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INTRODUCCION

Los planes regionales representan un esfuerzo colectivo entre la Agencia Federal para el Manejo
de Emergencias (FEMA, por sus siglas en inglés), el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos (HHS, por sus siglas en inglés) y el Departamento de Salud de Puerto Rico.
Estos planes son parte de una estrategia de la Funcion de Apoyo de Recuperacion que utiliza el
modelo de Hub-and-Spoke para desarrollar e implantar la Red Regional de Respuesta con el fin de
atender rapida y eficientemente eventos de emergencias. El enfoque de este plan es dentro de un
nivel de severidad moderado y catastrofico para una activacién que va desde el ambito regional
hasta el federal, segin se define bajo los planes creados por la Oficina de Preparacion y
Coordinacién de la Respuesta en Salud Publica del Departamento de Salud de Puerto Rico'.
Tomando en consideracion los recursos disponibles en estos niveles de activacion y respuesta.

Elmodelo de Hub-and-Spoke procura la distribucidn de recursos y servicios de salud identificando
un cenfro o instituciéon primaria (Hub) y uno o varios centros secundarios (Spokes). Esta
distribucion tiene la funcién de potenciar las capacidades que tengan las instituciones durante y
posterior a una emergencia para el acceso, la prontitud y la continuidad del cuidado de la poblacion
general y vulnerable funcionando como una red para la region.

DIAGRAMA MODELO HUB-AND-SPOKE

Rol'y Responsabilidad

+ Servicios y cuidado * Cernimiento clinico,
secundario y terciario estabilizacion y cuidado
* Provee servicios y primario
cuidado especializados * Provee suplidos a
para eventos de instalaciones
emergencias y desastres e Colabora con Hospitales,
+ Provee apoyo y coordina CDTs, FQHCs, grupos
en un comando unificado primarios o [PAs, entre
lo siguiente: otros tipos de
v' Comunicaciones instalaciones; estabiliza y
v/ Transportacion provee servicios a
v’ Ayuda mutua poblaciones cercanas
v Suplidos/suministros e Alcance y cuidado a
poblaciones vulnerables

Figura 1: Diagrama del modelo de Hub-and-Spoke

lGuia para la Planificacién de la Expansion de la Capacidad y los Servicios Médicos (Medical Surge) de la
Organizacion de Cuidado de Salud ante Incidentes con Victimas en Masa, Oficina de Preparacion y Coordinacion de

la Respuesta en Salud Publica, Departamento de Salud de Puerto Rico
FOR REVIEW PURPOSE ONLY _




Plan Regional: Fajardo

La designacion de un Hub supone la identificacion de una institucién generalmente centralizada
que provea todos, o al menos, la gran mayoria de los servicios esenciales en una emergencia. Al
mismo tiempo, el Hub deberd contar con la infraestructura necesaria para funcionar
independientemente durante y posterior a un evento de emergencia. Ademds, deberé tener facil
acceso y ser capaz de apoyar a los Spokes.

Los Spokes son instituciones menos centralizadas y también deberan ser capaces de ofrecer la
mayoria de los servicios esenciales de salud, ser autosuficientes en una situacién de emergencia y
tener facil acceso al Hub de manera que ambas puedan lograr una comunicacioén bidireccional y
brindar apoyo a otras instituciones De esta manera, este sistema forma una red integrada por
instalaciones que se apoyan mutuamente y asisten a otras, logrando una respuesta eficiente y
coordinada en toda la region. De ser necesario, el modelo Hub-and-Spoke podria brindar servicios
a otras instituciones de regiones de salud colindantes.

FOR REVIEW PURPOSE ONLY 10
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Coalicién de Agencia para
Servicios de PRDOH el Manejo de
Salud Emergencias

g HUB )

Cuando los pacientes necesitan servicios de cuidado
intensivo o atencién médica especializada que no se provee
en la instalacion secundaria (Spoke), son referidos a la
instalacioén primaria (Hub) designada de la red.

Spoke ] [ Spoke

Cuando los pacientes requieren servicios médicos
avanzados durante una emergencia, son enviados a la
instalacién secundaria (Spoke) designada.

RED DE SALUD PRIMARIA
IPAs  CDTs  FQHCs

SVYY0AVNIQYO009D
SVION3IOV

VANVYL

SVAVNOSIS3a
SINOIJDVIVLSNI

Rayos X ~ Reabastecimiento de Cuidado
suplidos médicos Primario

OJId3FNW OAVvVaAInNd 34 odIl

VAINNMWNWOD

< < = =
= c c =
= =3 = =,
Q Q, Q Q.
= T T 2,
o o o o

IM0dS A g9NH 3a TYNOIDIY A3y

VIdVINIYC
anivs

La comunidad visita a su médico de atencién primaria para
recibir atencion médica o de rutina durante un desastre o
emergencia de salud publica.

Figura 2: Flujo de pacientes para la red regional de Hub-and-Spoke
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Los recursos regionales, incluyendo el almacenamiento de suministros
médicos de emergencia, vacunaciones, equipo médico duradero y otros,
son asignados previamente a las
\_ instalaciones primarias (hubs) designadas. J

Desde cada instalacion primaria (Hub) se coordinan y se distribuyen los
recursos a las instalaciones secundarias (Spokes). Los recursos se
pueden asignar de antemano para la preparacién de un acontecimiento
previsto o almacenar como parte de un plan de respuesta anticipada a
emergencias. Las agencias coordinadoras y las autoridades locales
encargadas de las emergencias administran los recursos.

4 w

Spoke Spoke
% ' §
‘e RED DE SALUD PRIMARIA Y
IPAS CDTs FQHCs
Ne o/ |

Se asignan recursos para mantener la continuidad de las
operaciones y garantizar que la poblacién local siga teniendo
acceso a su red de salud primaria durante una emergencia.

=
=)
3.
0,
B,
o

oidioiuniy

Figura 3: Fluyjo de recursos para la red regional de Hub-and-Spoke
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Para desarrollar este documento se tom6 en consideracién que el nivel y el alcance de la fase de
respuesta que presupone este plan es de caracter agudo (menor o igual a 15 dias), dependiendo del
impacto del evento de emergencia. Este Plan de Respuesta Regional ante Emergencias para la
Prestacion de Servicios de Salud representa la Region de Salud de Fajardo.

Mapa 1: Region de Salud de Fajardo y sus municipios
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ESTRUCTURA DE LA REGION

Geografia de la region

La parte norte de la region es totalmente costera ¢ influida por humedales y rios con sus tributarios.
Entre los rios importantes de la regién se encuentran el Rio Herrera, el Rio Espiritu Santo, el Rio
Mameyes y el Rio Fajardo. Todos estos cuerpos de agua estdn conectados al Océano Atlantico,
ubicado al norte. Estas particularidades presentan riesgos para la instalacién de un Hub en esta
area.

Desde el noroeste, en el sector Guzman Abajo hacia la Sierra de Luquillo, donde se encuentra el
pico el Yunque de aproximadamente 1,055 metros y hasta el sector de Aguas Claras en Ceiba (150
pies), la elevacion regional fluctia entre 67 y 1000 metros de altura. La parte sur de la region
presenta una elevaciéon mayor que abarca desde el municipio de Rio Grande hasta Ceiba, formando
una barrera natural topografica entre los municipios de Rio Grande, Luquillo, Fajardo y Ceiba.
Esta area es propensa a deslizamientos de tierra, resultando en un riesgo para el acceso y la pronta
atencion de la poblacion residente en estos sectores, particularmente en Guzmdan Arriba, Jiménez,
El Verde, Sabana, Pitahaya y Aguas Claras.

La Region de Salud de Fajardo ha sido participe de varias situaciones de emergencias que
marcaron parte o la totalidad de los municipios que la comprenden: Rio Grande, Luquillo,
Fajardo, Ceiba, Vieques y Culebra. Ademés, es susceptible a inundaciones debido a los cuerpos
de agua que discurren por la regién; entre estos se encuentran rios, embalses, quebradas y lagunas,
como el Rio Fajardo, el Rio Mameyes, la Quebrada Juan Diego, la Laguna Aguas Prietas y el
lago o embalse Fajardo.

En el caso de una falla estructural o contaminacién de agua del embalse Fajardo, las poblaciones
aledaiias a Fajardo, Luquillo y Ceiba podrian estar en riesgo. De igual forma, los acropuertos
Jocalizados en Ceiba, Culebra y Vieques podrian ser vulnerables a ataques terroristas o a eventos
que causen fatalidades en masa. En los pasados afios la region fue afectada por diversos eventos
entre los que destacan el paso del huracan Hugo, el 18 de septiembre de 1989. Este huracan de
categoria tres ocasiond pérdidas estimadas de $1,000 millones. Se registraron dos muertes: la de
una persona en Culebra que no quiso abandonar su velero y otra hallada ahogada en Fajardo. A
consecuencia de este huracan, hubo entre 90,000 a 100,000 personas refugiadas, de las cuales
13,000 perdieron su hogar. Hugo tuvo vientos sostenidos de 140 millas por hora y tocd tierra entre
Fajardo y Culebra y, dos horas después, sali6 entre Luquillo y Rio Grande.

Ante este tipo de eventos moderados o catastroficos es necesario establecer una Red de Respuesta
y adaptacién de prestacion de servicios de salud en la que se posicionen los recursos necesarios
para facilitar los procesos y servicios ante una emergencia. Esta region, aunque esta integrada por
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seis municipios, no cuenta con una amalgama amplia de instituciones que prestan servicios de
salud.? La regién cuenta con las siguientes instituciones de salud:

Municipios

Hospital/FQHC

o Boew ®

E dRLc 2% el

E &£ = = B BB s

- FoSe e e SR - S

Culebra - - - - | | - 2
Fajardo 2 - - - - - | 3
Lugquillo - - - 1 = | - 2
Rio Grande - - - 1 - | 1 3
Vieques - - - 1 - 1 - 2
TOTAL 2 0 0 3 1 4 2 12

Tabla 1: Resumen de las instalaciones de servicios de salud en la Region de Salud de Fajardo

*Nota: La tabla incluye solo instalaciones operacionales.

Esta distribucion por tipo de instalacion implica, a nivel Isla, la menor representacion de
instituciones que prestan servicios de salud, limitando el acceso y la prontitud del cuidado de la
poblacion, ademés de una dependencia interregional con la regiéon Metro. Esto se debe a que el
Municipio de Rio Grande es mas accesible al Hub de la subregion costera en la region de salud
Metro con sus respectivos Spokes. Esta accebilidad permite la colaboracion entre regiones de salud
e impacta el montaje de la Red de Respuesta Regional en la priorizacion y la seleccion de los Huby
y Spokes en la region de Fajardo.

Supuestos de la planificacion regional

Es necesario enumerar los supuestos de planificacion para realizar una planificacion regional
eficiente ante un evento de emergencia. Estos supuestos son indispensables para entender el
alcance, la estructura y la operacion del Plan de respuesta regional para la prestacion de servicios
de salud ante la ocurrencia de una emergencia. Las siguientes consideraciones son esenciales para
la determinacion de los Hubs y Spokes:

¢ La region presenta un alto riesgo de vulnerabilidades topograficas e hidrograficas por la
propension del terreno a deslizamientos de tierra en las zonas montafiosas localizadas en la
parte sur. Igualmente, hay zonas inundables en el llano costero del norte, en Rio Grande—
entre el sector de Berwind colindante con el municipio de Loiza hasta la zona de San Miguel,
en el municipio de Luquillo—y la zona de maremoto que cubre toda el area costera que discurre

2 Capacity and Capability Survey Analysis (May 2018). Information and Data Systems Branch, Health and Social
Services Recovery Support Function, Assistant Secretary for Preparedness and Response, U.S. Department of Health

and Human Services.
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hasta Luquillo. Estas vulnerabilidades implican la necesidad de una colaboracién interregional
entre la region Metro y Fajardo debido a la falta de acceso vial a través de la PR-3 hacia el
Mega Hub de la Regién de Fajardo. Habria que recurrir, entonces, al Hub de la subregion
costera de la region Metro, el Hospital UPR Carolina o al Spoke ubicado en esta drea, el
Doctors’ Center Hospital San Fernando de La Carolina.

Las principales concentraciones de la poblacion se encuentran en las zonas montafiosas de Rio
Grande, Luquillo y Ceiba y en los entornos urbanos que componen todo el Municipio de
Fajardo.

Por su aislamiento geografico, las Islas municipios Vieques y Culebra presentan una demanda
y un preposicionamiento mayor de recursos que cualquier otro municipio de la region. Es
particularmente importante para esta region la integracién y coordinacion de los planes de
emergencias con las entidades relacionadas con el transporte maritimo y aéreo.

La disponibilidad de recursos en el Hospital HIMA San Pablo Fajardo, los centros de salud
primaria 330 (FQHCs), los Centros de Diagnostico y Tratamiento (CDTs) y el Caribbean
Medical Center facilitan la sustentabilidad mediante sus redes corporativas.

Supuestos generales

¢

Todas las instituciones de salud disponibles en la region hacen posible el acceso y la prontitud
de los servicios necesarios ante la respuesta aguda antes, durante y posterior a la ocurrencia de
un evento.

La cantidad de organizaciones no gubernamentales—sin fines de lucro, organizaciones de base
de fe, comunitarias y asociaciones profesionales o que agrupan sectores de la industria de la
salud—hacen posible la disponibilidad de recursos humanos y materiales en una potencial
expansion de la capacidad de las instalaciones en la region.

El nivel y alcance de la fase de respuesta que presupone este plan es de cardcter agudo (menor
o igual a 15 dias) dependiendo del impacto del evento de emergencia.

La integracion de los planes de operacion de emergencia en las instalaciones de salud, en el
marco de una respuesta regional a un evento de emergencia, facilita la designacion y la
distribucién de recursos potenciales para la Red de Respuesta.

El nivel de cumplimiento regulatorio a nivel estatal y federal es considerado como una
oportunidad para integrar recursos y garantizar la prestacion de servicios de salud en la
operacion de la Red de Respuesta Regional.

La operacion regional en la respuesta serd conformada bajo los estdndares del Sistema de
Comando de Incidentes (ICS, por sus siglas en inglés), de acuerdo con el alcance e impacto
del evento de emergencia. La activacién regional se realizard a través de la(s) zona(s)
correspondiente(s) en la region mediante un comando unificado entre el Departamento de
Salud, Negociado para el Manejo de Emergencias y Administracion de Desastres (NMEAD)
y la Coalicion de Servicios de Salud de Puerto Rico.

La Coalicién de Servicios de Salud de Puerto Rico de la regién Fajardo (HCC-Fajardo) es un
ente facilitador y coordinador durante la respuesta para todas las instalaciones de prestacion de
servicios de salud y apoyo regional miembros de este organismo. Mediante su comando de
operaciones, sus enlaces al Departamento de Salud y el NMEAD de la(s) zona(s)
correspondiente(s), proveen y reciben informacion para maximizar la fase de respuesta y
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posterior recuperacion a nivel regional. Esta entidad cuenta con su propio Plan de Operacion
de Emergencias a nivel regional.

¢ El Departamento de Salud de Puerto Rico, en conformidad con la Ley orgénica nimero 81,
segiin enmendada, se reserva el derecho de determinar y designar las instalaciones propuestas
o potenciales participantes para la Red de Respuesta Regional de acuerdo y conforme a los
criterios establecidos para la misma. Asi mismo, atiende aquellas disposiciones regulatorias
aplicables en el ambito Federal que le asiste bajo el Pandemic and All-Hazard Preparedness
Act 'y cualquiera otra reglamentacion procedente del Center for Medicare and Medicaid
Services, la Joint Commission y el Health Resources and Services Administration.

¢ El Centro Médico de Puerto Rico concentra recursos humanos especializados y equipo de alta
complejidad y tecnologia moderna, que permite la prestacién de servicios especializados de
nivel terciario y suprateciario a toda la poblacién de Puerto Rico.

¢ Las oficinas Municipales de Manejo de Emergencias (OMME) estaran involucrados en el
proceso de respuesta aguda o sostenida en la Red Regional de Respuesta ante Emergencias en
coordinacion con las Coaliciones de Servicios de Salud regional, el COE Regional del
Departamento de Salud y las zonas aplicables del Negociado de Manejo de Emergencias y
Administracion de Desastres (NMEAD).

¢ El Centro de Operaciones de Emergencia (COE) regional del Departamento de Salud debe
tener todos los equipos de comunicacion, ademas de redundancia con lineas andlogas, FirstNet,
radio de banda ancha y radiofrecuencia.

¢ El Secretario de Salud y el Oficial de Informacion Publica deben asegurar una comunicacion
y educacién constante a la ciudadania sobre el uso apropiado de la red de prestacion de
servicios de salud durante la fase de respuesta.

¢ La activacion de la red de farmacias en la region se concentra en tres aspectos desarrollados
siguiendo el protocolo de almacenamiento a nivel federal y serd aplicable a nivel estatal. Estos
aspectos consisten en el despacho, la distribucion y el financiamiento mediante orden ejecutiva
durante una emergencia.

¢ Es necesario el establecimiento de acuerdos colaborativos que propicien la priorizacién y la
distribucion de recursos para servicios como combustible y agua potable para los servicios de
la region.

¢ Es imperativo tener adiestramientos multiples (cross-trainings) para la fuerza laboral médica
con el fin de crear un procedimiento de respuesta a emergencias con el personal administrativo
y de enfermeria, ademas de fomentar una cultura de manejo y administracion de desastres
partiendo de un enfoque orientado a reducir los riesgos y dafios.

¢ ElDepartamento de Salud de Puerto Rico integrara todas las dependencias bajo el sector salud
a nivel gubernamental como la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adiccién (ASSMCA), la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) y
cualquiera otra que el Secretario integre en la fase de respuesta para la operacién y
administracion de la prestacion de servicios de salud en la region de acuerdo a sus planes de
operacion de emergencias.

¢ Es necesario la colaboracion interregional para maximizar los recursos humanos y materiales
durante la respuesta aguda y sostenida en caso de que una region no tenga la capacidad para

responder.
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Criterios de seleccion de los Hubs y Spokes

¢

Capacidad potencial de utilidades (agua y energia eléctrica), sistema de comunicaciones,
capacidad actual y potencial de camas y de almacenamiento, vulnerabilidades geograficas
limitadas, acceso vial (tierra, aire o mar), capacidad actual y potencial de la fuerza laboral,
ubicaciones potenciales para la expansion médica, asi como la disponibilidad para asumir la
responsabilidades.

Se considerd para la seleccion de los Spokes que la facilidad tuviera sala de emergencia. En
algunas instancias se seleccionaron instalaciones que proveen servicios de salud y cuyas
capacidades actuales y potenciales faciliten la respuesta aguda y sostenida en comunidades
cuyas vulnerabilidades geograficas y demogréficas limiten o aislen su acceso.

Si el Hub o Spoke seleccionado pertenece a una red de prestacion de servicios de salud facilita
la coordinacion de los recursos.

Consideraciones para la seleccion de las instalaciones que forman la red

Las consideraciones a tomar en cuenta son las siguientes:

¢

El Municipio de Rio Grande presenta un riesgo alto de inundaciones y es a su vez zona de
maremotos. Se extiende desde la desembocadura del Rio Grande Espiritu Santo, en la parte
noroeste de la region, hasta el 4rea turistica del Balneario de Luquillo. La extension de la
cuenca hidrografica que comprende el Rio Mameyes y el Rio Herrera a menudo provoca
inundaciones que impactan la carretera PR-3, desde el Municipio de Rio Grande hasta
Luquillo.

La zona central y sureste de la regién es altamente boscosa, de topografia montafiosa y
propensa a deslizamientos de tierra desde el 4rea de Guzman Arriba, en Rio Grande, hasta el
sector Sabana y Yuquiyt en Luquillo. Esta zona es una barrera natural montafiosa donde hay
cuencas hidrograficas como quebradas, riachuelos y nacimientos de rios como el Espiritu
Santo, Mameyes y Fajardo, que son afluentes importantes.

Los municipios con la mayor proporcién de adultos mayores de 65 afios son: Ceiba (20.2%),
Fajardo (19.6%) y Vieques (19.6%), lo que representa el 59.4% de la poblacién de adultos
mayores en la region. Mientras que el porcentaje mas bajo de adultos mayores de 65 afios lo
tiene el municipio de Culebra (16%).

Los mayores porcentajes de poblacion infantil menos de 5 afios se encuentran en los
municipios de Culebra (5.6%) y Fajardo (5.6%), mientras que el municipio con el menor
porcentaje de esta poblacion es Vieques (4.5%).

Otro detalle importante a considerar son las instalaciones de prestacion de servicios de salud
disponibles en los terrenos de la antigua base naval Roosevelt Roads, en Ceiba. Estas
instalaciones, junto al puerto y aeropuerto de la base, facilitarian el proceso de expansion de la
capacidad en los servicios médicos ante una emergencia y beneficiaria a los municipios de
Ceiba, Vieques y Culebra.

La densidad poblacional del municipio de Rio Grande se concentra en la zona topografica
montafiosa. El casco urbano de Luquillo est4 concentrado en la zona costera del Atlantico. En
Fajardo, la densidad poblacional se intensifica desde el centro comercial Plaza Fajardo hacia
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la colindancia con Ceiba y a lo largo de la carretera PR-3, desde la salida del pueblo de Luquillo
hasta donde inicia la carretera PR-53. En los municipios de Ceiba y Rio Grande la densidad
poblacional se concentra en la zona montafiosa.
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CONCEPTO DE OPERACIONES

La designacion de las instituciones seleccionadas para asumir el rol de Hub o Spokes esta
determinada por las vulnerabilidades de cada institucion, el perfil demogréfico, las presunciones
de planificacién, asi como otras consideraciones particulares de la region.

Los Hub y Spokes se designaran en la fase de respuesta, en la que se ubicaréan los recursos para la
atencién, el acceso y la prontitud de los servicios criticos definidos. Las instituciones que
conformaréan los Hubs y Spokes en la region Fajardo se clasifican como: un Mega Hub—con dos
instalaciones complementarios—y tres Spokes. A continuacién, se incluyen las definiciones de
estas clasificaciones:

¢ Mega Hub: es una integracién de dos instituciones hospitalarias en la que se acopiardn todos
los recursos para el manejo de emergencias y el lugar desde el cual se distribuirdn estos
recursos hacia los Spokes.

¢ Spokes: son las instituciones que reciben los recursos necesarios de las instalaciones primarias
para efectuar la prestacion de servicios de salud.
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Diagrama del Modelo Hub-and-Spoke (Fajardo) —
Regional/Subregional

Las operaciones son a
nivel inter e intra sector
dependiendo del tipo de
emergencia/desastre y
su alcance e impacto. : )
Hospital HIMA San eal el
Pablo Fajardo b
(Hub) (Hub)

Centro de
Diagnoéstico y Centro de Salud
Tratamiento - Familiar Susana

Rio Grande Centeno (Spoke)
(Spoke)

Figura 4: Diagrama del modelo de Hub-and-Spoke, Region de Salud de Fajardo
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Plan Regional: Fajardo

RED REGIONAL FAJARDO

El modelo en la Region de Salud de Fajardo ubica el Mega Hub y los Spokes en éareas no
vulnerables. Los servicios esenciales y criticos para una respuesta aguda en la Red de Respuesta
son: servicios de emergencias, unidad de cuidado intensivo, cirugia, obstetricia y ginecologia,
laboratorio, radiologia y farmacia. Las instalaciones designadas como Hub o Spoke tienen la
capacidad actual y potencial de estos servicios y ademas cuentan con una fuerza laboral adecuada,
utilidades basicas de resguardo como agua, energia eléctrica, gases de uso médico y el equipo de
comunicaciones.

En esta regiéon habra un Mega Hub integrado por dos instituciones hospitalarias que se
complementaran mutuamente y controlaran la distribucion de recursos hacia los Spokes, tal y como
se esboza en el modelo.

Uno de las instalaciones del Mega Hub pertenece a un sistema de prestacion de servicios de salud
privado que cuenta con recursos propios y otros procedentes de la red a la que pertenece a nivel
corporativo y tendra asistencia externa limitada en aquellos recursos no contemplados.

La regién cuenta tres Spokes que en la fase de respuesta operardn tomando en cuenta las

vulnerabilidades geograficas y demogréficas de la zona y dependiendo, también, del tipo de
emergencia ocurrida.
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Coalicién de Agencia para
Servicios de PRDOH el Manejo de

Emergencias

Centrode ) ( Centro de
Salud Familiar CDT Diagnéstico y
Susana Culebra || Tratamiento -
Centeno / Rio Grande

Cuando los pacientes requieren servicios médicos
- avanzados durante una emergencia, son enviados a
la instalacién secundaria (spoke) designada.

REDDE SALUB FRINARIA
IPAs FQHCs CDTs

in

e”

INO0dS A EGNH 34Ad TVNOID3Id d3d

Figura 5: Flujo de pacientes para la red de Hub-and-Spoke en la Region de Salud de Fajardo
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Mega Hub
¢ Hospital HIMA San Pablo Fajardo
e Hay almacenamiento para alimentos y hielo disponible.

e La instalacién cuenta con espacio en la parte trasera del complejo hospitalario; un
estacionamiento amplio que promoveria el montaje de instalaciones médicas alternas o
estaciones médicas federales para aumentar la capacidad de la fuerza laboral o servicios
médicos esenciales, como emergencias y servicios médicos-quirQirgicos, en una
emergencia.

e Acceso vial desde la carretera PR-3. Este acceso facilita la movilizacion de pacientes entre
esta institucidén y su Spoke mas cercano.

e Tiene helipuerto y terrenos para el montaje de una instalacion temporal de hospital movil
de acuerdo al tipo de emergencia que se suscite.

e Cuenta con acceso directo al puerto de Ceiba, facilitando la movilizacion de pacientes entre
las Islas municipio de Vieques y Culebra. El acceso maritimo desde el puerto de Ceiba
hacia las Islas municipio es cerca de 30 minutos.

¢ Caribbean Medical Center Hospital

e Esta institucién hospitalaria tiene capacidad para brindar servicios criticos como
emergencias, diélisis, laboratorio, farmacia, pediatria, cuidado intensivo y bariatria.

Spokes
¢ Centro de Diagndstico y Tratamiento — Rio Grande

¢ Centro de Salud Familiar Susana Centeno (Vieques)
¢ CDT Culebra

Servicios de apoyo regional

La region cuenta con las instalaciones hospitalarias de la antigua base naval Roosevelt Roads, en
el Municipio de Ceiba. Estas instalaciones pueden disponerse para el montaje temporero de
servicios de salud. El municipio de Ceiba cuenta, ademas, con las instalaciones de lo que antes era
el Centro de Diagndstico y Tratamiento y que podria utilizarse para aumentar la capacidad de los
servicios médicos en la region. Esta institucion fue administrada por el Caribbean Medical Center.

Se plantea que, de acuerdo con la necesidad, se puede abrir un hospital portatil en el que se atiendan
a pacientes que requieran oxigeno, maquinaria que requiere ser conectada, insulino-dependientes
y quienes precisen cuidado de ulceras, asi como encamados y personas con condiciones cronicas
leves o moderadas. Esta instalacion debe ser abastecida con el equipo y los medicamentos
necesarios para suplir la demanda de servicios y no agotar los recursos en el nivel secundario y
terciario. '

Es importante destacar la activacion de las clinicas de salud mental en la region con sus
capacidades potenciales para la atencién médica y los servicios relacionados. De la misma mzags
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se deben activar los servicios de la Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adiccion (ASSMCA), asi como la relacionada a las organizaciones lucrativas y sin fines de lucro
como APS, FHC y Inspira de Puerto Rico, entre otras. Igualmente, se deben considerar los
servicios del Centro de Ayuda de Victimas de Violacién (CAVV) del Departamento de Salud de
Puerto Rico en las siete regiones de salud.
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Mapa 3: Capacidad de las instalaciones de servicios de salud que forman el Mega Hub y los Spokes de la Region

de Salud de Fajardo
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Notas sobre el mapa y los datos:

La informacion mostrada en la figura fue producto de mdltiples esfuerzos de recoleccién de datos llevados a cabo por los
planificadores de la Misién de Respuesta y Recuperacion, rama de Servicios Sociales y Salud. La fuente primaria de la infor-
macién mostrada es producto del instrumento Capacity and Capability Assesment (CCA) que se le suministré a todas las
facilidades de salud que ofrecen servicios de cuidado critico en Puerto Rico. En abril, el CCA fue suministrado a 65 hospitales
en Puerto Rico, de los cuales 59 respondieron al mismo. Una segunda versién del instrumento fue llevada a cabo a 64 hospi-
tales durante el mes de septiembre. El CCA fue enviado a todos los Centros de Diagnéstico y Tratamiento (CDT’s) en julio, de
los cuales se obtuvo un 82% de respuesta. Ademas, el instrumento fue enviado a los 66 FQHCs en julio y agosto obteniendo
un 100% de respuesta. Informacion adicional por el Departamento de Salud de PR (PRDOH) con el fin de beneficiar el proce-
so de anélisis y mostrar informacién mediante mapas (infogréficas). La informacién de los centros de didlisis fue suminstrada
por CMS, mientras que el estatus operacional fue confirmado por PRDOH a finales de agosto. La mayor parte de la infor-
macién presentada fue ofrecida directamente por cada facilidad y no fue validada independientemente.

Identificador por facilidad

A

Capacidad de Morgue

El color del circulo represen-
ta el tipo de facilidad, el
nuimero o letra se Utiliza  c——
como identificador tnico

por facilidad. Dirijase al

directorio de facilidades

para que obtenga la infor-
macién del nombre de la
facilidad entre otros asuntos
relacionados.

) Hospital
. coT
@ raxc

. Centros de
Servicios de
Dialisis

Capacidad de pacientes

indica el nimero de camas
certificadas por SARAFS en
cada facilidad. En algunos
casos, el nimero de camas
disponibles podria ser

menor que el certificado por

SARAFS. El simbolo “nd”
significa que la facilidad no
reporté la informacién. El
circulo rojo indica que la
facitidad esté actualmente
cerrada (esto emplea para
los centros de didlisis Unica-
mente),

Generadores
El valor en el circulo es el
numero de generadores repor-
tados por cada facilidad. El
simbolo de "L” que acompaiia al
nimero de generadores indica
limitaciones en la operacién
mientras el generador esté en
funcionamiento. El color del
circulo ofrece la siguiente infor-
macién adicional:

‘B (solo hospitales)
1 2 . Indica si la facilidad tiene
" - morgue
/ A
|

Banco de sangre (solo hospitales)
Indica si la facilidad tiene banco de sangre

Comunicaciones de emergencia

Cada uno de los cuadrantes sombreados diferencia el método de comuni-
cacién disponible en la facilidad. El color del cuadrante ofrece informacién
adicional sobre la condicién del equipo y capacidad operacional del mismo.

Teléfono @ HAM Radio

satelital
@ Base Radio*

P ot

No se aplica El equipo es funcional
.Un (1) o ninglin Uro o més de un o no data y personal necesita
generador generador tiene entrenimiento
. bl Elequipoes
Mas de un pronienas B funcionaly I Elequipono
generador (en mecénicos personal es funcional
funcionamiento) capacitado

Figura 6: Leyenda y notas para el mapa: Capacidad de las instalaciones de servicios de salud que forman el Mega
Hub y los Spokes de la Region de Salud de Fajardo
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COMUNICACION

Estructura regional de comunicacion

Las operaciones de manejo de emergencias recaen en el Negociado para el Manejo de Emergencias
y Administracién de Desastres (NMEAD) estatal y regional, y en el director del COE de la(s)
zona(s) que corresponda, asi como en el coordinador interagencial y sus alternos. A nivel
municipal, colaboran las Oficinas Municipales para el Manejo de Emergencias (OMME) dentro
de la region, tomando en cuenta que cada municipio despliega una operacion complementaria al
COE de salud regional y al de la(s) zona(s) que corresponda, lo que aplique de acuerdo con el
siguiente diagrama.

p
' Centro de Operaclén de

Centro de Operacién
de Emergencias NMEAD
Estatal-DS (COE-DS) Zona(s)

Region de Salud
PR-DS (COE-Regional)

Coalicién de Servicios de Organizacion/instalaciéonde
Salud Regional (CSSR) servicios de salud

Figura 7: Estructura regional de comunicacion del Centro de Operacion de Emergencias (COE)

La operacion y la activacion de la respuesta en la region se contempla tomando en cuenta el nivel
de impacto y el alcance de un evento de emergencia. Tanto el Departamento de Salud como el
NMEAD generan la activacion de los recursos humanos, los equipos y los materiales para la
respuesta en el nivel aplicable.

Los niveles de respuesta a una emergencia, contemplados en este plan, son tres: regional, estatal y
federal. En este ultimo, la activacion se maneja junto con la Agencia Federal para el Manejo de
Emergencias (FEMA, por sus siglas en inglés) y por via de una declaracion de emergencia de parte
del Presidente de los Estados Unidos o el Secretario de Salud Federal. La siguiente informacion
establece el nivel de activacion en la region con sus criterios para la respuesta:
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Definicion

Activacion de la red?

Regional

El impacto involucra
varios municipios o
toda la region de forma
simultanea.

El evento involucra la activacion del NMEAD de la zona
(la que aplique, dependiendo de cuél sea el municipio
afectado en la region), del Departamento de Salud en la
region y sus programas categoricos esenciales (si aplica) y
de la Coalicién de Servicios de Salud cuyo coordinador
interagencial, sus alternos o la persona designada, activan
y coordinan los recursos en la emergencia; o se auto
activan los Hubs o Spokes ante la emergencia y asi lo
comunican a los coordinadores o al lider designado por el
Secretario de Salud.

Estatal

El evento se da en
varias regiones o
simultaneamente en
toda la jurisdiccion
estatal, o cuando la
region no tiene la
capacidad de asumir la
responsabilidad.

EI NMEAD activa la(s) zona(s) a la region (lo que
aplique) y el Departamento de Salud de Puerto Rico,
mediante la OPCRS, hara lo propio junto con el lider
designado por el Secretario de Salud; o se auto activan los
Hubs o Spokes en comunicacion con el COE regional de
salud y la(s) zona(s), segun aplique.

Federal

La emergencia es
declarada por via del
presidente de los
Estados Unidos, a
nivel estatal y con
asistencia federal; o
toda la nacion esta
involucrada en un
evento de caracter
mayor.

El presidente de los EE. UU. activara la Red de Respuesta
a nivel nacional mediante una declaraciéon de emergencia
para todos los Estados Unidos continentales y territorios,
o para las zonas geograficas que apliquen, o por solicitud
de los gobernadores o por el Secretario de Salud Federal.
La coordinacion y el funcionamiento de los procesos
estdn bajo la supervision de FEMA y el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. El gobierno
estatal, a través del Departamento de Salud, el de
Seguridad Publica y el NMEAD, determinan y coordinan
los recursos humanos, equipos y materiales a ser
distribuidos en la emergencia en los Hubs y Spokes que
conforman la Red de Respuesta.

Tabla 2: Niveles de activacion en la fase de respuesta

La activacion de la red depende de la duracion del evento de emergencia, por lo que podria ser
prolongada inicialmente por un periodo no mayor de 15 a 30 dias, segiin aplique. No obstante, el

3 Guia para la Planificacién de la Expansién de la Capacidad y los Servicios Médicos (Medical Surge). Organizacién
de Cuidado de Salud ante Incidentes con Victimas en Masa, Oficina de Preparacion y Coordinacién de Respuesta en
Salud Pablica, Departamento de Salud de Puerto Rico.

FOR REVIEW PURPOSE ONLY 30




Plan Regional: Fajardo

Gobernador o el Secretario de Salud pudieran extender el periodo agudo de respuesta de acuerdo
con el impacto y alcance de la emergencia.

Una vez activadas el Mega Hub y los Spokes, las vias de comunicacion serdn contempladas de la
siguiente manera:

¢ El COE regional de salud designa como jefe de incidentes a la persona nombrada por el
Secretario de Salud, replicando la misma estructura del COE Estatal del Departamento de
Salud.

¢ En cuanto a las comunicaciones entre el personal del Mega Hub y los Spokes a través de las
Coaliciones, se espera lo siguiente:

e Una vez ocurre la emergencia y se active la Coalicion con su Equipo de Respuesta, se
abrird el Centro de Mando que estard ubicado en el lugar designado por el Plan de
Operaciones de Emergencias de la HCC- Fajardo. El lider de la Coalicidn establecera los
horarios de encuentro y de recogido de informacion por parte del personal y el tiempo en
que estard operando el Centro de acuerdo con la emergencia. A través del Centro de Mando
de la Coalicién, el Equipo de Respuesta recopilara de las instituciones de salud todas las
necesidades, incluidas las relacionadas con la transportacion, la fuerza laboral y ayuda
mutua. La informacién recopilada debera incluir los recursos disponibles y los esfuerzos
realizados para evitar la duplicidad.

e Una vez recopilada la informacion a través de la persona a cargo de la Equipo de Respuesta
de la Coalicion, se canalizard al coordinador de zona o al especialista del COE regional.
La informacion relacionada con el estado de situacion (Situational Awareness Report, o
SITREP, por sus siglas en ingles) serd enviada a todo el personal de enlace de la Coalicidn.

¢ De la misma manera, el Equipo de Respuesta de la Coalicion debe ayudar a que el especialista
de la Coalicion or el coordinador de zona obtenga toda la informacion que es requisito reportar,
por parte de las instituciones de salud, a la Oficina de Preparacién y Coordinacion de Respuesta
en Salud Publica. Esto incluye el censo de camas a través del reporte HAvBED. En esta fase se
debe integrar el uso del resto de los recursos tecnolégicos como el Comprehensive Disaster
Assessment Readiness (CDART) vy el sistema EM Resources. Ademads, se debe tomar en
consideracion la posibilidad de un proceso manual para la redundancia en caso de que se
pierdan las comunicaciones. El uso de estos sistemas permitira que la informacion se canalice
a todas las organizaciones a través de una sola fuente con el fin de evitar las peticiones
continuas a las instituciones que prestan servicios de salud, por parte de diversas agencias.
e La siguiente informacidén también debe ser recopilada:
— informe sobre el total de pacientes evaluados en el cernimiento (friage) para urgencias
y emergencias;
— informe sobre el total de pacientes referidos por nivel de cuidado (primario, secundario,
terciario y supraterciario) en la red de servicios de salud en la region;
— informe sobre el acceso a salas de emergencias y urgencias por condicién de salud
relacionadas al evento de emergencia;
— informe sobre la distribucion de medicamentos a la red de cuidado de salud por
condicion de salud e instalacion;
— informe de traslado de pacientes entre instituciones de salud (transportaciéon para
emergencias y no-emergencias);
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— informe de volumen de uso de diésel o gasolina en los generadores eléctricos por
instalacion;

— informe de distribucion de suplidos médicos y alimentos por instalacion;

— informe de condiciones cronicas por diagnostico e instalacion;

— informe del total de pacientes en dialisis por instalacion;

— informe de condiciones de salud por grupo de edad y municipio;

— informe de la fuerza laboral por zona;

— el censo de la morgue de las instalaciones de salud, la condicion de la infraestructura
critica de los hospitales, los CDTs, la condicion y la capacidad de las cisternas, la
condicién y la capacidad de los generadores y los acondicionadores de aire, la cantidad
disponible de gases de uso médico, la distribucion de botiquines, el inventario y la
condicién de equipos y los sistemas de comunicacién, el inventario y la condicion de
hospitales méviles y el inventario y la condicion de las estaciones de descontaminacion,
seglin sea necesario.

La informacién previa sera transmitida a través del sistema de datos integrados de forma
electronica con un proceso manual de redundancia para la recopilacién de datos. El
Departamento de Salud, junto a las agencias de manejo de emergencias pertinentes a nivel
estatal y federal, asi como cualquier otra organizacion determinada por el gobierno, tendran
acceso a dichos sistemas para la toma de decisiones y determinacion de prioridades en la
emergencia.

¢ En cuanto a comunicaciones masivas y comunicacion de riesgo el Oficial de Informacion
Piblica del Departamento de Salud designard un enlace que cumpla con las siguientes
responsabilidades:

Activar el plan de comunicaciones de la region.

Servir de enlace entre el COE regional de salud y el area de comunicaciones del COE
estatal para suplir la informacion de las necesidades regionales.

Elaborar los comunicados de prensa con el Oficial de Informacion Publica del
Departamento de Salud de Puerto Rico y en conjunto con el COE del NMEAD de la zona
pertinente y enviarlos a los medios masivos. Laborard en conjunto con el personal
designado de comunicaciones del Mega Hub y los Spokes.

Monitorear los asuntos asociados a la emergencia para la mitigacion o amortizacion de los
riesgos e impacto de la informacioén en la poblaciéon y organizaciones en la Red de
Respuesta.

El Centro de Comando de la HCC-Fajardo estara ubicado en la siguiente instalacion del Mega Hub
designado: el Hospital HIMA San Pablo de Fajardo. Dependiendo del nivel de impacto de la
emergencia en la region, desde esta instalacién se contactard a los jefes de incidentes para
establecer el avalto inicial de la emergencia concurrente con la respuesta inicial dada a nivel
municipal con las OMME impactadas.

En cualquier tipo de dafio o evento de emergencia, se activara a los jefes de incidentes del Mega
Hub y los Spokes y su nivel de participacién dependera del nivel de impacto o el alcance de la
emergencia y de la ubicacion del evento en las zonas designadas de la region.
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La persona designada como jefe de incidentes de la region, junto con el coordinador interagencial
de la zona del NMEAD que aplique, seguira los siguientes pasos tan pronto se inicie el proceso de
respuesta al evento:

¢

Realizar el andlisis situacional del evento o emergencia, si fuera de caracter moderado o
catastrofico? deberd incluir la siguiente informacion: el lugar, el total de personas impactadas
y las implicaciones para la salud publica, entre otros.

Identificar el sector o sectores impactados por la emergencia y contactar los centros de
comando de incidentes del Mega Hub y los Spokes.

Determinar las prioridades y el flujo de pacientes en la Red de Respuesta tomando en cuenta
el nivel de impacto y alcance del evento, junto con el coordinador interagencial de la zona del
NMEAD que aplique y los jefes de incidentes del Mega Hub y los Spokes o el Equipo de
Respuesta de la Coalicion.

El COE regional de salud o el de las diferentes zonas contactara a las OMME que hayan sido
impactadas para comunicar el avalio realizado del evento y determinara junto con estas las
estrategias de respuesta, movilizacion y distribucion de pacientes en la red.

Las OMME trabajaran en coordinacion con el Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas
el debido referido del nivel de cuidado correspondiente en la red mediante la coordinacion con
el Mega Hub y los Spokes, como resultado del periodo de preparacion previo al evento (en
caso de ser anticipado) o el momento de respuesta de los refugios disponibles para el
cernimiento clinico (#riage) en la determinacion de casos de urgencia o emergencia.

Una vez establecidos los refugios, se asignard la fuerza laboral médica disponible en la region
y se activaran los médicos en los grupos primarios para realizar el cernimiento clinico, con las
debidas salvaguardas regulatorias estatales y federales, segtin apliquen.

El lider designado en la region, o el Secretario de Salud, emitira las érdenes administrativas en
caso de ocurrir una emergencia para poner en funcionamiento de la red de respuesta. Entre las
ordenes a ser emitidas se encuentran las siguientes:

e Activar las politicas médicas aplicables para el manejo y el cuidado de casos de trauma y
condiciones de salud cronicas que requieran atencidon especial, particularmente en
poblaciones vulnerables, como adultos mayores, personas con diversidad funcional,
menores de edad y nifios con necesidades especiales.

e Establecer la orden ejecutiva para iniciar el proceso de despacho, distribucién y pago de
recetas médicas asociadas a la emergencia.

e Activar los acuerdos colaborativos regionales para priorizar y distribuir combustible,
oxigeno y gases de uso médico, agua potable y medicamentos necesarios al Mega Hub y
los Spokes.

e Establecer mecanismos de financiamiento dirigidos a la prestacion de servicios de salud
mediante un tarifario especial por categoria de servicio y nivel de cuidado asociado a una
emergencia por tiempo limitado, para la cobertura de beneficios en el segmento de planes

* Guia para la Planificacion de la Expansion de la Capacidad y los Servicios Médicos (Medical Surge). Organizacion
de Cuidado de Salud en Incidentes de Victimas en Masa, Oficina de Preparacion y Coordinacion de Respuesta en
Salud Publica, Departamento de Salud de Puerto Rico.
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médicos comerciales, grupos patronales, plan de salud del gobierno y seguros publicos,
entre otros.

— Estos mecanismos se proveeran y comunicaran por adelantado a las organizaciones que
proveen cobertura de beneficios a la poblacion, para el ajuste de tarifas de acuerdo con
la emergencia.

— La definiciéon de cubierta y su alcance serd definido junto con la Oficina del
Comisionado de Seguros de Puerto Rico (OCSPR). Las politicas médicas relacionadas
al manejo de emergencias y seran delineadas por el Departamento de Salud.

Proceso de enlace con la(s) Oficina(s) Municipal(es) para el Manejo de Emergencias
(OMMIE)

Las OMME son un elemento esencial en la respuesta inicial a un evento de emergencia y en la
adaptacion de la prestacion de servicios de salud en la RSF. El proceso es el siguiente:

¢ Al momento de la activacion de la respuesta, el lider designado en la region y el coordinador
interagencial de la zona del NMEAD contactaran la OMME que corresponda o la oficina del
alcalde para involucrar los recursos del municipio o municipios que hayan sido impactados por
el evento.

¢ La(s) OMME(s) comunicarén la siguiente informacién a la region de salud:

e El avaltio del impacto del evento en el municipio (por ejemplo: comunidades afectadas,
pérdidas materiales, si alguna, y limitacion en el acceso).

e Los recursos disponibles para el equipo, los materiales y el capital humano para la
respuesta.

e Poblaciones vulnerables (adultos mayores, nifios menores de 5 afios, personas con
problemas de diversidad funcional y encamados).

¢ El Equipo de Respuesta de la Coalicion y el coordinador interagencial de la(s) zona(s) que
corresponda contactardn al Mega Hub y los Spokes para organizar el flujo de pacientes y el
cernimiento clinico.

Interoperabilidad de comunicaciones entre la Coalicion y el Mega Hub y los Spokes

Se espera que, en todo este proceso, la Coalicion coordine los esfuerzos de intercambio de
informacién entre el personal de enlace de las siguientes instituciones:

¢ Sector de Hospitales: Asociacion de Hospitales de Puerto Rico

Sector de CDT: Colegio de Administradores de Servicios de Salud de PR
Sector de Grupos Médicos Primarios (IPA): Asociacion de los IPA de PR
Sector Centros 330: Asociacion de Salud Primaria de PR

Sector Centros de Diélisis: Consejo Renal de PR

* & > & o

Sector de Recursos de Apoyo Regional: HCC-Fajardo
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Figura 8: Red de comunicacion entre la Coalicién de Servicios de Salud y diversos sectores

Proceso de notificacion de la respuesta a la comunidad

El Oficial de Informacion Publica del Departamento de Salud, el Comandante de Incidentes
nombrado en el Departamento de Salud, o la persona designada de las HCC-Fajardo en el centro
de comando, y los jefes de incidentes del Mega Hub y los Spokes divulgaran la informacién
pertinente y relacionada a la prestacion de servicios de salud regional a la Red de Respuesta.
Entre la informacion a divulgarse, debera incluirse la siguiente:
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¢ La ubicacion del Mega Hub y los Spokes, la informacion de contacto y las unidades de
cernimiento clinico (triage) de que disponen los alcaldes de los municipios impactados para
los refugios. Esta informacidn incluye, pero no se limita a la siguiente:

el listado de refugios con unidades de cernimiento clinico (#riage);

la lista de hospitales o centros clinicos especializados para la poblacion pediatrica, nifios
con necesidades especiales, personas con diversidad funcional y personas con discapacidad
psiquica;

el listado de salas de emergencias abiertas en la region;

la ubicacion e informacion de contacto de los COE de Salud, NMEAD y OMME;

la informacion sobre los servicios de salud asociados a los programas categoéricos del
Departamento de Salud a nivel regional, informacion de contacto correspondiente y
ubicacion,

la informacién de contacto sobre transportacion médica y no-médica disponible en la
region para el acceso y la prontitud en la atencion de los pacientes, ademas de las rutas
hacia las instalaciones primarias y secundarias;

la guia informativa sobre los medicamentos a despacharse durante la emergencia, de
acuerdo con las indicaciones del Departamento de Salud en las cubiertas de Vital, Medicare
Platino y planes comerciales, entre otros;

la divulgacion de los derechos del paciente en una emergencia; y

la importancia de utilizar correctamente los servicios primarios de los Centros 330, los
CDTs, los IPA y los grupos médicos que estin dentro de la region. Deberdn comunicar las
acciones especificas con respecto a las poblaciones con necesidades funcionales y de
acceso, sobre todo a las personas encamadas, los que dependen de oxigeno y maquinaria,
a los obesos mérbidos, personas con enfermedades cronicas, asi como cambios en
procedimientos de didlisis y para los participantes de programas de metadona. Se debera
tomar en consideracion el uso de todos los medios de comunicacidén regionales, redes
sociales y medios masivos para llevar el mensaje.

Proceso de comunicacion del COE regional y de las zonas a los Hubs y Spokes

El Equipo de Respuesta de la HCC-Fajardo coordinara con los enlaces de informacion entre las
instalaciones que componen la Red de Respuesta, desde el Mega Hub—el Hospital HIMA San
Pablo de Fajardo y el Caribbean Medical Center—hacia los Spokes.

El intercambio de informacién entre el COE regional de salud y el Mega Hub se canalizaré a los
Spokes. No obstante, estos enlaces no estan limitados a realizar por urgencia o necesidad contacto
directo con el COE regional de salud. Ademas, las OMME podran intercambiar datos relacionados
con la emergencia con el COE regional de salud y la zona.

¢ Elproceso de comunicacién mediante el uso especifico de equipo o sistemas serd determinado
por la Oficina de Preparacion y Coordinacién de la Respuesta en Salud Publica, tal y como se
haya establecido en sus planes de operacidén de emergencias.

¢ ElDepartamento de Salud, a través de la OPCRSP, tendr4 la responsabilidad de notificar todas
las alertas de emergencias a la Red de Respuesta Regional ante la Emergencia para el Sistema
de Prestacion de Servicios de Salud de Puerto Rico.
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¢ Cualquier requisicién de recursos humanos, equipo y materiales sera dirigida a los jefes de
incidentes del Mega Hub y de los Spokes a través de su oficial de comunicaciones. Una vez
recibida la requisicidn, el personal de logistica y administrativo del Mega Hub y los Spokes
hara la coordinacion pertinente para la distribucion del recurso solicitado. En caso de no estar
disponible, el jefe de incidentes del Mega Hub y los Spokes solicitara al jefe de incidentes del
COE regional de salud, o al de la(s) zona(s) que corresponda del NMEAD mediante la HCC-
Fajardo o el coordinador interagencial. Estos haran la coordinacion correspondiente para
atender la necesidad de recursos en la instalacion que asi lo requiera.

¢ El COE Estatal del NMEAD serd el ultimo nivel de requisiciéon de recursos, de manera que
deberan agotarse los niveles iniciales para maximizar la respuesta y prontitud de los servicios
de salud, a menos que resolver la solicitud de recursos sea altamente necesaria a nivel regional.
En ese caso, la solicitud se llevard ante el COE estatal del Departamento de Salud y ahi se
realizaran las debidas coordinaciones ante el COE del NMEAD.

¢ Es importante sefialar que toda solicitud de recursos debera seguir la cadena de mando en las
comunicaciones para garantizar una respuesta expedita, atinada y eficaz que asegure la
prestacion oportuna y eficiente de los servicios.
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TRANSPORTACION

Esta seccion dispone de los recursos necesarios para desarrollar un sistema accesible de
transportacion entre el Mega Hub y los Spokes. Asimismo, incluye los planes de desalojo para los
eventos especificos de emergencias y los medios de transporte disponibles—médico y no-
médicos— para eventos con impacto moderado o catastrofico en la region. Las empresas de
transporte no-médico, incluyendo los Sistemas Integrados de Transporte Urbano Municipal,
deberan ser parte esencial de la movilizacion de pacientes desde las instalaciones que prestan
servicios de salud. Las redes de transportacién médicas en la region de Fajardo contemplaran los
siguientes elementos: la transportacion médica durante la emergencia, el plan de desalojo por el
nivel de cuidado médico, la respuesta organizacional y el transporte para movilizar pacientes entre
el hogar y las instituciones de salud.

Transportacion médica durante la emergencia

El Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas (NCEM) es la entidad gubernamental del
Departamento de Seguridad Publica responsable de garantizar a la ciudadania en general un
servicio de dptima calidad cuando, de forma no prevista, necesiten primeros auxilios, cuidado
médico prehospitalario y/o transporte a una instalacion médica hospitalaria adecuada para
preservar su salud o disminuir un dafio o incapacidad permanente que pueda surgir como
consecuencia de una enfermedad o accidente.® En el contexto de una respuesta eficaz en un evento
de emergencia en la region, el NCEM se desempafiara como Despacho Central-regional® de las
unidades estatales y establecera la coordinacion y la colaboracion con las unidades municipales y
entidades privadas que sean categorizadas como tipo I, IT y IIL

EINCEM coordinard la respuesta y la movilizacion de pacientes en la region para casos moderados
y severos resultantes de una emergencia y la transferencia de pacientes desde una instalacion que
presta servicios de salud a otra, o en apoyo a una movilizacién masiva previa o posterior a una
emergencia. Todo ello contemplado de la siguiente manera.

Moviilizacion de pacientes con condiciones moderadas o severas resultantes de la
emergencia
¢ El Mega Hub y los Spokes, las instalaciones que prestan servicios de salud en la(s) zona(s) que

aplique(n), la Coalicidén, los pacientes o ciudadanos particulares a través de la linea de
emergencias 9-1-1, o mediante cualquier otro medio de comunicacioén viable,” solicitaran

5 Articulo 7.01 de la Ley 20 de 10 de abril de 2017, segin enmendada, Ley del Departamento de Seguridad Publica
de Puerto Rico.

6 Flujo de Despacho del Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas, Departamento de Seguridad Publica.

" Title VI-Public Safety Communications and Electromagnetic Spectrum Auctions (FirstNet Responder Network)
Public Law 112-96, Middle Class Tax Relief and Job Creation Act of 2012,
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transporte médico y ofreceran la siguiente informacién teniendo en cuenta los requisitos
regulatorios® permisibles:

e el tipo de emergencia;

e Jadireccién de la emergencia;

e el nimero de teléfono; y

e el nombre del informante.

¢ El Despacho Central-regional del NCEM contactaria la zona impactada para ofrecer una
respuesta. En caso de tratarse de una situacion general por el efecto de la emergencia, se seguira
el siguiente orden de prioridad para el despacho de una unidad més cercana a un radio de diez
minutos:

e las Oficinas Municipales para el Manejo de Emergencias (OMME) o el Cuerpo de
Emergencias Médicas Municipales;

e las unidades estatales del NCEM; las ubicaciones regionales del NCEM estan ubicadas en
Rio Grande, Luquillo y Ceiba;

e la Unidad de Respuesta Répida es contactada para avalio de situacién de emergencia; y
— Contacta el transporte médico mas cercano al evento, sea estatal, municipal o privado.

e las empresas privadas de emergencias médicas que estén proximas al evento, en caso de
que las unidades estatales o municipales no estén disponibles.

¢ La unidad de transporte médico se dirigird a la escena del evento, notificara al despacho su
llegada y realizara lo siguiente:

e Informar los detalles de la condicion del paciente; y
e Transportar al paciente a la instalacion mds cercana.

¢ El Despacho Central-regional verificara la siguiente informacién mientras la unidad se dirige
a la instalacion més cercana:

e el historial médico del paciente;
e lostipos de alergia que padece; y
e la instruccion prellegada a la instalacion.

¢ La instalacién que recibe al paciente confirmaré el recibo del mismo al Despacho Central-
regional, y ofrecer4 informacién de rastreo para ubicarlo en el nivel de cuidado apropiado.

Transferencia de pacientes de una institucion de salud a otra

¢ La institucion de salud que necesite transferir a un paciente contactara, por el medio accesible
o disponible descrito en su plan de operacion de emergencias, a la(s) institucion(es) que
pueda(n) recibir al paciente. La informacion necesaria para realizar el traslado del paciente
incluye, pero no se limita a la siguiente:

e ¢l nombre completo del paciente;

8 Title 45 Public Welfare, Subtitle A Department of Health and Human Services, Subchapter C Administrative Data
Standards and Related Requirements, Part 164 Security and Privacy (Health Insurance Portability and Accountability

Act).
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e lacondicidn y/o el diagndstico;

e el historial médico del paciente con relacién a la condicidn; y
e las instrucciones adelantadas para la transferencia.

¢ Una vez confirmada la institucion a la que se trasladaré al paciente se contactara al Despacho
Central-regional del NCEM para coordinar la transportacion médica, s6lo si la instalacién no
tiene unidades disponibles por via de acuerdos colaborativos o contratos.

¢ ElDespacho Central-regional hara la coordinacién correspondiente con la unidad disponible y
cercana a la institucion donde se encuentra el paciente a ser transferido, de acuerdo con el flujo
de despacho descrito en la seccion anterior.

¢ Una vez el Despacho Central-regional realice la coordinacién correspondiente con la unidad
disponible, esta se movilizard a la instituciébn donde se encuentra el paciente que serd
transferido y comunicard las instrucciones de dicha institucion a la institucion que recibira el
paciente.

¢ Tan pronto llegue la unidad disponible a la institucion que recibe al paciente, debera contactar
al Despacho Central-regional para confirmar su arribo a la institucion y la debida transferencia
del paciente.

¢ La instalacién que recibe al paciente confirmara el recibo del mismo al Despacho Central-
regional y ofrecerd informacion de rastreo para ubicarlo en el nivel de cuidado apropiado.

Movilizacion masiva previa o posterior a un evento de emergencia

¢ Tan pronto el Despacho Central-regional del NCEM sea activado por el jefe de incidentes del
Departamento de Salud a nivel regional, por el director de la(s) zona(s) que corresponda del
NMEAD o mediante solicitud de la Coalicion o el Mega Hub y los Spokes como resultado de
un evento masivo, se procedera de la siguiente manera:

e ElDespacho Central-regional contactara a todas las OMME de la region y coordinara junto
con estas la movilizacién masiva de personas por municipio, ya sea a los refugios abiertos
por los alcaldes o a las zonas de encuentro establecidas en el plan de desalojo segtin el plan
de operacion de emergencias municipal.

— El Despacho Central-regional del NCEM activara todas las unidades disponibles
estatales por zona con apoyo de las unidades municipales y privadas, segin se coordine
con las OMME.

e Los despachos municipales regionales activaran las unidades disponibles y contactaran a
los jefes de incidentes del Mega Hub y los Spokes para activar las unidades privadas
disponibles y todo transporte no-médico disponible segtn el nivel de cuidado y habil de la
poblacion.

— La prioridad de la movilizacion se realizard teniendo en cuenta a las poblaciones
vulnerables y sectores y comunidades susceptibles segin su ubicacion geografica y
también el acceso inmediato de refugios y/o zonas de encuentro establecidas.

— Los lideres comunitarios de cada municipio seran esenciales para la identificacion de
estas poblaciones.

e Todas las unidades activadas en la movilizacién se comunicaran con los despachos
municipales para la reasignacion de rutas y prioridades hasta que culmine el proceso.
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— El COE de Salud y el NMEAD de las zonas que correspondan con las OMME,
coordinaran la distribucién de combustible en las estaciones preasignadas en las zonas
y municipales para garantizar el flujo de movilizacién continuo con las unidades
activadas a nivel estatal, municipal y privado.

e El Despacho Central-regional recibira informacion constante de los despachos de los COE
municipales durante el periodo de la movilizacién. La informacién recibida serd la
siguiente:

— el total de personas movilizadas;
— el destino de la movilizacion; y
— las comunidades o sectores movilizados por prioridad y vulnerabilidad.

e El Despacho Central-regional comunicard la informacion al COE de Salud, al NMEAD de
la(s) zona(s) que corresponda y a los jefes de incidentes del Mega Hub y los Spokes de la
red.

e Eldirector de la zona y la persona designada por el Secretario de Salud para liderar el COE
de salud regional determinardn la culminacion del proceso de movilizacion, sea previo o
posterior al evento. Dicha determinacidn serd comunicada a través de la Red, como al
Despacho Central-regional y a los despachos municipales.

Plan de desalojo por el nivel de cuidado médico y la respuesta organizacional

Las agencias federales y estatales® requieren de forma compulsoria'® que las instituciones que
prestan servicios de salud en la region—incluidos el Mega Hub y los Spokes—incluyan un plan de
desalojo que considere las vulnerabilidades geograficas y demograficas de su entorno. Estos planes
de desalojo estardn disponibles seglin la institucién que presta servicios de salud. No obstante, para
establecer el plan de desalojo a nivel regional es necesario tomar en cuenta el nivel de cuidado
(primario, secundario, terciario y supraterciario) de la institucion donde se encuentre el paciente.
Los siguientes elementos deberan incluirse en el plan de operacion de emergencias a nivel regional
para llevar a cabo el plan de desalojo de cada institucion prestadora de servicios de salud:

¢ las instrucciones adelantadas y apropiadas para el desalojo;
¢ lalista de lugares de auto refugio dentro de la institucién; y

¢ el proceso de notificacion a la poblacion, fuerza laboral, voluntarios y a los colaboradores
comerciales.

El plan de desalojo de la RSF se autoimplementard en las instalaciones dependiendo del alcance,
el lugar e impacto del evento. Los jefes de incidentes activaran el plan de desalojo y notificaran al
Mega Hub. Los jefes de incidentes del Mega Hub, el lider designado por el Secretario de Salud

% Guia de Preparacién para Emergencias y Desalojo en el Lugar de Trabajo, PR OSHA 3088, Division de Programas
Voluntarios, Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional de Puerto Rico, Departamento del Trabajo y Recursos
Humanos.

10 42 CFR 482-498 Subpart G Standards and Certifications, Medicare and Medicaid Programs; Emergency
Preparedness Requirements for Participating Providers and Suppliers, Final Rule.
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del COE regional y el director de la(s) zona(s) que corresponda del NMEAD recibiran la siguiente
informacidn relacionada con el desalojo de pacientes procedentes de comunidades o sectores
geograficamente vulnerables, asi como de riesgos asociados a las instalaciones:

¢ el total de pacientes desalojados por tipo de instalacion (hospitales, CDTs, centros de salud
primaria 330 (FQHCs), etc.'!);

¢ cl lugar de refugio y/o zona de encuentro;
los lugares alternos del centro de operacion de la instalacion desalojada;

¢ ¢l método de transporte y las rutas de desalojo, asi como el tipo de coordinacion con el
Despacho Central-regional o municipal; y

¢ el total de instalaciones médicas alternativas para pacientes con necesidades especiales (por
ejemplo: personas encamadas, personas con diversidad funcional, nifios, adultos mayores con
problemas de movilidad, personas con necesidad de oxigeno, curacidon de ulceras, obesos
morbidos, personas con enfermedades crénicas).

e Estas instalaciones de salud alternas seran administradas por el Departamento de Salud a
nivel regional y coordinados por el Departamento de Vivienda Publica, el Departamento
de la Familia y la Oficina del Procurador de Personas con Impedimentos.

e El Departamento de Salud regional activard los acuerdos colaborativos con los grupos
médicos primarios para complementar la fuerza médica voluntaria en estas instalaciones
de salud alternas o refugios médicos. El Cuerpo de Reserva Médica podra activar a aquellos
médicos registrados, de acuerdo con la necesidad de especialistas y seglin las condiciones
prevalecientes en los refugios médicos, o lugares alternos designados por el Departamento
de Salud donde se brinde cernimiento clinico para determinacion de urgencias o
emergencias.

Cuando se requiera el desalojo a nivel regional por el efecto simultaneo de un terremoto, maremoto
o incendio de proporciones masivas, se activaran los municipios y lideres comunitarios de sectores
o comunidades involucradas en el evento, o todos, junto con el Departamento de Salud, el NMEAD
y el Mega Hub y los Spokes para el traslado de pacientes a los lugares predeterminados en la
region. Los mapas de desalojo muestran las areas de desalojo, las de encuentro y las respectivas
rutas en caso de terremoto, maremoto y marejadas ciclénicas o como efecto de eventos
atmosféricos tales como huracanes o tormentas.

Plan de desalojo para las Islas municipio de Vieques y Culebra

El plan de desalojo de las Islas municipio de Vieques y Culebra se daria en dos escenarios distintos,
tomando en consideracion el enfoque multirriesgos de la region. Esto es asi debido a las
vulnerabilidades y riesgos que presentan ambas Islas en la region.

¢ Terremotos o Maremotos:

e La Red sismica de Puerto Rico emitird una notificacién a la OMME sobre un posible
temblor y como consecuencia un terremoto o maremoto.

11 42 CFR 482-498 Subpart G Standards and Certifications, Medicare and Medicaid Programs; Emergency
Preparedness Requirements for Participating Providers and Suppliers, Final Rule.
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e Se activaran las alarmas en las Islas municipio y las OMME seguiran el protocolo de
manejo de emergencias en caso de un terremoto o maremoto.

e Las OMME movilizaran a toda la poblacion al norte de ambas Islas hacia los lugares mas
altos y la albergard en espacios previamente identificados, si hubiera tiempo disponible
para la movilizacién. De lo contrario, la poblacion ejecutara las instrucciones dadas por las
OMME en la fase de preparacion.

¢ Otros tipos de riesgos:

e Las OMME de las Islas municipio identificaran, priorizardn y movilizardn la poblacion
vulnerable hacia la Isla grande, siempre que haya una notificacion previa de la emergencia.

e Las OMME, los jefes de incidentes de la Microred en las Islas, el lider designado por el
Secretario del COE Regional, el coordinador interagencial y el director de la(s) zona(s) que
corresponda deberdn comunicarse para coordinar la movilizacién de la poblacion
vulnerable, de acuerdo al potencial alcance e impacto de la situacién de emergencia.

e Fl lider designado del COE Regional de Salud, junto al director de la(s) zona(s) que
corresponda activardn los acuerdos colaborativos regionales para la transportacion
maritima, terrestre y aérea, de ser necesario.

e El director de la(s) zona(s) que corresponda o el coordinador interagencial, el especialista
de la HCC-Fajardo de Servicios de Salud de la Region y el lider designado del COE
Regional de Salud trabajardn coordinadamente con el Despacho Central-regional del
NCEM para activar las unidades médicas y no-médicas bajo el Negociado de Transporte y
otros Servicios Ptblicos (NTSP) con el DTOP.

— El Despacho Central-regional monitoreara la movilizacion de la poblacion vulnerable
o general junto a las OMME desde y hacia las Islas municipio.

— Ellider designado del COE Regional de Salud coordinara los equipos de profesionales
de la salud en el puerto de Ceiba para una posible atencion médica o cernimiento
clinico, de ser necesario.

— EIDTOP organizara la movilizacion de la poblacion general que llegue al puerto hacia
los refugios o albergues de la region y distribuira de forma coordinada la transportacion
no-médica junto al NTSP.

— Los coordinadores interagenciales de Vivienda Publica y los del Departamento de
Salud confirmaran la llegada de pacientes o personas procedentes de las Islas municipio
hacia los refugios. Estos notificaran al coordinador del DTOP de la(s) zona(s) que
corresponda, con el objetivo de identificar la ubicacién de cada persona o paciente en
la Regi6n, para su posterior regreso a las Islas municipio, una vez finalizada la fase de
respuesta hacia la recuperacion.

¢ La OMME seguira el protocolo del plan de desalojo disefiado para el municipio si la situacion
de emergencia no puede conocerse previamente y se requiere movilizar a la poblacion o parte
de ella (a causa de incendios u otros incidentes).

Transporte para movilizar pacientes entre el hogar y el Mega Hub y los Spokes

Lared de transportacién encargada de movilizar pacientes desde el hogar al Mega Hub y los Spokes
utilizard organizaciones de transporte no-médico tipo ambulette o sistemas integrados de
transportacion municipal, entre ellos:
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¢ TransCita, servicio de transporte destinado a la poblacién de adultos mayores y asegurados del
programa de planes Medicare Advantage, Plan Vital (Plan de Salud del Gobierno) y otros
planes médicos contratados y ciudadanos particulares.

¢ Vardmort Transport Services/Uber Health, un servicio para todo tipo de personas; cubre rutas
en toda la region.

¢ Los sistemas integrados de transportacion publica municipales son transportes no-médicos
disponibles en los municipios de Rio Grande y Fajardo.

A solicitud del Mega Hub y los Spokes, el Departamento de Transportacion y Obras Pablicas
(DTOP), conforme con el ESF #1 y mediante su comando de incidentes, coordinara la
transportacion de pacientes desde sus residencias hacia las instituciones prestadoras de servicios
de salud en conjunto con el Negociado de Transporte y otros Servicios Publicos (NTSP) y las
OMME de la region, mediante el siguiente proceso:

¢ El proveedor médico solicitaré el transporte no-médico al coordinador de la zona del DTOP
que corresponda en la region y referira la solicitud al despacho municipal que corresponda con
la direccidn residencial del paciente o la persona de interés durante la respuesta. La solicitud
vendra acompafiada de la siguiente informacion:

e el nombre completo del paciente;
e la direccion residencial del paciente;

e la condicidn o situacion actual del paciente (por ejemplo: diversidad funcional, problemas
de movilidad, condicién aguda);

e ¢l destino del paciente; y

e el tipo de servicio solicitado (automovil, unidad de transporte con acceso para personas
discapacitadas, ambulancia).

¢ Eldespacho municipal referira la solicitud a la empresa de transporte disponible y cercana a la
zona residencial del solicitante.

¢ Tan pronto la unidad de transporte arribe al destino, el centro de despacho de la empresa u
organizacion asignada notificara su llegada al despacho municipal, y esta al coordinador de la
zona del DTOP que aplique, con el propdsito de monitorizar los viajes durante la respuesta al
evento.

Riesgos y vulnerabilidades

La region presenta varios riesgos y vulnerabilidades que dificultarian la transportacion o
movilizacion de pacientes. Los riesgos son los siguientes:

¢ Laregion es altamente vulnerable por la topografia montafiosa (sector Guzman Arriba y Abajo,
Sabana, Pitahaya y Aguas Claras) y la alta densidad poblacional, segun se explicd
anteriormente.

¢ Lacarretera PR-187, desde su inicio en el municipio de Rio Grande hacia el complejo hotelero
Saint Regis y el campo de golf Berwind, representa un alto riesgo para el acceso vial y la
transportacion, al ser un 4rea demarcada como zona de maremotos y marejadas ciclonicas en
eventos atmosféricos como huracanes de categoria 4 o 5.
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¢ Las Islas municipio de Vieques y Culebra presentan una vulnerabilidad inherente a su
ubicacion. En caso de maremoto o marejadas ciclonicas, la ruta de desalojo para la poblacién
es limitada, y el desalojo se haria hacia la region central montafiosa y alta de la Isla.

¢ La disponibilidad de transportes médicos y no-médicos es escasa y dificultaria el proceso de
desalojo o movilizacién de la poblacién en caso de una respuesta aguda. La cantidad de
unidades de transporte se limita a siete unidades (incluyendo las municipales), bajo el
Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas.

¢ El financiamiento de la prestacion de servicios de salud es un desafio en la region por la falta
de direccion o instrucciones adelantadas en la preparacion para el manejo de costos y
facturacion, en caso de una emergencia.
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FUERZA LABORAL

La region cuenta con una variedad de recursos para promover la retencion del personal y evitar la
escasez en la plantilla laboral, tanto a nivel médico, profesionales de la salud y personal
administrativo.

Elementos esenciales para la retencion de la fuerza laboral

El lider regional asignado, los jefes de incidentes del Mega Hub y los Spokes y la Coalicién
llevaran a cabo las siguientes actividades en la region para garantizar la retencion de la fuerza
laboral en la fase de respuesta:

¢ Revisar los planes de operacion de emergencias para precisar las funciones y los roles del
personal designado por instalacion y tomando en cuenta los servicios criticos para la region en
eventos moderados o catastroficos, segtin lo define!? la OPCRSP en el Departamento de Salud.

e Divulgar los roles y las responsabilidades de la fuerza laboral desde las instituciones que
prestan servicios de salud de la regidn a través de los jefes de comando de incidentes de
cada instalacion que funge como parte del Mega Hub o como un Spoke hacia el COE del
Departamento de Salud en el evento y fundamentado en los servicios criticos, conforme el
avaltio de multiriesgos o dafios realizados por las instalaciones y el contenido del plan de
operaciones de emergencias.

e FEl personal designado por el Secretario a cargo del COE del Departamento de Salud
activard aquellos acuerdos necesarios a nivel regional para sostener la fuerza laboral en los
lugares designados para alojamiento. Estos acuerdos seran los relacionados a combustible,
alimentos, entre otros asuntos de primera necesidad.

e La Coalicion de Servicios de Salud y los jefes de incidentes del Mega Hub y los Spokes
coordinaran con las instituciones que prestan servicios de salud en la regién aquellos
asuntos de primera necesidad que no sean cubiertos por sus planes de operacion de
emergencias.

e El Especialista de la Coalicidn, trabajara en coordinacién con el Equipo de Respuesta de
la Coalicidn, el listado de necesidades de las instituciones y coordinaran el suplido de los
recursos necesarios de fuerza laboral, a através de los canales correspondientes.

e La incorporacion del programa de Ayuda al Empleado o ajustarlo a las necesidades
apremiantes que surjan de acuerdo con el impacto del evento en las instituciones como
complemento a los oftecidos en el plan de operacion de emergencias.

e El lider regional asignado por el Departamento de Salud y la Coalicién coordinaran el

desarrollo o refuerzo del programa de asistencia a empleados con un acuerdo colaborativo
junto con las instituciones de la region.

12 Guia para la Planificacion de la Expansion de la Capacidad y los Servicios Médicos (Medical Surge). Organizacion
de Cuidado de Salud ante Incidentes de Victimas en Masa, Oficina de Preparacion y Coordinacion de Respuesta en
Salud Publica, Departamento de Salud de Puerto Rico.
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¢ Se debera tener disponible la lista de los acuerdos colaborativos relacionados con los suplidos
y suministros esenciales para la fuerza laboral (combustible, agua, utilidades, transportacion y
recursos humanos).

¢ El Departamento de Salud y la Coalicion regional estableceran alianzas con aquellas
instituciones académicas en la regién (por ejemplo, el National University College en el
municipio de Rio Grande) que tengan profesiones vinculadas a la salud para aumentar la
capacidad potencial de la fuerza laboral, segun aplique.'3!4!31¢

Proceso de activacion de la fuerza laboral en la fase de respuesta

Actualmente, la region cuenta con una fuerza laboral diversa entre personal administrativo,
enfermeria y personal médico. En la fase de respuesta es imprescindible tener acceso a personal
calificado y credencializado para tales efectos, ademas de expandir la capacidad y los servicios
médicos en la regién. El modelo de respuesta para la prestacion de servicios de salud seguird el
siguiente proceso de activacion:

¢ Eljefe de incidentes del COE de la region Fajardo y del Mega Hub y los Spokes gestionara la
coordinacién pertinente para la activacion del personal médico y de enfermeria segin la
naturaleza, el alcance e impacto del evento, en caso de requerir una respuesta aguda (1 a 15
dias posteriores al evento) y segin los planes operacionales de emergencia de estas
instalaciones.

¢ El jefe de incidentes del Mega Hub y los Spokes gestionard que ocurra la comunicacion
necesaria con las instituciones que prestan servicios de salud cercanas para convocar el
personal esencial, conforme a los servicios criticos establecidos en la priorizacion de servicios.

¢ Cada jefe de incidentes del Mega Hub y los Spokes gestionard la comunicacion con las
instituciones que prestan servicios de salud cercanas para que convoquen al personal esencial,
conforme a los servicios criticos establecidos en la priorizacion de servicios.

¢ La fuerza laboral se reportara a su jefe designado en las respectivas instalaciones conforme al
plan de rotacion establecido por conducto de los planes operacionales de emergencias, segin
aplique.
e El personal identificado como esencial en cada institucion respondera al evento conforme
a su plan de operacién de emergencias y a sus capacidades actuales y potenciales, ademas
coordinara sus servicios con el Mega Hub y los Spokes correspondientes.
e Durante la respuesta aguda, el jefe de incidentes de cada institucion supervisard el volumen
de pacientes que asiste y recibe servicios criticos y suministrard informacion al Mega Hub
y a los Spokes sobre la fuerza laboral disponible.
¢ El lider regional designado y el Equipo de Respuesta de la Coalicién supervisardn, durante una
respuesta aguda del evento, la necesidad de expandir el personal médico y de enfermeria en la

13 Ley 103 de 2011, Enmienda al Articulo 41.050 de Ley No. 77 de 1957, Cddigo de Seguros de Puerto Rico;
Enmienda el inciso (a) del Articulo 2 de la Ley No. 104 de 1955; y enmendar el Articulo 7 de la Ley No. 136 de 2006.

14 42 US.C. 14501-05 Volunteer Protection Act of June 18, 1997.
15 Federal Tort Claims Act of August 2, 1946.

16 Public Readiness and Emergency Preparedness Act of December (PREP Act), 2005.
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region a fin de activar el Cuerpo de Reserva Médica con los acuerdos que tenga esta
organizacion con el personal voluntario. La coordinacién debera realizarse a través de la
Organizacion de Voluntarios Activos en Desastres (VOAD, por sus siglas en inglés).

e Ellider regional designado por el Departamento de Salud coordinar, a través de la Oficina
de Preparacion y Coordinacion de Respuesta en Salud Publica (OPCRSP), la activacion de
personal adicional de servicios médicos conforme a los procesos establecidos por dicha
oficina. Ademas de considerar el personal de transporte, entre otros, que no sean de
naturaleza médica ni provean servicios de salud y que impacten la operacion durante la
emergencia.

e El lider regional del COE de Salud junto con el coordinador de la(s) zona(s) que
corresponda y el VOAD coordinaran con el Mega Hub y los Spokes todo el personal
médico y no-médico voluntario de la region para designarlos en las instalaciones o sectores
que asi lo requieran; sea en el ambito de comunicaciones o transportacion, entre otros
servicios de apoyo que sean pertinentes al manejo de la emergencia o desastre.

e El lider regional designado, el coordinador interagencial, el director de la zona
correspondiente y la Coalicién coordinaran, junto con el personal de logistica y los jefes
de incidentes del Mega Hub y los Spokes, los recursos humanos necesarios para la
distribucion y designacién del personal en las facilidades médicas alternas que debe
manejar el Departamento de Salud, asi como para los refugios administrados por el
Departamento de Vivienda Publica y con las OMME correspondientes. Entre los servicios
que deberan coordinar se encuentran los siguientes:

— la transportacién desde el Mega Hub hacia las facilidades de salud alternas, refugios
administrados por el Departamento de Vivienda Publica o instituciones que prestan
servicios de salud que necesiten hacer expansion médica por el alto volumen de
pacientes con traumas o condiciones asociadas a la emergencia;

— la coordinacion de alimentos y suministros, segun los acuerdos establecidos en los
planes operacionales de emergencias; y

— la estructura de servicios de cernimiento clinico para urgencias y emergencias en los
refugios serdn coordinados por médicos primarios (grupos médicos, los IPA o Centros
de Salud Primaria 330) una vez activado el acuerdo con el Cuerpo de Reserva Médica.
El personal que trabaja en hospicios, hogares de ancianos, establecimientos de
enfermeria especializada y/o provee cuidados de salud en el hogar, serd considerado
como servicios de apoyo ante una expansiéon médica.

e El Cuerpo de Reserva Médica realizara la credencializacion de todo personal médico, de
servicios de salud y logistica local o voluntario no registrado y definido en el protocolo
establecido para estos fines.

— El director del NMEAD de la zona correspondiente y el lider designado del COE de
Salud coordinardn la conectividad necesaria para entrar al acceso al sistema de
credencializacion de la Junta Examinadora que tiene acceso al Cuerpo de Reserva
Médica. Dicha conectividad se realizara mediante la banda ancha de Internet ofrecida
por el FirstNet Responder Authority o cualquier otro mecanismo disponible para
acceder a este sistema, a la que NMEAD tenga acceso.

e Estos médicos primarios o voluntarios, asi como el personal de servicios de salud y
logistica en los refugios, permitiria una coordinacion de servicios apropiada en los

FOR REVIEW PURPOSE ONLY 49




Plan Regional: Fajardo

niveles de cuidado (primario, secundario, terciario o supraterciario) que correspondan
facilitando la transferencia y el flujo de pacientes, por medio de:

— referidos a servicios de salud por instalacion aplicable;

— modo de transportacion médico o no-médico (ambulette) segin el nivel de trauma o
diagnostico; y

— Redistribuciéon de pacientes para referido a especialistas sin traslado a sala de
emergencias.

e En caso de que el evento sea de caracter catastrofico y el personal no sea suficiente en una
respuesta aguda (durante los primeros 15 dias), el Departamento de Salud de la Region
coordinara la activacién de los programas intramurales de las instituciones académicas.
Designara dicho personal conforme a las necesidades que surjan en los municipios. En este
ltimo caso, el lider regional designado, las OMME que apliquen y los jefes de incidentes
del Mega Hub y los Spokes coordinaran el personal médico necesario y de apoyo en las
instalaciones que correspondan.

La seccion de fuerza laboral toma en consideracion conversaciones y acuerdos con las uniones
laborales en caso de ser necesario, comprendiendo que estas estrategias estdn ligadas a una
respuesta ante emergencias.

ACUERDOS COLABORATIVOS Y ASISTENCIA EXTERNA

Para las instituciones prestadoras de servicios de salud en la regién proveedores participantes de
Medicare (incluyendo la Parte C, Medicare Advantage) sera compulsorio el desarrollo y la
planificacion de acuerdos colaborativos, conforme a la reglamentacion federal.'” Ademas, como
parte de los esfuerzos de colaboracion entre las entidades y las agencias municipales, estatales y
federales, todas las instituciones—segtn definidas en las leyes federales—deberan formar parte
de la Coalicién de Servicios de Salud a nivel regional. Los Centros de Servicios para Medicare'y
Medicaid (CMS) asi lo requieren como parte de la reglamentacion en preparacion para
emergencias.'®

Uso de los programas de prdctica intramural como expansion de la fuerza laboral

El lider regional designado por el Departamento de Salud, a través de la Coalicién y de los jefes
de incidentes del Mega Hub y los Spokes, solicitara la siguiente informacién de todas las
instituciones que prestan servicios de salud:

¢ el nombre de la institucion;

¢ el listado de acuerdos escritos o verbales;

¢ los servicios impactados;

¢ las organizaciones o entidades involucradas en el acuerdo; y

17 42 CFR 482.15 (b)(7): “El desarrollo de acuerdos con otros hospitales y otros proveedores para recibir pacientes en
el evento de limitaciones o cese de operaciones para mantener la continuidad de servicios a pacientes de hospital”.

18 Public Readiness and Emergency Preparedness Act of December, 20035.
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¢ lavigencia, si alguna, durante la emergencia.

El lider designado por el Secretario de Salud para el COE regional coordinara el acuerdo de
colaboracion con las instituciones académicas con facultades especializadas y con programas de
practica intramural en el area de medicina y servicios ancilares. Entre las instituciones académicas
con practicas intramurales, servicios de enfermeria y ancilares se encuentran las siguientes:

¢ Universidad Interamericana de Puerto Rico
¢ National University College

Priorizacion de la distribucion de suministros en la regién

La distribucion de suministros o suplidos es un factor esencial de apoyo en la region. Durante la
fase de respuesta a una emergencia es fundamental la provisiéon de agua potable, oxigeno, gases
de uso médico y combustible, y el aumento de la capacidad para distribuir y acceder a
medicamentos para atender a la poblacion en la region.

El lider regional designado, el director de la(s) zona(s) que corresponda y mediante coordinacién
con la Coalicion, el coordinador interagencial en las zonas o jefes de incidentes del Mega Hub y
los Spokes procesaran las solicitudes o requisiciones de los siguientes suministros o suplido, de la
siguiente manera:

Agua potable!®

El lider regional del COE de Salud designado y el coordinador de la zona coordinara con la
Autoridad de Acueductos y Alcantarillados (AAA) la distribucion prioritaria de agua potable
certificada por los estdndares de la Agencia de Proteccidon Ambiental (EPA, por sus siglas en
inglés) y bajo las consideraciones de la Ley de Agua Potable en P.R., a las instalaciones designadas
como parte del Mega Hub y como Spokes y a los centros de servicios de diélisis en la regiéon. El
jefe de incidentes del Mega Hub y los Spokes serd el encargado de solicitar formalmente el
suministro de agua potable cuando la institucion carezca de este recurso.

¢ Cuando el Mega Hub ylo los Spokes no disponga de este suministro, el jefe de incidentes lo
solicitara al coordinador interagencial del Departamento de Salud del NMEAD de la(s) zona(s)
que corresponda.

¢ Elcoordinador interagencial y el lider regional designado del Departamento de Salud referiran
la solicitud al coordinador regional de la AAA para facilitar la distribucion de este servicio al
Mega Hub y a los Spokes.

¢ El coordinador regional de AAA procedera a comunicar al lider designado regional del
Departamento de Salud el itinerario de entrega del suministro y este Gltimo comunicara el
itinerario al jefe de incidentes del Mega Hub o Spoke. Para facilitar la entrega expedita del
suministro de agua a la institucion que asi lo solicite, se procedera con una entrega simultinea.

= Safe Water Drinking Act, Title XIV of the Public Health Service Act. Ley Nim. 5 del 21 de julio de 1977, segiin

enmendada hasta el 1997, Ley para proteger la pureza de las aguas potables de Puerto Rico.
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El lider regional designado y el Coordinador interagencial del NMEAD de la(s) zona(s) que
corresponda supervisaran periodicamente los abastos de agua potable en el Mega Hub 'y los Spokes
a través de los jefes de incidentes de estas instituciones.

¢ Los jefes de incidentes del Mega Hub y los Spokes presentardn una solicitud de
reabastecimiento de agua potable cuando los niveles lleguen a un 30 por ciento de capacidad
(30%) al coordinador interagencial del Departamento de Salud en la zona que corresponda o a
través de la Coalicion, lo que ocurra primero.

¢ La Coalicién o el coordinador interagencial del NMEAD de la(s) zona(s) que corresponda
referiran la solicitud de reabastecimiento al lider designado de la AAA en el COE de la(s)
zona(s) que corresponda.

¢ Se procedera con la solicitud al Coordinador de la AAA, segun descrito.

Combustible

El combustible, en cualquiera de sus modalidades (gasolina, diésel, gas propano), es uno de los
recursos esenciales en un evento de emergencia de nivel moderado o catastréfico. Este recurso es
altamente necesario para el funcionamiento de la region y de prioridad en la distribucion para lel
Mega Hub y los Spokes, asi como los centros de didlisis comprendidos en la Red de Respuesta.
¢ Cuando una instalacién carezca de combustible y el suplidor no pueda proveer este recurso, el
jefe de incidentes solicitard el combustible al Mega Hub o a los Spokes y a través de €éstos se
gestionara su distribucion.
e El lider designado de Salud y el director de las zonas correspondientes del NMEAD
coordinaran junto a la OPCRSP a nivel regional la distribuciéon de combustible segiin
sea la necesidad y proridad identificada a través del Mega Hub y los Spokes.

Aumento de la capacidad de medicamentos

Durante la fase aguda de una emergencia es fundamental distribuir y despachar medicamentos para
evitar la congestion de recetas médicas de pacientes con diferentes tipos de traumas. Para ello:

¢ Ellider regional designado coordinara con el Secretario de Salud de P.R. la orden ejecutiva de
emergencia estatal que proveera la siguiente informacion:

e ¢l listado de medicamentos preferidos y priorizados para la emergencia;

e el proceso de despacho seglin politicas médicas y categorias terapéuticas aplicables bajo la
emergencia y segn el listado anterior; y
las reglas de procesamiento de reclamaciones bajo el beneficio de farmacias de los planes
médicos seran gestionadas por el Administrador del Beneficio de Farmacias (Pharmacy
Benefit Manager o PBM, por sus siglas en inglés). En el caso de los programas de cobertura
de beneficios procedentes de programas federales como Tricare y Medicare,® aplicarian
los requisitos que correspondan bajo el salvoconducto 1135 2

20 42 CFR 482-498 Subpart G Standards and Certification, Medicare and Medicaid Programs; Emergency
Preparedness Requirements for Participating Providers and Suppliers; Final Rule.

2l Robert T. Stafford Disaster Relief and Emergency Assistance Act, Public Law 93-288, as amended, 42 U.S.C. 5121
et seq., and Related Authorities United States Code, Title 42. The Public Health and Welfare, Chapter 68. Disaster

Relief.
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¢ Una vez emitida la orden ejecutiva estatal para aumentar la capacidad de medicamentos en la
region, el lider regional designado comunicara esta orden al Mega Hub y a los Spokes a través
de la Coalicién. Los jefes de incidentes de estas instalaciones distribuiran la orden ejecutiva a
todas las instituciones prestadoras de servicios de salud correspondientes.

¢ El lider regional designado proveera la orden ejecutiva a los planes médicos comerciales y a
los participantes del Plan Vital (Plan de Salud del Gobierno o Managed Medicaid Plan),
incluyendo el programa Medicare Platino de Medicare-Medicaid. También ofrecera copia del
salvoconducto 1135 a los planes Advantage de Medicare, en caso de que la emergencia tenga
una declaracidn presidencial.

¢ El lider regional designado y el representante de la Coalicion validaran las droguerias (centro
de distribucién de medicamentos) que tengan el potencial para aumentar su inventario de
medicamentos.

Por otro lado, la Oficina de Preparacion y Coordinacion de Respuesta en Salud Publica activara el
protocolo relacionado al Programa de reserva estratégica nacional (Strategic National Stockpile
program),? en caso de que esta capacidad se redujera significativamente por debajo del 30 por
ciento (30%).

Capacidad de uso e instalacion de unidades moviles de estaciones médicas y hospitales
portdtiles

Una vez realizada la evaluacion de las situaciones de emergencia y se establezca la necesidad de
expandir los servicios médicos, la OPCRSP y el lider regional designado coordinaran el montaje
de hospitales portatiles o estaciones médicos federales (FMS, por sus siglas en inglés) en los
lugares predesignados, de acuerdo con la necesidad en la region y segtn el impacto y alcance del
evento. De ser necesario, se solicitard el Equipo de Asistencia Médica para Desastres (DMAT, por
sus siglas en inglés) y una vez aprobado, el equipo llegara en un tiempo estimado de 72 horas.

¢ La expansion de los servicios médicos ocurriria en el Hospital HIMA San Pablo Fajardo
(DMAT) y en los Health & Medical Task Forces (HMTFs) ubicados en los CDTs de los
municipios de Vieques y Culebra.

¢ Debido a la falta de instituciones que prestan servicios de salud en el municipio de Ceiba, se
considerd ubicar un FMS y un DMAT en la antigua base naval Roosevelt Roads para brindar
servicios esenciales o criticos a la poblacion de este municipio.

¢ Ellider regional designado coordinaré el proceso de credencializacion para el personal médico,
a través del Cuerpo de Reserva Médica, para los voluntarios en Puerto Rico; o a través de la
Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica, para el personal médico voluntario procedente
de Estados Unidos, u otros paises, que la requiera.

2 Guia para la Planificacion de la Expansion de la Capacidad y los Servicios Médicos (Medical Surge) de la
Organizacion de Cuidado de Salud ante Incidentes de Victimas en Masa, Oficina de Preparacién y Coordinacién de
Respuesta en Salud Publica, Departamento de Salud de Puerto Rico.
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CAPACIDAD DE LAS INSTALACIONES

INSTALACIONES

A continuacion, las instalaciones de salud por hospitales, Centros de Diagnéstico y Tratamiento
(CDTs), Centros de Salud Primaria 330 (FQHCs) y centros de servicio de dialisis y sus
capacidades, segun los datos recopilados.
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Mapa 5: Capacidad de las instalaciones de servicios de salud en la Regién de Salud de Fajardo, septiembre de

2018
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Notas sobre el mapa y los datos:

La informacién mostrada en la figura fue producto de muiltiples esfuerzos de recoleccién de datos llevados a cabo por los
planificadores de la Misién de Respuesta y Recuperacion, rama de Servicios Sociales y Salud. La fuente primaria de la infor-
macién mostrada es producto del instrumento Capacity and Capability Assesment (CCA) que se le suministr6 a todas las
facilidades de salud que ofrecen servicios de cuidado critico en Puerto Rico. En abril, el CCA fue suministrado a 65 hospitales
en Puerto Rico, de los cuales 59 respondieron al mismo. Una segunda versién del instrumento fue llevada a cabo a 64 hospi-
tales durante el mes de septiembre. El CCA fue enviado a todos los Centros de Diagnéstico y Tratamiento (CDT's) en julio, de
los cuales se obtuvo un 82% de respuesta. Ademas, el instrumento fue enviado a los 66 FQHCs en julio y agosto obteniendo
un 100% de respuesta. Informacion adicional por el Departamento de Salud de PR (PRDOH) con el fin de beneficiar el proce-
so de analisis y mostrar informacién mediante mapas (infograficas). La informacion de los centros de diélisis fue suminstrada
por CMS, mientras que el estatus operacional fue confirmado por PRDOH a finales de agosto. La mayor parte de la infor-
macion presentada fue ofrecida directamente por cada facilidad y no fue validada independientemente.

Identificador por facilidad l“

4

Capacidad de Morgue

El color del circulo represen-
ta el tipo de facilidad, el
nimero o letra se utiliza
como identificador tnico
por facilidad. Dirijase al
directorio de facilidades
para que obtenga la infor-
macion del nombre de la
facilidad entre otros asuntos
relacionados.

() Hospital
@ cor
@ rac

. Centros de

Generadores

El valor en el circulo es el
numero de generadores repor-
tados por cada facilidad. El
simbolo de “L" que acompaia al
numero de generadores indica
limitaciones en la operacién

. mientras el generador est4 en
funcionamiento. El color del
circulo ofrece la siguiente infor-

Capacidad de pacientes
indica el nimero de camas

‘h (solo hospitales)
' Indica si la facilidad tiene
T O &~

Banco de sangre (solo hospitales)
Indica si la facilidad tiene banco de sangre

Comunicaciones de emergencia

Cada uno de los cuadrantes sombreados diferencia el método de comuni-
cacion disponible en la facilidad. El color del cuadrante ofrece informacién
adicional sobre la condicion del equipo y capacidad operacional del mismo.

Teléfono HA di
satelital @ M P

EB Kp4 @ Base Radio*

ici macién adicional:
g'er\(lc.:los de certificadas por SARAFS en e No se aplica El equipo es funcional
alists cada facilidad, En algunos . Un (1) 0 ningiin Uno o mas de un onodata y personal necesita
2% trenimiento
casos, el niimero de camas generador generador tiene Bl entrenim
d .Més deun problemas
isponibles podria ser A B funcionaly | Elequipono
menor que el certificado por ?e"‘:’adm '(e“ mecenicos personal es funcional
SARAFS. El simbolo “nd” unclonamiento) capacitado

significa que la facilidad no
reportd la informacién., El
circulo rojo indica que la
facilidad esta actualmente
cerrada (esto emplea para
los centros de dilisis tnica-
mente),

Figura 9: Leyenda y notas para el mapa: Capacidad de las instalaciones de servicios de salud en la Region de

Salud de Fajardo, septiembre de 2018
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Mapa 6: Ubicacién de las instalaciones de prestacién de servicios de salud en la region de Fajardo, 2018
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ESTRATEGIAS Y RETOS EN LA IMPLANTACION

Se ha identificado la necesidad de trabajar diversas estrategias previas a la implantacion de este
plan. Estas aportaran a que la ejecucion del plan sea factible, eficaz y eficiente. Lo plasmado ha
sido recopilado de las experiencias y los planteamientos en los diversos encuentros con las partes
interesadas que responden a las siete regiones de salud durante el proceso de recopilacion de datos.

¢ Didlogo y proceso de toma de decisiones entre los siguientes:

e Alcaldes — participacion directa de los municipios y las instalaciones en la red regional de
respuesta,

e Autoridad de Acueductos y Alcantarillados — desarrollo de acuerdo mutuo para la
priorizacion de distribucion de agua potable en la Red de Respuesta Regional (el Mega
Hub y los Spokes y centros de dialisis);

e Departamento de Transportacion y Obras Piblicas (DTOP) — priorizacién de remocion de
escombros para el acceso vial desde y hacia el Mega Hub y los Spokes y centros de
servicios de dialisis;

e Negociado de Transporte y otros Servicios Plblicos — establecer acuerdos para las
comunicaciones y la transportaciéon durante una emergencia, incluyendo las acciones
correspondientes al centro de despacho para la transportaciéon no-médica en la region;

e Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas — establecer acuerdos, el rol y las
responsabilidades para las comunicaciones de emergencias y la coordinacion del Despacho
Central-regional para toda la transportacion médica en la regién. Asegurar el desarrollo y
el cumplimiento de acuerdos colaborativos entre el Negociado y las Oficinas Municipales
de Manejo de Emergencias. Todo este proceso de debe ser comunicado a los alcaldes, los
administradores de municipios y el equipo de trabajo inmediato;

e Aseguradoras y la Administracion de Seguros de Salud de P.R. (ASES) — inclusién en la
participacion directa de las aseguradoras del segmento de seguros de salud a nivel
comercial como aquellas que ofrecen el programa VITAL a los asegurados del plan de
salud del gobierno en la Red de Respuesta Regional para atender los asuntos de cobertura
y financiamiento junto al Departamento de Salud;

e Centros de Servicios para Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés) y el
Comisionado de Seguros de Puerto Rico — didlogo enfocado en la cobertura y las reglas de
procesamiento de pago para el sector Medicare durante la emergencia asi como el sector
comercial regulado bajo el comisionado de seguros en el segmento de salud; y

e Autoridad de Energia Eléctrica (AEE) — dar prioridad a la generacion y distribucion de
energia eléctrica al sistema de prestacion de servicios de salud en la Red de Respuesta
Regional ante Emergencias.

¢ Fase de implantacion del Plan de Respuesta Regional para la Prestacion de Servicios de Salud
ante Emergencias involucrando agencias estatales y municipales como parte del Mega Hub y
como Spokes.

e Determinacion de la estructura y periodo de implantacion de la Red de Respuesta Regional
ante Emergencias para el sistema de prestacion de servicios de salud a nivel regional.

e Desarrollo de acuerdos de colaboracion definiendo roles y responsabilidades entre el
Departamento de Salud y el Mega Hub y los Spokes.
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e Coordinacion de educacion y comunicacion masiva a la poblacion a nivel estatal y regional
sobre la utilizacion de los servicios de los médicos primarios y el Mega Hub y los Spokes
ante un evento moderado o catastrofico (previo y durante la implantacion del plan).

¢ Evaluacion, modificacion y propuesta de reglamentacion sobre cobertura y financiamiento de
servicios de salud provistos durante una emergencia.

e En la cobertura de servicios de salud, considerando los beneficios asociados a
transportacidn médica y hospitalizacion. ’

e Determinacion de financiamiento de la cobertura de servicios de salud y reglas de pagos.

e Desarrollo de politicas médicas asociadas a condiciones resultantes de una emergencia.

¢ Desarrollo de acuerdos colaborativos para la movilizacion de pacientes o poblacion de la
region con organizaciones de transporte médico y no-médico a nivel regional.

¢ Designacion Unica del especialista de la Coalicién de Servicios de Salud y nombramiento del
jefe del centro de mando de la Coalicion de Servicios de Salud a nivel regional.

¢ Brindar adiestramientos relacionados a los servicios de didlisis a los municipios, lideres
comunitarios, el Mega Hub y los Spokes y agencias gubernamentales a nivel estatal.
Adiestramientos de servicios de didlisis en nifios para que haya redundancia con el servicio
que ofrece el Hospital Pediétrico, en caso de una emergencia.

¢ Integracion de la Secretaria Auxiliar de Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades de
Salud (SARAFS) durante la fase de preparacion ante emergencias para agilizar los procesos
de acreditacion de las instituciones alternas que prestan servicios de salud. Ademas, se debe
incorporar, en la discusion del modelo Hub-and-Spoke, a todas las dependencias que tendran
una relacion inherente al proceso como las oficinas de asesores legales, compra, contratos, los
programas categéricos y la Administracion de Servicios de Salud y contra la Adiccion, entre
otras.

¢ Establecer un programa de entrenamiento multiple (cross-trainings) para el personal del
Departamento de Salud que no tiene un rol en la respuesta e integrarlos con roles y
responsabilidades asociados a la Red Regional.

¢ Para las Islas Municipios hay que tomar en consideracion el didlogo que incluya los directivos
de las agencias publicas y privadas relacionadas con el transporte maritimo, aéreo y terrestre
para conocer y garantizar los procesos correspondientes en una emergencia. Hay que establecer
un directorio de los acuerdos vigentes con estos fines y tener disponible la informacion de
contacto. Igualmente, hay que asegurar la coordinaciéon con recurso humano voluntario que
maneja equipos de comunicaciones alternos. Asi mismo hay que asegurar una comunicacioén
constante y oportuna desde los Centros de Operaciones de Emergencia (COE) de la OMME
de las Islas. Se deberé designar un enlace del CDT que ocupe la posicidén de Salud en los COE
mencionados. Este personal de enlace debe mediar entre la OMME y la HCC-Fajardo.
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APENDICE A: COMPONENTES DE LA FASE DE PREPARACION
RELACIONADOS AL PLAN DE RESPUESTA REGIONAL ANTE
EMERGENCIAS DEL SISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

El Plan de Respuesta Regional ante Emergencias para el Sistema de Prestacion de Servicios de
Salud de Puerto Rico se enfoca, primordialmente, en la fase de respuesta aguda (menor o igual a
15 dias, aproximadamente) hacia una respuesta sostenida resultante de una fase de preparacion en
la que se toman en consideracion varios elementos esenciales. Estos son:

¢ Coordinacion de adiestramiento, ejercicios y simulacros constantemente a nivel regional y
estatal para la ejecucion de la Red de Respuesta Regional ante emergencias con un enfoque
multiriesgos; esto es, Departamento de Salud, Departamento de Seguridad Publica y los Hubs
y Spokes. Debe enfatizarse la participacion de alto liderato de los municipios y de las
instituciones publicas y privadas que forman parte de la Coalicion de Servicios de Salud.

¢ Desarrollo de acuerdos colaborativos enfocados en establecer términos y condiciones de
participacion, asi como definir los roles y las responsabilidades durante la fase de respuesta a
nivel regional, entre el Departamento de Salud de Puerto Rico, la Coalicién de Servicios de
Salud de Puerto Rico, entidades gubernamentales, municipales y el sector privado.

¢ Integrar y reforzar el acuerdo firmado entre el gobierno y el FirstNet Responder Authority para
maximizar los recursos de la entidad federal en el acceso a lineas de comunicacion digital
exclusivas y sin interrupcion para respondedores en agencias estatales, municipales y del sector
privado.

¢ Fomentar una relaciéon constante entre los voluntarios del Cuerpo de Reserva Médica, las
Organizaciones Voluntarias en Desastre y la region con el fin de agilizar los procesos de
movilizacién y credencializacion en la respuesta. Fomentar el reclutamiento de los

profesionales de la salud en IPAs y/o grupos médicos, Centros de Diagndstico y Tratamiento
(CDTs) y Centros de Salud Primaria 330 (FQHCs).

¢ Desarrollar una campafia educativa para la poblacion en general sobre el uso correcto de los
servicios de salud primarios, el modelo de los Hubs y Spokes y el acceso a los servicios de
dialisis.

¢ Divulgar la Guia para la Planificacién de la Expansion de la Capacidad y los Servicios Médicos
(Medical Surge) de Salud de la Organizacion de Cuidado de Salud ante Incidentes de Victimas
en Masa, asi como todos los planes, procesos y protocolos relacionados con preparacion,
respuesta y recuperacion entre las partes interesadas y los miembros de la Coalicion de
Servicios de Salud.

¢ El Departamento de Salud y el personal de la HCC-Fajardo deben establecer un registro de
todos los servicios disponibles en la regién, con la informaciéon de contacto imprescindible
para la respuesta ante una emergencia.

¢ Establecer acuerdos y un plan para la recopilacion y distribuciéon de medicamentos donados.
Comunicar a las partes interesadas los acuerdos y el plan.

¢ Uniformar y utilizar los equipos de comunicacidn existentes de manera continua entre todas
las instituciones que prestan servicios de salud. Comunicar los resultados de los ejercicios de
comunicacion a través de los miembros de la Coalicion de Servicios de Salud. Adiestrar a
personal designado sobre el uso de estos equipos.
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¢ Identificar los posibles espacios en donde se puedan establecer los hospitales portatiles en caso
de necesitar hacer expansion médica para personas que necesiten oxigeno, maquinaria que
requiera ser conectada, insulino-dependientes, cuidado de Ulceras, encamados y otros con
condiciones cronicas leves o moderadas. Desarrollar el proceso para abastecer la instalacion
con el equipo y los medicamentos necesarios.
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APENDICE B: PRIORIZACION DE SERVICIOS DURANTE EMERGENCIAS

Los Hubs y Spokes de la Region de Salud de Fajardo necesitan abordar una cultura de manejo y
administracién de emergencias a la luz de los requisitos regulatorios estatales y federales. Cada
instalacién en la Red deberd determinar sus servicios esenciales y criticos en sus planes de
operacion de emergencias, asi como tener en consideracion los siguientes criterios que fueron
tomados del Organization Emergency Operations Planning, Supporting Housing Network of New
York:

¢ Hacer una lista de todos los servicios y las funciones rutinarias de la organizacion.

¢ Incluir los servicios ofrecidos a la clientela (servicios médicos, consejeria y lineas telefénicas
de servicio al cliente) y las funciones operacionales (némina, apoyo administrativo y
mantenimiento).

¢ Determinar el impacto de la suspension de servicios, tomando en cuenta los siguientes factores:
clientela, estructura organizacional y capital humano.

¢ Clasificar mediante escala de puntos las funciones y servicios enumerados en la tabla usando
un nimero para cada uno de los factores mencionados a continuacion:

e Factores que impactan la clientela. La interrupcion de los servicios causara:

— Ningun impacto directo sobre la salud fisica/mental/seguridad del cliente (0)

— Impacto minimo y directo sobre la salud fisica/mental/seguridad del cliente (1)

— Un deterioro o exacerbacion de una condicién/enfermedad/heridas a través del tiempo
2

— Dificultad inmediata y/o poner en peligro sustancialmente la seguridad del cliente (3)

— Impacto irreversible a la condicion o seguridad del cliente, incluyendo posibilidad de
pérdida de la vida (4)

e Factores que impactan la estructura organizacional. La interrupcion de los servicios

tendra:

— Ninguan impacto sobre la organizacion debido a obligaciones regulatorias, contractuales
y/o legales (0)

— Impacto menor sobre la organizacion debido a obligaciones regulatorias, contractuales
y/o legales (1)

— Impacto mayor sobre la organizacion debido a obligaciones regulatorias, contractuales
y/o legales (2)

— Impacto irreparable sobre la organizacion debido a obligaciones regulatorias,
contractuales y/o legales (3)

— Pérdida o falla total de la organizacion (4)

e Factores de impacto sobre el capital humano. La interrupcion del servicio/funcion tendra:

— Ningtn impacto sobre el capital humano (0)

— Un menor impacto sobre el capital humano (1)

— Un impacto moderado sobre el capital humano (2)

— Un mayor impacto sobre el capital humano (3)

— Un impacto irreparable sobre el capital humano (4)
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¢ Evaluar el tiempo de interrupcion del servicio. Se enfoca en considerar el periodo de tiempo
que la organizacion estima dejara de proveer un servicio/funciéon en particular. El
servicio/funcion puede ser interrumpido por:

e Unmes o mas (0)
e 2a3semanas (1)
e 6al3dias(2)
e | aSdias(3)

¢ Ladeterminacion para priorizar la lista de servicios y determinar los que son esenciales, ocurre
cuando se suman los valores de cada factor, lo que impacta el servicio o la funcién de la
organizacion; y el resultado conduce a enumerar las funciones esenciales. Luego de identificar
este tipo de funciones, se determina el nivel de prioridad que el servicio o la funcion tendria

segun la estructura de la organizacion y los recursos disponibles, tomando en cuenta lo
siguiente:

e Consideraciones contractuales o regulatorias:

e Siel servicio o funcion es suspendido durante la emergencia habra consecuencias
inmediatas e irreversibles o amenazantes para la vida o seguridad de los pacientes.

e Elservicio no puede ser interrumpido por ningun periodo de tiempo.

e Elservicio no puede ser provisto por ningun otro proveedoro suplidor.

e Tiene una clasificacion de impacto total igual o mayor que un niimero particular de
importancia seglin la escala que determine la organizacion.

e Elservicio es critico para otro servicio esencial.

Esta informacion facilita el proceso e identificacion de los servicios y las funciones esenciales
segtn el peso dado por la escala presentada y aplicable seglin lo estime pertinente la region.
Cuando se identifican los servicios esenciales se definen las prioridades. Para asignar la prioridad
que corresponde a cada servicio esencial se usan las siguientes definiciones para establecer los
criterios de prioridad.

Tipo de prioridad Definicion de criterios
El servicio es critico — cuando la vida, salud o seguridad del
1 — Alta prioridad paciente esta en riesgo si el servicio necesario no se le puede

brindar en una hora.
El servicio es urgente — cuando el paciente puede sufrir dafio
irreparable si no se le prestara el servicio en las proximas 24

2 — Prioridad intermedia

(<24 horas)

horas.
3 — Prioridad intermedia El servicio es una prioridad departamental — habrd daflo
(<7 dias) irreparable si no se reestablece en menos de una semana.

El servicio para brindar es importante o significativo, pero no
de caracter critico — se refiere a los servicios diarios que no
ocasionarian dafio irreparable si no fuesen brindados dentro de
los proximos 30 dias.

Tabla 3: Nivel de prioridad de los servicios esenciales

4 — Baja prioridad
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Este método posibilita a la Region de Salud de Fajardo y su sistema de redes de salud asignar un
nivel de impacto (del 1 al 4) y clasificar el tipo de servicio que ofrece la agencia en su sector como
critico, esencial y no-esencial, asi como designar el nivel de prioridad correspondiente en respuesta
a una emergencia.
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APENDICE C: PERFIL REGIONAL DETALLADO

GEOGRAFIA DE LA REGION

La topografia de la region incluye el Bosque Nacional El Yunque, el inico bosque pluvial existente
en la nacidn americana. Se caracteriza por sus variados ecosistemas, torres de observacion y el
Bosque Enano. Anualmente, caen 200 pulgadas de 1luvia en el bosque que cuenta con 28,000 acres
de la Sierra de Luquillo.

La Isla de Culebra mide siete millas de largo por 3.5 millas de ancho. Su superficie es bastante
uniforme y la mayor elevacion se encuentra en el Monte Resaca. La Isla de Vieques mide 20 millas
de largo por 4.5 de ancho. Tiene una serie de montes y colinas de poca altura, pequefios valles y
colinas suaves en la parte oeste.

Es importante recalcar que todos los municipios que comprenden la Region de Salud de Fajardo
cuentan con una gran extension de terrenos costeros en el area norte y noreste. Esta situacion define
a Culebra y a Vieques como areas muy vulnerables para afrontar ciertas emergencias, como
inundaciones, eventos atmosféricos y terremotos o maremotos.
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Mapa 7: Elevacion y topografia de la Region de Salud de Fajardo
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Mapa 9: Zona de riesgo por inundaciones—Region de Salud de Fajardo

op.efe sp pnjes ap uoibay
sauoioepunu| Jod obsaiy ap euoz

5

p—

=
o~
2
S
~
S
<Y
3
~
S
S
=z
=)
2
20
)
[
=
S
~
[N




Plan Regional: Fajardo

Las cuencas hidrogréaficas de la region son las siguientes:

Cuenca hidrolégica Afluentes (si aplica) Localizacion en la region

Nace en el municipio de Rio
Grande, su extension es de 15.6
millas, corre en la regién
noreste de Puerto Rico y
atraviesa los municipios de

Rio Mameyes Luquillo y Rio Grande. Se
origina en el Bosque Nacional
del Caribe, en las laderas de El
Yunque, localizado en la Sierra
de Luquillo con elevaciones de
hasta 2,600 pies.

Se origina en el barrio Rio
Abajo de Ceiba pasando por los

Quebradas Juan Diego, municipios de Fajardo y

y . Aguas Buenas y Marta Naguabo, con un drea de
Kio Hajando Redonda, Sonadora y captacion de 26.2 millas que

quebrada Rincén incluye parte del Bosque

Nacional del Caribe en la Sierra

de Luquillo y El Yunque.

Rib I 8aaEA ; Sirve} <.ie'limite entre el
Quebrada Fajardo municipio de Ceiba y el

municipio de Fajardo.

Limita al municipio de Ceiba

; Quebrada Aguas Claras y con el municipio de Naguabo y
Rio. Dagnau Seca las quebradas Aguas Claras y
Seca.
Los rios Camandulas y S;s;gll: :5:158812;1331
g Cristal se le unen en la parte gl S
Rio Sabana Luquillo, en el municipio de

alta de la cuenca a corta : g
: : X Luquillo, a elevaciones de hasta
distancia de su origen. :
1,900 pies.

Tabla 4: Cuencas hidrograficas de la region de Fajardo

Para la RSF, segtin los datos del Servicio Nacional de Meteorologia, durante el afio 2017 la mayor
precipitacion de lluvia fue durante los meses de septiembre a diciembre.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Para el 2017, la Regién de Fajardo tenia una poblacion estimada de 128,720 habitantes, lo que
representa el 3.6% del total de la poblacién de Puerto Rico.

DiO oblacion 2( % de total e gig

Ceiba 12,538 10%
Culebra 1,508 1%
Fajardo 83912 26%
Luquillo 19,237 15%
Rio Grande 52,479 41%
Vieques 9,046 7%

TOTAL 128,720 100%

Tabla 4: Cantidad de poblacion por municipio de la Regién de Salud de Fajardo

25%
21.73%

20%

16.70% 16.16%
5 ; o 15.05%

12.29%

10%

5% 3.65%

0% ;
ARECIBO BAYAMON CAGUAS FAJARDO MAYAGUEZ/ METRO PONCE
AGUADILLA

Figura 10: Distribucion de la poblacién de Puerto Rico por region de salud, 2017
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Plan Regional: Fajardo

Economia

Indice de pobreza

El nivel de pobreza refleja los porcentajes mas altos en la region y se concentran en los municipios
de Culebra (45.75%), Ceiba (44.81%) y Luquillo (44.28%).

Municipio Porciento

Culebra 45.75%
Ceiba 44.81%
Luquillo 44.28%
Fajardo 44.14%
Rio Grande 37.58%
Vieques 35.87%

Tabla 5: Poblacion bajo el nivel de pobreza de la region de Fajardo, 201 g

23 Fuente: Negociado del Censo de los EE.UU., Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico, Estimado de 5 afios,

2012-2016.
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Mapa 14: Porcentaje de la poblacién que vive en la pobreza—Region de Salud de Fajardo, 2016
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CONDICIONES O EVENTOS DE SALUD

Enfermedades cronicas y degenerativas

Seglin el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgos Asociados a la Conducta (Behavioral Risk
Factors Surveillance System) las condiciones de salud prevalecientes en las personas que viven en
la Region de Salud de Fajardo son: sobrepeso (26%), hipertension (36%), colesterol alto (34%) y
artritis (18%). Gran parte de estas estan relacionadas a enfermedades cronicas.
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APENDICE D: ASPECTOS LEGALES

La informacion que se detalla en la siguiente tabla fue considerada como parte del plan. La
evaluacion incluyo el analisis de la constitucion, las leyes, los reglamentos, los protocolos, los
manuales, las ordenes administrativas, las dOrdenes ejecutivas y las proclamas, entre otros
instrumentos que pudieran crear obligaciones, normas y/o procesos. Igualmente, se desarrollé un
analisis en armonia con las disposiciones legales federales aplicables.

Materia Fuente de apoyo Comentario
Constitucion de Puerto El Departamento de Salud tiene la

Salud publica Rico, articulo IV, secciones | responsabilidad de desarrollar estrategias
5y6 para proteger la salud del pueblo.

Dota al Secretario de Salud de la
prerrogativa de tomar acciones
extraordinarias con el fin de proteger la

Ley Ntm. 81 del 14 de salud ptblica en Puerto Rico.

marzo de 1912, conocida
Salud piblica como la Ley Orgénica del
Departamento de Salud de
Puerto Rico

El articulo 12 reconoce expresamente la
potestad del Secretario para dictar,
derogar y enmendar reglamentos y tomar
aquellas acciones en casos de epidemias,
enfermedades contagiosas, y de
emergencias declaradas por el
Gobernador o por el propio Secretario.
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Materia Fuente de apoyo Comentario

Delega al Departamento de Seguridad
Publica el rol de operacionalizar el
manejo de todo tipo de emergencias que
ocurran en Puerto Rico.

El Comisionado del Cuerpo de
Emergencias Médicas tendrd a su cargo
el manejo y el dominio absoluto en los
casos de emergencias médicas en todo
Puerto Rico mientras dure la emergencia.
Se ordena la creacion del Centro de
Capacitacion y Desarrollo de Seguridad

Ley Num. 20 del 2017, Frlblice,

conocida como la Ley del
Departamento de Seguridad
Publica de Puerto Rico

Manejo de
emergencias

Establece los poderes extraordinarios que
puede ejercer el Gobernador de Puerto
Rico cuando media una declaracion de
emergencia.

Autoriza el uso y la adquisicion de
propiedad cuando resulte necesario.

Dispone que las funciones, actividades y
medidas del manejo de emergencias y
desastres se consideren de indole
gubernamental, por lo que se establecen
ciertas inmunidades para las personas
naturales o juridicas que participen en
labores de manejo de emergencias y
desastres.

Para garantizar la continuidad en la
prestacion de servicios luego de un
desastre, se requiere que determinadas
instituciones que prestan servicios de
salud—tales como centros de dialisis,
hogares de cuido de nifios y adultos, y
otras—cuenten con fuentes de energia
alterna, abastos de combustible y
reservas de agua, entre otros
requerimientos.

Ley Num. 88 del 2018,
conocida como la Ley de
Garantia de Prestacion de
Servicios

Continuidad de
operaciones
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Materia Fuente de apoyo Comentario

Exime de responsabilidad a los médicos,
estudiantes de medicina, personal de
enfermeria, voluntarios de la Cruz Roja
Americana, funcionarios del NMEAD
(policias, personal de CEMPR),
bomberos y voluntarios en accion cuando
causen dafio al socorrer a una persona en

ocasion de una emergencia,
Tabla 6: Tabla de normativa aplicable segiin materia o asunto de Puerto Rico

Ley Num. 139 del 3 de
junio de 1976, conocida
Inmunidad como la Ley del Buen
Samaritano
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Materia

Fuente de Apoyo

Inmunidad

Volunteer Protection Acts
of June 18, 1997 (VPA)

Comentario

Ofrece inmunidad para el voluntariado.

Activacion de

Pandemic and All-Hazards
Preparedness Act of 2006

Permite la activacion de personal
voluntario durante eventos de amenazas

August 2, 1946 (FTCA)

personal (PAHPA) BiclGgioas:
T Ofrece inmunidad, aunque limitada,
; durante el ejercicio de medidas de
Inmunidad Emergency Preparedness ot ; neid I
Act of 2005 control de yectmes que 1ncidan en la
salud publica.
Establece inmunidad a empleados del
. Federal Tort Claims Act of | gobierno federal en el descargue de sus
Inmunidad

funciones oficiales en determinadas
circunstancias.

Protocolo para la
asistencia federal

FEMA Region II Hurricane
Annex for Puerto Rico &
US Virgin Islands (October
20, 2014) FEMA

Plan que establece como sera la respuesta
federal luego de su activacién para asistir
a Puerto Rico ante eventos de
emergencia provocados por un huracén.

Tabla 7: Tabla de normativa federal aplicable segiin materia o asunto

ANDAMIAIJE JURIDICO-LEGAL (ESTATAL)

Constitucion de Puerto Rico, articulo IV, secciones 5y 6:

¢ Envirtud de lo dispuesto en el articulo IV, secciones 5 y 6 de la Constitucion del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, el Secretario de Salud ser el jefe del Departamento de Salud y tendra
a su cargo todos los asuntos que, por ley, se le encomienden relacionados con la salud ptblica.?*
En virtud de los poderes conferidos, el Secretario esta autorizado para adoptar las normas, las
reglas y los procedimientos necesarios para la preservacion de la vida y la salud de los

puertorriquefios.

Ley Num. 81 del 14 de marzo de 1912, conocida como la Ley Orgéanica del Departamento de
Salud de Puerto Rico. (3 L.P.R.A. sec. 171-173):

¢ La Ley Orgénica del Departamento de Salud doto al Secretario de Salud la prerrogativa de
tomar acciones extraordinarias con el fin de proteger la salud publica, prevenir los brotes de
enfermedades contagiosas y de rapida propagacion y situaciones de epidemias. El Secretario
ostenta la responsabilidad de comunicar informacién adecuada concerniente a las situaciones
que atenten contra la salud de la ciudadania. La mencionada legislacion permite que el

% Excepto aquellos que se relacionan con el servicio de cuarentena maritima.
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Secretario descargue su responsabilidad empleando también a los proveedores de servicios de
salud del sector privado.

¢ Dentro de la estructura organizacional del Departamento de Salud, la Secretaria Auxiliar para
la Promocion de Salud tiene la encomienda de implantar estrategias para proteger la salud y la
seguridad de los individuos a través de la prevencion de las enfermedades mediante la
vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmisibles y no transmisibles, y la
documentacién por medio de la evidencia cientifica de laboratorio y el analisis de los patrones
de enfermedades agudas y cronicas.

¢ La Oficina de Preparacion y Coordinacion de Respuesta en Salud Publica (Bioseguridad) se
dedica a la implementacién del sistema de salud ptiblica y cuidado médico, para que se provean
las herramientas necesarias que permitan manejar adecuadamente los brotes, las epidemias, las
emergencias naturales, los atentados terroristas y otras emergencias, integrando las guias y los
principios del NIMS.

¢ El articulo 4 permite al Secretario convertir en hospitales provisionales los edificios que se
necesiten (con la posterior indemnizacion que habra que pagérsele al propietario del inmueble).

¢ El articulo 9 establece que el Secretario estd facultado para nombrar a un Subsecretario de
Salud, quien tendrd a su cargo la fase operacional de todos aquellos asuntos que se le
encomienden al Secretario de Salud por esta o cualquier otra ley.

¢ El articulo 12 reconoce, expresamente, la potestad del Secretario para dictar, derogar y
enmendar reglamentos, y tomar aquellas acciones en casos de epidemias, enfermedades
contagiosas y de emergencias declaradas por el Gobernador o por el propio Secretario.

Ley Nim. 20 del 2017, conocida como la Ley del Departamento de Seguridad Publica de
Puerto Rico:

¢ Esta ley atiende la seguridad en sus diversas vertientes mediante el trabajo coordinado e
integrado con otras agencias del Gobierno de Puerto Rico.?® Segtin se establece en el articulo
1.03, al Departamento de Seguridad Piblica se le delegé el rol de operacionalizar el manejo de
todas las emergencias que ocurran en Puerto Rico. El Secretario del Negociado de Seguridad
Publica ostenta la facultad de armonizar esfuerzos en coordinacién con las agencias federales,
estatales, municipales y privadas para preparar, desarrollar y dirigir el manejo de emergencias.
Ademis, la agencia debera coordinar esfuerzos con otros estados y territorios de la unién para
lograr este proposito dentro de las normas y reglamentos de Puerto Rico y Estados Unidos.6

28 Bajo el Departamento de Seguridad Piblica (DSP) se consolidaron los servicios que antes brindaban: la Policia de
Puerto Rico, el Cuerpo de Bomberos, el Cuerpo de Emergencias Médicas, la Agencia Estatal Para el Manejo de
Emergencias y Administracion de Desastres, el Sistema de Emergencia 9-1-1, el Instituto de Ciencias Forenses y el
Negociado de Investigaciones Especiales (NIE).

26 Al crearse nuevas lineas de autoridad, se crea un desfase en los mecanismos de articulacién especifica que deberan
gjercer las otras agencias gubernamentales en la fase de respuesta en situaciones de emergencias o desastres,
particularmente entre el NMEAD y el Departamento de Salud, de ocurrir una situacion de emergencia de salud
publica. Entiéndase que aunque dicha legislacion expresamente ordené (de manera general) a las demas dependencias
del gobierno (segin facultara cada ley organica) el deber de establecer esfuerzos integrados con agencias locales,
federales e internacionales responsables de velar por la salud, la seguridad y el bienestar piiblico, la presente ley no
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¢ Comisionado del Cuerpo de Emergencias Médicas: el articulo 7.06, inciso (e) establece que,
dentro de las facultades y los deberes del Comisionado del Cuerpo de Emergencias Médicas,
este tendra a su cargo el manejo y dominio absoluto en los casos de emergencias médicas en
toda la Tsla, mientras dure la emergencia. Si la emergencia médica ocurre dentro de un
municipio que provee servicios de emergencias médicas municipales, el Comisionado debera
coordinar con el Director de Emergencias Médicas de dicho municipio el manejo de la
emergencia.”’

¢ Definicion de términos: la concernida legislacion no distingue claramente cuando hace
referencia a emergencias en materia de salud piblica o emergencias en general. Aunque la
legislacién define y distingue los términos desastre, emergencia 'y emergencia médica, dichas
definiciones resultan ser bastante imprecisas y ambiguas. Las definiciones de los términos
emergencia y desastre que aparecen en el articulo 1.02, no especifican lo que constituye una
“emergencia de salud publica.”®

¢ Poderes extraordinarios del Gobernador: el articulo 6.10 establece, expresamente, los poderes
extraordinarios que puede ejercer el Gobernador de Puerto Rico cuando media una declaracion
de emergencia. El Gobernador podra decretar mediante proclama la existencia de un estado de
emergencia, seglin sea el caso, en todo el territorio de Puerto Rico o en parte de este. El
Gobernador, mientras dure dicho estado de emergencia, tendrd, ademas de cualesquiera otros
poderes conferidos por otras leyes, entre otros asuntos: Poner en vigor, dictar, enmendar y
revocar aquellos reglamentos, emitir, enmendar y rescindir aquellas 6rdenes, planes o medidas
estatales que estime convenientes para regir durante el estado de emergencia. Los reglamentos
dictados u 6rdenes emitidas durante un estado de emergencia tendran fuerza de ley mientras
dure dicho estado de emergencia. Igualmente, podra adquirir mediante el procedimiento de
expropiacion forzosa aquellos bienes muebles o inmuebles, o cualquier derecho sobre los
mismos, que a su juicio considere ttiles, convenientes o necesarios durante un estado de
emergencia.”’

¢ Inmunidad gubernamental: el articulo 6.13 del nuevo andamiaje normativo dispone que las
funciones, actividades y medidas de manejo de emergencias se consideran de indole

integra expresamente al Secretario de Salud para asegurar que se incorpore el peritaje cientifico y enfoque salubrista
en las deliberaciones, la toma de decisiones, el desarrollo de estrategias de prevencién y respuesta y las prioridades a
atender durante eventos apremiantes. Tampoco se enumeran las agencias locales integradas, sino que se hace
referencia a aquellas dependencias, agencias o instrumentalidades publicas cuyas funciones y deberes estén
relacionados directa o indirectamente con el manejo de emergencias y desastre.

211a terminologia empleada (manejo y dominio absoluto) pudiera representar una situacion conflictiva en cuanto a
las responsabilidades entre aquellas dependencias estatales que en el descargo de su funcién ministerial inciden en el
manejo de las emergencias (rol de garante de la salud del Departamento de Salud frente al rol de la viabilizar la
operacionalizacion para la prestacion de los servicios médicos hacia la poblacion). Para evitar esta situacion, amerita
que el Negociado evaliie y atempere sus protocolos internos para que logren integrar efectivamente la pericia del
Departamento de Salud y las organizaciones privadas a los asuntos relacionados con emergencias de salud publica.
28 Se recomienda integrar en la ley una definicién exhaustiva del término emergencia en salud puiblica para evitar
confusién en las lineas de autoridad y lograr integrar la responsabilidad intrinseca del Departamento de Salud de
Puerto Rico.

29 Conforme a las disposiciones de la Ley de 12 de marzo de 1903, conocida como “Ley General de Expropiacion
Forzosa”, seglin enmendada, y sujeto a otras disposiciones adicionales que aparecen en la Ley 20-2017.
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gubernamental, por lo que se establecen ciertas inmunidades para las personas naturales o
juridicas que participen en labores de manejo de emergencias. A tono con lo anterior, el inciso
(b) del citado articulo dispone expresamente que: “Ninguno de los siguientes sera responsable
por la muerte o lesiones a personas o dafios a la propiedad, salvo casos de negligencia crasa,
conducta impropia o mala fe: (1) El Gobierno de Puerto Rico y sus empleados, los municipios
y sus empleados en el desempefio de sus funciones y actividades; (2) las agencias o entidades
de manejo de emergencias y desastres y sus empleados en el desempefio de sus funciones y
actividades;(3) cualquier voluntario que preste servicios de manejo de emergencias.”

¢ Cuerpos de Voluntarios Municipales: Dentro del marco juridico de la Ley 20-2017 se fomenta
la organizacion de grupos técnicos especializados y voluntarios en los municipios para el
manejo de emergencias. Se autoriza a cada uno de los municipios de Puerto Rico, a organizar
cuerpos de voluntarios, incluyendo grupos técnicos especializados siguiendo las directrices
que el Comisionado establezca segin se dispone en la citada Ley.*® Los Cuerpos de
Voluntarios podrian prestar servicios auxiliares de policias, bomberos, médicos, ingenieria,
comunicaciones, administracion, servicios sociales, transportacion y obras publicas y técnicos
especializados en refrigeracion, plomeria, electricidad y construccion, entre otros. Ademas, se
permite que cuando el Gobernador decrete un estado de emergencia o de desastre y los Cuerpos
de Voluntarios sean activados por el Comisionado, los miembros de dichos cuerpos, luego de
estar activos por espacio de cuarenta y ocho horas o mas, podrén recibir compensacion del
Fondo de Emergencia, al tipo que determine el Secretario de Hacienda.?! A solicitud del
Departamento, la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado extendera la cubierta del
seguro a los miembros de los Cuerpos de Voluntarios, sujeto a las condiciones establecidas en
las leyes que regulan las compensaciones por accidentes del trabajo y hara la liquidacién anual
del seguro a base de los gastos incurridos. Mientras, en inciso (n) expresamente establece que:
“Los beneficios que se concedan a los miembros de los Cuerpos de Voluntarios se haran
extensivos a los miembros de cuerpos de emergencia provenientes de fuera de Puerto Rico y
que presten servicios en nuestro territorio.”

¢ Comité Ejecutivo de Seguridad de Puerto Rico: el articulo 1.13 faculta la creaciéon del Comité
Ejecutivo de Seguridad de Puerto Rico. Dicho cuerpo estratégico es el responsable de asesorar
y asistir al Gobernador en asuntos relacionados con la seguridad publica. Tiene la encomienda
de identificar cualquier enmienda o legislacion que resulte necesaria para la mejor
funcionalidad del Departamento y evaluar la distribucion de las regiones operacionales de los
Negociados a los fines de recomendar su creacidn, consolidacion, reorganizacion o eliminacion
para lograr una eventual uniformidad a través de todos los Negociados que tienen regiones.>?

30 Bl inciso (1) establece que: “Sera responsabilidad del Director Municipal el organizar y administrar los Cuerpos de
Voluntarios Municipales, sujeto a la supervision y asesoramiento del Comisionado”.

31 Esto no serd de aplicacion a aquellos voluntarios que sean empleados de entidades gubernamentales de Puerto Rico.
32 Se recomienda la integracion del Departamento de Salud y con similar rango que los deméas miembros de referido
cuerpo asesot. El Departamento de Salud no estd incluido expresamente como parte del Comité Ejecutivo de Seguridad
de Puerto Rico (Articulo 1.13). Bajo la conceptualizacion actual, solo se considera la vision tradicional de ley y orden,
dejando fuera el enfoque de la salud publica en la toma de decisiones. En términos de las funciones de andlisis y
asesoramiento que ofrecen las agencias al gobernador ante situaciones especiales relacionadas con la seguridad
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Ley Ntim. 88 del 2018, conocida como la Ley de Garantia de Prestacion de Servicios (2018
LPR 88):

¢ Esta legislacion establece garantias que promueven la mas pronta recuperacion y estabilizacion
de los servicios necesarios a los ciudadanos, industrias, negocios y actividades
gubernamentales. Para viabilizar la continuidad en la prestacion de los servicios luego de un
desastre en: instituciones de salud, centros de dialisis, hogares de cuido de nifios y adultos,
entre otras instituciones, se requiere que cuenten con fuentes de energia alterna y abastos de
combustible para al menos 20 dias; y reservas de agua para al menos 5 dias. En el caso de los
centros de dialisis, deberdn contar con medicamentos y otros articulos de primera necesidad
para al menos 20 dias. La ley ademés ordena a las agencias envueltas en la autorizacién de
operaciones, el deber de proveer orientacion sobre el cumplimiento de los nuevos requisitos
operacionales impuestos en esta Ley. No obstante, se destaca que la responsabilidad de
fiscalizar el cumplimiento con las disposiciones de esta Ley recae en las Oficinas Municipales
de Manejo de Emergencia y Administracion de Desastres (OMMEAD).

La Ley Nam. 211 de 2018, conocida como la ley para el Plan de Ejecucion del Plan de
Reorganizacion de la Junta Reglamentadora de Servicio Piiblico de Puerto Rico (2018 LPR
2102

¢ Delegé al Negociado de Transporte y otros Servicios Piiblicos de Puerto Rico (NTSP), agencia
con peritaje, la autoridad la facultad para reglamentar a las empresas de vehiculos privados
dedicados al comercio, incluyendo todos los vehiculos de motor comercial. El articulo faculta
al NTSP la potestad de regular lo concerniente a las ambulancias (publicas o privadas) y a los
operadores de las ambulancias.**

Ley Nim. 139 del 3 de junio de 1976, segiin enmendada, conocida como la Ley del Buen
Samaritano:

¢ Exime de responsabilidad a los médicos, estudiantes de medicina, personal de enfermeria,
técnicos de emergencias médicas, voluntarios de la Cruz Roja Americana, funcionarios del
NMEAD (policias, personal de¢ CEMPR), bomberos y voluntarios en acciéon cuando causen

publica, los asuntos concernientes a las emergencias en salud quedarian exentos del peritaje y enfoque salubrista que
ofreceria el Departamento de Salud. Valga destacar que, bajo legislaciones previas, el Cuerpo de Emergencias Médicas
era parte del Departamento de Salud, por lo que la dptica de salud publica se entendia estaba involucrada en la toma
de decisiones y en el manejo de eventos de emergencias. No obstante, bajo el nuevo andamiaje normativo, el
componente de vigilancia epidemiolégica pudiera quedar excluido al no integrar expresamente en el comité al
Departamento de Salud (queda a discrecion del Secretario del negociado o gobernador de turno). La inclusion expresa
del Departamento de Salud resulta indispensable.

33 Esta ley atemper el ordenamiento juridico vigente y enmend6 la Ley Num. 109 de 28 de junio de 1962, conocida
como “Ley de Servicio Pablico de Puerto Rico”, y 1a Ley Num. 75 del 2017, conocida como la Ley de Transformacion
Administrativa de la Comisién de Servicio Pablico (2017 LPR 75). Entre las enmiendas se establecié que a esta
dependencia se le conocera con el nombre de Negociado de Transporte y otros Servicios Publicos de Puerto Rico
(NTSP).

34 Este cambio tuvo el efecto de que el Departamento de Salud dependa de otra agencia (NTSP) para conocer la
capacidad en el 4rea del transporte de ambulancias. Este cambio normativo se presenta como una vulnerabilidad en la

planificacién y coordinacién para el traslado de pacientes durante eventos de emergencias.
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dafio al socorrer a una persona en ocasion de una emergencia. Valga destacar que la Ley 190
del 4 de agosto de 2004 enmendo la citada ley para hacer extensiva las protecciones de la Ley
del Buen Samaritano cuando se prestan servicios de emergencia dentro del curso y sitio regular
de su empleo o practica si no existe un deber preexistente. También quedan cobijados los
médicos que presten servicios gratuitamente en instituciones sin fines de lucro.

¢ LaLey 250-2018 (3 de diciembre de 2018) enmend6 la Seccion 2 de la Ley Num. 139 del 3
de junio de 1976, a los fines de extender las protecciones de esta Ley a los profesionales de la
salud provenientes de otras jurisdicciones de los Estados Unidos de América destacados para
atender un evento catastr6fico en nuestra localidad, segin lo establecido por el Emergency
Management Assistance Compact (EMAC, por sus siglas en inglés). A pesar de lo dispuesto
por el EMAC, la Asamblea Legislativa entendié necesario atemperar el estado de derecho
actual para fortalecer los mecanismos de proteccion a los profesionales de salud que provienen
de otros estados para prestar asistencia médica en eventos catastroficos.

Ley Num. 35 del 28 de junio de 1994, conocida como la Ley de Derechos y Garantias de
Asistencia en Hospitales en Casos de Emergencias Médicas (también conocida como
EMTALITA):%

¢ Dispone las practicas que deben seguir las instituciones de salud para determinar si el paciente
estd en condicion de emergencia. Toda institucion de salud, publica o privada, que ofrezca
servicios de salud en una sala de emergencias o estabilizacion, debera realizar una evaluacion
médica adecuada a todo paciente que acuda a solicitar tratamiento médico a fin de determinar
si existe una condicion de emergencia médica, independientemente de que la persona pueda
pagar por los servicios médicos que se le presten. También dispone que se podra trasladar al
paciente a otra institucion médica, de acuerdo a lo dispuesto en esta Ley. El médico a cargo de
la evaluacidn del paciente debera asegurarse que se han hecho los arreglos pertinentes para la
aceptacion del paciente en la instalacion hospitalaria hacia la cual sera trasladado.

Ley Ntum. 310 del 25 de diciembre de 2002, conocida como la Ley de la Junta de Examinadora
de Técnicos de Emergencias Médicas de Puerto Rico:

4 Esta ley establece la Junta Examinadora de Técnicos de Emergencias Médicas de Puerto Rico
y también integra los requisitos que deben satisfacer los aspirantes a la licencia de técnico de
emergencia médicas. Los articulos 12, 13 y 14 regulan el ejercicio de la técnica de emergencias
médicas, la técnica de emergencias médicas paramédico y la técnica de emergencias médicas
basico. La legislacion establece que para ejercer la profesion de técnico de emergencias
médicas se debera haber recibido capacitacion para ejercer la comunicacién, el cuidado
médico, el mantenimiento del equipo de trabajo, las técnicas y los procedimientos de la sala de
emergencias, el manejo y la transportacion de pacientes, los conocimientos sobre los
procedimientos usados en obstetricia y la asistencia en las emergencias respiratorias y

35 Esta legislacion interpretd los principios intuidos en la ley federal Emergency Medical Treatment and Active Labor
Act (conocida por las siglas EMTALA) y se atemperd para su implementacién en Puerto Rico. Entre las diferencias
maés relevantes, la EMTALA federal aplica a hospitales que sean cettificados por Medicare, mientras la legislacion
local es de aplicabilidad a todas las instituciones de salud que ofrezcan servicios de sala de emergencia, salas de
urgencia o de estabilizacién. A tono con lo anterior, en Puerto Rico, en virtud del Reglamento 99 de la Ley Nam. 101

del 26 de junio de 1965, la EMTALA es de aplicabilidad también a los Centros de Diagnéstico y Tratamiento g
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cardiacas, y el deber de acatar las instrucciones de médicos relacionadas con el control sobre
el manejo del paciente conforme a la norma de cuidado médico requerido.

Ley Ntim. 14 del 21 de febrero de 2017, conocida como Ley de Incentivos para la Retencién
y Retorno de Profesionales Médicos:

¢ Ley que ofrece incentivos a los médicos que ejercen la profesion en la jurisdiccion de Puerto
Rico con el propdsito de detener el éxodo masivo de la clase médica. Esta ley puede incentivar
el registro de profesionales médicos en el Cuerpo de Reserva Médica y la convalidacion de las
horas rendidas durante emergencias.

Ley Ntm. 139 del 1 de agosto de 2008, segiin enmendada, conocida como la Ley de la Junta
de Licenciamiento y Disciplina Médica:

¢ En su articulo 22 (C) (3) faculta a la Junta a otorgar licencias provisionales, a peticién del
Secretario de Salud, a todo médico que legalmente ejerza la medicina en otro estado o
jurisdiccidn, sujeto a lo que solicite la Junta y que venga al Gobierno de Puerto Rico a prestar
ayuda de emergencias en situaciones de desastre, segiin autorizado por el Departamento de
Justicia. De conformidad con la ley, se podra otorgar una licencia provisional a todo médico
que legalmente ejerza la medicina en un Estado o jurisdiccion, con el propdsito de presar ayuda
o servicios médicos de forma gratuita y voluntaria en PR durante un tiempo no mayor de
noventa (90) dias de cada afio a partir de su otorgacion.

Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud, (HIPAA, por sus siglas en
inglés), (P.L. 104-191, 21 de agosto de 1996):

¢ Aun durante eventos de emergencia, la ley HIPAA sigue cobrando vigencia, a menos que el
gobierno federal autorice una dispensa que exima de cumplir con la misma. Entre las
disposiciones de la mencionada Ley Federal se autoriza la divulgacion de la informacion
contenida en el expediente médico a las agencias de salud publica cuando su propésito es
evaluar, monitorear, llevar a cabo investigaciones, mantener registros de datos y para cualquier
otro uso regulador o fiscalizador. La Orden Administrativa Nam. 187 del 1 de marzo de 2004
actualizé las disposiciones de la Ley organica del Departamento de Salud (Ley Num. 81 del
afio 1912) para establecer el balance entre el poder del Estado para recopilar informacion y
datos sobre el estado de salud de los ciudadanos bajo propdsitos de vigilancia epidemiologica
y la privacidad de las personas afectadas.

Otras leyes en vigor que guardan relacion con la delegacion de poderes de emergencia
o organismos gubernamentales

Ley Num. 62 de 23 del junio de 1969, conocida como Ley de la Guardia Nacional de Puerto
Rico (25 L.P.R.A. §2058):

¢ Faculta al Gobernador de Puerto Rico como jefe de la Guardia Nacional y le otorga la potestad
de activar dicho cuerpo en casos de desastres naturales y otras causas de fuerza mayor. La
citada legislacion reconoce y autoriza a la Guardia Nacional a prestar servicios especializados
de salud que no estén razonablemente disponibles de fuentes civiles, piblicas o comerciales.

FOR REVIEW PURPOSE ONLY




Plan Regional: Fajardo

En este caso, la agencia solicitante debera reembolsar el costo de los servicios especializados
de salud que provea la Guardia Nacional.

Ley Ntim. 76 del 5 de mayo de 2000, conocida como la Ley de Procedimiento para Situaciones
o Eventos de Emergencias (3 L.P.R.A. §1931):

¢

Establece disposiciones especiales para eximir algunos procesos ordinarios durante situaciones
o eventos de emergencia. Plantea un procedimiento expedito para concluir alguna obra ligada
al problema o que respondan a una situaciéon inmediata a la creada por la emergencia. Esta ley
contiene una definicion amplia del concepto de emergencia.

Ley Num. 55 del 6 de junio de 1963, conocida como la Ley de Sucesion para Casos de
Emergencia:

¢

La ley tiene el propdsito de asegurar la continuidad y el funcionamiento efectivo del Gobierno
de Puerto Rico en el caso de una emergencia. Mediante la orden de sucesion es un mecanismo
que posibilita mantener el orden y la prestacion de aquellos servicios que pudieran ser
temporalmente suspendidos.

Ley Num. 544 del 30 de septiembre de 2004, conocida como la Ley del Sistema Integrado de
Manejo Uniforme de Traumas y Emergencias Médicas:

¢

Afiadi6é un nuevo inciso (3) al articulo 12 de la Ley Organica del Departamento de Salud para
facultar y ordenar al Secretario a adoptar la reglamentacion necesaria para instituir un sistema
integrado de manejo uniforme de traumas. Segun la exposicion de motivos de la Ley se aspira
a que Puerto Rico se capacite para tratar a los pacientes con lesiones agudas de forma eficiente,
se reduzca la mortalidad y los costos y aumente la probabilidad de recuperacion total del
paciente.

ORDENES EJECUTIVAS
Orden Ejecutiva 2017-57 (octubre de 2017)

¢

Se autorizd a los médicos u ostedpatas de las distintas Guardias Nacionales que se encontraran
en servicio militar activo, a ejercer la medicina en Puerto Rico de conformidad con el estado
de emergencia declarado tras el paso del Huracan Maria, a través de la Emergency
Management Assistant Compact (EMAC). Se les otorgd la inmunidad del Estado e, igualmente,
a los médicos de la Guardia Nacional de Puerto Rico.

La Ley Nam. 178-1996 (EMAC) dispuso en su articulo 6 que cuando una persona posea una
licencia, certificado o permiso emitido por cualquier estado, que sea evidencia de que cumple
con las cualificaciones de destrezas profesionales, mecanicas u otras, y cuando dicha ayuda
sea solicitada por el estado recipiente, se entendera que dicha persona cuenta con permiso para
prestar ayuda relacionada con dicha destreza en una emergencia o desastre declarado, sujeto a
las limitaciones que el gobernador del estado solicitante pueda establecer por orden ejecutiva.
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PROTOCOLOS ESTATALES

Ordenes administrativas del Departamento de Salud

Orden Administrativa Nim. 369 A (22 de septiembre de 2017):

¢ Durante la respuesta al huracan Maria se autorizd una dispensa temporera para que un
farmacéutico certificado pudiera administrar vacunas en las farmacias y extramuros a la
poblacidn, de personas desde los siete hasta los diecisiete afios.

Orden Administrativa Num. 369 D (21 de septiembre de 2017):

¢ Se ordené a la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica otorgar licencias provisionales
(de 90 dias) a médicos de la jurisdiccion de Estados Unidos para prestar ayuda ante la situacion
de emergencia provocada por el huracdn Maria.

Protocolos
Plan Operacional Conjunto para Incidentes Catastréficos (Gobierno Central de PR)

¢ Establece los procedimientos necesarios para salvaguardar la vida y la propiedad de la
poblacién puertorriquefia ante eventos de desastres, integrando a todas las agencias del
gobierno estatal y en sincronizacion con las agencias federales. El documento define las
funciones operacionales, los roles y las responsabilidades de las agencias estatales y federales,
antes, durante y después de un incidente que sea o pueda ser clasificado como catastréfico. Se
considera al Departamento de Salud en la funcién 8 (ESF-8).

Plan Basico Operacional de Emergencias y Multi riesgos, Departamento de Transportacion
y Obras Publicas (DTOP), 2018 (Funcién 1)

¢ Todas las solicitudes de transportacion deberan ser coordinadas a través de la seccion de
logistica y el proceso de las ESF (prioridad a salud).?

Plan Operacional de Emergencias para las Regiones del DSPR, 2018-2019

¢ Documento que establece las guias de accidén a seguir a nivel regional durante eventos de
emergencias.

Guia para la planificacion de la expansion de la capacidad y los servicios médicos (medical
surge) de la organizacion de cuidado de salud ante incidentes con victimas en masa (DSPR)

¢ Ofrece una guia para la operacionalizacion de la expansion médica integrada al nivel estatal,
en caso de eventos que resulten en un aumento del flujo de pacientes a gran escala. Este

364 encargado de transportacion sera responsable de que todos los conductores llenen los tanques de gasolina de
sus vehiculos y que estos en encuentren en Optimas condiciones. En caso de ocurrir una emergencia, los vehiculos
serdn conducidos por el personal para llevar a cabo los trabajos necesarios. Todo el personal de oficina estard
autorizado a dar sus servicios a las diferentes agencias y organizaciones que estan laborando en el manejo de las

distintas emergencias, pero tendran que estar autorizadas por el Secretario.”
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documento pretende coordinar la capacidad del sistema de servicios de salud entre las
organizaciones de cuidado de salud y las agencias locales, regionales, estatales y federales.

Manual Show Me, DSPR

¢ Guia de comunicacion a ser usada por el personal gubernamental con la poblacion refugiada
que tenga limitaciones para la comunicacion, durante emergencias.

Guia de Salud Piblica en Emergencias y Desastres (junio 2018). DSPR
¢ Manual de referencia para comunicar informacion de salud publica a la ciudadania.

Guia para la Prevencién y el Control de Infecciones en los Refugios (Apéndice J). DSPR

¢ Manual para el control de vectores de enfermedades en los refugios durante periodos de
emergencias.

Plan de Preparacion ante Emergencias de la Coalicién de Servicios de Salud de Puerto Rico
(Plan de Preparacion 2017-2018)

¢ Promueve estrategias y tacticas para facilitar las comunicaciones, compartir informacion clave
y considerar los recursos disponibles para la coordinacion de la respuesta operacional entre los
socios clave y los miembros de la coalicion.

Manual sobre Planificacion en Desastres para Hospitales (Coalition Surge Test & Immediate
Bed Availability), PRHHC

¢ Como parte de los esfuerzos de planificacién que promueven el ejercicio para el uso del
protocolo Immediate Bed Avialability (La ASPR/HCC facilitan el ejercicio). Establece que los
socios de las coaliciones logren la disponibilidad de un 20 % de las camas para pacientes con
un nivel de cuidado agudo y que tengan implicaciones en la salud ptblica, dentro de las 4 horas
de haberse declarado el desastre. También deberan identificar y proveer el apropiado nivel de
cuidado a pacientes en estado agudo.

NORMATIVA FEDERAL

En materia de legislacion para emergencias en salud publica, generalmente existe jurisdiccion
concurrente entre la normativa federal y estatal, siempre que la legislacién local no sea
incompatible con la legislacion federal, o la intencion de esta Gltima sea atender el asunto en su
totalidad, con exclusion de cualquier otra (doctrina de campo ocupado).

Volunteer Protection Acts of June 18, 1997 (VPA) (42 U.S.C. 14501-05):

¢ Oftece proteccién por los dafios causados producto de actos negligentes del personal
voluntariado en el transcurso de su labor rendida. Principalmente cobija: 1) al personal
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voluntario®’ que preste labor para organizaciones no gubernamentales y que sean sin fines de
lucro; 2) y al personal voluntario que se encuentre ofreciendo labores bajo entidades del
gobierno, siempre que no obtengan remuneracion econdémica. La aplicacion de la ley no
requiere que concurra una declaracion de emergencia. Entre las excepciones maés notables se
establecen que si la responsabilidad del voluntario estd cobijada por requisitos de licencia
profesional, el voluntario debera estar autorizado por el estado donde se ofrecera el servicio,
mediante licencia o certificacion a tales propositos. Valga destacar que aquellas entidades con
fines de lucro, incluidas las instituciones al cuidado de la salud, no pueden beneficiarse de las
protecciones de la presente legislacion.

Pandemic and All-Hazards Preparedness Act of 2006 (PAHPA), Pub. L. No. 109-417. (42
U.S.C. 201 et seq.):

¢

Legislacion que faculta el desarrollo de medidas para fortalecer el sistema publico de salud
para que logre responder y atender situaciones de salud publica producto de amenazas
bioldgicas. Requiere que el secretario del Departamento de Salud Federal (HHS) tome en
consideracion la salud y las necesidades médicas de la poblacion en riesgo durante eventos de
emergencia de salud publica. Esta reglamentacion es la que monitorea el cumplimiento de la
oficina de Preparacion y Coordinacién de Respuesta en Salud Publica del Departamento de
Salud de Puerto Rico. Ademas, faculta la operacion y administracién de los fondos para la
preparacion y respuesta.

Public Readiness and Emergency Preparedness Act of 2005 (PREP Act), Pub. L. No. 109-148.
(42 U.S.C. §§ 247d-6d, 247d-6e):

¢

Autoriza al Secretario del HHS a emitir una declaracion (Declaracion de la Ley PREP) para
otorgar inmunidad a entidades e individuos involucrados en el desarrollo, la fabricacion,
prueba, distribucién y administracion (excepto por mala conducta intencional) por reclamos
de pérdidas causadas, relacionadas, resultantes o derivadas de la administracion o uso de
medidas contra enfermedades, amenazas y condiciones determinadas por el Secretario del
HHS por constituir un riesgo presente o potencial de emergencia en salud publica. Una
declaracion bajo la Ley PREP tiene el propdsito de brindar inmunidad limitada a los propésitos
de la misma.

Federal Tort Claims Act of August 2, 1946 (FTCA) (28 U.S.C. § 1346(b)):

¢

Permite a quienes hayan sufrido dafios a su propiedad producto de actos negligentes de
empleados federales durante el desempefio de sus funciones oficiales, a establecer un reclamo
directo al gobierno federal para que le resarza su daflo. En la préctica, el efecto que resulta de
la concernida legislacién es que los empleados federales en su caracter personal no seran
responsables, sino que el gobierno federal se coloca en su posicion frente a la presunta victima.

37 La entidad u organizacion bajo la cual el voluntario ofrece su servicio no esté protegida, sino que solo se protege
al voluntario si cumple con los requerimientos de no obtener remuneracion por el servicio, estar autorizado localmente
a ejercer la profesion a ejecutar, entre otros.
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42 CFR 482-498 Subpart G Standards and Certifications, Medicare and Medicaid Programs;

Emergency Preparedness Requirements for Participating Providers and Suppliers, Final Rule

(Apendix Z):

¢ Las 17 instituciones que deben tener planes de desalojo de acuerdo con los CMS, son: los
Hospitales; las instituciones de cuidado de salud no-médico religiosos; los centros quirurgicos
ambulatorios; los hospicios; las instituciones de tratamiento residencial psiquiétrico; el cuidado
todo incluido para los adultos mayores (PACE); los centros de trasplantes; las instituciones de
cuidado a largo plazo; las instituciones de cuidado intermedio para individuos con
discapacidad intelectual; las agencias de cuido en el hogar; las instalaciones de rehabilitacion
ambulatoria comprehensiva; los hospitales de acceso critico; las clinicas, las agencias de
rehabilitacion, y las agencias de salud publica, como los proveedores de terapia fisica
ambulatoria y los servicios de patologia del habla; los centros de salud mental comunitario; la
organizacion de trasplante de organos; las clinicas de salud rural (RHC) y los Centros 330
(FQHCO); las instituciones para pacientes con condiciones de salud renal en estadio final
(ESRD).

Uniform Emergency Volunteer Health Practitioner Act (UEVHPA):

¢ Esta legislacion facilita la activacion oportuna de los voluntarios por medio de un sistema de
registro (multistate system) en el cual los estados pueden posibilitar el registro de personal
interesado en rendir servicios profesionales voluntarios previo a eventos de emergencia. Esta
ley autoriza a las instituciones de salud y a las entidades encargadas del manejo de emergencias
(siempre y cuando trabajen con las entidades locales para el manejo de desastres) a emplear a
los profesionales registrados en este sistema, luego de validar sus credenciales. Un ejemplo de
la aplicabilidad de esta ley es el Cuerpo de Reserva Médica.

Emergency Management Assistance Compact, (EMAC), 19 de octubre de 1996, Pub. Law 104-

321:

¢ EI EMAC es un acuerdo interestatal que incluye a los cincuenta estados y a los territorios,
incluyendo a Puerto Rico y que permite que se compartan recursos y se brinde asistencia mutua
en aquellos casos que el Gobernador declare una emergencia estatal si ésta surge como
consecuencia de un desastre. El EMAC dispone que los oficiales y empleados de un estado
que sean destacados o transferidos en virtud de este acuerdo se consideren agentes del estado
que los solicita para los efectos de responsabilidad civil e inmunidad. De igual manera, el
EMAC dispone que ningun estado, ni sus oficiales serdn responsables por cualquier acto u
omision de buena fe mientras estén contratados durante el destaque, o debido al
mantenimiento, uso de cualquier equipo o suministros relacionados al destaque.

FEMA Region II Hurricane Annex for Puerto Rico & US Virgin Islands (October 20, 2014)
FEMA

Plan que establece como sera la respuesta federal luego de su activacion para asistir a Puerto Rico
ante eventos de emergencia producto de huracan.
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APENDICE E: RECURSOS REGIONALES

Nombre de la facilidad Direccion Municipio
f{:leg;““’o ydeReferencia | 303 General Valero Ave | Fajardo 00738 | Fajardo
Quest Diagnostics Laboratorio | Calle Celis Aguilera ; -
de Analisis Clinico Num 6 Eajatia 00458, 1 Bajadn
Laboratorio Clinico Servi-Lab Carpel @, b:0:Rlaye Luquillo 00773 | Fajardo
Azul G-2
Lab Clinico Santa Lucia #(ﬁjla (l)lg iuiforKiyes Viequies 00765 | Fajardo
Garcia De La Noceda
Laboratorio Clinico Chegar B27 Villas De Rio Rio Grande 00745 | Fajardo
Grande
Laboratory Clinico Rio Grande | Bda Las Flores No 23 Rio Grande 00745 | Fajardo
Quest Diagnostics Laboratorio | Calle Union Esquina s ;
de Analisis Clinico Celis Aguilera #10 Faigido s
e B 3 ) Calle C Aa-5 Urb . i
Laboratorio Clinico Royer Kipns D e G Rio Grande 00745 | Fajardo
SO e oA Ave Lauro Pinero #210 | Ceiba 00735 | Fajardo
Fernando
Laboratorio Clinico Chegar III | Km 26 3 65th Inf Ave Rio Grande 00745 | Fajardo
Laboratorio Clinico Ceibeno Ave Lauro Pinero 292 Ceiba 00735 | Fajardo
Lab Clinico Caribbean Ave Osvaldo Molina o -
Medical Center #151 Carr 194 o Q0535 1§ Fajanio
Carr #3 Int Carr 194
Local, Suite 100 Punta
Laboratorio Clinico Fajardo Del Este Food Court Fajardo 00738 | Fajardo
Fajardo Cinema
Building
Carr Pr3 Km 28 Hm 6
Laboratorio Clinico Bio-tech II | Calle 1 Bloque A-15 Rio Grande 00745 | Fajardo
Rio Grande Estates
Laboratorio Clinico Meditech | Cal 98 2 Bo Mameyes Ii | Rio Grande 00721 | Fajardo
Laboratorio Clinico Eastern Road.I.’r 976 Km. 2 Hm Fajardo 00738 | Fajardo
Valley 7 Barrio Florencio
Centro Comercial Plaza
Laboratorio Clinico Bio-tech Rio Grande Carr Pr-3 . 3
1 R 04 W0 Bo Rio Grande 00745 | Fajardo
Guzman Abajo
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Nombre de la facilidad

Direccion

Municipio

Caédigo
postal

Laboratorio Clinico y de Urb Fajardo Gardens, - e
Referencia Puerto del Rey Calle Cipres # 696 s e
Laboratorio Clinico y de Urb Fajardo Gardens, : e
Referencia Puerto del Rey Calle Cipres # 696 Fajardo e e
Centro de Salud Comunal de - ) ;
Culebra (CDT) Calle William Font Culebra 00775 | Fajardo
Lab Cl. Centro de Diagnostico | Calle Manuel Pimentel 4 ;
y Tratamiento — de Rio Grande |y Castro Num 200 Rip Grande Wi | e
Laboratorio Clinico Luquillo 52, Cll 13, Fortuna Luquillo 00773 | Fajardo
Laboratorio Clinico Meditech | 52 CII B, Km 36, Hm 2, ' :
I i Luquillo 00773 | Fajardo
Tabla 8: Laboratorios clinicos de la Region de Salud de Fajardo
FOR REVIEW PURPOSE ONLY 104




Plan Regional: Fajardo

Nombre IPA Direccion 1 Municipio Teléfono
Healthpromed (Culebra) 44 Calle Pedro Marques Culebra 787-468-2966
Costa Este Medical ! ) . 787-860-3700;
Services Lict, Barely Heardo 787-860-5002
et o e Uik, Baralt Fajardo 787-863-7646
Integrados Fajardo

Municipio Auténomo de i

Guaynabo, Pmg-21004 140 Ave. Las Cumbres Guaynabo 787-217-9410
i Ie)rf Griitiide Medioal Sy 500 by e Al Guaynabo 787-460-1129
Concilio de Salud Integral | ¢\, 1gg 1t 187 Loiza 787-876-2042
de Loiza, Inc.

Facilidades Médicas e : 787-876-0519;
Kt oladas Carr. 187 Km. 6.9 Loiza 787-876-1626
Grupo Médico del Yunque | Villas de Rio Grande Rio Grande 787-887-0020
@repn et Moz Rivera 28 Trujillo Alto | 787-789-6943
Gerardo

NeoMed Center, Inc. Urb. Lago Alto Trujillo Alto 787-748-0450

Tabla 9: Facilidades de IPA para la regién de Fajardo
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APENDICE F: RECURSOS DE APOYO ANTE LA EMERGENCIA

Esta informacion es para el uso del Departamento de Salud. Su divulgacién serd bajo la directriz

del mismo.

Agencia

Departamento de Salud — Region Fajardo

Numero telefonico

de contacto

787-396-1383

Departamento de Salud
- Coordinador Interagencial — Zona Ceiba

787-765-2929

Coalicion de Servicios de Salud — Region Fajardo Oficina de
Preparacién y Coordinacion de Respuesta en Salud Publica —
Especialista

787-773-0600

Negociado de Manejo de Emergencias y Administracion de Desastres
(NMEAD) Zona Ceiba

787-294-0277

Autoridad de Energia Eléctrica — Region Fajardo

787-521-8812

Autoridad de Acueductos y Alcantarillados de Puerto Rico — Region
Fajardo

787-860-2482

Cruz Roja Americana — Capitulo de Puerto Rico

787-758-8150

Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion
(ASSMCA) — Fajardo

787-860-1987

Cuerpo de Bomberos de Puerto Rico

787-863-3330

- Culebr
L 787-742-3849
- Luquillo 787-863-1502
- Rio Grande 787-889-2525
- Vieques 787-888-5590
Policia Ié/[qgicipal 787-742-3530
: Faejlailo 787-863-2330
- Rio Grande 787-889-2330
- Vieques 787-887-2330

Policia de Puerto Rico
- Comandancia Regién Fajardo
- Comandancia de Ceiba
- Comandancia de Culebra
- Comandancia de Fajardo
- Comandancia de Luquillo
- Comandancia de Rio Grande
- Comandancia de Vieques
- Trénsito

787-801-2501

787-885-2020

787-742-3590

787-863-2020

787-889-2020

787-887-2020

787-741-2020

787-888-2020
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Numero telefonico
de contacto

Agencia

- Autopista Ceiba 787-885-1212

Cuerpo de Emergencias Médicas Estatales de Puerto Rico — Zona XII
787-863-3452

- Fajardo

- Luquillo 787-889-0680

- Rio Grande 787-887-8015
Defensa Civil Culebra 787-863-3330

Agencia Federal para el Manejo de Emergencia (FEMA) (Si se emite
una declaracion de desastre, para hacer alguna reclamacion en caso de | 787-742-3849

dafios)

Municipio de Ceiba — Servicios al Ciudadano 1-800-621-3362
Municipio de Ceiba — Oficina del Alcalde 787- 885-2180
Municipio de Culebra — Oficina del Alcalde 787-742-3521
Municipio de Fajardo — Oficina del Alcalde 787-863-4013
Municipio de Luquillo — Oficina del Alcalde 787-889-2525
Municipio de Rio Grande — Oficina del Alcalde 787-887-7797
Municipio de Vieques — Oficina del Alcalde 787-741-5000

Tabla 10: Recursos para la region de Fajardo
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Nombre de la Clinica Direccion

e ; - 151 Ave Osvaldo Molina
Fajardo Caribbean Medical Center Fajardo, PR 00738
" ;| . Calle William Font Final
Fajardo Inspira Culebra Culebra, PR 00775
Culebra
Fajardo APS Health Clinic APS Culebra Salisburry St.,
Culebra Puerto Rico
Carr,:3 Km 23,9
Fajardo Inspira Rio Grande Industrial Park Las Flores
Rio Grande, PR
Operado por teléfono | Programa Iniciativa II: Culebra 787-742-3203
Operado por teléfono | Programa Iniciativa II: Fajardo 787-860-1830
Operado por teléfono | Programa Iniciativa II: Vieques 787-741-4768
Servicios de Tratamiento
Operado por teléfono | Residencial Para Adolescentes 787-763-7575
(Sera)
Operado por teléfono | Servicios Tasc. Juvenil: Arecibo 787-878-8038
Operado por teléfono | Servicios Tasc. Juvenil: Bayamoén 787-620-9740
Operado por teléfono | Servicios Tasc. Juvenil: San Juan 787-641-6363

Tabla 11: Listado de clinicas de servicios de salud conductual en la Region de Fajardo

*Nota: La tabla fue construida con los datos compartidos por el H-BEOC y datos disponibles en
la pagina de ASSMCA.
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Mapa 17: Zona de desalojo del municipio de Rio Grande
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Mapa 23: Zonas de inundaciones por tsunami y rutas de desalojo—Region de Salud de Fajardo
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APENDICE H: GLOSARIO

Acuerdo de Ayuda Mutua: Documento redactado entre agencias y/o jurisdicciones en las que
se comprometen a ayudarse mutuamente a solicitud para proporcionar personal, equipo,
suministros y/o experiencia de una manera especifica.

Agencia de Apoyo: Agencia u organizacion que provee personal, servicios, conocimiento o
recursos a la agencia que posee la responsabilidad directa por el manejo de incidentes.

Ambulancia: Vehiculo de motor que pertenece a instituciones publicas o privadas, disefiado y
equipado para ser utilizado en la transportacion de personas enfermas, lesionadas y/o heridas
que sean transportadas con urgencia y/o que necesiten un cuidado especial de un técnico de
emergencias médicas. Dicha transportacion puede ser aérea, terrestre o maritima. A
continuacion, las clasificaciones de las ambulancias:

Categoria I: Transportacion para pacientes que no son de emergencia y que no necesitan ser
transportados en camilla ni requieren asistencia médica inmediata. Se requiere un chofer
certificado en curso de primera ayuda.

Categoria II: Transportacion para enfermos, lesionados, heridos, incapacitados, imposibilitados
o invalidos. Debera ser operada por un chofer de ambulancia y un asistente de ambulancia.

Categoria III: Ademas de los requisitos establecidos en la categoria II, las ambulancias de esta
categoria serdn especialmente disefiadas y equipadas con una sala de emergencia rodante.
Dichas ambulancias seran operadas por técnicos de emergencias médicas.

Andlisis de Riesgo: Conjunto de técnicas disponibles para la identificacion, clasificacion evaluacion,
reduccion y control de situaciones.

Ayuda Mutua: Acuerdos entre dos 0 mas jurisdicciones para proporcionar asistencia a través de
los limites jurisdiccionales, cuando se solicite, como resultado de las circunstancias de una
emergencia que exceden los recursos locales.

Business Emergency Operation Center (BEOC): Coalicion formada por un grupo de personas
del sector privado, que se han unido como parte de un Plan Nacional cuyos objetivos son los
siguientes:

e Mitigacién: Promover la implementacion de estrategias, tecnologias y acciones que
reduciran la pérdida de vidas y propiedades en futuros desastres.

e Preparacién: Comunicar mensajes de preparacién que alienten y eduquen al publico con
anticipacion de los eventos de desastre.

"o Respuesta: Proporcionar al publico la notificacion, advertencia, evacuacion e informes de
situacion sobre un desastre en curso.

e Recuperacion: Proporcionar a las personas y comunidades afectadas por un desastre la
informacidn sobre como registrarse y recibir ayuda en caso de emergencias.

Cadena de Mando: La linea de autoridad que esta organizada por rangos para el manejo de
incidentes.

Catiastrofe: Suceso inesperado causado por la naturaleza u ocasionado por la accion
indiscriminada del hombre, el cual afecta a la poblacién del lugar donde se desarrolla.
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Centro de Diagnéstico y Tratamiento (CDT): Instalacion independiente u operada en
combinacién con un hospital, que brinda servicios médicos integrados a la comunidad, que
incluyen farmacia, laboratorio clinico y radiologia; para el diagndstico y tratamiento de pacientes
ambulatorios.

Centro de Operaciones de Emergencia (COE): Localizacion fisica en donde se coordina la
informacion y los recursos para apoyar el manejo de incidentes. El uso de COE es una
préctica estdndar en el manejo de emergencias y es un tipo de centro de coordinacién multi-
agencial.

Comandante de Incidente: Persona responsable de todos los incidentes, incluyendo el
desarrollo de estrategias, tacticas y solicitud de liberacion de recursos. Tiene la total
autoridad y la responsabilidad de dirigir la operacion de un incidente y es responsable del
manejo de todas las operaciones en el lugar del incidente.

Comando Unificado: Estrategia del Sistema del Comando de Incidentes utilizada cuando hay
mas de una agencia con jurisdiccion sobre la emergencia o el desastre. Las agencias trabajan
juntas a través de sus comandantes o gerentes de incidentes designados en un solo lugar para
establecer objetivos, estrategias y planes de accion en comun.

Desastre: Resultado de un evento natural o artificial que causa efectos adversos fisicos, sociales,
psicoldgicos, econdmicos o politicos que retan la habilidad de responder réapida y
efectivamente.

Desastre “Mayor”: Cualquier catastrofe natural (huracéan, tornado, tormenta, marea alta, agua
impulsada por el viento, maremoto, tsunami, terremoto, erupcion volcéanica, deslizamiento de
tierra o lodo, tormenta de nieve o sequia, o, independientemente de la causa, cualquier
incendio, inundacién o explosidn) en cualquier parte de los Estados Unidos, que en la
determinacion del Presidente cause dafios de suficiente gravedad y magnitud para garantizar
una asistencia importante para mitigar el desastre (Definido por la Ley Robert T. Stafford).

Ejercicio de Simulacion (TTX): Involucra la discusion de escenarios simulados en un ambiente
controlado. Los TTXs pueden ser utilizados para evaluar planes, politicas y procedimientos.

Emergencia: Cualquier situacion o circunstancia para la cual sean necesarios los esfuerzos
estatales y municipales encaminados a salvar vidas y proteger propiedades, la salud y
seguridad publica, o para minimizar o evitar el riesgo de que ocurra un desastre en cualquier
parte de Puerto Rico. Esta definicion incluye, pero no se limita a, lo siguiente:

(a) La amenaza o condicidn real que ha sido o puede ser creada por un desastre; o

(b) (i) Cualquier evento natural o artificial u otra circunstancia que resulte en una
interrupcion de los servicios publicos y que afecte la seguridad, la salud o el bienestar
de un residente de Puerto Rico o la capacidad del Gobierno para atender estas
circunstancias; o

(b) (ii) Cualquier instancia en que se dafie la propiedad de agencias de servicios esenciales
y dicho dafio crea una condicidn peligrosa para el publico.

(b) (iii) Cualquier emergencia nacional o estatal, incluidos actos de terrorismo o una
autorizacién del Congreso o declaracion presidencial de conformidad con la
Resolucion de los Poderes de Guerra.
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Emergencia (federal): Cualquier instancia para la cual, en la determinacion del presidente, se
necesita asistencia federal para complementar los esfuerzos y las capacidades estatales y
locales para salvar vidas y proteger la seguridad publica y la propiedad (Ley Robert T.
Stafford).

EMTALA: La Ley de Tratamiento Médico de Emergencia y Laboral (EMTALA, por sus siglas
en inglés) es una ley federal que requiere que cualquier persona que acuda a un departamento
de emergencias sea estabilizada y tratada, independientemente de su estado de seguro o
capacidad de pago.

EMTrack: Sistema de seguimiento multifuncional de pacientes basado en la web que se utiliza
para seguimiento de los pacientes durante un evento, pero también puede realizar un
seguimiento de las propiedades y equipos asociados. Puede rastrear a pacientes, clientes y
participantes de eventos y su propiedad en practicamente cualquier situacion, desde desastres
naturales y causados por el hombre hasta grandes eventos planificados.

Estimado de Riesgo: Describe el proceso que las instituciones utilizan para estimar y
documentar los riesgos potenciales que pudieran impactar la regién geografica, comunidad,
facilidad, pacientes e identificar las brechas y retos que deben considerarse y desarrollar un
programa de Preparacion para Emergencias.

Federally Qualified Health Center (FQHC)/Centros 330: La instalacion que ha llevado a cabo
un acuerdo con los CMS y esté recibiendo una subvencion de Servicios de Salud Pablica
como un programa o instalacion de salud para pacientes ambulatorios. La certificacion
denominada Federally Qualified Health Center (FQHC) significa que tienen una designacion
del Negociado de Salud Primaria y los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

Funcion de Apoyo de Emergencia (Emergency Support Function, ESF): Grupo de
capacidades de los departamentos y agencias federales para proporcionar el apoyo, los
recursos, la implementacion del programa y los servicios que, probablemente, sean
necesarios para salvar vidas, proteger la propiedad, restaurar servicios esenciales e
infraestructura critica y ayudar a las victimas a volver a la normalidad después de un
incidente nacional (Definido por el Plan Nacional de Respuesta).

Hospital Especializado: Hospital que provee cuidado médico a una poblacion especifica en
términos de tipo de servicios o grupos de edades.

Incidente: Suceso o evento, natural o causado por seres humanos, que requiere respuesta con el
fin de proteger la vida o la propiedad de los ciudadanos. Los incidentes pueden incluir
desastres mayores, emergencias, ataques terroristas, atentados terroristas, fuegos urbanos,
inundaciones, derrame de materiales peligrosos, derrames, accidentes nucleares, accidentes
aéreos, terremotos, huracanes, tornados, tormentas tropicales, desastres relacionados con
guerras, salud publica, emergencias médicas y otras ocurrencias que requieren respuesta
urgente.

Independent Practice Association (IPA): Grupos médicos que, por asociacion, integran
especialistas en el area de medicina general, medicina interna, pediatria y obstetricia-
ginecologia con el fin de brindar evaluacion diagndstica y de tratamiento en el nivel de
cuidado primario. Ofrecen servicios preventivos y referidos a cuidado secundario y terciario.

Por lo general, se integran a modelos de cuidado coordinado (managed care) en prograiga
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federales como Medicaid (Programa de Asistencia Médica y Plan de Salud del Gobierno o
Medicare (Part B, C y D). Ademés, ofrecen programas de promocion de salud y prevencion
de enfermedades cronicas como diabetes, hipertension, asma y condiciones cardiovasculares.

Interoperabilidad: Capacidad de las distintas redes de comunicaciones de conectar a los
usuarios de otras redes.

Medical Surge: Expansion médica.

Microred: Institucion que se abastece de recursos ante un evento de emergencia y responde a las
necesidades de la comunidad con poca asistencia externa.

Mitigacion: Accién sostenida para reducir el impacto de los desastres en las vidas y propiedades.

Poblaciones vulnerables: En el lenguaje de manejo de emergencias y/o desastres, se denominan
poblaciones vulnerables a un amplio y diverso grupo de personas, entre ellas, personas con
discapacidad, personas con enfermedad mental grave, las minorias étnicas y raciales, los
nifios y los adultos mayores (Centros para el Control de Enfermedades y Prevencion (CDC -
Centers for Disease Control and Prevention 2005). También se consideran vulnerables las
personas sin vehiculos, personas con necesidades de dietas especiales, las mujeres
embarazadas, las personas institucionalizadas, las personas sin hogar, los aislados
geograficamente, entre otros (FEMA-Federal Emergency Management Agency 2003).

Recuperacién: El proceso de restaurar a la normalidad a una comunidad luego de un desastre.

Resiliencia: La capacidad de un individuo u organizacion para recuperarse réapidamente del
cambio o la desgracia.

Respuesta: Se refiere a las acciones tomadas para salvar vidas y prevenir dafio futuro durante
una situacion de emergencia o desastre.

Sistema de Comando de Incidentes: Combinacion de las instalaciones, el equipo, el personal,
los procedimientos y las comunicaciones dentro de una estructura organizativa comun,
disefiada para ayudar en el manejo de recursos durante incidentes. Se utiliza para todo tipo de
emergencias y se puede aplicar a incidentes pequefios o grandes y complejos. E1 ICS es
utilizado por varias jurisdicciones y agencias funcionales, tanto publicas como privadas, para
organizar las operaciones de gestion de incidentes a nivel de campo.

Sistema Nacional de Manejo de Incidentes (NIMS, por sus siglas en inglés): Sistema que
brinda un enfoque nacional coherente a los gobiernos federales, estatales, tribales y locales,
el sector privado y las organizaciones no gubernamentales para que trabajen de manera eficaz
y eficiente en la preparacion, respuesta y recuperacion de incidentes domésticos,
independientemente de la causa, el tamafio o la complejidad. Este sistema incluye un
conjunto central de conceptos, principios y terminologia para proporcionar interoperabilidad
y compatibilidad entre las capacidades federales, estatales y locales.

Técnico de Emergencias Médicas: Persona autorizada y licenciada que ha sido adiestrada en las
fases de la tecnologia de emergencias médicas incluyendo, entre otras, la comunicacion, el
cuidado de emergencia al paciente, el mantenimiento del equipo de trabajo, las técnicas y los
procedimientos utilizados en las salas de emergencias, el manejo y las transportacion de
pacientes, también posee conocimientos sobre procedimientos de obstetricia y asistencia en
las emergencias respiratorias y cardiacas. Debe tener, ademas, licencia de chofer del
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Departamento de Transportacion y Obras Publicas y una autorizacion de la Comision de
Servicio Pablico.

The Joint Commission: Organizacion sin fines de lucro que acredita y certifica a organizaciones
y programas de cuidado de salud. Su acreditacion y certificacion es reconocida como simbolo
de calidad que refleja el compromiso de la organizacién de cumplir con ciertos estdndares de
desempefio.

WebEOC: Software de manejo de informacion basado en la web que proporciona a los
tomadores de decisiones acceso en tiempo real a informacion critica que puede compartirse
simultdnecamente durante las fases de planificacion, respuesta y recuperacion de un suceso.
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APENDICE I: RESUMEN DEL DESARROLLO DEL PLAN

La creacién de este documento estd fundamentada en un proceso colaborativo de participacion
basado en las Guia de Preparacién Comprensiva de la Agencia Federal para el Manejo de
Emergencias (FEMA, por sus siglas en inglés). El proceso incluyé las siguientes etapas:
identificacién de las partes interesadas regionales, descripcion de las instituciones que prestan
servicios de salud de PR, desarrollo de los planes regionales, revision, compromisos de
participacion y entrega de los planes regionales al Departamento de Salud. Dentro de cada etapa
se llevaron a cabo diversas actividades de planificacién que incluyeron: la recopilacién de
informacion, el analisis de datos, las reuniones con los lideres en la respuesta a emergencias y las
reuniones participativas y de consulta con los colaboradores regionales y de las instituciones de
salud de Puerto Rico.

El proceso de planificacién comenzd con la creacion de instrumentos y protocolos para la
recopilacion de informacién. Posteriormente se continué con la identificacién de los lideres de
respuesta a emergencias en el Sistema de Prestacion de Servicios de Salud de Puerto Rico,
considerando las agencias federales, gubernamentales y el sector privado. Estas personas se
desempefiaron como el grupo de planificacion para guiar el desarrollo del “Plan de Respuesta
Regional ante Emergencias para el Sistema de Prestacion de Servicios de Salud de Puerto Rico.”

CONOCER Y ENTENDER LA SITUACION

La primera fase de planificacién fue comprender la situacion actual del sistema de prestacion de
servicios de salud, luego del paso del huracin Maria. Con este fin se desarrollaron e implementaron
dos instrumentos: el Healthcare Critical Facilities Survey y el Capacity and Capability
Assessment Tool. El primero fue realizado a 174 instituciones que prestan servicios de salud a
través de visitas. El segundo fue administrado a hospitales, Federally Qualify Health Centers
(FQHCs) y Centros de Diagnéstico y Tratamiento (CDTs) a través de correo electronico. En esta
fase, también, se realizaron entrevistas a personas clave del Departamento de Salud cuyo rol
principal es la respuesta a emergencias, entre ellos, especialistas de las Coaliciones de Servicios
de Salud, los directores regionales, la directora de la oficina de Preparacién y Coordinacion de
Respuesta en Salud Publica y otros lideres.

Ademas de los datos recopilados a través de los instrumentos, se convocaron reuniones con
personal clave de las agencias gubernamentales y privadas a nivel de toda la Isla, representantes
de los servicios de salud en el hogar y hospicios, entidades que brindan servicios a poblaciones
con necesidades funcionales y de acceso y participantes de las organizaciones que brindan
servicios a pacientes que reciben didlisis. El proposito de los encuentros fue conocer los servicios,
las funciones y los roles en momentos de emergencias, las necesidades de la poblacion a la que
sirven y el impacto regional en sus funciones.

En las reuniones con los representantes a nivel jurisdiccional se obtuvo informacién sobre su rol
actual o potencial en una emergencia y la respuesta a nivel regional y sus percepciones acerca de
las barreras y beneficios en la implementacion de una Red Regional.

o
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PREPARACION DEL DOCUMENTO DE PLANIFICACION

Para redactar el documento de planificacion se trabajé con la documentacion de los recursos,
activos, brechas y oportunidades regionales y se aplicaron al desarrollo de la red para cada una de
las regiones del Departamento de Salud de Puerto Rico. Se asigné a un planificador para cada una
de las siete regiones de salud (Arecibo, Bayamoén, Caguas, Fajardo, Mayagiiez-Aguadilla, Metro
y Ponce). Como parte de las actividades de recopilacion de datos y elaboracién del documento, los
planificadores asignados participaron en las siguientes actividades: reuniones de planificacién
regionales y reuniones con los gerentes del Manejo de Emergencias de Puerto Rico.

Las reuniones de planificacion regional se celebraron en cada una de las siete regiones de salud.
Se convocaron a los representantes de las instituciones que prestan servicios de salud (hospitales,
CDTs, FQHCs, IPAs y centros de diélisis), representantes regionales del Departamento de Salud
y otras partes interesadas. En estas actividades se obtuvo informacion acerca de las capacidades y
capacidades potenciales de la region, acuerdos de colaboracién existentes o necesarios y
protocolos de comunicacién de cada uno de los sectores representados, asi como su participacion
y colaboracion a nivel intersectorial. Las contribuciones de los participantes fueron medulares para
la identificacién de las instituciones designadas como Hubs y Spokes en sus regiones. Ademas, se
documenté su interés de participar en la Red Regional.

En las reuniones con los gerentes de manejo de emergencias en Puerto Rico, se obtuvo
informacion acerca de la activacion del sistema de Emergencias, las lecciones aprendidas, las
futuras consideraciones para la creacién de un plan regional de emergencias y sus perspectivas
acerca de las instituciones que podrian componer la Red Regional. Luego de recopilar la
informacion, fue analizada para realizar la preseleccion de las instituciones que formarian parte
del sistema de Hub-and-Spoke y redactar la propuesta de la Red Regional.
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Mapa 24: Representacién de las redes regionales de todo Puerto Rico, 2019
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REVISION

La tercera fase incluy6 los procesos de revision y aprobaciéon de los planes regionales. Con el
primer borrador de los sicte planes se establecid un proceso de correccidn en conjunto con el
personal de la Oficina de Preparacion y Coordinacion de Respuesta en Salud Publica. También, se
realizaron reuniones participativas con el personal de las instalaciones de salud de las regiones, el
personal del Manejo de Emergencias y otros colaboradores. Asimismo, se les convocd a las
siguientes actividades:

¢ Reuniones pre-conferencia (en las sicte regiones de salud);

¢ Secciones regionales concurrentes de la conferencia: “Resiliencia y recuperacion de los
servicios de salud de Puerto Rico: Un enfoque en alianzas y planes regionales;” y

¢ Reuniones de revisién de los planes regionales con colaboradores regionales (en las siete
regiones de salud).

En cada uno de estos encuentros se documentaron las observaciones, los comentarios y las
correcciones propuestas al documento del plan regional. El equipo editor de los planes regionales
trabajo con el analisis e incorporacién de los comentarios y correcciones recibidas.

COMPROMISOS DE PARTICIPACION

Para la implantacién y el progreso de los planes regionales era importante contar con el
compromiso de las instituciones, particularmente de las identificadas para ejercer las funciones de
Hub (instalacién principal) y Spokes (instalaciones satélite). Se realizaron visitas a todas las
instituciones identificadas como Hubs para constatar su interés en participar y se documenté el
interés de estas instituciones en ser parte del Plan de Respuesta Regional. Estos encuentros se
realizaron en coordinacién con el Departamento de Salud de Puerto Rico. Durante las visitas se
recibieron comentarios adicionales que fueron incorporados.

ENTREGA AL DEPARTAMENTO DE SALUD

El “Plan de Respuesta Regional ante Emergencias para el Sistema de Prestacion de Servicios de
Salud de Puerto Rico” fue entregado al Departamento de Salud de Puerto Rico. Esta agencia sera
la encargada de la implementacién del mismo a través de acuerdos colaborativos con las
instituciones que prestan servicios de salud en cada una de las regiones, acuerdos interagenciales
y el apoyo del gobierno federal.
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APENDICE J: ACTIVIDADES DE PLANIFICACION

Fuente de datos Periodo
RSy T o _ 1 de enero al 29 de
1 Healthcare Critical Facility Visits &.Survey giago de 2018
; s ) . 11 de mayo al 25 de
2 Capacity and Capability Tool for Hospitals mayo de 2018
; i : 29 de junio al 31 de
3 Capacity and Capability Tool for CDTs julio de 2018
; 0 . 5 de julio al 25 de
4 Capacity and Capability Tool for FOHCs septiembre de 2018
. s ;o 14 al 21 de septiembre
5 Hospital Data Validation Visits de 2018
6 Entrevistas a los Especialistas de Coalicion de Servicios de s o funites dis D018
Salud de Puerto Rico ayoaju
Entrevistas a los Directores Regionales del Departamento ML )
7 de Salud de Puerto Rico miayo e juno de 2016
8 Reunién con las partes interesadas a nivel estatal 24 de julio de 2018
9 Reunion con Home Care 6 de junio de 2018
10 Reunion con entldadqs que brindan servicios a poblaciones 25 de mayo de 2018
con necesidades funcionales y de acceso
11 Reuni6én con Coalicion Renal de Puerto Rico 7 de junio de 2018
12 Reuniones regionales de planificacion (en cada una de las 26 de julio al 17 de
siete regiones de salud) agosto de 2018
13 Reuniones con los gerentes del Manejo de Emergencias 27 de septiembre al 4
(una en cada uno de los cuatro FEMA Branch) de octubre de 2018
14 Reuniones pre-conferencia (una en cada una de las siete 19 al 26 de octubre de
Regiones de Salud) 2018
Secciones regionales concurrentes de la conferencia:
15 “Resiliencia y recuperacion de los servicios de salud de 31 de octubre de 2018
Puerto Rico: Un enfoque en alianzas y planes regionales”
Reuniones <.ie revision de los planes regionales con 27 al 30 de noviembre
16 colaboradores regionales (una en cada una de las siete
. de 2018
regiones de salud)
Reuniones con las instituciones Hub (instalacién principal) | 4 al 13 de diciembre de
17 .
(11 reuniones) 2018

Tabla 12: Fuente de informacion para el desarrollo de la red regional
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APENDICE K: MIEMBROS DEL EQUIPO DE PLANIFICACION

HSS-RSF

¢ Himilce Vélez-Almodévar, MS Healthcare System Branch Director
Lorinet Martell, MPH, RRHSN Project Team Lead
Héctor I. Garcia, MPH — Regional Planner

Dra. Beatriz Quifiones — Vallejo Editor/Revisor
HHS Supporting Staff

e Belmari Diaz

e Barbara Rexach

e Dr. José Salas

e Lcda. Elizabeth de Santiago

e Lcdo. Yesarel Pesante

e Diego Olivarez

* & o o

e Priscilla Biez

e Ashley Somoza

e Gabriela Gonzélez

e Lcda. Luz Virginia Rivera
e Braulio Figueroa

Departamento de Salud de Puerto Rico
¢ Karla Nieves — Director Regional
¢ Vilma Carreras Lopez — Coordinador de Salud Zona Ceiba

Oficina de Preparacién y Respuesta en Emergencias en Salud Piblica

¢ Jessica Cabrera — Directora

¢ Lisa Milldn — Analista de Planificacién de la Coalicién de Servicios de Salud de PR
¢ Edna Quifiones — Gerente de Preparacién Hospitales

¢ David Santos — Especialista de la HCC-Fajardo

Otro personal de apoyo

Alfredo Molina Fargas — HealthproMed

Ana Oliveras Laguna — Caribbean Medical Center
Angelica Santiago Ruiz — Clinica Familiar Luquillo
Tomas Javier Hernandez — Luguillo Medical Services
Bernice Colén Rivera — Luguillo Medical Services
Juan Cirino Martinez — Luquillo Medical Services
Ismary Gonzélez — Costa Este Medical Services Corp.

®* S & S S o o
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Ada Cruz — Centro de Diagnéstico y Tratamiento de Rio Grande
Eliud Alejandro — Fresenius Medical Care

Sandra L. Vélez Matta — Atlantis Fajardo Renal Center

Daisy Medina — Atlantis Fajardo Renal Center

Lynette Ramos — Atlantis Fajardo Renal Center

Lcdo. César Rodriguez — Concilio de Salud Integral de Loiza
Leda. Ana Olivera Laguna — Caribbean Medical Center Hospital
Lecdo. José Caban — Hospital HIMA San Pablo Fajardo

Dra. Nayli Martinez — Fajardo Medical Group

Lcda. Ramonita Aponte — Fajardo Medical Group

Reynaldo Mercado — Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas de PR
Suhaly Pabon — Fresenius Medical Care

Dora Berenguer — CDT de Vieques

Nicole Segarra — Medicare y Mucho Mas (MMM)

Marangeli Matos — Hospital HIMA San Pablo Fajardo

Ylene Rodriguez — Atlantis Healthcare

Omar Diaz Rodriguez — Oficina del Procurador del Paciente
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