies como lideres en el mercado de salud latino en
Massachusetts. extendiendo nuestro alcance actualmente a cinco estados de EE. UU. y otros
paises. Este crecimiento se apoya en resultados probados y alianzas estratégicas que nos han
posicionado como un proveedor innovador y confiable de servicios de salud.

Como parte de nuestra vision. desarrcllamos el Sistema 360° de Atencién Integral. un modelo
pionero que unifica servicios de salud fisica y mental con componentes de vivienda. prevencién y
monitoreo comunitario. Este enfoque. implementado inicialmente en colaboracion con la
Worcester Housing Authority en Massachusetts. permitido resolver problematicas sociales
criticas integrando servicios clinicos directamente en comunidades vulnerables. La iniciativa fue
replicada exitosamente junto a Winn Development. ofreciendo actualmente atencién médica
preventiva ¥ monitores en al menos siete complejos residenciales. sirviendo a cientos de
residentes con un enfoque proactivo y comunitario. Ademas. mantenemos afiliaciones estratégicas
con instituciones de alto prestigio como UMass Memorial Health — Harrington Hospital. y
participamos en foros internacionales de salud publica, habiendo sido reconocidos por organismos
como la Organizacion Mundial de la Salud.

1a filial Renaissance Medical Group PR se constituyé con el compromiso firme de aportar esta
experiencia y capacidad operativa en beneficio del sistema correccional de Puerto Rico. Nuestro
equipo estd plenamente alineado con los requerimientos establecidos bajo los acuerdos judiciales
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(caso Morales Feliciano vs. Gobernador de PR) y el Medical and Mental Health Care Plan
(MMHCP) vigente. Asimismo, cumplimos con las normativas aplicables a este entorno,
incluyendo, pero no limitadas a HIPAA (privacidad de informacién de salud), PREA (Prison Rape
Elimination Act), estindares de la NCCHC (National Commission on Correctional Health Care)
y las politicas locales de seguridad institucional.

Agradecemos la oportunidad de participar en este proceso competitivo. Confiamos en que nuestra
propuesta demuestra la solidez clinica, operativa y técnica de Renaissance Medical Group PR,
asi como nuestra profunda motivacion para contribuir a la mision del DCR. Quedamos en la mejor
disposicion para aclarar cualquier duda y para colaborar estrechamente en la transicién ordenada
hacia un nuevo modelo de atencién en salud correccional que sea clinicamente excelente,
humanizado y eficiente.

Atentamente,./ e

o
./I/

Jesus D Suarez
Presidente
Renaissance Medical Group PR
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11. Resumen Ejecutivo

a. Sintesis de los Servicios Propuestos: Renaissance Medical Group PR presenta un modelo
integral e innovador de atencion en salud fisica y mental para las personas adultas bajo custodia
del sistema correccional de Puerto Rico, fundamentado en la continuidad del cuidado. la scguridad
del paciente y el cumplimiento de todos los estandares legales y constitucionales. La estrategia
propuesta se centra en el paciente e incorpora tanto servicios clinicos de alta calidad como
programas de rehabilitacion y reintegracion social. Entre los aspectos medulares del modelo se
incluyen:

Servicios médicos generales y especializados poblacion adulta y juvenil : Cobertura
completa de atencion primaria, medicina interna, especialistas, pediatras y manejo de
condiciones crénicas (ej. hepatitis, diabetes, hipertensién). complementada con clinicas
especializadas en dermatologia. endocrinologia, enfermedades infecciosas. salud sexual y
otras areas segiin las necesidades de la poblacidén. Se garantiza la evaluacion médica
inicial a todo ingreso y el sepuimiento clinico periddico. Asimismo, se contempla la
operacion del Centro Médico Correccional (CMC) como instalacion para atenciones
especializadas y hospitalizaciones dentro del sistema penitenciario, asegurando cuidados
de nivel secundario/terciario sin traslados innecesarios.

Salud mental integral poblacion adulta y juvenil' : Acceso a evaluacién psiquidtrica
comprensiva, psicoterapia individual y grupal, manejo de medicacion psicotropica y un
robusto programa de prevencion de suicidios y manejo de crisis. Nuestro equipo
incluird psiquiatras forenses y clinicos. psicélogos con especialidad en trauma y consejeros
en rehabilitacidn de adiceiones. Se proveerdn evaluaciones forenses ordenadas por los
tribunales (incluyendo la preparacion de informes periciales y comparecencia de expertos
de ser necesaria) y se desarrollaran planes de tratamiento individualizados que aborden
las necesidades de salud mental y conductual de cada participante.

Servicios de salud bucal (odontelogia): Provision de cuidados dentales basicos a la
poblacion correccional, incluyendo evaluaciones odontolégicas de ingreso. profilaxis,
tratamientos de caries. extracciones simples y manejo del dolor agudo dental. Se
estableceran referidos para atencion especializada (e]. endodoncias. cirugia oral) mediante
acuerdos con proveedores externos cuando dichos servicios no puedan ofrecerse
internamente.

Atencién de urgencias y cuidado 24/7: Disponibilidad de personal clinico les 7 dias de
la semana, 24 horas al dia para respuesta inmediata a emergencias médicas o de salud
mental dentro de las instituciones. Esto incluye la estabilizacion inicial en sala de
emergencia correccional. activacion de protocolos de traslado a hospitales externos cuando
proceda. vy la presencia de profesionales de guardia (médicos, enfermeria y especialistas)
para consulta telefonica o telemédica en todo momento. Se coordinard estrechamente con

* Solo en caso de gque se adjudigue que RMGPR también proveerd los servicios de salud mental.
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el personal de seguridad del DCR para la gestién rapida y segura de traslados médicos de
emergencia,

Servicios de farmacia y rehabilitacion fisica: Manejo de medicamentos in situ a través
de un sistema de farmacia correccional coordinado. asegurando la disponibilidad de
tratamientos para condiciones agudas y crénicas (incluyendo antirretrovirales, insulina,
medicamentos de salud mental, etc.) con los debidos controles de sustancias controladas.
Adicionalmente, se integrardn programas de terapia fisica y ocupacional para aquellos
pacientes que requieran rehabilitacién funcional (por ejemplo. personas con lesiones
musculoesqueléticas. condiciones neurolégicas o posquirfirgicas). mediante visitas
periddicas de especialistas o referidos externos segiin corresponda.

Programa integral de adicciones: Implementacion de un Programa Integral para el
Tratamiento del Use de Sustancias. que abarcara terapia médica asistida (Medication-
Assisted Treatment, MAT) — incluyendo la administracién segura y supervisada de
metadona. buprenorfina (Suboxone) y otros medicamentos aprobados — junto con
consejeria psicol6gica especializada en adiceién y grupos de apoyo de prevencion de
recaidas. Este programa se coordinara tanto dentro de las instituciones como en fase de
pre-liberacién para continuidad de cuidado en la comunidad. enlazando participantes con
programas ambulatorios certificados al salir en libertad.

Componentes complementarios de salud y bienestar: Desarrollo de iniciativas
especiales como un programa de nutricién médica (Programa “Buen Provecho™).
orientado a parantizar dietas terapéuticas adecuadas para confinados con condiciones
cronicas (diabetes. hipertension. insuficiencia renal, etc.) y educacion nutricional general
para la poblacion. Igualmente, se establecerd un programa de intervencion temprana para
poblacién juvenil en custodia del DCR (de ser requerido en coordinacion con el DC R).
enfocado en prevencidn de conductas de riesgo y atencion de salud mental para jovencs
infractores.

Capacitacién continua y desarrollo del persomal: Se proveeran adiestramientos
clinicos y operacionales continuos al personal asignado. con un minimo de talleres
anuales enfocados en primeros auxilios, resucitacién cardiopulmonar (RCP). salud méntal
y prevencion del suicidio, manejo de traumas, respuesta a emergencias médicas.
cumplimiento de la Ley PREA vy otras areas criticas. Este componente asegurara que tanto
el personal de Renaissance Medical Group PR como el personal del DCR asignado al
Programa de Salud Correccional (PSC) mantengan y amplien sus competencias
profestonales conforme a las mejores practicas.

Aseguramiento de calidad y cumplimiento: Implementacion de un sistema interno de
auditoria y cumplimiento nermativo. liderado por nuestro Gerente de Cumplimiento.
para monitorear continuamente el desempefio clinico y administrativo. Se generaran
informes periodicos al DCR detallando indicadores clave de desempefio (KPIs). nivel de
cumplimiento de los requerimientos contractuales y resultados de salud de la poblacién.
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Ante cualquier hallazgo de desviacion, se ejecutarin planes de accién correctiva
inmediatos. Asimismo, nos comprometemos con los procesos de acreditacién de servicios
de salud correccional (NCCHC) y a aportar los recursos necesarios para lograr dicha
acreditacion en todas las facilidades, tal como detallaremos mads adelante.

» Programa de Pre-Liberacién y Reintegracién Efectiva: Desarrollo de planes
individualizados de preparacion para la salida de confinados proximos a cumplir sentencia.
en coordinacién con la Administracién de Desvio y Rehabilitacién del DCR. Incluye la
elaboracion de un plan de continuidad de cuidado (en salud fisica y mental) para cada
participante. referidos estructurados a clinicas y programas comunitarios (salud primaria.
salud mental. tratamiento de adicciones, programas de vivienda asistida. efe.).
coordinacion para obtencidn de identificaciones. planillas de servicios sociales y
seguimiento clinico post-liberacion mediante nuestros enlaces comunitarios. Este
programa busca reducir la reincidencia criminal al garantizar una transicién més segura y
apoyada hacia la comunidad.

= Investigacidn aplicada y mejora continua: Renaissance Medical Group PR. en conjunto
con su entidad matriz. fomentara la investigacién clinica y de servicios dentro del sistema
correccional. con miras a identificar tendencias de salud. evaluar la efectividad de las
intervenciones implementadas y generar datos que apoyen la toma de decisiones del DCR.
Los hallazgos se utilizardn para realizar mejoras continuas al modelo de atencién y. cuando
sea pertinente. se compartirdn con las autoridades del DCR para contribuir a la formulacién
de politica piblica basada en evidencia. siempre asegurando la confidencialidad y los
permisos requeridos.

b. Justificacién del Interés y Pertinencia Institucional: Renaissance Medical Group PR
representa la expansion de una organizacion con mas de 20 afios de experiencia en la atencién
médica correccional y 15 en atencion medica general a travez de nuestro modelo 360 en los Estados
Unidos y a nivel global a travez de WHO , Nuestra casa matriz. con sede en Massachusetis. lidera
modclos innovadores de salud para poblaciones vulnerables. incluyendo personas privadas de
libertad. en libertad condicional y bajo programas de vivienda asistida. entre otros.

A través de alianzas estratégicas con instituciones como UMass. Harrington Hospital, Worcester
Housing Authority y Winn Development, hemos desarroliado e implementado modelos exitosos
que integran salud. vivienda. salud mental y justicia social. Esta travectoria nos posiciona como
aliados estratégicos del Gobierno de Puerto Rico para garantizar un modelo eficaz. culturalmente
competente y sostenible.

Renaissance Medical Group PR representa la expansion de una organizacion con una trayectoria
solida en la prestacion de servicios de salud a poblaciones vulnerables y en entornos desafiantes.
Nuestra decisién de participar en este proceso responde a varias motivaciones y ventajas
institucionales;
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Trascendencia de la misién: El DCR ha reafirmado su compromiso legal y moral de
proveer servicios de salud de calidad a la poblacién correccional. en cumplimiento con
mandatos constitucionales y acuerdos judiciales histéricos. Como entidad dedicada a la
salud publica, compartimos plenamente ese compromiso. Reconocemos la oportunidad de
contribuir a la proteccién de los derechos humanos fundamentales de los confinados.
garantizando su bienestar fisico y mental mientras cumplen con su proceso de
rehabilitacion,

Experiencia pertinente: Aunque Renaissance Medical Group PR es una entidad recién
establecida localmente, viene respaldada por la amplia experiencia de nuestro grupo
matriz en EE.UU. Hemos gestionado exitosamente programas de salud en cérceles
estatales y contratos publicos complejos. asi como en comunidades con altos indices de
enfermedades cronicas y condiciones socioecondmicas precarias. Esta experiencia
correccional y comunitaria previa nos brinda un entendimiento profundo de los retos
operacionales y clinicos que enfrentan sistemas similares al de Puerto Rico.
permitiéndonos anticipar soluciones efectivas y personalizadas.

Modelo de atencidn innevador: Nuestro enfoque 360° de atencion integral ha probado su
eficacia al abordar las necesidades de salud de manera holistica, integrando determinantes
sociales. familiares y comunitarios. Consideramos que este modelo es altamente pertinente
para la poblacidn correccional. ya que atiende lactores criticos como la salud mental. las
adicciones y la reintegracion — dreas todas que inciden en el éxito de la rehabilitacion y la
seguridad tanto intramural como piblica. La adopcidn de este modelo en Puerto Rico
representaria un avance significativo hacia un sistema correccional mas humano y
eficiente.

Capacidad clinica y técnica: RMG cuenta con un equipo multidisciplinario de
profesionales altamente calificados — meédicos especialistas. psiquiatras forenses.
psicélogos. trabajadores sociales clinicos. enfermeros registrados. farmacéuticos, entre
otros — muchos de los cuales tienen experiencia directa en entornos correccionales o
programas equivalentes. Adicionalmente, nuestras infraestructuras tecnolégicas (p. ¢j.
nuestro sistema de Expediente Médico Electrénico interoperable, plataformas de
telemedicina. sistemas de alerta temprana de salud) estdn a la vanguardia e integradas a
protocolos de cumiplimiento. Esto nos coloca en una posicién privilegiada para comenzar
operaciones en tiempe récord. con sistemas ya probados que solo requieren adaptacion
al ambiente local.

Alianzas y recursos estratégicos: Como parte de un grupo con presencia interestatal ¢
internacional. RMG PR puede acceder rapidamente a recursos adicionales de ser necesarios
— ya sean consultores meédicos especializados. apoyo técnico o celaboraciones con
instituciones académicas. Por ¢jemplo. nuestra relacion con universidades y hospitales de
ensefianza en Massachusetts v Puerto Rico nos permitiria establecer rotaciones clinicas
supervisadas en las instituciones (en areas de medicina general. psiquiatria. psicologia v
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trabajo social). ampliando la capacidad de servicio a la vez gue aportamos al desarrollo de
futuros profesionales de la salud correccional.

¢. Compromiso con la Continuidad, calidad y cumplimiento normativo: Renaissance Medical
Group PR reatirma su compromiso con un modelo que garantice la continuidad del cuidado, altos
estandares de calidad clinica. y el cumplimiento riguroso de los requerimientos regulatorios del
Departamento de Correccién y Rehabilitacién (DCR). Este compromiso se materializa en los
siguientes pilares operativos:

* Plan robusto de capacitacién médica continua, con mas de 12 talleres y entrenamientos
al afio dirigidos no solo al personal clinico de RMG. sino también al personal correccional
del DCR. con el objetivo de fortalecer la coordinacién institucional y el enfoque
interdisciplinario.

+ Las capacitaciones incluyen certificaciones en dreas criticas de salud. tales como:
manejo de crisis. salud mental. intervencion en adicciones, normas PREA. atencién a
poblaciones vulnerables. ética profesional y prevencion de suicidio asi como
certificaciones clinicas.

» Todo el personal clinico serd requeridc a mantener una cerfificacién anual de
cumplimiento y competencia clinica.

» Auditorias mensuales internas mediante licencia registrada para garantizar adherencia a
protocolos clinicos. administrativos y regulatorios. acompaiiadas de reportes trimestrales
al DCR v planes de accion correctiva ante desviaciones,

* Desarrollo e implementacion de un Programa Integral de Tratamiento para el Uso de
Sustancias, incluyendo medicacién asistida (MAT) con metadona.
buprenorfina/Suboxone y otros tratamientos especializados. aplicados tanto dentro como
fuera del sistema correccional.

» Fortalecimiento del proceso de reintegracion mediante un Programa de Pre-
Liberacidn. con evaluacion clinica, plan de continuidad de tratamiento. y referidos activos
a instituciones comunitarias especializadas. con seguimiento domiciliario a través de
nuestro equipo de Home Care.

Este enfoque integral garantiza que cada persona bajo custodia reciba atencion médica ¥
psicosocial continua. y que el personal involucrado —clinico v correccional — cuente con las
herramientas. conocimientos y certificaciones necesarias para sostener un sistema humano.
eftciente v transformador,

En resunien. nos mueve un fuerte interés institucional en elevar el estandar de la atencién médica
correccional en Puerto Rico. convencidos de que nuestra experiencia y modelo de trabajo aportaran
beneficios tangibles tanto para la poblacién confinada como para el DCR. Con esta propuesta
formal. expresamos nuestro compromiso de ser un socio estratégico de confianza para el
Departamento. aportando soluciones innovadoras y cumpliendo cabalmente con todas las
expectativas operativas. clinicas y reglamentarias establecidas en el RFP.




PROPUESTA PARA LA ADMINISTRACION Y OPERACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD FisiCA Y MENTAL PARA LA POBLACION CORRECCIONAL

I11. Informacion Institucional

Renaissance Medical Group PR es una compaiiia de servicios de salud organizada conforme a las
leyes del Gobierno de Puerto Rico. establecida especificamente para participar en la provision de
scrvicios médico-correccionales en la isla. A continuacién, presentamos informacioén relevante
sobre nuestra institucion:

a. Nombre legal y direccion: Rendaissance Medical Group PR. LLC. con oficinas centrales en
San Juan, Puerto Rico. (Se anexa certificacién de incorporacion y registro vigente.)
o Compaiiia Afiliada a Renaissance Medical Group - Massachusetis
Direccion fisica: 406 Coco Beach blvd apt D402
Direccion postal: 00745
Teléfono: 860-912-8738
Correo electronico: Lguzmané@rmgonline.org
Persona contacto: Lissette Guzman
Cargo: Directora Ejecutiva

O 0 0o 0o o o

b. Numero de Registro patronal y de comerciante

» Registro Patronal (D'TRH):Ver ¢n los ancjos la evidencia de Ia solicitud debidamente tramitada.
* Registro de Comerciante (Departamento de Hacienda): 532026 (Ver anejo)

¢. Fecha de constitucion e historial breve de la entidad

» Renaissance Medical Group PR es una {ilial de Renaissance Medical Group organizacion
privada de atencién médica con sede en Massachusetts (Southbridge). que ofrece un
modelo integral de ~360° healthcare™ en otras ciudades de MA., incluyendo Springfield.
Worcester. Lawrence . Lynn. y otras. Ubicados Tambien RL .FL ademas de otros paises a
nivel mundial a travez de global health con un equipo de alrededor de 800--2.000
empleados. Su modelo combina atencién primaria. salud mental. servicios farmacéuticos.
cuidado a domicilio. adult-day health care, transporte, Research. Salud en Vivienda. Salud
Correccional y apoyo culturalizado. Su misién y modelo operativo replican la atencion
integral del grupo original, adaptada a las necesidades de Puerto Rico. con foco en cuidado
en el hogar y atencitn personalizada

Fecha de constitucion: 05/06/2024
Historial institucional:

Renaissance Medical Group PR. LLC fue constituida en Puerto Rico como filial directa de
Renaissance Medical Group. corporacién matriz fundada en Massachusetts en 2012 En conjunto
con Errata. INC 1996 La empresa madre ha liderado servicios médicos y de salud mental en mas
de cinco estados de los Estados Unidos. especialmente dentro del sistema penitenciario. con un
enfoque culturalmente sensible. preventivo y basado en evidencia. ’
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En Puerto Rico, la filial ha sido creada para implantar el modelo 360 de atenci6n integral, que
combina salud fisica. salud mental, tratamiento de adicciones, prevencion de recaidas Yy servicios
de transicién 2 la comunidad. Renaissance cuenta con alianzas activas con instituciones como
UMass Harrington Hospital. Worcester Housing Authority y Winn Development, replicando
soluciones comprobadas que integran salud, vivienda y reinsercion social.

 Afiliacién corperativa: Renaissance Medical Group PR es una subsidiaria afiliada a
Renaissance Medical Group (RMG). corporacién matriz fundada en el estado de
Massachusetts, EE.UU. en el afio 2003. Esta afiliacion nos permite contar con el respaldo
financiero, téenico y clinico de la organizacién principal, aprovechando sinergias en protocolos
clinicos. entrenamiento de personal y sistemas de informacién de salud.

» Gobierno corporative: La empresa cuenta con una Junta Directiva y un equipo ejecutivo con
vasta experiencia en el sector salud. La Directora Ejecutiva para Puerto Rico (Lissette
Guzmdn) responde ante la Junta y coordina directamente con el CEQ de la matriz en EE,UU.
para alinear estrategias. Se incluyen en anexos los organigramas corporativos y certificaciones
de incumbencia de los firmantes de la propuesta.

= Misién y visién institucional: Nuestra misién es proveer servicios de salud de excelencia a
poblaciones desatendidas o en entornos de alta vulnerabilidad. mediante modelos integrados y
sostenibles que promuevan la dignidad humana y mejores resultados en salud. Nuestra vision
es ser lideres innovadores en salud correccional y comunitaria. demostrando que la inversion
en atencion integral reduce costos a largo plazo y contribuye a la seguridad piblica y la calidad
de vida.

» Capacidad financiera: RMG PR cuenta con el respaldo financiero de su empresa matriz. la
cual presenta estados auditados robustos (se proveen cartas de solvencia y referencias
bancarias en los anexos). Ademads. hemos completado exitosamente procesos de capitalizacion
que garantizan los flujos de efectivo necesarios para operar un contrato de esta magnitud.
Contamos con lineas de crédito pre-aprobadas que aseguran liquidez para ndmina. compras de
equipo y medicamentos. y demds gastos operacionales sin depender exclusivamente de los
pagos del contrato.

» Cobertura de seguro: Mantenemos polizas de seguro apropiadas para nuestras operaciones,
incluyendo responsabilidad profesional médica (medical malpractice). responsabilidad
general. seguro de compensacion por accidentes del trabajo v flanzas de cumplimiento
coniractual. Estas polizas cumplen con los limites requeridos por el DCR v otras entidades

reguladoras (copias de certificados de seguro se incluirdn previa adjudicacion. segun requiera
el DCR).

« Historial regulatorio: No pesa sobre nuestra orpanizacién ni sus directivos sanciones ni
sefialamientos adversos en jurisdicciones previas. Hemos operado bajo estrictos programas de
cumplimiento corporative y cumplido con todas las leyes anti-corrupcion. de ética
gubernamental y de contratacién publica donde hemos participado. Se adjunta una declaracion
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a tales efectos y certificaciones de antecedentes penales negativas para los principales oficiales
de la compaiiia.

En sintesis, Renaissance Medical Group PR combina la agilidad de una empresa local dedicada
exclusivamente al contrato del DCR, con la fortaleza institucional de una red establecida en
EE.UU. Esto nos posiciona para iniciar de inmediato las operaciones con plena solvencia y con
los mas altos estandares de gobernanza corporativa y responsabilidad publica. Toda la
documentacion legal e institucional pertinente se incluye o estard disponible segun solicite la
agencia como parte del proceso de adjudicacion.

d. Registro Unico de Proveedores (RUP)

a. Se incluye como anejo la evidencia de la solicitud debidamente tramitada de la certificacion
del Registro Unico de Proveedores (RUP) de la Administracién de Servicios Generales (ASG).

e. Declaracion de cumplimiento con marcos legales y regulatorios

Renaissance Medical Group PR. LLC declara formalmente su compromiso absoluto de
cumplimiento con la legislacion y nermativas aplicables. incluyendo:

+« HIPAA (Health [nsurance Portability and Accountability Act): Proteccion de informacion
médica privada.

e Ley de Etica Gubernamental de Puerto Rico: Transparencia. integridad y cumplimiento
en {a contratacion publica.

« PREA (Prison Rape Elimination Act): Prevencion. reporte y respuesia a agresion sexual
en centros correccionales.

» MMHCP (Mental Health Management Correctional Program): Provision de servicios
clinicos y de salud mental segiin estandares federales y de correccion.

« Cualquier otra normativa estatal o federal aplicable al contexto correccional y de salud.

Declaracion firmada: Ver Anejo — Declaracidon de Cumplimiento Normativo.

IV. Titularidad y Licencias

a. Certificaciones de licencias operacionales: Renaissance Medical Group PR cuenta con todas
las licencias y permisos operacionales requeridos para ofrecer servicios de salud en Puerto
Rico. Entre las certificaciones clave que se incluyen o se encuentran en tramite avanzado
destacamos:

a. Licencia de Facilidades de Salud (Departamento de Salud PR): Permiso para la operacién
de facilidades de salud ambulatorias dentro de instituciones correccionales. expedido por la
Secretaria de Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades de Salud. Nos comprometemos a
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obtener la extension o endoso especifico para cada institucion penal donde se proveeran
servicios médicos, conforme a la reglamentacién vigente.

Registro en la Administracién de Seguros de Salud (ASES): Inscripcién como proveedor
de servicios de salud para planes del Gobierno de Puerto Rico. lo cual facilita la coordinacién
con MiSalud/Medicaid en caso de confinados que cualifiquen para dichos beneficios al egresar
y garantizar continuidad de cuidado.

Registro Mercantil y Cumplimiente Contributivo: Licencia comercial vigente emitida por
el Departamento de Hacienda y Certificado de Registro de Comerciantes, con cumplimiento
cabal de nuestras obligaciones contributivas estatales. Esto asegura que la entidad esta
autorizada para operar negocios en PR y al dia en sus responsabilidades fiscales.

Certificacion de Buena Pro por ASG (Registro Unico de Proveedores, RUP): Hemos
sometido la solicitud ante la Administracién de Servicios Generales para obtener el Certificado
de Elegibilidad en el RUP de Servicios Profesionales. Incluimos evidencia del acuse de recibo
y trémite en curso. De no estar disponible al momento de radicar la propuesta, garantizamos
que se proveerd el certificado antes de la firma del contrato. segtin exige la ley 73-2019.

Acreditaciones y seguros aplicables: Aunque no es un requisito de elegibilidad inicial,
nuestro plan contempla obtener la acreditacién de la NCCHC para todos los programas de
salud correccional bajo el contrato. Adicionalmente. mantenemos activa la péliza de la
Corporacion del Fondo del Seguro del Estado (CFSE} para cubrir cualquier riesgo faboral del
personal clinico y administrativo. tal como exige la normativa local.

Certificacion como entidad auditora de cumplimiento para asegurar la calidad y cumplimiento
normativo de todos los subcontratistas y entidades afiliadas.

Evidencia de licenciamiento profesional del personal: Todo el personal clinico. de
enfermeria y de salud mental propuesto por Renaissance Medical Group PR posee (o poseera
antes de su inicio de labores) las licencias profesionales vigentes emitidas por las juntas
examinadoras correspondientes en Puerto Rico. En la propuesta anexamos copias de licencias
o certificaciones de los siguientes profesionales clave:

Meédicos: Licencias de meédico-cirujano emitidas por la Junta de Licenciamiento y Disciplina
Meédica de Puerto Rico: muchos de nuestros galenos cuentan ademds con certificaciones de
hoards de especialidad en Estados Unidos {ej. ABIM. ABFM. ABPN).

Enfermeria: Licencias de Enfermero(a) Generalista y/o Especialista (Practico y Registrado)
emitidas por la Junta Examinadora de Enfermeras de Puerto Rico. También evidenciamos
certificaciones en subespecialidades (por ejemplo. cursos en cuidado critico. marnejo de
heridas. etc.} segiin apliquen.

Profesionales de salud mental: Licencias de Psicélogo(a) (Junta Examinadora de Psicdlogos
de PR). licencias de Psiquiatra (Junta Médica). licencias de Trabajador Social Clinico (Junta
de Trabajo Social) y credenciales de Consejero en Alcohol vy Drogas (Certified Addiction

12




.

O

PROPUESTA PARA LA ADMINISTRACION Y OPERACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD FisiCA Y MIENTAL PARA LA POBLACIOGN CORRECCIONAL

(=34

f.

Counselor) segun correspondan. Todos nuestros psicologos y trabajadores sociales estén
colegiados en sus respectivos colegios profesionales.

Farmacéuticos y técnicos de farmacia: De ser necesario su personal, contaremos con
licencias de farmacéutico y registros de técnicos dc farmacia activos en Puerto Rico para el
manejo adecuado de medicamentos dentro de las instituciones.

Certificaciones de educacion conlinua y especialidades pertinentes.

Evidencia de colegiacion, segiin corresponda.

Toda la documentacion de licencias individuales se proveerd al DCR previo al inicio de
operaciones. junto con evidencia de verificacion de antecedentes, inmunizaciones ocupacionales
(ej. pruebas de tuberculosis) y cualquier otro requisito de credencializacion que el DCR estipule
en el contrato.

Titularidad y capacidad legal de la entidad proponente: Renaissance Medical Group PR
estd legalmente constituida en Puerto Rico como entidad con fines de lucro especializada en
servicios de salud. Se incluye en los anexos copia del Certificado de Organizacion emitido por
el Departamento de Estado, asi como un Certificado de Vigencia (Goed Standing) que
confirma que la corporacion cumple con todos los requisitos legales para operar. Adicional a
esto. para demostrar nuestra capacidad y experiencia tnstitucional, aportamos:

» Certificado de incorporacion y buena reputacion del Departamento de Estado.

» Contratos activos con entidades gubernamentales vy privadas que validan su experiencia en
prestacion de servicios de salud.

« Certificacion del Registro Unico de Proveedores de Servicios del Gobierno (RUP).

= Documentacién  de cumplimiento normativo: Declaraciones  firmadas
comprometiéndonos al cumplimiento de la Ley HIPAA (garantia de confidencialidad de
informacion médica). la Ley de Etica Gubernamental de Puerto Rico (adhesién a
estandares éticos en la contratacion puiblica). la Ley PREA (tolerancia cero a la violencia
sexual institucional) y a todos los lineamientos del Plan Modelo de Salud Correccional
(MMHCP) aprobado judicialmente. Estas declaraciones reafirman nuestra comprension y
aceptacion de las obligaciones legales inherentes al contrato.

» Capacidad técnica y de infraestructura: Renaissance Medical Group PR confirma que
posee la capacidad legal, fimanciera, técnica y operacional plena para asumir los
servicios requeridos. Contamos con personal suficiente y calificado. con los equipos
médicos necesarios (incluyendo dispositivos de telemedicina. vehiculos para transporte
sanitario de ser requeridos. sistemas informaticos seguros. etc.). v con manuales de
operaciones ya desarrollados que se adaptaran al contexto del DCR. Nuestra empresa
matriz respalda cualquier necesidad adicional de recursos que surja. garantizando la
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sostenibilidad dei proyecto durante la duracion completa del contrato (desde la firma hasta
el 30 de junio de 2029, segin los términos del RFP).

La entidad confirma que posee plena capacidad legal, financiera, técnica y operacional para asumir
los servicios de salud requeridos por el Depariamento de Correccién y Rehabilitacion, en
cumplimiento con todas las disposiciones legales, reglamentarias y contractuales aplicables.

Nota: Todas las licencias, permisos y certificaciones aqui mencionadas estarin vigentes al
momento de la adjudicacion del contrato y se mantendrdn actualizadas conforme requiera la ley
durante todo el periodo contractual. De igual modo. cualquier renovacién o cambio en la titularidad
que ocurra (por ejemplo. si nuestra estructura corporativa sufre alguna modificacién) serd
notificado de inmediato al DCR y se gestionara conforme a las clausulas contractuales aplicables,

V. Experiencia Relevante

a, Contratos y servicios similares previos: Renaissance Medical Group (RMG) — casa matriz
de nuestra entidad en Puerto Rico — posee una trayectoria de mas de 20 anos disefiando.
implementando y operando modelos de atencion médica integral en diversos entornos. Esta
experiencia incluye sistemas de salud correccional. servicios comunitarios ambulatorios.,
cuidado en hogares geridtricos y programas residenciales especiales. Presentamos a
continuacion algunos hitos y contratos destacados que evidencian nuestra experiencia
relevante:

a. Salud correccional en Estados Unidos: RMG ha provisto servicios clinicos en instalaciones
correccionales a través de contratos con gobiernos locales. Entre 2010 y 2018 participamos en
programas de tratamiento de adicciones para reclusos en el estado de Rhode Istand.
implementando terapias MAT dentro de carceles estatales, Asimismo. miembros de nuestro
equipo directive han fungido como consultores en iniciativas de mejora de atencion médica en
prisiones de Massachusetts y Connecticut. incluyendo desarrollo de protocolos de manejo de
enfermedades infecciosas (como VIH y Hepatitis C) en confinados. Estos proyectos nos
permitieron desarrollar experticia en el cumplimiento de esténdares de la NCCHC y érdenes
judiciales tederales relacionadas a la atencion correccional.

b. Cuidado prolongado y salud poblacional en MA: Actuaimente RMG mantiene contratos
activos con mas de 16 centros de cuidado a largo plazo (nursing homes) en Massachusetts.
En dichas instituciones. nuestro personal provee servicios médicos primarios v especializados
a residentes de edad avanzada. muchos de ellos con condiciones cronicas complejas. Este
trabajo incluye coordinacion con hospitales locales para transiciones de cuidado.
implementacion de protocolos de reduccion de reingresos hospitalarios y programas de mejora
de calidad de vida. La relevancia de esta experiencia radica en la gestién de poblaciones de
alto riesgo samitario. lo cual es transferrible a la poblacion penal que también tiende a
presentar prevalencias elevadas de enfermedades cronicas.
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G.

Programas de salud mental y adiccion en la comunidad: RMG opera clinicas ambulatorias
en entornos urbanos marginados (por ejemplo. en Springfield y Lawrence. MA) enfocadas en
salud mental comunitaria. terapia psicologica y tratamiento de uso de sustancias. Bajo
contratos con departamentos de salud estatales, hemos administrado programas de alcance
(outreach) a poblaciones sin hogar con enfermedades mentales severas, asi como iniciativas
de intervencién temprana para jovenes en riesgo. Estas experiencias demuestran nuestra
capacidad para manejar personal interdisciplinario (psiquiatras. psicélogos. trabajadores
sociales) y coordinar con redes de apoyo social — habilidad crucial para atender la salud mental
en las pristones y enlazar recursos tras la liberacion.

Modelo “Housing Authority 360”: Como se menciond en la carta de presentacion, uno de
nuestros logros distintivos es la operaciéon de servicios médicos integrados en mds de 30
complejos residenciales en Massachusetts, a través de alianzas con la Worcester Housing
Authority y la empresa desarrolladora Winn Development. En estos sitios. RMG establecid
clinicas en la misma comunidad residencial para atender a familias de bajos recursos, logrando
mejoras en indicadores de salud preventiva (vacunacion. control de diabetes/hipertension) y
reduciendo barreras de acceso. La relevancia para la propuesta del DCR es que muchas de las
metodologias de acercamiento comunitario y educacion sanitaria utilizadas pueden adaptarse
a la poblacidn correccional. especialmente en tase de pre-liberacion, para fortalecer su
reingreso social.

Servicios farmacéuticos especializados: RMG cuenta con una division interna de farmacia
que gestiona la dispensacion y monitoreo de medicamentos tanto en nuestras clinicas afiliadas
como en contratos especiales (por ejemplo, suministro de medicamentos a hogares grupales de
salud mental). Esta division nos ha permitido implementar un sistema de control de
medicamentos estricto, incluyendo auditorias de narcdticos. administracién de terapias
complejas (p.ej. anticoagulantes. quimioterapéuticos orales) y programas de adherencia para
asegurar que los pacientes tomen sus medicinas correctamente. En un entorno carcelario. esta
experiencia es sumamente valiosa para garantizar la custodia y dispensacién adecuada de
medicamentos controlados (gj. psicotrdpicos. MAT) y para minimizar desviaciones o usos
inadecuados.

Colaboraciones académicas e institucionales: Hemos cstablecido acuerdos de colaboracién
con hospitales universitarios y centros académicos prestigiosos como UMuss Meniorial Health
(sistema hospitalario docente) y Harrington Hospital, entre otros. Gracias a estos lazos. RMG
ha facilitado rotaciones de residentes médicos en entornos no tradicionales y ha organizado
capacitaciones conjuntas para su personal, Ademads, mantenemos un acuerdo formal con la
Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS) bajo su iniciativa de Global Health. mediante el
cual aportamos datos poblacionales (debidamente anonimizados) v participamos en el disefio
de intervenciones sanitarias en distintas regiones. Esto posiciona a RMG en la frontera de las
mejores practicas globales. permitiéndonos traer a Puerto Rico enfoques validados
internacionalmente para problemas locales.
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En resumen. los contratos y programas previos de RMG evidencian no solo experiencia técnica
en la prestacion de servicios de salud, sino también la adaptabilidad y compromiso social de
nuestra organizacion. Cada uno de estos antecedentes ha aportado lecciones que informan nuestra
propuesta actual. asegurando que presentamos una solucion realista, cumplible y orientada a
resultados para el sistema de salud correccional del DCR.

b.

Trayectoria de la entidad y del equipo directivo: Si bien Renaissance Medical Group PR es
una entidad recién incorporada para fines de este RFP, su creacion forma parte de una estrategia
de expansion cuidadosamente planificada por RMG. Esta estrategia reconoce que el éxito en
Puerto Rico dependerd de combinar la experiencia fordnea con un profundo conocimiento
local. En ese sentido, resaltamos:

[a afiliada en Puerto Rico nace con el propésito de implantar localmente el modelo
probado de RMG, pero adapténdolo a las particularidades legales, culturales y operativas
del sistema correccional puertorriquefio. Para ello, se han reclutado lideres con experiencia
en salud en la isla, quienes trabajaran de la mano con expertos del equipo de EE.UU. Este
hibrido asegura transferencia de conocimiento y desarrollo de capacidad local.

El equipo directivo cuenta con experiencia en la gerencia de servicios de salud en entornos
de alta complejidad, incluyendo prisiones, hogares de cuidado prolongado. clinicas
comunitarias y programas de intervencion en adicciones. La operacion en la isla esta
soportada por un sistema robusto de capacitacion médica continua, con certificaciones
en areas claves como medicina correccional, farmacologia clinica, intervencion en crisis.
salud mental y cumplimiento normativo (PREA. HIPAA. MMHCP, entre otras).

Ademas del liderazgo médico. contamos con un Gerente de Cumplimiento y Calidad
con experiencia en acreditaciones de salud (NCCHC, Joint Commission) y un Director de
Operaciones especializado en logistica sanitaria, ambos con historial de proyectos en
instituciones carcelarias. Este nicleo directivo garantiza que los pilares clinicos, de
cumplimiento legal y operativo estén solidamente cubiertos desde el dia uno.

LLa operacion en la isla estara respaldada por un sistema robusto de capacitacion continua
proporcionado por RMG. Todos los miembros del personal recibiran orientacion inicial
intensiva sobre protocolos especificos del caso Morales Feliciano y el MMHCP. asi como
entrenamiento en 4reas criticas (manejo de custodia. seguridad institucional. ética
correccional). RMG tiene certificaciones internas en temas como intervencion en crisis.
manejo de desastres, y normativas PREA/HIPAA. las cuales seran impartidas al personal
local para garantizar homogeneidad en los estandares de trabajo.

En términos de historial de desempefio, es importante destacar que ninguno de nuestros
contratos previos ha sido cancelado por incumplimiento. Por el contrario. hemos logrado
extender o renovar varios de ellos a base de la satisfaccion del cliente ( gobierno u otras
entidades) con nuestros servicios. Asimismo. miembros de nuestro equipo han sido
llamados como expertos por organismos de supervision federal para proveer guia en la
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mejora de sistemas de salud en prisiones bajo acuerdos judiciales, reflejando la confianza
en nuestro peritaje.

Al evaluar nuestra experiencia y la de nuestro equipo, ¢l DCR puede tener la certeza de que no
partimos de cero: traemos un cimulo de conocimientos practicos, sistemas ya desarrollados y un
personal probado en retos similares. Esta mezcla de trayectoria global e implementacion local
es la mejor garantia de que Renaissance Medical Group PR podrd cumplir y exceder las
expectativas del contrato, aportando al Departamento una gestion moderna, transparente y centrada
en resultados de salud para la poblacion correccional.

- o e e ahee e -

VI. Estructura Organizacional y Staff Gerencial

a. Organigrama propuesto para la prestacion del servicio: Presentamos un modelo
organizativo disefiado para asegurar la coordinacidn eficiente de todos los componentes del
servicio de salud correccional (médico, mental, dental, farmacéutico y administrativo). El
organigrama se compone de varios niveles jerarquicos y funcionales, integrando tanto personal
directivo como clinico-operativo y de apoyo, de la siguiente manera:

+ Nivel Dircectivo: Responsable de la toma de decisiones estratégicas y la supervision
global del contrato. Incluye:

o Director{a) Ejecutiva(a) de Operaciones — PR: Mixima autoridad local
encargada de la ejecucion del contrato, enlace principal con el DCR, responsable
de la gestion diaria y del cumplimiento de metas.

o Director Médico Regional: Médico lider encargado de supervisar la calidad
clinica de los servicios médicos (salud fisica y dental), estandarizar protocolos y
servir de consultor en casos complejos.

o Director Clinico de Salud Mental: Profesional (psiquiatra o psicoélogo clinico
senior) que dirige los programas de salud mental y adicciones, asegurando que los
tratamientos cumplan con estindares actuales y coordinando con instancias
judiciales cuando proceda.

o Gerente de Cumplimiento y Calidad: Especialista encargado de monitorear el
cumplimiento normative (MMHCP. drdenes judiciales. politicas DCR) y la
calidad del servicio. Lidera el sistema de mejora continua y funge como oficial de
enlace para auditorias internas y externas.

» Nivel de Supervision Clinica: Comprende coordinadores que dirigen al personal clinico
en sus respectivas dreas, garantizando la implementacién de politicas y la adecuada
alencion en cada institucion. Incluye:

o Coordinador Médico General: Médico con funciones de supervision directa de
los médicos generales y especialistas asignados a instituciones, velando por la
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eficiencia en las clinicas, asignacion de tareas y revisando indicadores de salud (gj.
tiempos de espera, cumplimiento de consultorios).

Coordinador de Servicios Psiquidtricos: Psiquiatra encargado de supervisar la
evaluacién y tratamiento psiquidtrico en todas las instituciones, incluyendo la
revision de casos de alto riesgo, manejo de medicamentos controlados para salud
mental y coordinacion de traslados a hospitales psiquidtricos si hiciera falta.

Coordinador de Psicologia: Psicologo clinico principal que supervisa a los demas
psicologos en instituciones. estandariza las intervenciones terapéuticas. administra
los programas de terapia de grupo y garantiza la aplicacién uniforme de las pruebas
psicolégicas o escalas de riesgo de suicidio.

Coordinador de Consejeria en Adicciones y Trabajo Social: Profesional (con
credencial LCSW o CADC) que lidera el equipo de consejeros de salud mental y
trabajadores sociales. Asegura la integracién de los planes de tratamiento con
componentes socio-familiares. manejo de casos de desvio a programas externos y
soporte psicosocial a confinados.

Coordinador de Servicios de Enfermeria: Enfermero(a) graduado(a) responsable
de supervisar a todo el personal de enfermeria (RNs y LPNs) en las instituciones.
Coordina los turnos 24/7, vela por la adecuada ejecucion de las érdenes médicas.
control de inventarios médicos y cumplimiento de las practicas de enfermeria
conforme a estandares.

» Nivel Operacional: Compuesto por el personal que brinda directamente los servicios en
cada institucion correccional. Incluve. entre otros:

Q

0

O

0

Meédicos Generales y Especialistas: Galenos asignados a clinicas de instituciones
para consultas regulares. atendiendo desde condiciones comunes hasta e] manejo
de enfermedades cronicas. Dentro de este grupo se incluye al menos un médico
internista principal por region carcelaria y especialistas que visitaran segun
programacion (p. ej. endocrindlogo. dermatdlogo mensualmente o segiin casos
referidos).

Psiquiatras (Forenses y Clinicos): Responsables de las evaluaciones
psiquidtricas, manejo- de medicamentos psicotrépicos y colaboracién en
evaluaciones de competencia para procesos judiciales cuando sean necesarias.

Psicologos Clinicos: Encargados de brindar terapias. realizar evaluaciones
psicoldgicas. atender casos de intento de suicidio (postvencion) y apoyar en comités
multi-disciplinarios de manejo de casos dificiles.

Trabajadores Sociales: Profesionales que manejan los casos individuales.
mantienen contacto con las {amilias (cuando procede). preparan los planes de
reinsercién y coordinan servicios externos (como citar a un paciente a la
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Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion, ASSMCA,
post-liberacidn).

o Consejeros en Adiccién: Especialistas certificados en tratamiento de uso de
sustancias, facilitando grupos de Narcéticos Andénimos o equivalentes dentro de las
instituciones, educando sobre prevencion de recaidas y apoyando la adherencia a
MAT.

o Enfermeros(as) Registrades (RNs) y Practicos (LPNs): Personal de enfermeria
que constituye la columna vertebral de la atencién diaria. Realizan los #riage,
atienden curaciones, administran medicamentos, monitorean signos vitales y
ejecutan protocolos de emergencias bajo la direccion de médicos. Laboran en
turnos rotativos garantizando presencia continua en las enfermerias de cada
institucion.

o Personal Técnico y de Apoyo: Incluye técnicos de radiologia (si se proveen
servicios de Rayos X portatiles), técnicos de laboratorio (para muestras de sangre,
pruebas rpidas). paramédicos (para traslado asistido de pacientes a hospitales) y
personal administrativo (secretarias médicas, archivistas. etc.) que mantienen el
flujo de informacién y documentacion en cada clinica.

(Nota: Se adjunta un gréfico visual del organigrama propuesio en el dpéndice X, el cual ilustra
las relaciones jerdrquicas y fincionales entre 1odos los roles mencionados.)

b.

Perfiles del personal gerencial y clinico clave: Nuestro equipo esta compuesto por
profesionales con trayectoria comprobada en contextos de alto riesgo, incluyendo servicios de
salud en instalaciones penitenciarias, hospitales psiquidtricos, programas de salud comunitaria
y centros de tratamiento de adicciones. A continuacion, se describen los perfiles de algunos de
los puestos clave propuestos para este contrato:

« Dr. Kunle Fajana MD — Director Médico Regional:

Meédico Internista con 25 afios de experiencia en atencion a poblaciones vulnerables. incluyendo
prisiones en Massachusetts. Certificado por el American Board of Internal Medicine.

« Dra., Maria arrubla — Directora Clinica de Salud Mental:

Psiquiatra forense bilingile. con experiencia en manejo de salud mental en contextos de
seguridad y justicia. Ha trabajado con sistemas penitenciarios en EE.UU y otros paises.

» —Coordinadora de Psicologia:

Psicéloga clinica con especializacion en trauma, manejo de crisis y rehabilitacion correccional.
Certificada por la Junta Examinadora de Psicdlogos de PR.

« LCSW - Supervisor de Trabaje Social:

Trabajador Social Clinico con mds de 12 afios de experiencia en instituciones correccionales y
programas de reintegracion. Formacion en terapias de conducta.

« Krystal Sical , RN — Coordinador de Enfermeria:
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Enfermero Registrado con experiencia en manejo de clinicas dentro de carceles en
Massachusetts. Certificado en trauma, contro! de infecciones, y salud mental.

Todos los miembros cuentan con licencias activas y estdn al dia con sus credenciales profesionales
en Pucrto Rico o en proceso de revalidacién para operar localmente.

(Se adjuntan en los Anexos los resumes completos de estos y otros profesionales principales, con
detalles de su educacion, experiencia laboral y certificaciones.)

Todos los miembros del equipo gerencial y clinico cuentan con sus licencias profesionales activas
y al dia con los requisitos de educacion continua en Puerto Rico. o se encuentran en proceso
avanzado de revalidacion cuando aplican (por ejemplo. en el caso de personal reclutado de
EE.UU.. ya se han sometido las solicitudes de licencia por reciprocidad donde corresponda).
Hemos priorizado la contratacion de talento local siempre que es posible. complementandolo con
expertos externos tinicamente en puestos donde la experiencia correccional especializada aporta
un valor significativo.

¢. ldentificacion del personal clave: Enumeramos a continuacién los roles esenciales que
consideramos criticos para el exito de la operacion. Cada uno de ellos estara cubierto por
profesionales con las competencias necesarias, y conforman el niicleo de! servicio propuesto:

« Maédicos Generales y Especialistas: Incluye médicos de atencion primaria y de diversas
especialidades (medicina interna. medicina de familia. dermatologia. endocrinologia.
infectologia. psiquiatria. odontologia). Son responsables de la evaluacion. diagnéstico y
tratamiento de las condiciones de salud de los confinados. Su presencia garantiza que la
mayoria de las condiciones puedan ser manejadas dentro del sistema sin demoras.

» Psiquiatras Forenses y Clinicos: Encargados de las evaluaciones psiquidtricas
diagnosticas, prescripcion de medicamentos para salud mental y coordinacion de
hospitalizaciones psiquiatricas cuando son necesarias. Los psiquiatras forenses en
particular atienden tareas como evaluaciones de capacidad para ser procesado
judicialmente. testimonios periciales en tribunales (si fuesen requeridos) y consultoria en
casos complejos de salud mental legal.

« Psicélogos Clinicos: Profesionales que ofrecen intervencion terapéutica (psicoterapia
individual y grupal). aplican pruebas psicoldogicas (por ejemplo. escalas de riesgo suicida.
evaluaciones cognitivas) y colaboran en planes de tratamiento conductual para confinados
con historial de trauma. violencia o trastornos de personalidad. Son también parte integral
de los equipos de respuesta a crisis emocionales dentro de las instituciones.

» Trabajadores Sociales Clinicos Licenciados: Cumplen una funcién de enlace entre el
confinado v el entorno externo. evaluando factores sociofamiliares. facilitando contactos
con familiares cuando permitido. coordinando la planificacién de la salida y articulando
con agencias externas (vivienda. empleo. educacion. ASSMCA. etc.) para apoyar la
reinsercion. Dentro de la institucién, también monitorean el bienestar general de
poblaciones vulnerables (por ¢j.. confinados de edad avanzada sin apoyo familiar).

20




O O

PROPUESTA PARA LA ADMINISTRACION Y OPERACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD FisicAY MENTAL PARA LA POBLACION CORRECCIONAL

Consejeros Certificados en Adicciones: Personal especializado en prevencién y
tratamiento del uso problematico de sustancias. Muchos de ellos con credenciales de
Substance Abuse Counselor o capacitacién especifica en programas de 12 pasos. Su rol
abarca desde la educacion a poblacion general (charlas sobre prevencion de recafdas) hasta
el manejo individual de pacientes en MAT, asegurando adherencia y brindando terapia
motivacional.

Enfermeros(as) Registrados y Précticos: Representan el recurso humano mas numeroso
y de primera linea en la prestacion diaria. Realizan desde procedimientos basicos (tomar
signos vitales, inyecciones, curaciones) hasta intervenciones criticas en emergencias
(administracion de antidotos, soporte vital béasico). Su capacitacion en el contexto
correccional incluye seguridad en manejo de equipo punzante, conteo de instrumental por
seguridad, etc. Son a menudo ¢l primer contacto sanitario para un confinado a cualquier
hora. por lo que su habilidad de deteccion temprana es vital.

Personal de Cumplimiento Regulatorio y Auditores Clinicos: Aunque no brindan
atencién directa al paciente, su presencia asegura que todo el sistema funcione dentro de
los parametros establecidos. Revisan expedientes médicos para verificar documentacion
adecuada, monitorean indicadores (como tiempos de espera para ver especialista.
porcentajes de tratamiento completado, etc.). atienden querellas de confinados relacionadas
a servicios de salud y preparan los informes de cumplimiento para remitir al DCR y, de ser
necesario, al Tribunal que supervisa el caso Morales Feliciano.

Muchos de estos profesionales clave ya han brindado servicios en ambientes similares: prisiones,
hospitales psiquidtricos forenses, residenciales de alta complejidad y programas de salud publica
en EE.UU. o Puerto Rico. Por ende. traen consigo la sensibilidad y el entrenamiento necesarios
para trabajar efectivamente dentro del marco de seguridad institucional y con poblacidn
correccional que conlleva este contrato.

d. Declaracién sobre politica de no competencia: Renaissance Medical Group PR y su entidad
matriz mantienen politicas internas de ética profesional que incluyen clausulas de confidencialidad
estrictas y consideraciones de no competencia durante la vigencia de la relacion laboral. En
especifico:

Ningin miembro del equipo podré ofrecer servicios similares, ya sea de forma directa o
como contratista, a entidades competidoras dentro del mismo dmbito de servicios en Puerto
Rico mientras mantenga un contrato o relacion de empleo con nuestra institucion bajo este
proyecto. Esta medida protege la inversién en capacitacion y garantiza dedicacién plena
del personal asignado.

Todo el personal esté obligado a firmar acuerdos de confidencialidad para proteger la
privacidad del sistema correccional y la informacion de salud de los pacientes. en
cumplimiento con las leyes v reglamentos aplicables (HIPAA, PREA y otras normas de
privacidad y seguridad). Esto asegura que datos sensibles no sean divulgados-
indebidamente durante ni después de su empleo.
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* Se aclara que dichas politicas internas no contravienen las disposiciones del RFP del
DCR: nos comprometemos a no imponer restricciones de empleo una vez finalizada la
relacion laboral que impidan al profesional trabajar en otra entidad (“no compete” post-
empleo). Las disposiciones de no competencia que aplicamos se limitan al periodo activo
de contratacion con nosotros y buscan evitar conflictos de interés y garantizar la
confidencialidad durante la ejecucion del contrato.

« El incumplimiento de estas obligaciones por parte de algin empleado constituye causa
inmediata de terminacion de su contrato de trabajo, con las acciones legales pertinentes
segun los acuerdos firmados.

Cada profesional reclutado firmara una constancia de haber recibido y aceptado el Codigo de
Etica y Conducta de Renaissance Medical Group PR. que incorpora estas politicas. Dicho codigo
forma parte integral de nuestro manual del empleado y esta alineado con las politicas de recursos
humanos del DCR en cuanto a conducta esperada del personal en instituciones correccionales.

VII. Plan de Transicion

Renaissance Medical Group PR ha desarrollado un Plan de Transicién agil y estructurado para
asumir la administracion del Programa de Salud Correccional en un maximo de 30 dias calendario
desde la firma del contrato, tal y como exige el RFP. Este plan de transicion esta disefiado para
garantizar que no haya interrupcion en los servicios de salud a los confinados durante el cambio
de proveedor. A continuacion, describimos las fases principales de la transicion. incluyendo un
cronograma tentativo y las medidas de continuidad:

a. Cronograma por fases (< 30 dias desde la firma del contrato):

« Fase 1: Planificacion y Coordinacion (Dia 1 — Dia 5). Inmediatamente al firmarse el
contrato:

Se llevara a cabo una reunién de inicio (kick-off) entre nuestros directivos y el
equipo de liderazgo del DCR para repasar el plan de transicion. establecer canales
de comunicacion oficiales y revisar informacién critica (estado del personal
vigente. expedientes médicos, inventario de medicamentos).

Visitaremos todas las instalaciones correccionales bajo el contrato junto a personal
del DCR para realizar un levantamiento final de necesidades logisticas: espacio
fisico asignado. estado de las clinicas, inventario de equipos existentes. etc.

Se coordinara la integracion con el proveedor saliente (si lo hubiera) para acordar
fechas de traspaso de expedientes. activo fijo. y cualquier otra informacidn
pertinente. Se enfatizard la colaboracién no adversarial para beneficio de los
pacientes.
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« Fase 2: Movilizacion de Recursos (Dia 6 — Dia 15). En esta etapa nos enfocamos en reunir
y preparar todos los insumos necesarios:

o

o Fase3

Reclutamiento y contratacién de personal: Aunque gran parte del personal clave
cstard pre-identificado antes de la adjudicacion, en estos dias se completaran los
tramites de contratacién, orientacion inicial y verificacion de licencias de todo el
personal clinico y administrativo. Si el contrato lo permite, se considerara la
retencion de personal existente del DCR o del proveedor saliente (por ejemplo,
enfermeras con experiencia) para aprovechar su conocimiento institucional,
siempre vy cuando cumplan con nuestros criterios de empleo.

Instalacién del EMR y equipo tecnolégico: Nuestros técnicos estableceran el
sistema de Expediente Médico Electrnico en cada institucion, instalando
computadoras seguras, escaneres e impresoras. Se hardn pruebas de conexion de
red y seguridad. De ignal forma, se instalaran lineas telefénicas, extenstones y
dispositivos méviles seguros para comunicaciones internas.

Abastecimiento de medicamentos y materiales: Se consolidaran pedidos de
medicamentos esenciales para contar con un inventario inicial suficiente (por lo
menos 60 dias de suministro de firmacos criticos como insulina, antipsicdticos,
ARVs, efc.). Asimismo, se proveerdn insumos médicos (vendas, jeringuillas.
equipo de proteccion personal) y se calibrardn equipos como glucometros.
Coordinaremos con el DCR el acceso a farmacias contratadas si existiera ese canal
de suplido gubernamental.

Habilitacion de areas clinicas y administrativas: Se rotulardn las dreas de clinica
con nuestra informacion de contacto, se distribuiran formularios y papeleria propia
(aunque utilizaremos prefereniemente registros electrénicos, siempre habra
formularios fisicos de respaldo), y se acondicionaran espacios de trabajo para el
personal (escritorios, armarios bajo llave para expedientes antiguos, etc.).

: Capacitacién y Ensayos Operacionales (Dia 16 - Dia 25). Con los recursos en

posicion, se procede a entrenar y probar sistemas:

a

Capacitacién del personal contratado: Realizaremos talleres intensivos con todo
el personal nuevo, cubriendo: protocolos clinicos, mangjo del EMR.
procedimientos de emergencia, regulaciones especificas del DCR, etc. El
entrenamiento incluira simulaciones practicas (role-play) de sitvaciones comunes y
criticas. También se impartiran sesiones sobre cumplimiento (HIPAA, PREA.
manejo de evidencia médico-legal).

Orientacién al personal del DCR: En paralelo, ofreceremos se¢siones informativas
al personal del DCR en las instituciones (particularmente oficiales de custodia
asignados a areas medicas) para presentarnos, explicar nuevos procesos (por
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ejemplo, cémo referir un confinado a clinica con el nuevo sistema) y fomentar un
ambiente de colaboracion.

o Pruebas de sistema: Se llevara a cabo un periodo de pruebas y simulacros. Por
ejemplo, ingresarcmos casos ficticios en el EMR para asegurarnos de su
funcionamiento, verificando que todos los profesionales pueden acceder segiin sus
permisos. Haremos un simulacro de emergencia médica en al menos una institucion
para evaluar tiempos de respuesta y afinando la coordinacién. Si es posible,
recibiremos retroalimentacion de algiin monitor del DCR durante estas pruebas
para hacer ajustes finales.

o Ajustes finales de logistica: Cualquier inconveniente detectado (un equipo que
falta, personal que no se adapta a alguna funcion, etc.) sera corregido en esta fase,
de modo que al entrar la fase final estemos completamente listos.

» Fase 4: Inicio Formal de Servicios (Dia 26 — Dia 30). En esta iiltima etapa, asumimos ya
la operacién completa:

o Asunci6én plena de operaciones clinicas: A partir del Dia 26, Renaissance Medical
Group PR se encarga oficialmente de todos los servicios de salud. El personal
reporta a sus puestos en las instituciones. las clinicas abren en horarios regulares
bajo nuestra administracion. y se atienden a los pacientes segitn sus necesidades.
Un aspecto critico en este primer dia es la evaluacion médica y de salud mental
inicial de todos los nuevos ingresos ocurridos en los dias previos (durante la
transicion). Coordinaremos con el DCR para obtener la lista de personas admitidas
en el sistema penal en el ltimo mes y verificar su estado médico, asegurando que
nadie quede sin evaluar o que haya alguna condicién urgente sin atender.

o Monitoreo intensivo de la transicion: Los directivos de RMG PR estaran
fisicamente presentes o en comunicacion constante con cada institucion durante
estos primeros dias de operacion, para resolver cualquier contratiempo en tiempo
real. Se haran reuniones diarias de actualizacion (por teleconferencia) entre los
coordinadores de cada institucion y la direccién central. para compartir
experiencias y unificar criterios.

¢ Protocolos de continuidad activados: Aseguramos que todos los servicios
previamente en curso (por ejemplo. confinados con citas externas ya programadas.
tratamientos especiales que estaban pautados. etc.) se lleven a cabo sin
cancelaciones. Para ello. durante Fase 2 habremos recopilado ese calendario del
proveedor saliente v en Fase 4 lo ejecutamos con nuestros recursos. informando a
las instituciones externas (hospitales. especialistas) sobre el cambio administrativo
pero manteniendo los compromisos.
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Este cronograma es ilustrativo; nos adaptaremos a las circunstancias reales que se presenten. pero
mantenemos firme el compromiso de cumplir el limite maximo de 30 dias para transicion
estipulado.

b. Garantias de continuidad sin interrupcién: Entendemos que el bienestar de la poblacion
confinada depende de que no haya brechas en la provisién de cuidados. Por ello. hemos
previsto multiples medidas para asegurar la continuidad ininterrumpida de los servicios de
salud:

» Equipo de respuesta ripida pre-posicionado: En anticipacion a la fecha oficial de inicio,
tendremos un equipo interine de profesionales listo para desplegarse en caso de cualquier
eventualidad (por ejemplo, si hubiera un pico de ausentismo o renuncias inesperadas del
personal actual). Este equipo incluird médicos y enfermeras suplentes que ya habran sido
orientados durante la fase de capacitacidén y podran asumir funciones temporales desde el
Dia 1 de la transicion si fuese necesario.

» Colaboracién con proveedor saliente: Nos comprometemos a mantener canales abiertos
de comunicacion con el proveedor saliente {en caso de existir uno) y con el personal del
DCR para coordinar ¢l traspaso. Solicitariamos. por ejemplo. que en los primeros dias un
representante del proveedor saliente esté disponible (ya sea presencialmente o por teléfono)
para aclarar dudas sobre casos particulares o ubicacion de registros histéricos. ete. De
nuestra parte, mostraremos total profesionalismo y respeto hacia el personal saliente.
muchos de los cuales pueden ser contratados por nosotros o ser parte del DCR, de modo
que la atmodsfera de trabajo se mantenga positiva.

« Integracion de expedientes previos: Utilizaremos un médulo de nuestro EMR que
permite importar datos histéricos. Si los expedientes médicos anteriores existen en
formato electrénico, migraremos esa data: si son en papel. despleparemos personal
administrativo para digitalizar informacion clave de forma rdpida (resimenes médicos.
listas de problema, medicacién activa) y cargarla al sistema. Asi, desde el dfa inicial
tendremos la historia bésica de salud de cada confinado. evitando partir de cero en los
tratamientos. Esto garantiza la continuidad terapéutica inmediata (por ¢jemplo, que a
nadie se le suspenda un medicamento crénico porque “no se sabia™ que lo tomaba).

s Comunicacion con confinados: Anunciaremos a la poblacién penal el cambio de
administraciéon de servicios meédicos. enfatizando que no perderin acceso a sus
tratamientos ni citas. Se habilitard una linea de atencion o buzodn de quejas para que los
confinados reporten cualquier inconveniente en la transicion (por gjemplo. “no me han
entregado tal medicamento hoyv™). Un miembro de nuestro equipo revisard esas quejas a
diario v las resolverd prontamente para que ninglin asunto se salga de control o escale a
situaciones de desorden.

o Supervision del DCR: Invitaremos a funcionarios designados del DCR a que nos
acompafien en este periodo de transicion. monitoreando nuestras acciones. No solo es un
gesto de transparencia. sino que.ayuda a que la administracion corrija rumbo rapidamente
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si el DCR observa algo fuera de alineacion con sus expectativas. Presentaremos informes
breves al finalizar la primera y segunda semana de transicion, describiendo el estatus y
cualquier incidencia relevante. de manera que el DCR tenga plena visibilidad.

En suma, nuestro Plan de Transicién combina velocidad con precaucién. Nos moveremos
diligentemente para tomar control de la operacién en 30 dfas o menos, pero con la debida cautela
y planificacién para que esa rapidez no implique interrupciones ni caidas en la calidad de la
atencion. El enfoque esta siempre en el confinado como paciente continuo. y en proveerle cuidados
sin importar quién administre el servicio.

VIIi. Cumplimiento Normativo y Documentos Requeridos

En esta seccion final confirmamos nuestro cumplimiento con todos los requisitos legales y
documentales del RFP. incluyendo la inclusion de declaraciones juradas especificas y la
disposicion de proveer certificaciones seglin se exija. [gualmente, expresamos nuestros
compromisos en areas criticas de cumplimiento normativo.

a. Declaracion Jurada sobre Veracidad de la Propuesta: Se adjunta una declaracion jurada
suscrita por la representante autorizada de Renaissance Medical Group PR, en la que se
certifica que toda la informacién provista en esta propuesta es veraz, completa y exacta, y
que la misma ha sido elaborada conforme a los requerimientos establecidos en el pliego de
subasta (RFP) emitido por el DCR. En dicha declaracion. nuestra Directora Ejecutiva reconoce
las implicaciones legales de suministrar informacién falsa o engafiosa. aceptando que cualquier
falsedad podria conllevar la descalificacion de la propuesta o la cancelacion de un contrato
adjudicado. ademds de las sanciones penales y civiles que pudiesen aplicar. Esta declaracion
jurada estd notariada conforme a las leyes de Puerto Rico.

b. Declaraciéon Jurada de Disponibilidad para Comenzar Servicios a mas tardar el 1 de
agosto de 2025: Se incluye igualmente una declaracion jurada que manifiesta el compromiso
firme de Renaissance Medical Group PR de estar totalmente disponible. preparado y con todos
los recursos necesarios para comenzar la prestacién de servicios en o antes del 1 de agosto
de 2025. En esta declaracion se detalla que contamos con la capacidad operacional, clinica y
administrativa para asumir €l servicio sin interrupciones desde esa fecha (o la fecha efectiva
de inicio que determine el contrato). Ademds. reconocemos que el incumplimiento de esta
disponibilidad podria resultar en la cancelacién de la adjudicacion. por lo que asumimos la
responsabilidad de cumplir cabalmente con este requerimiento.

¢. Documentacion adicional solicitada por el DCR: Renaissance Medical Group PR incluye
en su propuesta (o proveerd oportunamente. en coordinacién con la Secretaria Auxiliar de
Asuntos Legales del DCR) todos los documentos y certificaciones requeridos por las leves y
reglamentos aplicables para contratar con entidades gubernamentales en Puerto Rico. En
particular. confirmamos la entrega o disposicion de los siguientes:
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a. Certificado de Elegibilidad (ASG RUP): Constancia de que se ha iniciado y estd en tramite
activo el Registro Unico de Proveedores que expede la Administracion de Servicios
Generales. con el niimero de transaceién y acuse de recibo correspondiente (segiin lo detallado
en el RFP).

b. Certificaciones de cumplimiento legal: Incluiremos certificaciones negativas o al dia de las
agencias pertinentes. entre ellas:

o Departamento de Hacienda: Certificacion de radicacion de planillas y cumplimiento
contributivo (estado y federal).

o CRIM: Certificacién de no adeudo contributivo municipal.

o Departamento del Trabajo y Recursos Humanos: Certificacion negativa de deuda o
incumplimiento (incluyendo ASUME si aplica) y evidencia de cumplimiento con
poliza de desempleo ¢ incapacidad laboral no ocupacional.

o Fondo del Segure del Estado (CFSE): Certificacion de poliza vigente al dia.

o Administracién para el Sustento de Menores (ASUME): Certificacion de
cumplimiento. de ser requerida.

. Declaracion de no colusiéon ni conflictos de interés: Un documento firmado donde
manifestamos que la propuesta se prepara de buena fe. sin entender en acuerdos anti-
competitivos con otros propenentes, y revelando cualquier potencial conflicto de interés (a
nuestro leal saber ninguno de los miembros de RMG PR tiene relacion que cree conflicto con
funcionarios del DCR).

4. Certificaciones especificas del sector salud: Copias de licencias de facilidades y
profesionales (como se detallo en seccién [V). certificacion de inscripcion en el Departamento
de Salud (si se requiere registro de proveedor de salud). y evidencia de cumplimiento con
normativa OSHA aplicable a entomos sanitarios.

Ademas de la documentacién. nuestra compaiiia adopta compromisos internos de cumplimiento
que van mas alld de requisitos formales. asegurando alineaciéon con todas las obligaciones
contractuales:

« Nos comprometemos a supervisar, dirigir y gestionar adecuadamente el personal del
DCR adscrito al Programa de Salud Correccional que quede bajo nuestra supervision.
respetando los procedimienios del DCR para acciones de personal. Cualquier
recomendacion de contratacion. trasiado. disciplina o despido de empleados
gubernamentales serd canalizada formalmente al DCR. justificando las necesidades del
servicio.

« Reconocemos y acataremos €l convenio colectivo vigente entre el DCR (Programa de
Salud Correcciorial) y la Unién General de Trabajadores. en lo que aplique a manejo de
personal unionado. Colaboraremos en la resolucion de querellas o asuntos laborales
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sipuiendo los cauces establecidos y mantendremos comunicacién abierta con los delegados
sindicales para fomentar un ambiente laboral justo.

Implementaremos controles necesarios para eumplir con las normas de seguridad
institucional del DCR: control de acceso a dreas restringidas, inspeccion de nuestros
equipos o bolsos al entrar/salir, protocolos de conteo de instrumental médico (para que
nada falte y pueda usarse como arma). y cumplimiento con las politicas de registros de los
confinados (toda entrada de personal queda registrada. etc.).

Alinearemos nuestras politicas de recursos humanos con las del DCR en cuanto a pruebas
de dopaje v otros filtros al personal. Todo nuestro personal se someteré a pruebas iniciales
y aleatorias de sustancias controladas. tal como se le exige al personal correccional,
asegurando un entorno libre de drogas. Cualquier contratista subcontratado por nosotros
debera también adherirse a estas normas.

Mantendremos vigentes todas las pélizas de seguro exigidas: Responsabilidad publica,
impericia médica. fianzas. v particularmente seguro de compensacion por accidentes del
trabajo a través de la CFSE para proteger a los empleados en caso de lesiones
ocupacionales. No expondremos al DCR a reclamaciones por incumplimiento de seguros.

Renaissance Medical Group PR reconoce que la contratacion de los servicios de salud
propuestos —salud fisica y mental para adultos y juveniles no requiere necesariamente
la adjudicacién conjunta de todos los componentes. Estamos preparados para ofrecer
cualquiera de estos servicios de forma individual o combinada. segin las necesidades y
prioridades establecidas por el Departamento de Correccion y Rehabilitacion. Esta
flexibilidad garantiza una implementacion efectiva. alineada con los objetivos
institucionales del DCR.

Por tltimo. reiteramos que ne impondremos cldusulas de no competencia post-empleo
a nuestro personal que les prohiban trabajar con futuras entidades contratadas por el DCR
o en el sector piiblico tras terminar su relacion con nosotros. respetando asi la politica
ptiblica de no obstaculizar el reclutamiento de personal capacitado en salud correccional a
largo plazo.

Con todo lo anterior. damos fe de nuestra intencion de cumplir no solo con la letra. sino también
con el espiritu de cada requisito normativo aplicable a este contrato. Nuestra filosofia de trabajo
enfatiza la transparencia. la legalidad y la ética en cada paso. lo cual consideramos esencial para
una relacion contractual solida y confiable con el Departamento de Correceién y Rehabilitacion.

Propuesta Técnica

a. Descripcion general de los servicios ofrecidos: Renaissance Medical Group PR
implementara un modelo integral y estandarizado de atencién que abarca servicios de salud
fisica. salud mental y tratamiento de adicciones para la poblacion aduita bajo custodia del
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DCR. Este modelo se basa en protocolos clinicos basados en evidencia, adaptados a las
particularidades del entorno correccional puertorriquefio, y en una filosofia de atencién
centrada en el paciente. A continuacién, describimos los componentes principales de los
servicios propuestos:

« Salud fisica poblacién adulta y juvenil : Realizaremos una evaluacion médica completa
al ingreso de cada confinado (historial clinico, examen fisico y pruebas de cernimiento
basicas), con el fin de establecer su estado -de salud basal e identificar necesidades
inmediatas de tratamiento o aislamiento (p. ej. condiciones infecciosas). Posteriormente,
se brindard seguimiento clinico continuo mediante clinicas intramuros regulares donde
meédicos generales y especialistas evaluaran a los pacientes segiin calendarios de citas
programadas o a demanda (sick calls).

Dentro de salud fisica se incluyen:

Q

Atencién primaria y preventiva adulto y juvenil : Control de enfermedades
cronicas (diabetes, hipertension, asma, epilepsia, VIH/SIDA, etc.). chequeos
periddicos, vacunacion segin guias del CDC, y promocion de estilos de vida
saludables dentro de lo posible en el entorno correccional (ejercicios permitidos.
dieta balanceada en coordinacidn con la divisién de alimentos).

Servicios médicos especializados: Se coordinardn visitas programadas de
especialistas a las instituciones o tele-consulias en dreas como dermatologia (para
manejo de condiciones de piel comunes en confinamiento). endocrinologia
(diabetes y trastornos tiroideos). infectologia (seguimiento de tuberculosis latente,
VIH, hepatitis). odontologia (como se menciondé. cuidado dental rutinario y manejo
de urgencias dentales) y ginecologia para poblacion femenina si aplica
(papanicolaou, atencion prenatal basica en los raros casos de embarazo en custodia,
etc.).

Urgencias y emergencias médicas 24/7: Cada institucion contara con protocolos
claros y personal de enfermeria entrenado para primeros auxilios en cualquier
turno. Ademas, dispondremos de un médico de turno (orn-calf) localizable en todo
momento para consultas telefénicas o telemédicas de emergencias. Se garantizara
la estabilizacion inicial de emergencias en la propia institucién (usando areas
designadas y equipos de respuesta, como desfibriladores externos automaticos,
oxigeno, medicamentos de urgencia) v la coordinacién inmediata con servicios
9-1-1 y hospitales de la regién para traslados cuando la condicion exceda las
capacidades in situ.

Rehabilitacién y terapia fisica: En casos de lesiones o cirugias (ej. heridas
ortopédicas), proveeremos evaluaciones de seguimiento y referidos a terapistas
fisicos u ocupacionales que podran ingresar a las instituciones a ofrecer terapia
periodica a aquellos confinados que lo requieran para su recuperacion plena.
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Registro electrénico de salud: Implementaremos un Expediente Médico
Electrénico (EMR) unificado para todos los confinados. accesible de forma segura
al personal clinico autorizado en cada institucion. Esto permitira que,
independientemente del movimiento del confinado entre facilidades, su historial
esté disponible para la continuidad del cuidado. EI EMR incluird modulos para
seguimiento de medicamentos. alertas de citas o vacunas pendientes y generacion
de reportes clinicos y estadisticos requeridos por el DCR.

» Salud mental adulto y juvenil : Brindaremos un programa integral de salud mental que
cubre desde la evaluacién diagnéstica hasta intervenciones especializadas, con especial
énfasis en la prevencion de incidentes criticos (suicidios, autoagresion) y en el tratamiento
de condiciones severas:

(s]

Evaluacién psiquidtrica formal: Todo confinado con historial conocido de
enfermedad mental severa, o que sea referido por el personal por conducta inusual.
recibirda una evaluacién psiquidtrica completa. Los psiquiatras diagnosticardn
trastornos segin criterios ‘DSM-5, recetardn medicacién cuando sea indicada
(asegurando consentimiento informado y monitoreo de efectos secundarios) y
definiran el nivel de seguimiento {frecuencia de citas. necesidad de hospitalizacién.
etc. ).

Psicoterapia individual y grupal: Los psicélogos clinicos y consejeros en salud
mental proveeran intervenciones terapéuticas estructuradas, Se implementardn
grupos terapéuticos en las instituciones sobre temas como manejo de la ira.
habilidades sociales. prevencién de la violencia de género (alineado con iniciativas
del DCR para atajar este problema). y resiliencia. En terapia individual se
priorizaran los casos de depresion, trauma. ideacién suicida y otros trastornos que
requieran atencion cercana.

Intervencion en crisis y prevencion del suicidio: Adoptaremos un protocolo de
vigilancia intensiva para personas identificadas con riesgo suicida (por ejemplo.
mediante la escala Columbia Suicide Severity Rating Scale u otra validada. aplicada
en admisién y periodicamente). Personal de salud mental estara disponible 24/7 en
caso de emergencias psiquidtricas — por ejemplo. un intento de suicidio. un episodio
de psicosis aguda o una situacién de toma de rehenes donde se requiera un
negociador con conocimiento de salud mental. Ademads. entrenaremos al personal
de custodia del DCR en deteccién temprana de signos de riesgo ¥ en técnicas de
de-escalation para crisis emocionales.

Planes individualizados de -tratamiento: Para cada confinado bajo cuidado
mental activo. se desarrollara un plan que incluya objetivos terapéuticos a corto y
largo plazo. intervenciones asignadas (p. ej. “asistird a grupo de manejo de ira
semanalmente. evaluaciones psiquidtricas mensuales, medicamento X diario
supervisado™) v criterios de mejoria. Estos planes serdn revisados en reuniones
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interdisciplinarias mensuales donde participaran psiquiatra, psicéloge, trabajador
social y personal de custodia, segtin aplique. para asegurar un enfoque integral.

o Servicios especializados para sub-poblaciones: Reconocemos gue ciertos grupos
requieren enfoques diferenciados. Por ejemplo, la poblacién juvenil (si en algtn
momento se integra bajo nuestra atencion por disposicién del DCR) recibira
intervenciones adaptadas a su etapa de desarrollo, con énfasis en escolarizacion y
terapia familiar. La poblacion femenina contara con atencion a temas de trauma
por violencia doméstica, cuidado prenatal/postnatal si ocurriese, y soporte en
crianza para madres confinadas. Igualmente, personas con discapacidades
intelectuales o desarrollo atipico tendran ajustes razonables en la prestacién de
servicios de salud mental.

¢ Tratamiento de adicciones: Se implementard un abordaje integral que combina
tratamiento médico, consejeria psicoldgica y control operativo, dado que el tema
de sustancias controladas es especialmente sensible en contextos carcelarios:

o Tratamiento farmacolégico (MAT): Como se indicd, ofreceremos medicacién
asistida con agonistas opioides (metadona, buprenor{ina) para aquellos reclusos
con trastorno por uso de opioides que cumplan criterios y otorguen consentimiento.
Esto se hara bajo protocolos estrictos: dosis administradas bajo supervision directa,
registro diario en el EMR y coordinacion con programas externos para continuidad
si ¢l confinado sale en libertad. Adicionalmente. utilizaremos naltrexona (Vivitrol)
inyectable para casos seleccionados previo a la liberacion como método de
prevencion de recaida, en coordinacion con ASSMCA.

o Programas psicoeducativos: Nuestros consejeros de adiccion conduciran talleres
educativos sobre los efectos de las drogas. prevencion de VIH/Hepatitis en usuarios
de drogas intravenosas, y entrenamiento en habilidades de afrontamiento para
resistir el craving. Muchos de estos talleres se nutriran de materiales de SAMHSA
adaptados al contexto cultural local.

o Prevencién de recaidas y planificacion poest-liberacion: Cada participante del
programa de adicciones tendrd, antes de su salida, un plan de prevencién de
recaidas, identificando disparadores personales, redes de apoyo disponibles
(familia, grupos de NA/AA, iglesias, etc.) y contactos de seguimiento.
Gestionaremos referidos directos a programas residenciales o ambulatorios de
tratamiento tan pronto la persona egrese. aprovechando nuestros convenios con
entidades comunitarias.

o Programas de reingreso (Pre-Release): Como complemento a los servicios
intramuros, desarrollaremos en coordinacton con el DCR un Programa de
Reingreso robusto:
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o Clinicas de pre-salida: En los 30 dias previos a la liberacién de un confinado con
condiciones de salud activas. haremos evaluaciones finales y prepararemos un
resumen clinico comprensivo para entregar al individuo y/o a la entidad de
seguimiento (p. ej. probatoria. programa de desvio). Este resumen incluird listas de
medicamentos actuales (con al menos 30 dias de suplido entregados al salir).
proximos pasos recomendados (citas pendientes, examenes, etc.) y contactos en
centros de salud de la comunidad.

o Referidos estructurados: Ya sea a través del propio plan de salud del confinado
(si tuviera) o mediante acuerdos con el Departamento de Salud. coordinaremos
referidos a clinicas 330. CDTs u hospitales de la comunidad para seguimiento
médico: a centros de salud mental comunitarios para terapia continuada: a
programas de empleo o vocacionales para darle continuidad al esfuerzo
rehabilitativo. En casos de confinados sin hogar identificados. trabajaremos con
trabajadores sociales del DCR y organizaciones sin fines de lucro para gestionar
espacios en programas de vivienda transitoria o albergues.

o Coordinacién interagencial: Este programa involucrard comunicacién cercana
con agencias como Departamento de la Familia (para casos de reunificacién
familiar y pensiones alimentarias). Departamento de Salud (programas de hepatitis
C. TBC, etc.). Departamento de Justicia (programas de desvio para jovenes
adultos), entre otros. La meta es que la persona que sale de custodia tenga un
andamiaje de apoyo y que no caiga en vacio de servicios, lo cual reduce la
probabilidad de reincidencia.

o Servicios de soporte operacional: Aunque no son “servicios de salud™ directos.
planificamos [a gestion de ciertos servicios de apoyo que son necesarios para la
operacion fluida:

o Transporte sanitario: Administracién de los traslados a citas medicas externas y
emergencias hospitalarias mediante coordinacion con la flota vehicular del DCR.
Nuestro personal notificara con antelacion las citas programadas para que DCR
disponga vehiculos y oficiales. Para emergencias. contaremos con paramédicos que
acompaifien al oficial en ruta si la condicion del paciente lo amerita.

o Manejo de expedientes y estadisticas: Digitacion v mantenimiento al dia de los
expedientes electronicos. con respaldos de seguridad. Ademas. generacion de
estadisticas mensuales de uso de servicios (nimero de consultas por especialidad.
numero de emergencias atendidas. etc.) que seran entregadas al DCR en informes
gerenciales. alineados con los requerimientos del contrato,

o Comité de Salud Correccional: Proponemos la creacién de un comité mensual (o
con la periodicidad que el DCR determine) en cada institucion, integrado por el
administrador de la institucién. representantes de custodia. nuestro coordinador
clinico y. de ser posible, confinados partavoces designados. para discutir asuntos
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de salud de la poblacién (sin violar confidencialidad individual). Esto fomentara la
comunicacion abierta, permitira identificar dreas de necesidad no cubiertas y dar
seguimiento a recomendaciones locales.

En conjunto. la descripcion de servicios anterior refleja nuestro entendimiento detallado de Io que
implica administrar el Programa de Salud Correccional. Hemos incorporado todos los elementos
solicitados en los términos de referencia (RFP) y agregado componentes innovadores que, sin
duda, afiaden valor a ]a gestion propuesta. Creemos firmemente que esta configuracion integral
atendera de manera efectiva las necesidades actuales de la poblacién correccional adulta del DCR,
a la vez que establecerd bases sdlidas para mejoras continuas en el futuro.

b. Modelo de prestacién y metodologia tanto para la poblacion adulta como la juvenil : EI
modelo de prestacion de servicios que proponemos se estructura en einco fases secuenciales,
que representan el ciclo completo de atencién para un confinado desde su ingreso al sisterna
penal hasta su reingreso a la comunidad. Estas fases metodologicas aseguran orden y
coherencia en la atencidén brindada;

1. Fase de Ingreso: Corresponde a los primeros dias tras el arresto o admisién en una
institucion correccional. En csta etapa. nuestro personal realiza evaluaciones iniciales
exhaustivas:

Q

9

Evaluacién meédieca inicial: Examen fisico general. historial médico. identificando
condiciones agudas (heridas. intoxicaciones, etc.) o crénicas que requieran atencion
inmediata (como alguien insulino-dependiente. 0 un paciente psiquidtrico sin
medicacion),

Evaluacién mental inicial: Un psicologo o trabajador social aplica instrumentos
breves de cernimiento para depresion, riesgo suicida ¥ estado mental peneral. Si
hay alertas (gj. la persona revela ideas suicidas). se activa protocolo de observacion
especial.

Evaluacion de adicciones: A través de entrevistas v. cuando proceda. pruebas
toxicolégicas. se determina si el individuo presenta sindrome de abstinencia (p. ej.
riesgo de delirium tremens por alcoholismo) o necesita MAT de inmediato por
dependencia a opioides,

Clasificacion sanitaria: Con toda esta informacion. se etiqueta al confinado con
un nivel de cuidado requerido (ej. “Alta prioridad médica™. “Bajo observacion
mental 72h", etc.) y se notifica al personal de custodia de cualquier consideracion
especial (dieta especial. necesidad de celda en enfermeria. separacion por
tuberculosis. ete.).

Fase de Estabilizacion: Corresponde a las primeras 2 a 4 semanas tras el ingreso. donde

se inician los tratamientos necesarios para las condiciones identificadas:
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Inicio de tratamiento fisico: Si el confinado ingresé con enfermedades crénicas
sin tratar o descompensadas. en esta fase se estabilizan (por ejemplo. se inicia
insulina en un diabético no tratado. se ajusta presion arterial en hipertenso). Si hubo
lesiones agudas, se completan curaciones. se retiran puntos de sutura, etc.

Inicio de tratamiento mental: Para quienes se detect¢ trastorno mental, se
comienza la farmacoterapia adecuada (antidepresivos, antipsicoticos,
estabilizadores de dnimo segln el diagnostico) y/o la psicoterapia de apoyo inicial
para adaptacion al encierro. En casos de adiccion. se contintia o ajusta el protocolo
de desintoxicacion.

Orientacién en salud: En esta fase. aprovechamos para brindar al confinado
educacion basica sobre como solicitar servicios de salud (procedimiento de sick-
call), sus derechos a atencion médica segin Morales Feliciano, normas de higiene
personal en la institucién, etc.. empoderandolo a participar responsablemente en su
cuidado.

3. Fase de Seguimiento: Abarca la atencion rutinaria continua durante la mayor parte de
la condena del individuo. Esta fase es indefinida en duracion (hasta que pase a
rehabilitacién o reingreso):

el

Consultas programadas: Los pacientes cronicos tendran citas de seguimiento con
frecuencia determinada por protocolos (p. ej. un diabético mal controlado
mensualmente, un hipertenso estable cada 3 meses. etc.). [gualmente, los pacientes
psiquiatricos tendran citas periédicas para monitoreo y refills de medicacion.

Monitoreo y laboratorios: Se ordenan examenes de laboratorio o imégenes segiin
guias (por ejemplo, carga viral semestral a pacientes con VIH. radiogratia de torax
anual a pacientes con TB latente en terapia preventiva. etc.) y se ajustan
tratamientos con base en esos resultados.

Terapias continuas: Aquellos en psicoterapia seguirdn sus sesiones
semanales/quincenales segin plan: los que estan en rehabilitacion de adicciones
continuaran en grupos de NA/AA intramuros. El personal de salud mental evalua
periédicamente el progreso en objetivos (reduccion de sintomas. participacion
activa. etc.).

Detecciton de cambios clinicos: Dado ¢l ambiente dindmico. puede que nuevos
problemas surjan (lesiones deportivas. brotes de enfermedades infecciosas.
episodios psiquidtricos). Nuestro personal. en conjunto con seguridad. permanece
alerta para identificar v responder tempranamente. regresando al paciente a una
mini-fase de “estabilizacion” segin lo amerite cualquier evento nuevo.

4. Fase de Rehabilitacion (Intramuros): Aqui nos referimos a un concepto de rehabilitacion
psicosocial v de modificacion de conducla que puede ocurrir en fases intermedias de la
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condena, principalmente para confinados con sentencias largas que se han estabilizado
médicamente:

°

o]

Programas estructurados: En colaboracion con la Division de Programas del
DCR, aportaremos personal para talleres y programas especiales (g. programas de
manejo de violencia, talleres de crianza responsable para padres en prision, etc.).
Desde la perspectiva de salud. nuestro interés es abordar factores crimindgenos
asociados a salud mental o conductual. ’ ’

Modificacién de conducta: Aplicacion de técnicas de refuerzo positivo con
pacientes psiquidtricos para mejorar adherencia a tratamientos; uso de
intervenciones como terapia ocupacional (ej. horticultura terapéutica dentro de la
institucion) que les brinden sentido de propdsito y reduzean conductas
disciplinarias negativas.

Prevencion de deterioro: Para poblacion de edad avanzada o con discapacidades,
rehabilitacion significa prevenir deterioro fisico y mental. Asi, continuaremos
terapias de fisioterapia. estimulacion cognitiva, etc.. para mantener su nive] de
funcion el mayor tiempo posible.

Participacién en iniciativas de reinsercion temprana: Algunos confinados
pueden cualificar para programas como halfivay houses o libertad bajo palabra. En
€508 casos. nuestro personal se involucra en la planificacién para asegurar que a
moverse a esos escenarios contintien recibiendo sus servicios de salud (p. gj.
transferir expediente al proveedor que atendera en el hulfivay house).

5. Fase de Reingreso (Transicién a la comunidad): Ultima fase que ocurre usualmente en
los dltimos 1 a 3 meses de la condena, preparando el terreno para la [ibertad:

o

Planificacién de continuidad externa: Como ya se describi6 en la seccién de
reingreso, se elabora un plan detallado para cuando salga el confinado. Incluye
asegurar que entienda su condicion de salud. qué debe hacer al salir. dénde ir. Se
coordinan desde ya citas post-liberacion (idealmente dentro de los primeros 7 dias
tras salir. sobre todo para salud mental v adicciones. donde la ventana de riesgo de
recaer es pequefia).

Transicién segura: Si el confinado requiere, por ejemplo. seguir dializando y al
salir ird a un hogar especializado. nos aseguramos de la transferencia sin
interrupcion (que salga un dia después de su altima dialisis. con cita va agendada
en el centro externo). Si estaba en MAT. coordinamos con la clinica de metadona
para que lo reciba al dia siguiente sin fala.

Involucramiento familiar/comunitario: En esta etapa. trabajadores sociales haran
esfuerzos por contactar familia o redes de apoyo del confinado (con su
autorizacion) para involucrarlos en el proceso de transicion. También se revisan
detalles practicos como que el confinado tenga identificacion vigente (gestiones
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con PRIDCO para sacar ID si no tiene). reinstaurar beneficios sociales si tiene
derecho (plan de salud del gobierno. TANF. etc.), todo con tal de facilitar su
integracion.

Estc modelo en fases garantiza una cobertura completa y ordenada del ciclo de atencién. Cada
fase tiene protocolos v listados de cotejo (checklists) que nuestro personal seguird para no omitir
ningtn paso importante. El modelo también es ciclico: por ejemplo, si un confinado reincide y
reingresa a la prision, vuelve a iniciar en fase de Ingreso con nueva evaluacién integral, etc. De
esta manera. siempre se brinda la atencién apropiada a la condicién y momento de cada individuo.

Cabe sefialar que. aunque el enfoque estd en adultos. nuestro modelo es lo suficientemente flexible
para adaptarse a poblacién juvenil en caso de que en el futuro el DCR lo requiera. respetando las
necesidades de desarrollo vy los enfoques rehabilitativos correspondientes a menores de edad.

c. Planes especificos de cumplimiento y fortalecimiento institucional: Renaissance Medical
Group PR comprende la responsabilidad critica de camplir con todos los estdndares legales
y regulatorios aplicables al Programa de Salud Correccional. asi como de fortalecer las
capacidades institucionales del sistema en el proceso. A continuacién describimos iniciativas
concretas en este ambito:

» Cumplimiento con el MMHCP y ordenes judiciales (Morales Feliciano | US DOJ vs
PR): Adoptaremos en su totalidad las disposiciones del Medical und Menmal Health Care
Plan vigente. Esto incluye mantener niveles de personal conforme a lo estipulado.
garantizar tiempos de respuesta (por ejemplo. maximo 24-48 horas para atencion de quejas
médicas no urgentes). y cumplir con la periodicidad de informes al monitor federal o la
corte. Desarroilaremos dushboards intermos para monitorear en tiempo real indicadores
claves (ej. porcentaje de cumplimiento de evaluaciones de ingreso dentro de las 24h.
porcentaje de reclusos con plan de tratamiento actualizado. etc.). Adicionalmente.
realizaremos auditorias internas mensuales en cada institucion para identificar
tempranamente cualquier desviacion de los estandares y corregirla antes de que sea
sefialada por entes externos. Se designara un Oficial de Enlace para Comunicaciones
Federales. que trabajara con la Oficina de Cumplimiento del DCR. para atender cualquier
requerimiento de informacion o visita de inspectores federales.

+ Sistema de Registros Médicos Electrénicos (EMR): Implementaremos una plataforma
certificada (compatible con estandares Meaningfil Use y HIPAA) que serd interoperable
en toda la red institucional. Esto significa que. con los debidos controles de acceso. los
profesionales autorizados podran consultar y actualizar la informacion de salud de un
confinado independientemente de la institucion en que esté. Ademads, nuestro EMR podra
compartir resimenes de salud con entidades externas (p. ej. un hospital receptor) mediante
estandares HL7 o FHIR. mejorando la continuidad de cuidado. Proporcionaremos al DCR
acceso administrativo al sistema para fines de supervision. La seguridad cibemnética del
EMR es prioritaria: cumplira con cifrado de datos. respaldos diarios en servidores fuera del
penal (nube privada o centro de datos certificado} y planes de contingencia en caso de
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caidas (incluyendo mantener documentacion en papel si es necesario durante
interrupciones técnicas).

]
Tramite de acreditacion NCCHC: Nos comprometemnos formalmente a gestionar la
acreditacién por la National Commission on Correctional Health Care de los servicios
meédicos correccionales en Puerto Rico. Para ello:

o Realizaremos una evaluacién institucional inicial a los 6 meses de comenzado ¢l
contrato, comparando cada aspecto de nuestras operaciones con los estandares
NCCHC 2018 (o la version vigente).

o Elaboraremos un plan de trabajo con cronograma para subsanar cualquier area que
necesite mejora para cumplir al 100% con dichos estandares.

o Incluiremos la capacitacion continua del personal en temas de calidad. derechos del
paciente, seguridad, etc., alineados a NCCHC.

o Estableceremos un Comité de Calidad y Cumplimiento permanente. que se
reunira trimestralmente para revisar progresos hacia la acreditacion y mantener los
logros una vez obtenida.

o Financialmente. destinaremos hasta $125,000 anuales para sufragar costos
asociados al proceso de acreditacion de todas las facilidades (pago de cuotas a
NCCHC. visitas de consultores, mejoras fisicas requeridas, etc.). lal como solicita
el DCR. Este monto ha sido contemplado en nuestra propuesta economica,

o Aspiramos a solicitar formalmente la acreditacién dentro de los primeros 18-24
meses de contrato para al menos una de las instituciones principales. ¢ ir
incorporando las demas de manera planificada.

Convenios universitarios (Pricticas e internados): Firmaremos acuerdos de
colaboracion con instituciones académicas locales (por ejemplo. Recinto de Ciencias
Médicas de la UPR, Ponce Health Sciences University y escuelas de enfermeria acreditadas
en PR) para establecer programas de rotaciones clinicas supervisadas en las
instituciones correccionales. Esto incluye recibir estudiantes de medicina en su internado
rotatorio. residentes de psiquiatria para experiencia forense, estudiantes de psicologia en
practica. estudiantes de trabajo social y enfermeria para algunas practicas comunitarias.
Todas estas rotaciones seran supervisadas de cerca por nuestros profesionales licenciados.
aportando una doble ventaja: 1) aumenta la disponibilidad de manos apoyando la
prestacion de servicios; 2) forma a la proxima generacién en el campo de la salud
correccional, creando un semillero local de profesionales con sensibilidad a esta poblacion.
Naturalmente. se cumplirdn todos los requisitos de seguridad y se coordinara con DCR
para autorizacion de entrada de practicantes.

Capacitacién del personal del DCR: Tal como requiere el RFP. proveeremos al menos
12 sesiones de capacitacién anuales dirigidas al personal correccional del DCR (oficiales
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de custodia, funcionarios administrativos del programa de salud. etc.). Los temas
propuestos incluyen: primeros auxilios basicos y RCP, identificacion de signos de alerta de
condiciones de salud (por ejemplo, sintomas de infarto cerebral), manejo de crisis de salud
mental (como hablar con una persona en panico o alucinando). prevencion del suicidio (qué
hacer v a quién notificar si se sospecha riesgo), sensibilizacién sobre trauma y conducta
(entender como el trauma puede influir en reacciones de los confinados), adicciones y
respuesta a sobredosis (uso de Narcan. etc.), derechos humanos y trato digno en salud, y
manejo inicial de pandemias o brotes (basado en experiencias con COVID-19). Estas
capacitaciones se programaran de manera que el mayor nimero de oficiales pueda asistir
{(posiblemente replicando las sesiones en varios turnos) y se expedird certificacion de
participacion para su expediente de personal.

Mejoras de infraestructura de salud: Durante la ejecucion del contrato. nuestro equipo
técnico evaluaré las clinicas y dreas de salud en cada institucién y preparard un informe
con sugerencias de mejoras de infraestructura. Esto incluird recomendaciones sobre
distribucién del espacio (por ejemplo. separar dreas de espera de pacientes enfermos vs.
regulares), necesidad de equipos adicionales (autoclaves. sillones dentales, camillas
especializadas). accesibilidad para confinados con discapacidad (instalacion de rampas.
barras, etc.). y medidas de bioseguridad (ventilacion. control de infecciones). Estas
recomendaciones se presentaran al DCR para que sean consideradas en planes de inversion
de capital o fondos federales disponibles, con ¢l fin de ir elevando el nivel de las facilidades
de salud. Nuestro compromiso es trabajar codo a codo con la administracion penal para
que los espacios fisicos no sean un impedimento para la calidad de la atencion.

En resumen. nuestros planes especificos de cumplimiento no solo aseguran adherencia total a las
normas actuales. sino que buscan elevar el estindar del programa de salud correccional integrando
tecnologia, calidad y vinculacion académica. Creemos que un enfoque proactivo en estas dreas
resultard en un sistema mas fuerte, menos propenso a quejas o litigios. y capaz de brindar un mejor
servicio a largo plazo.

d. Protocolo de atencién en crisis 24/7: Reconociendo que en cualquier momento pueden ocurrir
evenios criticos de salud. hemos desarrollado un protocolo detallado para la respuesta
inmediata 24/7 a emergencias médicas y de salud mental dentro de las instituciones. Los
puntos clave de este protocolo son:

Disponibilidad de personal clinico de guardia: Siempre habra al menos un profesional
de la salud on-call (localizable) por especialidad principal: un médico general o de
emergencias. un psiquiatra y un psicodlogo clinico estaran de tuno localizable fuera de
horas laborables. Esto significa que. ante una emergencia. el personal de enfermeria o
custodio podrd contactarlos telefonicamente de inmediato para guia mientras llegan los
recursos fisicos necesarios.

Coordinacién con personal de seguridad: Nuestro equipo entrenara conjuntamente con
el personal del DCR simulacros de diferentes escenarios de crisis (ej. intento de suicidio

38



O 'Q

PROPUESTA PARA LA ADMINISTRACION Y OPERACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD FisicA Y MENTAL PARA LA POBLACION CORRECCIONAL

v

en celda. paro cardiorespiratorio en mddulo, agresion violenta con heridos multiples.
intoxicacién masiva por contrabando de drogas, etc.). El protocolo establece roles claros:
oficiales aseguran el perimetro y la escena. enfermeria acude con el equipo de respuesta
(bolso de emergencias, desfibrilador. oxigeno), el médico de guardia indica medidas (via
teléfono si no esta en la institucién) y decide si activar ambulancia de emergencia.

Traslado hospitalario expedito: Mantenemos actualizada una lista de hospitales de
referencia para cada institucion correccional. con sus contactos de emergencia. En caso de
que un paciente requiera traslado (ej. infarto agudo al miocardio sospechado. trauma
craneal grave), se notifica al 9-1-1 y simultaneamente se avisa al hospital receptor sobre la
llegada inminente de un paciente custodio, para que preparen el recibo con medidas de
seguridad si hace falta. Un oficial de custodia acompafiard en la ambulancia junto con. si
es posible, un paramédico de nuestro equipo para soporte en ruta.

Comunicacion y registro de incidentes: Cada evento critico serd documentado en un
informe de incidente que incluird cronologia de hechos. personal involucrado, acciones
tomadas y resultado. Estos informes serdn revisados en las reuniones gerenciales para
identificar oportunidades de mejora. Asimismo. notificaremos al DCR segtin los protocolos
(por ejemplo. en caso de muerte sibita de un confinado. se activa la notilicacion inmediata
a la superintendencia. etc.).

Salud mental en crisis: Ante un intento de suicidio o situacion de rehén/emergencia
psicoldgica. un psicologo o psiquiatra de nuestro equipo acudira al lugar lo antes posible
para colaborar en la estabilizacion emocional, dialogar con el confinado en crisis y
recomendar al DCR medidas como traslado a celda segura. observacién uno-a-uno. o
intervencién farmacologica de emergencia (bajo d6rdenes médicas. ej. administracién de
sedante IM si es necesario por agresividad peligrosa).

Revisién post-incidente: Después de cada crisis. se llevard a cabo un debriefing con cl
personal involucrado para repasar qué funciono bien y qué se puede mejorar. También se
ofrecera apoyo emocional al personal si el evento fue traumatico (por ejemplo. brindar
sesiones de critical incident stress debriefing a oficiales y enfermeria tras un suicidio
consumado).

Con este protocolo robusto. el DCR puede tener confianza en que ningin momento del dia estara
desprovisto de cobertura médica, La salud y la seguridad de los confinados (y del personal) estaran
protegidas por una respuesta rapida, organizada y profesional ante cualguier eventualidad.

£,

Plan de cumplimienito con acreditaciéon NCCHC: Como se menciond anteriormente en la
seccion de cumplimiento. uno de nuestros objetivos centrales es lograr la acreditacién de la
NCCHC para el sistema de salud correccional bajo nuestro cargo. Para concretar ese
compromiso. presentamos un plan escalonado que garantice la implementacion de todos los
estandares requeridos:
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Evaluacién diagndstica inieial: En los primeros 3 meses de contrato. nuestro Gerente de
Cumplimiento conducird (junto con expertos ex1ermos si es necesario) una evaluacién
comparativa entre la situacién actual de los servicios de salud correccional y los
estandares de NCCHC. Se revisaran politicas escritas, operaciones en sitio y resultados de
salud, para establecer una linea base.

Plan de accién para brechas: A partir de esa evaluacion, se generara un plan formal que
liste cada estandar NCCHC no satisfecho plenamente. asignando responsabilidades.
acciones correctivas y fechas meta. Por ejemplo, si se identifica que falta un comité asesor
de salud de confinados. se propondra su creacion en X fecha; si la infraestructura de
enfermeria no tiene lavabo en clinica como exigen las normas, se coordinard instalarlo con
el DCR; etc.

Capacitacién focalizada: Todos los empleados recibirdn induccion sobre los principios
de NCCHC — derechos de los pacientes confinados, procesos de mejora continua, manejo
de registros. etc. Adicionalmente, encargados de areas especificas (farmacia, laboratorio,
salud mental) obtendrén manuales especificos con los estandares aplicables a su area y se
les dara entrenamiento para cumplirlos.

Monitoreo continuo: Se conformara un Comité de Calidad (que referimos antes) donde
mensualmente se revisardn indicadores clave relacionados a estdndares NCCHC. Este
comité generara minutas y seguimiento a pendientes. Asi. la cultura de cumplimiento sera
permanente y no solo para la auditoria de acreditacion.

Simulacros de survey: Preparindonos para la visita oficial de NCCHC, realizaremos
simulacros internos de inspeccion a los 12 meses y a los 18 meses del contrato, corrigiendo
cualquier hallazgo previo a la evaluacion real.

Recursos financieros asignados: Tal como se comprometié. Renaissance Medical Group
PR aportara hasta $125,000 anuales para gastos de acreditacion. Esto abarca: cuotas de
aplicacién, pagos por la visita de evaluacion. adquisicion de manuales NCCHC
actualizados, contratacion de consultores especializados para revision documental. e
implementacién de mejoras fisicas menores (sefializaciones. compra de equipo médico
adicional. etc. que NCCHC pudiese requerir).

Meta de acreditacion: Nuestra aspiracién es que para el segundo afio de contrato (2027)
todas las instituciones mavores bajo el contrato obtengan la acreditacion NCCHC. y
mantenerla a partir de entonces mediante recertificaciones trianuales. Esto no solo brindara
reconocimiento externo de calidad al DCR. sino que también garantizard a la poblacién
correccional y a sus familias que el cuidado de salud que reciben cumple los mas altos
estandares nacionales.

Este plan de acreditacion refleja nuestro compromiso con la excelencia institucional. No lo vemos
como un tramite obligatorio. sino como una oportunidad de medirnos con los mejores sistemas y
demostrar que Puerto Rico puede ser modelo de salud correccional en la region.
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IX. Propuesta Econémica General, Consolidada e Individuzal

En esta seccion detallamos la estructura de costos de nuestra propuesta, la cual ha sido preparada
con base en la experiencia operativa de contratos similares y adaptada a los requerimientos
especificos del DCR. Presentamos desglose por categorias, proyeccién de némina, costo total
estimado por afio fiscal y condiciones de facturacién y pago.

a. Desglose de costos por categoria: A continuacion, se resume el presupuesto operativo anual
propuesto, segregado por las principales categorias de servicio. Todos los costos estin
expresados en délares estadounidenses (USD) y corresponden a un afio completo de servicios
bajo el contrato.

Tabla 1: Servicios de Salud Fisica — Adultos y Juveniles

Total Estimado Anual: $14,995,000

Costo
Categoria Descripcion Estimado
Anual (USD)
Atencién médica primaria y especializada (incluyendo
medicina general, especialidades médicas, servicios dentales
Servicios Clinicoslly de laboratorio), farmacia intramural, atencion de urgencias |$8,300,000
24/7, seguimiento de hospitalizaciones y planificacién de
alta médica.
Gestidn y supervision clinica (equipo gerencial local y apoyo
de la matriz), facturacién y manejo de reclamaciones,
. cumplimiento con acreditaciones (NCCHC) y drdenes
Servicios v . . i ‘1
g ; judiciales, mantenimiento del sistema de récord médico $3,200,000
Administrativos : P - i
electrénico (EMR) y soporte informdtico, auditoria interna
de calidad, informes periddicos y cumplimiento legal
general, coordinacién administrativa con DCR.
Logistica de transporte médico de confinados (ambulancias
o vehiculos con personal médico segiin necesidad),
. adquisicién y mantenimiento de equipos médicos y de
Servicios p " ,
? tecnologia (computadoras, electrocardidgrafos, autoclaves, {[$3,100,000
Operacionales . < 1 : ; :
etc.), suministros médicos consumibles, adiestramiento
continuo del personal, desarrolle de material educativo para
confinados, medidas de seguridad ocupacional.
[Subtotal Suma de los costos anteriores. 114,600,000
Reservidle Fondo reservado para responder a situaciones extraordinarias
Contingencia | " L0 P P stuactones 451$395,000
(2.7%) P >
[Total Ajustade || $14,995,000 |
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Tabla 2: Servicios de Salud Mental - Adultos

Total Estimado Anual: $1,495,000

Costo
Categoria Descripcion Estimado
| Anual (USD)
F Salud mental para adultos (psiquiatria, psicologia),
Servicios Clinicos ||manejo de adicciones (programa MAT), atencidon de $1,000,000
crisis.
. Supervision clinica, informes periédicos, cumplimiento
Servicios 2 S
C e g con normativas de salud mental, coordinacién $300,000
Administrativos 3 ; i . i
interagencial y mantenimiento de récords clinicos.
Capacitacion especializada, adquisicién de materiales
Servicios terapéuticos, herramientas tecnoldgicas para terapias $100.000
Operacionales individuales y grupales, campafas educativas para la il
poblacién adulta confinada.
-fRe.se.rva de o .
f : ; Fondo reservado para emergencias, aumento en
[Contingensia revalencia de condiciones o nuevas exigencias legales 393,000
1(6.4%) preve : A e
|Total $1,495,000 |
Tabla 3: Servicios de Salud Mental - Juveniles
Total Estimado Anual: $1,195,000
| Costo
j, Categoria Descripcion Estimado

Anual (USD)

IServicios Clinicos

Servicios de salud mental adaptados a menores
(evaluaciones, terapias, psiquiatrfa), manejo de trastornos

5 i 3 . $850.000
. conductuales, programas grupales de intervencidn
[ temprana.
5 Supervision clinica especializada, informes a tribunales y
|Servicios agencias pertinentes, cumplimiento con protocolos para $200.000
{Administrativos menores y confidencialidad, mantenimiento de récords ||
' clinicos.
, Material educativo y terapéutico especializado para
|Servicios oblacion juvenil, equipo tecnolégico para terapias '
| p J quip seapn P $90.000

' Operacionales

adiestramiento a personal en manejo de crisis juvenil,
campanas preventivas.
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Costo
Categoria Descripcion Estimado
Anual (USD)
gziigze?fcia Reserva para eventos imprevistos que afecten la salud $55.000
4.6%) mental de la poblacién juvenil.
[Total I $1,195,000

El presupuesto anterior ha sido preparado de manera realista y competitiva, alineado con el
promedio anual del contrato vigente del DCR para servicios de salud correccional, lo cual garantiza
la viabilidad financiera y operacional de nuestra propuesta sin comprometer la calidad.

b. Remuneracion al personal y estructura salarial: La siguiente tabla presenta un desglose de
los costos de némina anual por categoria de personal. incluyendo salarios base promedio por
puesto, niimero de posiciones equivalentes a tiempo completo (FTE) propuestas. y el costo
total anual asociado a cada categoria. (Nota: Las cifras de salario incluyen el salario bruto anual
e incorporan los beneficios marginales promedio, tales como aportaciones al plan médico del
empleado. bonificaciones por certificaciones. pago de horas extra planificadas y costos de
capacitacion por empleado).

Tablas de Némina por Tipo de Servicio - Propuesta DCR

Tabla 1: Servicios de Salud Fisica — Adultos y Juveniles

Puesto Salario Promedio { Cantidad (FTE) Costo Total Anual
Anual (USD) (USD)

Médico General / $165.000 6 $990,000

Internista

Pediatra $150,000 2 $300.000

Enfermero(a) $60,000 25 $1.500.000

Registrado(a)

Personal $80.000 10 $800.000

Administrativo/Gerencial

Técnicos (Farmacia, $40.000 10 $400.000

Laboratorio. EMT) vy

Personal de Apoyo

Clinico
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 Total de Némina N/A N/A $3,990,000
Estimada
Reserva Proporcional N/A N/A $2.005,000
(50%)
Total Ajustado N/A N/A $5,995,000

Tabla 2: Servicios de Salud Mental — Adultos

’ Puesto Salario Promedio | Cantidad (FTE) Costo Total Anual

1 Anual (USD) (USD)

“Psiquiatra $200.000 2 $400,000
Psicélogo Clinico | $90.000 3 $270,000

| Consejero de Salud $50.000 1.5 $75.,000

| Mental / Adicciones

" Total Ajustado N/A N/A $745,000

L ]

Tabla 3: Servicios de Salud Mental — Juveniles

' Puesto Salario Promedio | Cantidad (FTE) Costo Total Anual

| Anual (USD) (USD)

| Psiquiatra $200.000 2 $400.000

| Psicologo Clinico | $90,000 5 $450,000

~Consejero de Salud | $50.000 3.5 $175.000

! Mental / Adicciones

"Trabajador(a) $50,000 4 $200.000

| Social

| Total Ajustado N/A J N/A $595,000

L

(Las cantidades FTE representan la suma de personal a tiempo completo. en la prdactica puede
haber mds individuos si algunos son a tiempo parcial. pero el equivalente es el indicado. Todos
los empleados a tiempo completo recibiran los beneficios de ley v beneficios marginales ofrecidos
por RMG PR. Estas cifras pueden variar conforme sea el nivel de demanda laboral, lu oferta de
mercado competitivo v la dificultad de reclutamiento y retencion.)

La estructura salarial propuesta nos permitira atraer y retener talento calificado. ya que esta en
linea con las escalas salariales del mercado para profesionales de salud en Puerto Rico.
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considerando el factor de servicio en un ambiente correccional (que suele requerir incentivos
adicionales). Cabe resaitar que ciertos puestos gerenciales o especializados pedrian compartirse
entre varias instituciones (por ejemplo, un mismo Director Médico Regional supervisa todas),
optimizando costos. El total de nomina estimada representa aproximadamente entre un 40-50%
del costo total del proyecto, evidencia de que gran parte del presupuesto restante esta destinado a
insumos directos para beneficio de los pacientes (medicamentos, equipos, etc.) y a infraestructura
de apoyo.

c. Costo total estimado por afio fiscal:

La inversién anual estimada para los servicios de salud fisica dirigidos a las poblaciones adulta y
juvenil asciende a $14,995,000. Este presupuesto contempla una oferta integral de atencion clinica
primaria y especializada, farmacia intramural, urgencias 24/7, seguimiento hospitalario y alta
médica, representando una inversidn de 3$8.3 millones. A esto se suma un componente
administrativo de $3.2 millones enfocado en la gestién clinica, cumplimiento normativo,
tecnologia de informacién médica y coordinacién con el Departamento de Correccion y
Rehabilitacién (DCR). Finalmente, se asignan $3.1 millones a aspectos operacionales como
transporte médico, equipos, suministros y adiestramiento continuo, complementados con una
reserva de contingencia para emergencias no previstas.’

En cuanto a los servicios de salud mental para la poblacién adulta confinada, se proyecta un
presupuesto total de $1,495,000. Esta partida incluye $1 millén destinado a servicios clinicos como
psiquiatria, psicologfa, manejo de adicciones mediante el programa MAT y respuesta a crisis. Se
asignan $300,000 a funciones administrativas orientadas al cumplimiento de estdndares clinicos y
normativos, mientras que $100,000 se dedican a operaciones de apoyo, incluyendo materiales
terapéuticos y campanas educativas. Una reserva de contingencia de $95,000 garantiza la
capacidad de adaptacidn ante necesidades emergentes o cambios poblacionales.

Por su parte, los servicios de salud mental especializados para la poblacién juvenil cuentan con
una asignacién anual estimada de $1,195,000. Este presupuesto prioriza intervenciones clinicas
adaptadas a menores, tales como terapias, evaluaciones y programas grupales, con una inversién
de $850,000. El componente administrativo, que incluye cumplimiento con protocolos de menores
y coordinacién con agencias judiciales, asciende a $200,000. A su vez, se contemplan $90,000
para operaciones como materiales educativos, tecnologias de apoyo y adiestramiento al personal,
reforzados con una reserva de $55,000 para contingencias. En conjunto, estos tres presupuestos
consolidan una inversién de $17,685,000 anuales en servicios de salud fisica y mental para la
poblacién correccional de Puerto Rico.

En base a los componentes antes desglosados. proyectamos el costo total consolidado del contrato
por afio fiscal de la siguiente manera:

« Costo total del servicio por aio fiscal (base): $17.140,000
» Fondo de contingencia consolidade (3.1%): $545.000

» Total general consolidado y estimado anual: $17,685,000
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