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AMA Autoridad Metropolitana de Autobuses de Puerto Rico

ASEM Administracion de Servicios Médicos

ASES Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico

ASPE Office of the Assistant Secretary for Planning and Evaluation
Oficina del Sub-Secretariode Planificacién y Evaluacion

ASPPR Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico
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BEOC Business Emergency Operations Center

BLS Basic Life Support

BRFSS Behavioral Risk Factor Surveillance System

CAH Critical Access Hospital

CAAS Commission on Acreditation of Ambulance Services

CCA Capacity and Capability Assessment
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Public Health Emergency Preparedness

Point of Contact
Punto de Contacto

Point of Dispensing
Punto de Despacho

Plan Operacional de Emergencia
Personal Protective Equipment

Puerto Rico Aqueduct and Sewer Authority
Autoridad de Acueductos y Alcantarillados (AAA) de Puerto Rico

Puerto Rico Department of Education
Departamento de Educacion de Puerto Rico

Puerto Rico Department of Family Affairs
Departamento de la Familia de Puerto Rico

Puerto Rico Department of Health
Departamento de Salud de Puerto Rico

Puerto Rico Emergency Management Bureau
Puerto Rico Electric Power Authority

Puerto Rico Health Care Coalition
Coalicion de Cuidados de Salud de Puerto Rico

Recinto de Ciencias Médicas — Universidad de Puerto Rico
Region de Salud de Arecibo

Recovery Support Function
Funcién de Apoyo en la Recuperacion

Regién de Salud Fajardo

Region de Salud de Metro

Red Sismica de Puerto Rico

Salud Asegurada por Nuestra Organizacion Solidaria — Corporacion

Secretaria Auxiliar para Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades de Salud

State Emergency Operations Center
Centro de Operaciones de Emergencia Estatal
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Facilidades de Cuidado Diestro de Enfermeria
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Standard Operating Procedures
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Universidad de Puerto Rico

Veterans Administration
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Women, Infants and Children Food Center

FOR REVIEW PURPOSE ONLY




Plan Regional: Ponce

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 Funcién de Apoyo de Recuperacion que utiliza el
modelo de Hub-and-Spokes 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 Puablica del Departamento de Salud de Puerto Ricol.
Tomando en consideracion los recursos disponibles en estos niveles de activacion y respuesta.

Elmodelo de Hub-and-Spoke procura la distribucion de recursos y servicios de salud identificando
un centro o institucién primaria (Hub) y uno o varios centros secundarios (Spokes). Esta
distribucion tiene la funcion 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

Spoke(s)

« 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
Provee apoyo y coordina
en un comando unificado

Colabora con Hospitales,
CDTs, FQHCs, grupos
primarios o IPAs, entre

lo siguiente: otros tipos de

v Comunicaciones instalaciones; estabiliza y
v Transportacion provee servicios a

v/ Ayuda mutua poblaciones cercanas

v" Suplidos/suministros * Alcance y cuidado a
poblaciones vulnerables

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

La designacién de un Hub supone la identificacion de una institucién generalmente centralizada
que provea todos, o al menos, la gran mayoria de los servicios de los servicios esenciales en una
emergencia. Al mismo tiempo, el Hub debera contar con la infraestructura necesaria para funcionar

'Guia para la Planificaciéon 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
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independientemente durante y posterior a un evento de emergencia. Ademas, deberd tener facil
acceso y ser capaz de apoyar a los Spokes.

Los Spokes son instituciones menos centralizadas y también deberdn ser capaces de ofrecer la
mayoria de los servicios esenciales de salud, ser autosuficientes en una situacion de emergencia y
tener facil acceso al Hub de manera que ambas puedan lograr una comunicacion bidireccional y
brindar apoyo a instituciones vecinas. 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 regién. De ser necesario, el modelo de Hub-and-Spoke podria brindar
servicios a otras instituciones de regiones de salud colindantes.

FOR REVIEW PURPOSE ONLY




Plan Regional: Ponce

Coalicion de Agencia.para
Servicios de PRDOH el Manejo de
Salud Emergencias

[ HUB .

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

SVYYOAVNIQJd002
SVION3IOV

VANNVYHL

Spoke Spoke

SVAVNSIS3da
SIANOIDVIVLISNI

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

RED DE SALUD PRIMARIA
IPAs CDTs FQHCs

Rayos X ~ Reabastecimiento de Cuidado
suplidos meédicos Primario

GaFd 3N oavalnd 3a odli

AVAINNWOoD

=z = = =z
= - = =
= = =} =
=) 3 =) 3
=} = o, =)
(@] o (@] (@]
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La comunidad visita a su médico de atenciéon primaria para
recibir atencién médica o de rutina durante un desastre o
emergencia de salud publica.

VIdVINIYd
anilvs

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 instalacién primaria (Hub) se coordinan y se distribuyen los
recursos a las instalaciones secundarias (Spokes). Los recursos se ;
pueden asignar de antemano para la preparacion 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.

( N
Spoke j Spoke
N

RED DE SALUD PRIMARIA Y

IPAs CDTs FQHCs

J

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.

< =
(= =
=) 2,
2] Q.
° B,
(¢} o
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SVYAVN9Is3da
S3INOIDVIVLSNI

Figura 3: Flujo de recursos para la red regional de Hub-and-Spoke
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Para desarrollar este documento se tomd en consideracion que el nivel y el 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. Este Plan de Respuesta Regional ante Emergencias para la
Prestacion de Servicios de Salud representa la region de Salud de Ponce.

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

Descripcion geogrdfica

La regidn est4 ubicada al sur de Puerto Rico. Los municipios de la region son: Guénica, Yauco,
Guayanilla, Pefiuelas, Ponce, Juana Diaz, Santa Isabel, Salinas, Guayama, Arroyo y Patillas
quedan a orillas del Mar Caribe. Los municipios localizados en la region montafiosa de esta region
son Adjuntas, Coamo, Jayuya y Villalba. Estas 15 municipalidades ocupan un drea de 827 millas
cuadradas y estan a unas 40 millas del municipio de San Juan. Los 15 municipios que comprenden
la regién de Salud de Ponce estin desplegados en dos zonas del Negociado para el Manejo de
Emergencias y Administracién de Desastres (NMEAD).

Esta region tiene un historial de situaciones de emergencia de diferente indole, entre ellas:

¢ El deslizamiento de terreno en el barrio Mameyes de Ponce ocurrido el 7 de octubre de 1985.
Este fenémeno fue provocado por las lluvias de una onda tropical estacionaria que produjo,
aproximadamente, 24 pulgadas de lluvia en un periodo de 24 horas. Alrededor de 120 casas
fueron destruidas y 130 personas perecieron. Se recuperaron 40 caddveres.

¢ El paso del huracan Georges el 21 de septiembre de 1998. Este huracén de categoria 3 cruzo
la Isla de este a oeste, afectando a todo Puerto Rico con vientos de 115 millas por hora. En
términos de la zona sur del pais, el 96 % de la poblacion quedd sin servicio de energia eléctrica
y el 77 %, sin servicio de agua. Se estimé que el 50 % de los cables y postes eléctricos fueron
destruidos. La Isla perdi6 el 95 % de las cosechas de guineos y platanos, el 75 % de la cosecha
de café, ademas de pérdidas en la industria avicola de un 65 %. Se reportaron 28,005 casas
destruidas y 72,605 viviendas quedaron parcialmente destruidas. Es considerada la emergencia
que mas dinero requirié de las autoridades para la recuperacion del pais. Dejo 65,000
residencias sin techo, 29,000 personas refugiadas en 426 albergues y requirié de
$1,720,867,892 para ayudar a los afectados y reconstruir la infraestructura afectada del pais.

¢ El incendio de llantas en Aguirre en 2000 provocado intencionalmente. Este incendio
consumid miles de neuméaticos en un almacén de la antigua central azucarera Aguirre utilizado
por una empresa privada. Fue tal su magnitud, que los bomberos tardaron un mes en
extinguirlo. Las comunidades aledafias estuvieron expuestas al humo que emanaba de la
combustion. Dejo pérdidas cercanas a $2 millones y 100 trabajadores de la empresa quedaron
sin trabajo.

¢ El huracin Maria tocd tierra el 20 de septiembre de 2017, dejando al municipio de Ponce
totalmente incomunicado, sin servicio de energia eléctrica y sin servicio de agua en algunas
zonas. Ponce y Pefiuelas fueron declarados municipios “destrozados” por sus respectivos
alcaldes. Este fenomeno provocé la inundacion del rio Luchetti afectando el trdnsito en el
expreso en direccién a Mayagiiez y provocando que cientos de personas tuvieran que esperar
un promedio de seis horas en la carretera.

El historial de emergencias ocurridas en la region obliga a organizar una red de respuesta que
disponga de los recursos necesarios para facilitar los procesos y la prestacion de servicios de salud
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en situaciones de emergencia. La Region de Salud de Ponce cuenta con una amalgama de centros
que prestan servicios de salud y se distribuyen de la siguiente manera %:

= R

w

" 2 B osmtie :
Municipios 3 % E g 8 8 -g f:
TRt E L BR B ginE
== - == = =9 @ & =
Adjuntas - - - 1 - | : 2
Arroyo - - - - 1 = = 1
Coamo - - - - - 1 - 1
Guanica - - - 1 - | - 2
Guayama 1 - - | - 1 2 5
Guayanilla - - - - 1 - 1
Jayuya - - - 1 - 1 - 2
Juana Diaz - - - 1 - i 1 3

Patillas - - - 1 - - IS

Pefiuelas - - - 1 - - 1
Ponce 5 - - 2 1 4 4 16
Salinas - - - - - 1 - 1
Santa Isabel - - - 1 5 2 - 3
Villalba - - - 1 - 1 - 2
Yauco 1 - - 1 - - 1 3
TOTAL 74 0 0 11 3 15 8 44

Tabla 1: Resumen de las instalaciones de servicios de salud en la Region de Salud de Ponce
*Nota: La tabla incluye solo instalaciones que estdn operacionales.

A continuacion algunos supuestos para el desarrollo de la Red.

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 emergencias. Las siguientes consideraciones son esenciales en la determinacion de
los Hubs y Spokes:

¢ La region presenta un alto riesgo de vulnerabilidades topograficas e hidrograficas por la
propension de terreno a deslizamientos en las zonas montafiosas localizadas en la parte norte
de la region, asi como zonas inundables en el area que discurre a lo largo de los Rios Tallaboa,

4 Capacity and Capability Survey Analysis (mayo de 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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en Pefiuelas; el Rio Guayanilla; el Rio Yauco; y el Rio Loco, en Guénica. Ademas, hay zonas
inundables y propensas a maremotos en la parte sur de la regién, entre Patillas y Guénica por
los Rios Portugués y Bucana en Ponce y el Rio Jacaguas en Juana Diaz. También, en la zona
oriental de la region se encuentran los Rios Guamani, Nigua, Rio Grande de Patillas, Rio Chico
y Jacaboa en Patillas y el Rio Maunabo, en dicho municipio. En la parte sur de la region se
encuentra el llano costanero, terreno propenso a inundaciones como resultado y efecto de
lluvias torrenciales en las zonas montafiosas donde nacen los rios que inundan las areas
aledafias a las cuencas.

El tramo de carretera PR-1 que empieza en la salida de Ponce y se extiende hasta el sector
Tallaboa, se encuentra en zona vulnerable a inundaciones por maremotos o marejadas
ciclonicas resultantes de un huracén categoria 3 a 5, que podrian inhabilitar el acceso vial hacia
el municipio de Yauco o Ponce en ambas direcciones. Ademas, el acceso vial hacia Adjuntas
por la carretera PR-10 es propensa a deslizamientos de tierra y derrumbes.

Las 4reas de alta densidad poblacional situadas en las zonas urbanas de Ponce, asi como las
4reas montafiosas y boscosas en los municipios de Patillas, Arroyo, Guayama, Salinas, Jayuya,
Adjuntas, Coamo, Juana Diaz, Yauco y Guénica presentan un desafio para el acceso y la
prontitud en el cuidado de salud de estas poblaciones.

El Hospital Pavia Yauco y sus clinicas disponen de recursos propios para su auto
sustentabilidad y proveen limitada asistencia externa para acopiar recursos, dado que la
corporacién matriz, Metro Pavia, los han designado como Hub corporativo para sus propias
instalaciones en la region.

Las instalaciones seleccionadas como Spokes en comunidades aisladas en la region son
esenciales para la Red de Respuesta Regional ante Emergencias por las vulnerabilidades
geogréficas y demogréficas que propician la necesidad de sus servicios y el posicionamiento
de recursos humanos, utilidades, suplidos médicos y suministros necesarios, segun el impacto
y el alcance de la emergencia.

Supuestos generales

¢

Todas las instituciones de salud disponibles en la regién 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 caracter agudo (menor
o igual a 15 dias) dependiendo del impacto del evento de emergencia.

La integracion de los planes de operacién 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 .
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¢ La operacion regional en la respuesta sera conformada bajo los estandares del Sistema de
Comando de Incidentes (ICS, por sus siglas en inglés), de acuerdo con el alcance e impacto
del evento de emergencia. La activacion regional se realizara a través de la(s) zona(s)
correspondiente(s) en la regién 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 region Ponce (HCC-Ponce) es un ente
facilitador y coordinador durante la respuesta para todas las instalaciones de prestacién 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 informacién para maximizar la fase de respuesta y
posterior recuperacion a nivel regional. Esta entidad cuenta con su propio Plan de Operacidn
de Emergencias a nivel regional.

¢ El Departamento de Salud de Puerto Rico, en conformidad con la Ley organica nimero 81,
segin 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.

¢ ElCentro Médico de Puerto Rico concentra recursos humanos especializados y equipo de alta
complejidad y tecnologia moderna, que permite la prestacion 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
coordinacién 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 analogas, FirstNet,
radio de banda ancha y radio frecuencia.

¢ El Secretario de Salud y el Oficial de Informacion Ptblica deben asegurar una comunicacion
y educacion 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 sera 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-training) para la fuerza laboral médica
con el fin de crear un procedimiento de respuesta a emergencias con el personal administrativo
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y de enfermeria, ademés de fomentar una cultura de manejo y administraciéon de desastres
partiendo de un enfoque orientado a reducir los riesgos y dafios.

El Departamento 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
Adiccion (ASSMCA), la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) y
cualquiera otra que el Secretario integre en la fase de respuesta para la operacion y
administraciéon de la prestacién de servicios de salud en la region de acuerdo a sus planes de
operacion de emergencias.

Es necesario la colaboracién inter regional 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.

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 expansién médica, asi como la disponibilidad para asumir la
responsabilidad.

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 demograficas 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 seleccién de las instalaciones que forman la red

La determinacién de la red de respuesta en la region es una labor compleja y desafiante segin las
consideraciones que existen en los 15 municipios. Las consideraciones a tomar en cuenta son las
siguientes:

¢ Los municipios con mayor susceptibilidad de sufrir un maremoto son Patillas, Arroyo,

Guayama, Salinas, Santa Isabel, Juana Diaz, Ponce, Pefiuelas, Guayanilla (la zona del
malecén) y Gudnica, ya que estan ubicadas en las costas.

La Bahia y Estuario de Jobos entre Salinas y Guayama, asi como el Bosque Estatal de Guanica
son 4reas de preservacion natural y ambiental que podrian ser afectadas por un evento de
emergencia.

La poblacién de nifios menores de cinco afios es de 28,238 nifios (5.4%) y las personas de 65
afios 0 mas cuentan en niimeros 77,729 personas (14.9%).

Las areas de mayor densidad poblacional son las zonas urbanas del municipio de Ponce y
Guayama. Las zonas montafiosas de Adjuntas, Jayuya, Guanica, Pefiuelas, Guayanilla, Salinas,
Patillas y Arroyo estin altamente pobladas, tienen mayor densidad poblacional que en sus
cascos urbanos.
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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 demografico, las presunciones
de planificacion, asi como otras consideraciones particulares de la region.

Las instituciones que conforman los Hub y Spokes en la Region de Salud de Ponce se designardn
en la fase de respuesta, en la que se ubicaran los recursos para la atencion, los accesos y la prontitud
de los servicios criticos definidos. Los Hubs y Spokes de esta region se clasifican como: Hub
subregional y Spokes. A continuacion, se incluyen las definiciones de estas clasificaciones:

¢ Hub subregional: es la institucién primaria en la que se asentaran los recursos para el manejo
de emergencias y el lugar desde el cual se distribuiran estos recursos hacia los Spokes.

¢ Spokes: son las instituciones que reciben los recursos necesarios de los Hubs subregionales
para efectuar la prestacion de servicios de salud.
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Diagrama del Modelo Hub-and-Spoke (Ponce) —
Regional/Subregional
Las operaciones son a nivel inter e intra sector

dependiendo del tipo de emergencia/desastre y su
alcance e impacto.
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Figura 4: Diagrama del Modelo de Hub-and-Spoke, Region de Salud de Ponce
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RED REGIONAL?

Este plan toma en consideracion las prioridades en la prestacion de servicios y las funciones que
proveera cada institucion hospitalaria de la Region de Salud de Ponce durante una emergencia. Se
pone particular énfasis en la fase de preparacion, que incluye la organizacion, la ubicacion y la
disposicion de los materiales y los equipos necesarios en la region a fin de asegurar la continuidad
de operaciones y la prestacion de servicios de salud. Las caracteristicas sociodemograficas y de
salud de la poblacién perteneciente a la region de Ponce demandan un acercamiento especifico en
la preparacion de planes de respuesta y recuperacion, siendo una de sus prioridades hacer
accesibles los servicios para las personas con discapacidad, las personas de edad avanzada y las
que necesitan tratamiento de dialisis.

Tomando en consideracién las vulnerabilidades geogrificas y demograficas de la region, se ha
determinado que los Hubs de la Region de Salud de Ponce seran:

¢ Hospital Episcopal San Lucas II — Hub subregional central
¢ Hospital Pavia Yauco — Hub subregional oeste
¢ Hospital Menonita Guayama — Hub subregional este

Estas instituciones cuentan con la capacidad o la capacidad potencial para responder a las
necesidades de la poblacién, asumir un rol en la emergencia y apoyar la region en el
posicionamiento de suplidos.

Por ofra parte, se plantea que los Spokes estén ubicados en zonas rurales haciendo de estos centros
de salud idéneos para la respuesta, la atencion a las comunidades cercanas y la distribucion de
recursos de ser necesarios. El objetivo es que se proporcionen mas cuidados en el entorno
ambulatorio, donde se pueden reducir los costos, aumentar el acceso y administrar la atencion
preventiva y post-aguda eficientemente. Por la gama de servicios ofrecidos, su localizacion y el
uso de la red de Hub-and-Spoke como primera linea de respuesta, los Spokes propuestos son los
siguientes:

Med Centro Principal — Consejo de Salud

Centro San Cristobal — Juana Diaz

Migrant Health Center (Guanica)

Centro de Salud Menonita Coamo

CDT Centro San Cristobal — Santa Isabel

Centro de Salud Familiar Dr. Julio Palmieri Ferri, Inc. (Arroyo)

* & & & o o©

3 para propbsitos de este plan se referiré a las instituciones de prestacion de servicios de salud bajo el nombre
registrado bajo la Secretaria Auxiliar de Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades de Salud del Departamento de
Salud de Puerto Rico.
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Hub: Hospital Episcopal San Lucas II

Spokes:

¢ Med Centro Principal — Consejo de Salud
¢ Centro San Cristobal — Juana Diaz

¢ Centro de Salud Menonita Coamo

¢ CDT Centro San Cristobal — Santa Isabel

Las primeras dos instituciones organizaciones cuentan con su propia red. Esto facilita la
distribucién de los suministros y servicios entre sus propios centros, fortaleciendo la capacidad de
respuesta regional. San Cristdbal, cuenta con facilidades en Juana Diaz, Santa Isabel y Villalba.
Med-Centro tiene facilidades en Ponce, Juana Diaz, Pefiuelas y Villalba.
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Figura 6: Flujo de pacientes para la red subregional oeste de Hub-and-Spoke en la Regién de Salud de Ponce
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Hub: Hospital Pavia Yauco
Tiene una unidad de Salud Mental y una localizacion céntrica.

Spoke:
¢ Migrant Health Center (Guénica)

Cuenta con otro centro en la regién que est4 ubicado en Yauco. Tienen programa de vacunacion,
farmacia, laboratorio, salud mental, educacion en salud y poseen una unidad moévil.
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Figura 7: Flujo de pacientes para la red subregional este de Hub-and-Spoke en la Region de Salud de Ponce
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Hub: Hospital Menonita de Guayama
Contemplado como Hub por su capacidad y capacidad potencial, accesibilidad y localizacion.

Spokes:
¢ Centro de Salud Familiar Dr. Julio Palmieri Ferri, Inc. (Arroyo)

Los Spokes contemplados para esta red apoyan los servicios del Hub y cuentan con servicios de
sala de emergencias, medicina interna, vacunacion, laboratorio y servicios de radiologia, entre
otros, que ayudan a estabilizar la respuesta.

Por otra parte, se plantea que, de acuerdo con la necesidad, se puede abrir un hospital portatil en
el que se atiendan a personas que necesiten oxigeno, maquinaria que requiere ser conectada,
insulino-dependientes, quienes necesiten cuidado de tlceras, asi como encamados y personas con
condiciones crénicas leves o moderadas. Esta instalacion debe ser abastecida con el equipo y
medicamentos necesario 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 regiéon con sus
capacidades potenciales para la atencién médica y los servicios relacionados. De la misma manera,
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, Inspira de Puerto Rico, entre otras. Igualmente, se deben considerar los servicios
del Centro de Ayuda de Victimas de Violacion (CAVV) del Departamento de Salud de Puerto
Rico en las siete regiones de salud.
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Notas sobre el mapay los datos:

La informacién mostrada en la figura fue producto de multiples esfuerzos de recoleccién de datos llevados a cabo por los
planificadores de la Misién de Respuesta y Recuperacién, 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 version 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 (COT'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. Informacién adicional por el Departamento de Salud de PR (PRDOH) con el fin de beneficiar el proce-

so de anélisis y mostrar informacién

mediante mapas (infograficas). La informacion de los centros de dialisis 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

@®12@®

A

Capacidad de Morgue
. (solo hospitales)

Indica si la facilidad tiene

@& e
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ndmero o letra se utiliza  s——
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por facilidad. Dirijase al
directorio de facilidades
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macién del nombre de la
facilidad entre otros asuntos

Generadores
El valoren el circulo es el
numero de generadores repor-

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-
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@ Hospital

' coT
@ rarc
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ntmero de generadores indica
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mientras el generador esta en () Ked
funcionamiento. El color del

Capacidad de pacientes x A
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adicional sobre la condicién del equipo y capacidad operacional del mismo.
Teléfono GB HAM Radio

satelital
@ Base Radio*

g?ér;i’;?sos de certificadas por SARAFS en 5 No se aplica El equipo es funcional
cada facilidad. En algunos .U" m ‘L“‘"g““ Uno o mas de un onodata y p'ers(:nall n:ceslla
casos, el nimero de camas gensiaeer generador tiene B eapiobis Shitenimlenio
b @ wisdeun problemas P i
disponibles podria ser il B funcionaly B Elequipono
menor que el certificado por ?:r"‘g"::a‘:"ﬂ(::m) mecancos personal es funcional
SARAFS, El simbolo “nd” capacitado
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report6 la informacion. El
circulo rojo indica que la
facitidad estd actualmente
cerrada (esto emplea para
los centros de didlisis Gnica-
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Figura 8: Leyenda y notas para el mapa: Capacidad de las instalaciones de servicios de salud que forman los Hubs
y Spokes de la Region de Salud de Ponce
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COMUNICACION

Estructura regional de comunicacién

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 operacién complementaria al
COE de salud regional y al de la(s) zona(s) que corresponda, lo que aplique de acuerdo con el
siguiente diagrama.

€
| Centro de Operacién de J
l Emergencias (COE) Estatal*

3 FRR R

Centro de Operaci6n
| NMEAD

de Emergencias
Zona(s)

Region de Salud
PR-DS (COE-Regional)

Organizacién/instalacionde
servicios de salud

Figura 9: Estructura regional de comunicacion del Centro de Operacién de Emergencias (COE)

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

Los niveles de respuesta a una emergencia, contemplados bajo 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 declaracién 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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Regional

Definicion

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

Activacion de la red*

El evento involucra la activacién del NMEAD de la zona
(la que aplique, dependiendo de cual sea el municipio
afectado en la region), del Departamento de Salud en la
region y sus programas categdricos esenciales (si aplica) y
de la Coalicidn 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
simultdneamente 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. activard la Red de Respuesta
a nivel nacional mediante una declaracién 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
estan 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, segin aplique. No obstante, el
Gobernador o el Secretario de Salud pudieran extender el periodo agudo de respuesta de acuerdo
con el impacto y alcance de la emergencia.

4 Guia para la Planificacién de la Expansion de la Capacidad y los Servicios Médicos (Medical Surge). Organizacion
de Cuidado de Salud ante Incidentes con Victimas en Masa, Oficina de Preparacion y Coordinacién de Respuesta en
Salud Publica, Departamento de Salud de Puerto Rico.
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Una vez activadas los Hubs y Spokes las vias de comunicacion seran contempladas de la siguiente
manera:

¢ EIl' 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 de los Hubs y Spokes a través de las
Coaliciones, se espera lo siguiente:

Una vez ocurre la emergencia y se active la Coalicion con su Equipo de Respuesta, se
abrira el Centro de Mando que estard ubicado en el lugar designado segun el Plan de
Operaciones de Emergencias de la Coalicion de la Region de Salud de Ponce. El lider de
la Coalicion establecerd los horarios de encuentro y de recogido de informacion por parte
del personal y el tiempo en que estara operando el Centro de acuerdo con la emergencia.
A través del Centro de Mando de la Coalicion, el Equipo de Respuesta recopilara de las
instituciones de salud todas las necesidades, incluidas las relacionadas con la
transportacion, la fuerza laboral, ayuda mutua. La informacion recopilada debera incluir
en esa comunicacion, ademads, los recursos disponibles y los esfuerzos realizados para
evitar la duplicidad.

Una vez recopilada la informacién a través de la persona a cargo de la Unidad de
Comunicaciones, se canalizara al coordinador de zona o al enlace del COE regional. La
informacién relacionada con el estado de situacion (Situational Awareness Report, o
SITREP, por sus siglas en ingles) sera enviada a todo el personal de enlace de la Coalicion.

De la misma manera, la persona a cargo de la Unidad de Comunicaciones de la Coalicién

ayudara al especialista a recopilar toda la informacion que es requisito reportar, por parte

de las instituciones de salud, a la Oficina de Preparacion 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 tecnologicos como el CDART vy el sistema

EM Resources, tomando en consideracion la posibilidad de un proceso manual para la

redundancia en caso de que se pierdan las comunicaciones. La siguiente informacién

también debe ser recopilada:

— informe sobre el total de pacientes evaluados en el cernimiento (#riage) para urgencias
y emergencias;

— informe sobre el total de pacientes referidos por nivel de cuidado (primario, secundario,
terciario y supra terciario) en la red de servicios de salud en la region;

— informe sobre el acceso a salas de emergencias y urgencias por condicion de salud
relacionadas al evento de emergencia;

— informe sobre la distribuciéon de medicamentos a la red de cuidado de salud por
condicion de salud e instalacion;

— informe de traslado de pacientes entre instituciones de salud (transportacion para
emergencias y no-emergencias);

— informe de volumen de uso de diésel o gasolina en los generadores eléctricos por
instalacion;

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

— 1informe de condiciones crénicas por diagndstico e instalacion;

— informe del total de pacientes en diélisis por instalacion;

— informe de condiciones de salud por grupo de edad y municipio;
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— informe de la fuerza laboral por zona subregional, Hubs y Spokes; y

— el censo de la morgue de las instalaciones de salud, la condicion de la infraestructura
critica de los hospitales, los CDTs, la condicién y la capacidad de las cisternas, la
condicién y la capacidad de los generadores, 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 comunicacion, el inventario y la condicion de
hospitales moviles, el inventario y la condicion de las estaciones de descontaminacion,
seglin sea necesario.

e La informacion previa serd transmitida a través del sistema de datos integrados de forma
clectronica con un proceso manual de redundancia para la recopilacion 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 comunicacién de riesgo el Oficial de Informacion
Pablica del Departamento de Salud designard un enlace que cumpla con las siguientes
responsabilidades:

e Activar el plan de comunicaciones de la region.

e 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.

e TElaborar los comunicados de prensa con el Oficial de Informacién Publica del
Departamento de Salud de Puerto Rico y en conjunto con el COE del NMEAD de la(s)
zona(s) que corresponda, y enviarlos a los medios masivos. Laborara en conjunto con el
personal designado de comunicaciones de los Hubs y Spokes en las tres areas designadas.

e Monitorear los asuntos asociados a la emergencia para la mitigacioén o amortizacion de los
riesgos e impacto de la informacion en la poblacion y organizaciones en la red de respuesta.

¢ El Centro de Mando de la Coalicion de Servicios de Salud (HCC)-Ponce estara establecido en
el Plan Operacional de la HCC- regién de Ponce, al momento se ha contemplado la utilizacion
de Med Centro. Desde el Centro de Mando de la HCC se indagaré sobre avalio 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 de los
Hubs y Spokes y su nivel de participacion dependera del nivel de impacto o el alcance de la
emergencia y de la ubicacion del evento en las zonas designadas de la region.

¢ 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:
e Realizar el analisis situacional del evento o emergencia, si fuera de cardcter moderado o
catastréfico® debera incluir la siguiente informacion: el lugar, el total de personas
impactadas y las implicaciones para la salud piblica, entre otros.

S Guia para la Planificacién de la Expansién de la Capacidad y los Servicios Meédicos (Medical Surge). Organizacion
de Cuidado de Salud en Incidentes de Victimas en Masa, Oficina de Preparacion y Coordinacién de Respuesta en
Salud Publica, Departamento de Salud de Puerto Rico.
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Identificar el sector o sectores impactados por la emergencia y contactar los centros de
comando de incidentes de los Hubs y 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 de los Hubs y Spokes o el Equipo de
Respuesta de la Coalicion.

¢ EI 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 determinard junto con estas las
estrategias de respuesta, movilizacion y distribucion de pacientes en la red.

Las OMME trabajardn 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 los Hubs y 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 determinacidn de casos de urgencia o emergencia.

Una vez establecidos los refugios, se asignara 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.

¢ Ellider designado en la regidn, o el Secretario de Salud, emitira las érdenes ejecutivas en caso
de ocurrir una emergencia para poner en funcionamiento la red de respuesta. Entre las érdenes
a ser emitidas se encuentran las siguientes:

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

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

Activar los acuerdos colaborativos regionales para priorizar y distribucir combustible,
oxigeno y gases de uso médico, agua potable y medicamentos necesarios a los Hubs y
Spokes.

Establecer los 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
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 definicion 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 seran delineadas por el Departamento de Salud.

FOR REVIEW PURPOSE ONLY




Plan Regional: Ponce

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 region. El proceso es el siguiente:

Al momento de la activacién de la respuesta en la region, el lider designado en la regién y el 4

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) comunicaran la siguiente informacién a la regién de salud la siguiente

informacion:

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

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

e Poblaciones vulnerables (adultos mayores, niflos menores de 5 afios, personas con
problemas de diversidad funcional, encamados, entre otros);

El Equipo de Emergencia de la Coalicion y el coordinador interagencial de la(s) zona(s) que
corresponda contactarén los Hubs y Spokes para organizar el flujo de pacientes y el cernimiento
clinico.

Interoperabilidad de comunicaciones entre la Coalicién y los Hubs y Spokes

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

¢

* & & & o©

Sector de Hospitales: Asociacién 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 Didlisis: Consejo Renal de PR

Sector de Recursos de Apoyo Regional: HCC-Ponce
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Figura 10: 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-Ponce en el Centro de
Mando, y los jefes de incidentes de los Hubs y Spokes divulgaran la informacion pertinente y

relacionada a la prestacion de servicios de salud regional a la red de respuesta. Entre la informacion
a divulgarse, deberd incluirse la siguiente:

¢ La ubicacion de los Hubs y Spokes, 1a informacion de contacto y las unidades de cernimiento
clinico (#riage) de que disponen los alcaldes de los municipios impactados para los refugios.
Esta informacion incluye, pero no se limita a la siguiente:

e el listado de refugios con unidades de cernimiento clinico (friage);
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e la lista de hospitales o centros clinicos especializados para la poblacion pedidtrica, nifios
con necesidades especiales, personas con diversidad funcional y personas con discapacidad
psiquica;

e ¢l listado de salas de emergencias region;

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

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

e 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 los Hubs y Spokes;

o 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;

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

e la importancia de utilizar correctamente los servicios primarios de los Centros de Salud
Primaria 330 (FQHCs), los CDTs, los IPA y los grupos médicos que estdn dentro de la
regién. Deberan 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 las personas de obesidad morbida y personas con
enfermedades cronicas, asi como cambios en procedimientos de didlisis y para los
participantes de programas de metadona. Se deberd tomar en consideracion el uso de todos
los medios de comunicacion 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 oficial de la Unidad de Comunicaciones del Equipo de Emergencia de la Coalicion coordinara
el proceso de comunicacion con los enlaces de informacion entre las instalaciones que componen
la red de respuesta, desde el Hub principal regional—Hospital Episcopal San Lucas— hacia los
Hubs subregionales del este—Hospital Menonita Guayama—y del oeste Hospital Pavia Yauco. Y
éstos a los Spokes—subregional central: Med Centro Principal — Consejo de Salud, CDT Centro
San Cristébal — Santa Isabel, Centro de Salud Menonita Coamo y Centro San Cristobal — Juana
Diaz; subregional este: el Centro de Salud Familiar Dr. Julio Palmieri Ferri, Inc.; y subregional
oeste: Migrant Health Center (Guanica).

El intercambio de informacién entre el COE regional de salud y los Hubs se canalizard 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 podrén intercambiar datos relacionados
con la emergencia con el COE regional de salud y la zona.

¢ Elproceso de comunicacion mediante el uso especifico de equipo o sistemas serd determinado
por la Oficina de Preparacion y Coordinacion de la Respuesta en Salud Publica, tal y como se
haya establecido en sus planes de operacién de emergencias.
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¢ ElDepartamento de Salud a través de la OPCRSP tendré la responsabilidad de notificar todas
las alertas de emergencias a la Red de Respuesta Regional ante el desastre para el sistema de
prestacion de servicios de salud de Puerto Rico.

¢ Cualquier requisicion de recursos humanos, equipo y materiales serd dirigida a los jefes de
incidentes de cada Hub y Spokes a través de su oficial de comunicaciones. Una vez recibida la
requisicion, el personal de logistica y administrativo del los Hubs y Spokes hara la coordinacion
pertinente para la distribucion del recurso solicitado. En caso de no estar disponible, el jefe de
incidentes del Hub o Spoke solicitara al jefe de incidentes del COE regional de salud, o al del
NMEAD de la zona mediante la Coalicién o el coordinador interagencial. Estos haran la
coordinacion correspondiente para atender la necesidad de recursos en la instalacidén que asi lo
requiera.

¢ EI COE Estatal del NMEAD sera el tltimo nivel de requisicién 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 seflalar 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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Mapa 4: Mecanismos de comunicacion en los hospitales de la region de Ponce,
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Plan Regional: Ponce

TRANSPORTACION

Esta seccion dispone de los recursos necesarios para desarrollar un sistema accesible de
transportacion entre Hubs y Spokes. Asimismo, incluye los planes de desalojo para los eventos
especificos de desastre y/o emergencias y los medios de transporte disponibles—médico y no-
meédicos—para eventos con impacto moderado o catastréfico en la region. Las empresas de
transporte no-médico, incluyendo los Sistemas Integrados de Transporte Urbano Municipal,
deberdn ser parte esencial de la movilizacién de pacientes desde las instalaciones que prestan
servicios de salud. Las redes de transportacion médicas en la regién de Ponce contemplardn los
siguientes elementos: la transportacion médica durante el desastre o 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 6ptima calidad cuando de forma no prevista necesiten primeros auxilios, cuidado
médico prehospitalario y/o transporte a una instalaciéon 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 regién, el NCEM se desempaiiard como Despacho Central-regional’ de las
unidades estatales y establecerd la coordinacion y colaboracién con las unidades municipales y
entidades privadas que sean categorizadas como tipo I, 1T y 111,

EINCEM coordinara la respuesta y movilizacién de pacientes en la regidn para casos moderados
y severos resultantes de una emergencia y la transferencia de pacientes desde una instalacién que
presta servicios de salud a otra, o en apoyo a una movilizacién masiva previa o posterior a una
emergencia. Todo ello contemplado dentro de las zonas subregionales y de la siguiente manera.

Movilizacion de pacientes con condiciones moderadas o severas resultantes de la
emergencia
¢ Los Hubs y Spokes, las instalaciones que prestan servicios de salud en la(s) zona(s) que

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

6 Articulo 7.01 de la Ley 20 de 10 de abril de 2017, segtn enmendada, Ley del Departamento de Seguridad Puablica
de Puerto Rico.

7 Flujo de Despacho del Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas, Departamento de Seguridad Puablica.

8 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 ofrecerdn la siguiente informacion teniendo en cuenta los requisitos
regulatorios® permisibles:
¢ Eltipo de emergencia
e ladireccion de la emergencia;
e el nimero de teléfono; y
e ¢l nombre del informante.

¢ El Despacho Central-regional del NCEM contactaria a 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 mds cercana a un radio de diez
(10) minutos (proceso en 30 segundos):

e Las Oficinas Municipales para el Manejo de Emergencias (OMME) o el Cuerpo de
Emergencias Médicas Municipales, seglin aplique, serian contactadas en segundo nivel en
caso de no estar disponibles las unidades estatales del NCEM.

e Las ubicaciones regionales del NCEM: Adjuntas, Coamo, Guayanilla, Jayuya, Juana Diaz,
Patillas, Pefiuelas, Ponce Centro, Ponce Tuque, Salinas, Villalba, Yauco, Despacho Sur, o

e La Unidad de Respuesta Répida es contactada para avalio de situacién de emergencia:
contacta el transporte médico més 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 dirigira a la escena del evento, notificara al despacho su
llegada y realizara lo siguiente:

e Informar los detalles de la condicién del paciente.
e Transportar al paciente a la instalacién mas cercana.

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

e ¢l historial médico del paciente;
e lostipos de alergia que padece; y
e la instruccion pre llegada a la instalacion.

¢ La instalacién que recibe al paciente confirmara el recibo del mismo al Despacho Central-
regional, y ofrecera informacion 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 operacién de emergencias, a la(s) institucion(es) que
pueda(n) recibir al paciente. La informacién necesaria para realizar el traslado del paciente
incluye, pero no se limita a la siguiente:

e ¢l nombre completo del paciente;
e la condicion y/o el diagnostico;

9 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).
FOR REVIEW PURPOSE ONLY




Plan Regional: Ponce

e cl historial médico del paciente con relacion a la condicion; y
e las instrucciones adelantadas para la transferencia.

¢ Una vez confirmada la institucion a la que se trasladara al paciente se contactara al Despacho
Central-regional del NCEM para coordinar la transportacion médica, so6lo si la instalacion no
tiene unidades disponibles por via de acuerdos colaborativos o contratos.

¢ ElDespacho Central-regional haré la coordinacion correspondiente con la unidad disponible y
cercana a la institucién 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 coordinacion correspondiente con la unidad
disponible, esta se movilizard a la institucion donde se encuentra el paciente que serd
transferido y comunicard las instrucciones de dicha institucion a la institucién que recibiré el
paciente.

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

¢ La instalacion que recibe al paciente confirmara el recibo del mismo al Despacho Central-
regional, y oftrecerd 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 del NMEAD de la(s) zona(s) que
corresponda o mediante solicitud de la Coalicion o los Hubs y Spokes como resultado de un evento
masivo, se procedera de la siguiente manera:

¢ El Despacho Central-regional contactara a todas las OMME de la regién y coordinard junto
con estas la movilizacion 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
operacioén de emergencias municipal.
e El Despacho Central-regional del NCEM activara todas las unidades disponibles estatales
por zona subregional con apoyo de las unidades municipales y privadas, segin se coordine
con las OMME.

¢ Los despachos municipales activaran las unidades disponibles y contactaran a los jefes de
incidentes de los Hubs y Spokes para activar las unidades privadas disponibles y todo
transporte no-médico disponible seglin el nivel de cuidado y habil de la poblacion.

e La prioridad de la movilizaciéon se realizara teniendo en cuenta a las poblaciones
vulnerables y sectores y comunidades susceptibles segiin su ubicacion geografica, y
también el acceso inmediato de refugios y/o zonas de encuentro establecidas.

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

¢ Todas las unidades activadas en la movilizacién se comunicardn con los despachos
municipales para la reasignacion de rutas y prioridades hasta que culmine el proceso.

e EICOE de Salud y el NMEAD de las zonas que correspondan con las OMME, coordinardn
la distribucion de combustible en las estaciones preasignadas en las zona y municipales
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para garantizar el flujo de movilizacién continuo con las unidades activadas a nivel estatal,
municipal y privado.
¢ El Despacho Central-regional recibird informacién constante de los despachos de los COE
municipales durante el periodo de la movilizacion. La informacion recibida sera la siguiente:

o ¢l total de personas movilizadas;
o el destino de la movilizacién; y
e las comunidades o sectores movilizados por prioridad y vulnerabilidad.

¢ ElDespacho Central-regional comunicaré la informacion al COE de Salud, al 0 al NMEAD de
la zona y a los jefes de incidente de los Hubs y Spokes de la red.

¢ Eldirector de la zona y la persona designada por el Secretario de Salud para liderar el COE de
salud regional determinaran la culminacién del proceso de movilizacidn, sea previo o posterior
al evento. Dicha determinacién 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'® requiere de forma compulsoria'! que las instituciones que
prestan servicios de salud en la regién—incluidos los Hubs y Spokes—incluyan un plan de
desalojo que considere las vulnerabilidades geograficas y demogréficas de su entorno. Estos planes
de desalojo estaran disponibles segin la institucion 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 supra terciario) 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;
¢ la lista de lugares de auto refugio dentro de la institucion; y

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

La determinacién de un desalojo a nivel regional radica en una coordinacién conjunta entre el
Departamento de Salud a nivel regional junto con la(s) zona(s) que corresponda, segin aplique,
del NMEAD. Esto dependerd del evento de emergencia que aplique: incendio, explosion,
inundacion, terremoto, maremoto, huracn, derrame de materiales toxicos, accidentes biologicos
y radiologicos, disturbios civiles, violencia en lugares de trabajo (por ejemplo, tiradores activos,
terrorismo, etc.).

El plan de desalojo de la RSP se auto implementara en las instalaciones dependiendo del alcance,
el lugar e impacto de la situacién de emergencia. Los jefes de incidentes activaran el plan de
desalojo y notificaran al Hub principal regional, el Hub subregional este y el Hub subregional

10 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.

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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oeste. Los jefes de incidentes del Hub principal regional, el lider designado por el Secretario de
Salud del COE regional y el director del NMEAD de las zonas recibiran la siguiente informacion
relacionada con el desalojo de pacientes procedentes de comunidades o sectores geograficamente
mas 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.'?);

el lugar de refugio y/o zona de encuentros;
los lugares alternos del centro de operacion de la instalacion desalojada;

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

¢ las facilidades médicas alternas 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, curacién de tlceras, obesos morbidos,
personas con enfermedades cronicas).

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

e El Departamento de Salud a nivel regional activard los acuerdos colaborativos con los
grupos médicos primarios para complementar la fuerza médica voluntaria en estas
facilidades médicas alternas. El Cuerpo de Reserva Médica podré activar a aquellos
médicos registrados, de acuerdo con la necesidad de especialistas y segin las condiciones
prevalecientes en facilidades médicas alternas designadas por el Departamento de Salud
donde se brinde cernimiento clinico para determinacién de urgencias o emergencias.

Cuando se requiera el desalojo a nivel regional por el efecto simultdneo de un terremoto, maremoto
o incendio de proporciones masivas u otras emergencias, se activardn los municipios y lideres
comunitarios de sectores o comunidades involucradas en el evento, o todos, junto con el
Departamento de Salud, el NMEAD y los Hubs y Spokes para el traslado de pacientes a los lugares
predeterminados en la region.

Segun se establece en la Oficina de Preparacion y Coordinacion de la Respuesta en Salud Publica,
durante condiciones moderadas o catastroficas se llevard a cabo el desalojo de la poblacion
siguiendo los planes de desalojo preparados por el NMEAD de las zonas correspondientes y por
las OMME de cada municipio en la regién. La coordinacion se realizara, tal y como se ha
establecido durante la fase de preparacion, mediante adiestramientos o simulacros. Esto incluye a
los Hubs y Spokes de los municipios, sus comunidades y sectores.

Transporte para movilizar pacientes entre el hogar y los Hubs y Spokes

La red de transportacién encargada de movilizar pacientes desde el hogar a los Hubs y Spokes
utilizard organizaciones de transporte no-médico, disponibles en la region, tipo ambulette o
sistemas integrados de transportacion municipal, entre ellos:

12 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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¢ 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; y

¢ los sistemas integrados de transportacién ptblica municipales son transportes no-médicos
disponibles.

A solicitud de los Hubs y Spokes, el Departamento de Transportacion y Obras Piblicas (DTOP),
conforme con el ESF#!1 y mediante su comando de incidentes, coordinaré la transportacion de
pacientes desde sus residencias hasta las instituciones que prestan servicios de salud en conjunto
con el Negociado de Transporte y otros Servicios Pablicos (NTSP) y las OMME de la region,
mediante el siguiente proceso:
¢ El proveedor médico solicitara el transporte no-médico al coordinador de la zona del DTOP
que corresponda en la regién y referird la solicitud al despacho municipal que corresponda con
la direccién 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 condicion o situacidn actual del paciente (por ejemplo: diversidad funcional, problemas
de movilidad, condicion aguda);
e ¢l destino del paciente; y
e el tipo de servicio solicitado (automévil, unidad de transporte con acceso para personas
discapacitadas, ambulancia).
¢ El despacho municipal referira la solicitud a la empresa de transporte disponible y cercana a la
zona residencial del solicitante. Tan pronto la unidad de transporte llegue al destino, el centro
de despacho de la empresa u organizacion asignada notificard su llegada al despacho
municipal, y ésta al coordinador del DTOP de la zona que aplique, con el propdsito de
monitorizar los viajes durante la respuesta al evento.

FUERZA LABORAL

La region cuenta con una variedad de recursos para promover la retencién 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 retencién de la fuerza laboral

El lider regional asignado, los jefes de incidentes de los Hubs y Spokes y la Coalicion llevaran a
cabo las siguientes actividades en la region para garantizar la retencion de la fuerza laboral en la
fase de respuesta:
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¢ Revisar los planes de operacién 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, segun 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 en la region a través de los jefes de comando de incidentes de
cada instalacion que funge como Hub o Spoke hacia el COE del Departamento de Salud en
el evento y fundamentado en los servicios criticos, conforme el avaliio de multirriesgos o
dafios realizados por las instalaciones y el contenido del plan de operaciones de
emergencias.

e El 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
y alimentos, entre otros asuntos de primera necesidad.

e La Coalicién de Servicios de Salud y los jefes de incidentes de los Hubs y Spokes
coordinardn con las instituciones que prestan servicios de salud en la regién aquellos
asuntos de primera necesidad que no sean cubiertos por sus planes de operacién de
emergencias.

o ElEspecialista de la Coalicion trabajara en coordinacion con el Equipo de Respuesta de la
Coalicion, recibirdn el listado de necesidades de las instituciones y coordinaran el suplido
de los recursos necesarios de fuerza laboral, a través de los canales correspondientes.

¢ La activacion de los programas de Ayuda al Empleado acorde al impacto de la emergencia
como complemento a los servicios de primeros auxilios sicologicos propuestos dentro de los
planes de operaciones de emergencias institucionales.

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
Jjunto con las instituciones de la region.

¢ Sedeberd tener disponible una lista de los acuerdos colaborativos relacionados con los suplidos
y suministros esenciales para la fuerza laboral (combustible, agua, utilidades, transportacion,
recursos humanos).

¢ El Departamento de Salud y la Coalicion a nivel regional estableceran alianzas con aquellas
instituciones académicas en la region y que tengan profesiones vinculadas a la salud para
aumentar la capacidad potencial de la fuerza laboral en las instituciones de personal médico (si
aplica), enfermeria y epidemiologia. 4151617

B Guia para la Planificacion de la Expansion de la Capacidady los Servicios Médicos (Medical Surge). Organizacién
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.

L Ley 103 de 2011, Enmienda al Articulo 41.050 de Ley No. 77 de 1957, Cédigo 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.

1542 U.S.C. 14501-05 Volunteer Protection Act of June 18, 1997.

18 Federal Tort Claims Act of August 2, 1946.
17 public Readiness and Emergency Preparedness Act of December (PREP Act), 2005.

FOR REVIEW PURPOSE ONLY




Plan Regional: Ponce

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, ademés de expandir la capacidad y los servicios
médicos en la region. El modelo de respuesta para la prestacion de servicios de salud seguira el
siguiente proceso de activacion:

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

e Eljefe de incidentes de cada Hub y Spoke gestionara 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.

o 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,
segun aplique.

— 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, ademés coordinard sus servicios con los Hubs y Spokes correspondientes.

— Durante la respuesta aguda, el jefe de incidentes de cada institucidn supervisard el
volumen de pacientes que asiste y recibe servicios criticos y suministrara informacion
a los Hubs y Spokes sobre la fuerza laboral disponible.

¢ Ellider regional designado y el Equipo de Respuesta de la Coalicion supervisaran, durante una
respuesta aguda del evento, la necesidad de expandir el personal medico y enfermeria en la
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 El lider regional designado por el Departamento de Salud coordinard, a traves de la Oficina
de Preparacion y Coordinacion de Respuesta en Salud Publica, 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 zona y el VOAD
coordinaran con los Hubs y Spokes todo el personal médico y no-médico voluntario de la
regién para designarlos en las instalaciones o sectores que asi lo requieran; sea en el ambito
de comunicaciones, transportacion, otros servicios de apoyo que sean pertinentes al manejo
de la emergencia.

¢ El lider regional designado, el Coordinador interagencial, el director de la(s) zona(s) que
corresponda y la Coalicién coordinardn junto con el personal de logistica y los jefes de
incidentes de los Hubs y Spokes, los recursos humanos necesarios para la distribucion y
designacion 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
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y con las OMME correspondientes. Entre los servicios que deberdn coordinar se encuentran
los siguientes:

La transportacion desde los Hubs subregionales hacia las facilidades médicas 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 coordinacién de alimentos y suministros, segtin los acuerdos establecidos en los planes
operacionales de emergencias.

La estructura de servicios de cernimiento clinico para urgencias y emergencias en los
refugios serdn coordinados por médicos primarios (grupos médicos, 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, sera considerado como servicios
de apoyo ante una expansiéon médica.

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.

— Eldirector del NMEAD de la(s) zona(s) que corresponda y el lider designado del COE
de Salud coordinaran la conectividad necesaria para entrar al acceso al sistema de
credencializacién de la Junta Examinadora que tiene acceso al Cuerpo de Reserva
Médica. Dicha conectividad se realizard 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.

Estos médicos primarios o voluntarios, asi como personal de servicios de salud y logistica

en los refugios, permitiria una coordinacion de servicios apropiada en los 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;

— redistribucion de pacientes para referido a especialistas sin traslado a sala de
emergencias; y

— 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. Designard dicho personal conforme a las necesidades que surjan en los
municipios. En este ultimo caso, el lider regional designado, las OMME que apliquen
y los jefes de incidentes de los Hubs y Spokes coordinarén el personal médico necesario
y de apoyo en las instalaciones que correspondan.

La seccién de fuerza laboral toma en consideracién conversaciones y acuerdos con las uniones
laborales en caso de ser necesario, comprendiendo que estas estrategias estan ligadas a una
respuesta ante emergencias.
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ACUERDOS COLABORATIVOS Y ASISTENCIA EXTERNA

Para las instituciones de servicios de salud que integran la region y que son proveedores
participantes de Medicare (incluyendo la Parte C, Medicare Advantage) sera compulsorio el
desarrollo y la planificacién de acuerdos colaborativos, conforme la reglamentacién federal.'®
Ademds, como parte de los esfuerzos de colaboracion entre las entidades y las agencias
municipales, estatales y federales, todas las instituciones—segin 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 para
emergencias. '’

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

¢ El lider regional designado por el Departamento de Salud solicitard a todas las instituciones a
través de la Coalicion y los jefes de incidentes de los Hubs y Spokes, la siguiente informacion
de las instituciones que prestan servicios de salud:

e ¢l nombre de la institucidn;

e el listado de acuerdos escritos o verbales;

e los servicios impactados;

e las organizaciones o entidades involucradas en el acuerdo; y
e la vigencia, si alguna, durante la emergencia.

¢ Tl lider designado por el Secretario de Salud para el COE regional coordinara el acuerdo de

colaboracién con las instituciones académicas que cuenten con facultades especializadas y con
programas de préctica intramural en el 4rea de medicina y servicios ancilares. A continuacion
se ofrece un listado de instituciones académicas que cuentan con facultades especializadas,
préacticas intramurales, servicios de enfermeria y ancilares:
e Servicios médicos

— Ponce Health Sciences University
e Servicios de enfermeria y ancilares

— Universidad de Puerto Rico Recinto de Ponce

—  Universidad Interamericana de Puerto Rico Recinto de Guayama

— Pontificia Universidad Catélica de Puerto Rico Ponce

—  National University College Recinto de Ponce.

Priorizacién de la distribucién de suministros en la region

La distribucién de suministros o suplidos es un factor esencial de apoyo en la region. Durante la
fase de respuesta a una emergencia es fundamental la provisién 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 poblacién en la region.

18 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.”

19 public Readiness and Emergency Preparedness Act of December, 2005.
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El lider regional designado, el director de la(s) zona(s) que corresponda y mediante coordinacién
con la Coalicion de Servicios de Salud, el coordinador interagencial en las zonas o jefes de
incidentes de los Hubs y Spokes procesaran las solicitudes o requisiciones de los siguientes
suministros o suplidos, 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 Proteccion 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 Hubs o Spokes y los centros de servicios de dialisis en la region.

¢ El jefe de incidentes de los Hubs y Spokes sera el encargado de solicitar formalmente el
suministro de agua potable cuando la institucion carezca de este recurso.

— Cuando el Hub y/o Spoke no disponga de este suministro, el jefe de incidentes lo
solicitard al Coordinador interagencial del Departamento de Salud del NMEAD de la(s)
zona(s) que corresponda.

— El coordinador interagencial y el lider regional designado del Departamento de Salud
referirdn la solicitud al coordinador regional de la AAA para facilitar la distribucion de
este servicio a los Hubs y Spokes.

— Elcoordinador regional de AAA procedera a comunicar al lider designado regional del
Departamento de Salud el itinerario de entrega del suministro y este tltimo comunicara
elitinerario al jefe de incidentes de los Hubs y Spokes. Para facilitar la entrega expedita
del suministro a la institucion que asi lo solicite, se procederd con una entrega
simultdnea.

e [El lider regional designado y el Coordinador interagencial del NMEAD de la(s) zona(s)
que corresponda supervisaran periédicamente los abastos de agua potable en los Hubs y
Spokes a través de los jefes de incidentes de estas instituciones.

— Los jefes de incidentes de los Hubs y 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 Coalicion o el Coordinador interagencial del NMEAD de la(s) zona(s) que
corresponda referirdn 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, seglin 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 catastrofico. Este recurso es
altamente necesario para el funcionamiento de la region y de prioridad en la distribucién para los
Hubs 'y Spokes, asi como los centros de dialisis comprendidos en la Red de Respuesta.

2 Safe Water Drinking Act, Title XIV of the Public Health Service Act. Ley Nam. 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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¢ Cuando una instalacion carezca de combustible y el suplidor no pueda proveer este recurso, el
jefe de incidentes solicitara el combustible a los Hubs 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 distribucion de combustible segun sea
la necesidad y proridad identificada a través de los Hubs y 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:

¢ El lider regional designado coordinard con el Secretario de Salud de P.R. la orden
administrativa de emergencia estatal que proveera la siguiente informacion:

e el 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 segln el listado anterior; y

e 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 1135.22

¢ Una vez emitida la orden administrativa estatal para aumentar la capacidad de medicamentos
en la region, el lider regional designado comunicard esta orden a los Hubs y Spokes a través de
la Coalicion. Los jefes de incidentes de estas instalaciones distribuirdn la orden administrativa
a todas las instituciones prestadoras de servicios de salud de las correspondientes subregiones.

e FEl lider regional designado proveerd la orden administrativa 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 o desastre tenga una declaracion presidencial.

¢ Tl lider regional designado y el representante de la Coalicion validaran las droguerias (Centro
de distribuciéon de medicamentos) que tengan el potencial de aumentar su inventario de
medicamentos.

Por otro lado, la Oficina de Preparacién y Coordinacién de Respuesta en Salud Publica activaré el
protocolo relacionado al Programa de reserva estratégica nacional (Strategic National Stockpile

2L 42 CFR 482-498 Subpart G Standards and Certification, Medicare and Medicaid Programs; Emergency

Preparedness Requirements for Participating Providers and Suppliers; Final Rule.

22 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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Program),” en caso de que esta capacidad se redujera significativamente por debajo del 30 por
ciento (30%).

Capacidad de uso e instalacién de unidades méviles de estaciones médicas federales y
hospitales portatiles

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 los hospitales porttiles o refugios medicos federales (FMS, por sus siglas en inglés) en los
lugares que ya estdn predesignados y aprobados, de acuerdo con la necesidad en la region, segin
el impacto y el alcance del evento. De ser necesario, se solicitara el Equipo de Asistencia Médica
para Desastres (DMAT, por sus siglas en inglés) y una vez aprobado, el equipo llegard en un
tiempo estimado de 72 horas.

¢ La expansion médica se daria en los siguientes lugares: Hospital Metropolitano en Ponce
(FMS) y Coliseo Pachin Vicens (FMS & DMAT).

¢ El lider regional designado coordinara el procesos de credencializacién 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 Expansién de la Capacidad y los Servicios Médicos (Medical Surge) de la
Organizacion de Cuidado de Salud ante Incidentes de Victimas en Masa, Oficina de Preparacion y Coordinacién de
Respuesta en Salud Publica, Departamento de Salud de Puerto Rico.
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CAPACIDAD DE LAS INSTALACIONES

INSTALACIONES

A continuacion se ofrece el listado de instituciones de salud—hospitales, Centros de Diagnostico
y Tratamiento (CDTs), Centros de Salud Primaria 330 (FQHCs) y centros de dialisis—y sus

capacidades.
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Mapa 5: Capacidad de las instalaciones de servicios de salud en la Region de Salud de Ponce, septiembre de 2018
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Notas sobre el mapay los datos:

La informacién mostrada en la figura fue producto de multiples esfuerzos de recoleccion de datos llevados a cabo por los
planificadores de la Misién de Respuesta y Recuperacién, 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 suministrd 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 version 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
Jos cuales se obtuvo un 82% de respuesta, Ademés, el instrumento fue enviado a los 66 FQHCs en julio y agosto obteniendo
un 100% de respuesta. Informacién adicional por el Departamento de Salud de PR (PRDOH) con el fin de beneficiar el proce-
so de analisis y mostrar informacion mediante mapas (infogréficas). La informaci6n 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-
macién presentada fue ofrecida directamente por cada facilidad y no fue validada independientemente.

@®12)®

Capacidad de Morgue
. (solo hospitales)

Indica si la facilidad tiene

-

Identificador por facilidad A * -
El color del circulo represen- |
ta el tipo de facilidad, el
namero o letra se utiliza Banco de sangre (solo hospitales)
como identificador tinico Indica si la facilidad tiene banco de sangre
por facilidad. Dirijase al
directorio de facilidades
5::‘2:2:? r:f;?;r? ;’;f;;r Generadores Comunicaciones de emergencia
facilidad entre otros asuntos Elvalor en el circulo es el Cada uno de los cuadrantes sombreados diferencia el método de comuni-
relacionados. numero de generadores repor- cacion disponible en la facilidad. El color del cuadrante ofrece informacién
) tados por cada facilidad. El adicional sobre la condicién del equipo y capacidad operacional del mismo.
() Hospital simbolo de "L” que acompana al T
i 0 eléfono "By HAM Radio

ntimero de generadores indica satelital
. £pr limitaciones en la operacién

mientras el generador esta en GB Kp4 @ Base Radio*

@ raxc

. Centros de

Capacidad de pacientes funcionamiento. El color del
A cireulo ofrece la siguiente infor-
indica el nimero de camas  aci6n adicional:

g?érl\.m;:los de Certificadas por SARAFS en i No se aplica El equipo es funcional
s cada facilidad. En algunos Un (1) o ningtin Uno o més de un o no data y personal necesita
. .generador d entrenimiento
casos, el nimero de camas generador tiene tl equipoiés
disponibles podria ser @wssdeun p’°bé'e‘l“a5 B funcionaly I Elequipono
menor que el certificado por ?:r"‘:i;al:’a‘:“(::‘o) mecanicos personal es funcional
SARAFS. El simbolo“nd” capacitado

significa que la facilidad no
reportd la informacién. El
circulo rojo indica que la
facitidad esté actualmente
cerrada (esto emplea para
los centros de didlisis Unica-
mente).

Figura 11: Leyenda y notas para el mapa: Capacidad de las instalaciones de servicios de salud en la Region de
Salud de Ponce, septiembre de 2018
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Mapa 6: Ubicacion de las instalaciones de prestacion de servicios de salud en la region de Ponce, 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 aportardn a que la ejecucién 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.

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

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

Autoridad de Acueductos y Alcantarillados — desarrollo de acuerdo mutuo para la
priorizacién de distribucion de agua potable en la Red de Respuesta Regional (Hubs y
Spokes y centros de diélisis);

Departamento de Transportacion y Obras Puablicas (DTOP) — priorizacion de remocion de
escombros para el acceso vial desde y hacia los Hubs y Spokes y centros de servicios de
dialisis;

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

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 region. Asegurar el desarrollo y
el cumplimiento de acuerdos colaborativos entre el Negociado y las Oficinas Municipales
de Manejo de Emergencias. Todo este proceso se debe ser comunicado a los alcaldes, los
administradores de municipios y el equipo de trabajo inmediato;

Aseguradoras y la Administracion de Seguros de Salud de P.R. (ASES) — inclusion en la
participacién 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;

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 o el desastre, asi
como el sector comercial regulado bajo el comisionado de seguros en el segmento de salud;

y

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.

¢ TFase de implantacion del Plan de respuesta regional para la prestacion de servicios de salud
ante desastres involucrando agencias estatales y municipales como los Hubs y Spokes.

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

Desarrollo de acuerdos de colaboracién definiendo roles y responsabilidades entre el
Departamento de Salud y los Hubs y Spokes.
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e Coordinacién de educacién y comunicacion masiva a la poblacién a nivel estatal y regional
sobre la utilizacién de los servicios de los médicos primarios y los Hubs y Spokes ante un
evento moderado o catastréfico (previo y durante la implantacion del plan).

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

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 o
un desastre.

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

¢ Designacion tnica del especialista de la Coalicion 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 dialisis a los municipios, lideres
comunitarios, Hubs y Spokes y agencias gubernamentales a nivel estatal. Adiestramientos de
servicios de diélisis en nifios para que haya redundancia con el servicio que ofrece el Hospital
Pediatrico, en caso de una emergencia.

¢ Integracion de la Secretaria Auxiliar de Reglamentaciéon y Acreditacién 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. Ademés, se debe
incorporar, en la discusién del modelo Hub-and-Spoke, a todas las dependencias que tendrdn
una relacion inherente al proceso como las oficinas de asesores legales, compra, contratos, los
programas categoricos y la Administracion de Servicios de Salud y contra la Adiccién, 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.
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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:

¢ Coordinacién 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
multiriesgo; 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 relacion 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 credencializaciéon en la respuesta. Fomentar el reclutamiento de los
profesionales de la salud en IPAs y/o grupos médicos, Centros de Diagnostico y Tratamiento
(CDTs) y Centros de Salud Primaria 330 (FQHCs, por sus siglas en inglés).

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

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

¢ ElDepartamento de Salud y el personal de la Coalicion de Servicios de Salud deben establecer
un registro de todos los servicios disponibles en la region, con la informacion de contacto
imprescindible para la respuesta ante una emergencia.

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

¢ Uniformar y utilizar los equipos de comunicacion existentes de manera continua entre todas
las instituciones que prestan servicios de salud. Comunicar los resultados de los ejercicios de
comunicacién 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

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

¢ Listar todos los servicios y funciones de la organizacién llevados a cabo de forma rutinaria.
Incluir los servicios ofrecidos a la clientela (servicios médicos, consejeria y lineas telefonicas
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 los servicios enumerados en la tabla
usando un nimero para cada uno de los factores mencionados a continuacion:

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

Ningan 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
)

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:

Ningtin 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 TFactores de impacto sobre el capital humano. La interrupcion del servicio/funcion tendra:

Ningtin 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)

¢ EBEvaluar el tiempo de interrupcién del servicio. Se enfoca en considerar el periodo de tiempo
que la organizacion estima dejard de proveer un servicio/funcién en particular. El
servicio/funcion puede ser interrumpido por:

e Unmes o mas (0)
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e 2a3semanas (1)
e 6al3dias (2)
e [ aS5dias(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/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 funcién tendria
segun la estructura de la organizacion y los recursos disponibles, tomando en cuenta lo
siguiente:
e Consideraciones contractuales o regulatorias:
— Si el servicio/funcién es suspendido durante la emergencia habrd consecuencias
inmediatas e irreversibles o amenazantes para la vida o seguridad de los pacientes.
— El servicio no puede ser interrumpido por ningin periodo de tiempo.
— Elservicio no puede ser provisto por ningun otro proveedor/suplidor.
— Tiene una clasificacion de impacto total igual o mayor que un nimero particular de
importancia segun la escala que determine la organizacion.
— Elservicio es critico para otro servicio esencial.

Esta informacion facilita el proceso e identificacion de los servicios y funciones esenciales segiin
el peso dado por la escala presentada y aplicable segun lo estime pertinente la RSP. 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
brindarenuna hotd...... . 4 0.
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 — habra dafio
(<7 dias) irreparable si no se reestablece en menos de una semana.

El servicio para brindar es importante o significativo, pero no
de cardcter 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 rioridad

Este método posibilita a la Regién de Salud de Ponce 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

Los 15 municipios que comprenden la Region de Salud de Ponce estdn desplegados en zonas del
Negociado Estatal para el Manejo de Emergencias y Administracion de Desastres (NEMEAD).

Topografia, temperatura y lluvia

La region estd ubicada al sur de Puerto Rico. Las temperaturas oscilan entre 70 y 90 °/" en las
clevaciones mas bajas. Las elevaciones més altas en la parte central de la Isla experimentan
temperaturas entre 61 y 84 °F, durante todo el afio. La costa sur estd protegida de los vientos
alisios, la lluvia cae por debajo de 1,000 mm (40 pulgadas) por afio y el invierno es particularmente
seco. Los municipios Guénica, Yauco, Guayanilla, Pefiuelas, Ponce, Juana Diaz, Santa Isabel,
Salinas, Guayama, Arroyo y Patillas quedan a orillas del Mar Caribe. Mientras que los municipios
Adjuntas, Coamo, Juyuya y Villalba se hallan en la region montafiosa. Estos 15 municipios ocupan
un 4rea total de 827 millas cuadradas y la distancia que los separa del municipio de San Juan es de
40 millas.
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Plan Regional: Ponce

Riesgos y vulnerabilidades
La region presenta varios riesgos y vulnerabilidades que podrian dificultar la transportacion o
movilizacidn de pacientes. Entre los riesgos se encuentran los siguientes:

¢

La regién es altamente vulnerable por la topografia montafiosa y por la llanura costera del sur
y la alta densidad poblacional que reside en estas zonas, como ocurre en los municipios de
Yauco, Guayanilla, Pefiuelas, Salinas, Juana Diaz, Santa Isabel, Patillas y Arroyo. Ademés de
rios caudalosos que discurren desde las zonas montafiosa hasta las areas urbanas en todos los
municipios costeros. La mayoria de estos rios desembocan en el Mar Caribe, representando un
riesgo para maremotos, marejadas ciclonicas e inundaciones repentinas.

El tramo de la carretera PR-2 que corre desde la salida del municipio de Ponce y atraviesa los
sectores Las Cucharas y El Tuque hacia el sector de Tallaboa que se encuentra en el municipio
de Pefiuelas, representa un alto riesgo para el acceso vial y la transportacion al ser un rea
demarcada como zona de maremotos y marejadas ciclonicas en eventos atmosféricos como
huracanes de categoria 4 o 5.

Existen riesgos de deslizamientos en varios sectores aledafios a la PR-3, PR-10 y PR-53.

La disponibilidad de transportes médicos y no-médicos es escasa y dificulta el proceso de
desalojo o movilizacién de la poblacién en una respuesta aguda. La cantidad de unidades del
Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas es limitada, incluyendo las municipales.

El financiamiento de la prestacion de servicios de salud es un desafio en la region por la falta
de direccién o instrucciones adelantadas en la preparacion para el manejo de costos y
facturacion durante la emergencia.
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Plan Regional: Ponce

Zona de Riesgo por Inundaciones
Region de Salud de Ponce
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Plan Regional: Ponce

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La poblacién total de la Regiéon de Salud de Ponce en el 2017 es de 531,033 habitantes. El
municipio con mayor cantidad de habitantes es Ponce y el de menor cantidad es Jayuya. Las
mujeres respresentan el 51.59 % del total de la poblacién y los hombres, un 48.41%. La edad
promedio de los habitantes en la Regién de Salud de Ponce es 38.29 afios; la edad promedio de
mujeres es 39.66 afios y de hombres es 36.73 afios. La RSP cuenta con un total de 29,622 nifios
menores de 5 afios y 88,165 personas de 65 afios o ms.

Municipios Poblacion 2017 % de total en la region

Adjuntas 18,760 4%
Arroyo 18,778 4%
Coamo 40,090 8%
Guanica 17,788 3%
Guayama 43,210 8%
Guayanilla 20,025 4%
Jayuya 15,605 3%
Juana Diaz 48,658 9%
Patillas 18135 3%
Pefiuelas 22,231 4%
Ponce 152,594 29%
Salinas 29,722 6%
Santa Isabel 22,732, 4%
Villalba 24,186 5%
Yauco 38619 7%
TOTAL 531,033 100%

Tabla 4: Cantidad de poblacion por municipio de la Region de Salud de Ponce
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Plan Regional: Ponce

EcoNoMIA

Indice de pobreza

Aproximadamente, el 52.89% de una poblacién compuesta por 277,162 habitantes viven por
debajo del indice de pobreza. Los municipios de Adjuntas, Guanica, Jayuya y Guayanilla son los
més pobres de la region. La poblacion que vive en estos municipios es extremadamente vulnerable
debido a que se encuentran en zonas de riesgo de inundacién o deslizamientos de tierra.
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CONDICIONES O EVENTOS DE SALUD

Personas con discapacidad funcional y con movilidad reducida

Otras poblaciones vulnerables son las personas con discapacidades fisicas o cognitivas. La mayoria
son adultos de 65 0 mas que habitan en la region que requicren atencién especial ante cualquier
emergencia, por lo que identificar a individuos previo a cualquier situacion de emergencia
permitiria una respuesta mas rapida y adecuada.

La poblacién con discapacidad auditiva esté4 compuesta por adultos de 65 afios o mas. La poblacidén
con discapacidad visual es de aproximadamente 34,000 personas entre las edades de 18 y 65 aflos.
En el mismo rango de edad, hay un total de 53,445 personas con movilidad reducida en la region.
Es prioritario tomar en cuenta a esta poblacién en una situacion de emergencia.

Enfermedades cronicas y degenerativas

La prevalencia de enfermedades cardiovasculares para el periodo de 2013-2015 en Puerto Rico
fue de un 10.6%. Esto significa que una de cada diez personas tenia al menos una de las tres
enfermedades cardiovasculares (hipertension, —enfermedades coronarias y enfermedades
cerebrovasculares). No se observo una diferencia significativa de las prevalencias de enfermedades
cardiovasculares por sexo. La Region de de Salud de Ponce present6 una de las prevalencias mas
altas de enfermedad cardiovascular, con un 12 por ciento.
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Mapa 15: Prevalencia Ajustada por Edad de Enfermedades Cardiovasculares por Regiones de Salud, 2013-2015
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En el periodo de 2013-2015, la prevalencia de diabetes fue de un 14.2%, siendo mas alta en las
mujeres (14.7%). La prevalencia de diabetes aumenta con la edad, llegando a sobrepasar una
tercera parte de la poblacién de personas con 65 afios 0 més. La prevalencia de enfermedad del
rifion fue 2.6%, siendo més alta entre los hombres. La prevalencia de enfermedades del rifion
aumenta con la edad, llegando a casi el 5 por ciento en la poblacién con 65 afios 0 mas. La RSP
tuvo una mayor prevalencia de enfermedades del rifion ajustada por edad (de 2.6%).

50 Miles

5
i

125

Mapa 16: Prevalencia Ajustada por Edad de Diabetes por Regiones de Salud, Puerto Rico 201 3-2015
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La prevalencia de depresion en Puerto Rico fue 17.8%, siendo mayor en las mujeres por un poco

mas de tres puntos porcentuales. La RSP tiene una prevalencia de depresién ajustada por edad, de
un 16.8%.
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APENDICE D: ASPECTOS LEGALES

La informacién que se detalla en la siguiente tabla fue considerada como parte del plan. La
evaluacion incluy6 el analisis de la constitucién, las leyes, los reglamentos, los protocolos, los
manuales, las ordenes ejecutivas, las oOrdenes administrativas 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 Ntim. 81 del 14 de salud puiblica en Puerto Rico.

marzo de 1912, conocida
Salud publica como la Ley Organica 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.

S E andamiaje juridico incluido no pretende ser taxativo, sino que incluye la normativa que tendrd relevancia desde
un enfoque operacional en cuanto al propésito del plan. Aunque cada capitulo regional tiene la discrecion de
desarrollar su plan de preparacién, se sugiere que los elementos minimos incluidos sean incorporados en los

documentos generales de planificacion.
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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 tendré 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, Publica.

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 declaracién 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 diélisis,
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

Inmunidad

Fuente de apoyo

Ley Nam. 139 del 3 de
junio de 1976, conocida
como la Ley del Buen
Samaritano

Comentario

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

Tabla 5:

Tabla de normativa aplicable segiin materia o asunto de Puerto Rico
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Materia Fuente de Apoyo Comentario

Inmunidad Ofrece inmunidad para el voluntariado.

Volunteer Protection Acts
of June 18, 1997 (VPA)

Activacion de Preparedness Act of 2006
personal (PAHPA)

Pandemic and All-Hazards . -
Permite la activacion de personal

voluntario durante eventos de amenazas
bioldgicas.

Inmunidad Emergency Preparedness

Ofiece inmunidad, aunque limitada,
durante el ejercicio de medidas de
control de vectores que incidan en la
salud publica.

Public Readiness and

Act of 2005

Establece inmunidad a empleados del
Federal Tort Claims Act of | gobierno federal en el descargue de sus

Tmmidad August 2, 1946 (FTCA) funciones oficiales en determinadas
circunstancias.
FEMA Region II Hurricane | Plan que establece como serd la respuesta
Protocolo parala | Annex for Puerto Rico & federal luego de su activacion para asistir

asistencia federal US Virgin Islands (October | a Puerto Rico ante eventos de

20, 2014) FEMA emergencia provocados por un huracén.

Tabla 6: Tabla de normativa federal aplicable segun materia o asunto

ANDAMIAIJE JURIDICO-LEGAL (ESTATAL)

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

¢

En virtud de lo dispuesto en el articulo TV, secciones 5 y 6 de la Constitucidn del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, el Secretario de Salud ser4 el jefe del Departamento de Salud y tendré
a su cargo todos los asuntos que, por ley, se le encomienden relacionados con la salud publica.?
En virtud de los poderes conferidos, el Secretario est4 autorizado para adoptar las normas, las
reglas y los procedimientos necesarios para la preservacién de la vida y la salud de los
puertorriquefios.

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

¢

La Ley Orgénica del Departamento de Salud doté 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 legislacién permite que el
Secretario descargue su responsabilidad empleando también a los proveedores de servicios de
salud del sector privado.

o Excepto aquellos que se relacionan con el servicio de cuarentena maritima.
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¢ 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 lasaludy la
seguridad de los individuos a través de la prevenciéon 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 implementacion del sistema de salud publica 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 indemnizacidn que habra que pagarsele 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.

¢ Tl 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 Niim. 20 del 2017, conocida como la Ley del Departamento de Seguridad Piblica 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.?¢ Seguin se establece en el articulo
1.03, al Departamento de Seguridad Publica se le delegd el rol de operacionalizar el manejo de
todas las emergencias que ocurran en Puerto Rico. El Secretario del Negociado de Seguridad
Plblica ostenta la facultad de armonizar esfuerzos en coordinacion con las agencias federales,
estatales, municipales y privadas para preparar, desarrollar y dirigir el manejo de emergencias.
Ademds, la agencia deberé coordinar esfuerzos con otros estados y territorios de la uniéon para
lograr este proposito dentro de las normas y reglamentos de Puerto Rico y Estados Unidos.?’

26 Bajo el Departamento de Seguridad Publica (DSP) se consolidaron los servicios que antes brindaban: la Policia de
Puerto Rico, el Cuerpo de Bomberos, el Cuerpo de Emergencias Meédicas, 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).

27 Al crearse nuevas lineas de autoridad, se crea un desfase en los mecanismos de articulacion especifica que deberdn
ejercer las otras agencias gubernamentales en la fase de respuesta en situaciones de emergencias o desastres,
particularmente entre el NMEAD vy el Departamento de Salud, de ocurrir una situacién de emergencia de salud
ptiblica. Entiéndase que aunque dicha legislacion expresamente orden6 (de manera general) a las demés dependencias
del gobierno (segtn 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 publico, la presente ley no
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 prevencion 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.
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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 tendrd a su cargo el manejo y dominio absoluto en los casos de emergencias médicas en
toda la Isla, 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.??

¢ Definicién de términos: la concernida legislacién no distingue claramente cuando hace
referencia a emergencias en materia de salud publica o emergencias en general. Aunque la
legislacion 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 piiblica”.?

¢ 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 podr4 decretar mediante proclama la existencia de un estado de
emergencia o desastre, segin sea el caso, en todo el territorio de Puerto Rico o en parte de este.
El Gobernador, mientras dure dicho estado de emergencia o desastre, tendrd, ademés 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
ordenes, planes o medidas estatales que estime convenientes para regir durante el estado de
emergencia o desastre. Los reglamentos dictados u érdenes emitidas durante un estado de
emergencia o desastre tendran fuerza de ley mientras dure dicho estado de emergencia o
desastre. Igualmente, podrd adquirir mediante el procedimiento de expropiacion forzosa
aquellos bienes muebles o inmuebles, o cualquier derecho sobre los mismos, que a su juicio
considere utiles, convenientes o necesarios durante un estado de emergencia o desastre.*°

¢ Inmunidad gubernamental: el articulo 6.13 del nuevo andamiaje normativo dispone que las
funciones, actividades y medidas de manejo de emergencias y desastres se consideran 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. A tono con lo
anterior, elinciso (b) del citado articulo dispone expresamente que: “Ninguno de los siguientes
serd 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;

8 La 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 prestacién de los servicios médicos hacia la poblacion). Para evitar esta situacion, amerita
que el Negociado evalte 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.
2 Se recomienda integrar en la ley una definicién exhaustiva del término emergencia en salud publica para evitar
confusién en las lineas de autoridad y lograr integrar la responsabilidad intrinseca del Departamento de Salud de
Puerto Rico.

30 Conforme a las disposiciones de la Ley de 12 de marzo de 1903, conocida como “Ley General de Expropiacién
Forzosa”, seglin enmendada, y sujeto a otras disposiciones adicionales que aparecen en la Ley 20-2017.
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(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 organizacién 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, administracién, 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 més, podran recibir compensacion del
Fondo de Emergencia, al tipo que determine el Secretario de Hacienda.?? A solicitud del
Departamento, la Corporacién 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 har la liquidacion 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 creacion 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 creacion, consolidacion, reorganizacion o eliminacion
para lograr una eventual uniformidad a través de todos los Negociados que tienen regiones.*?

Ley Num. 88 del 2018, conocida como la Ley de Garantia de Prestaciéon de Servicios (2018
LPR 88):

31l 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”.
32 Bsto no seré de aplicacion a aquellos voluntarios que sean empleados de entidades gubernamentales de Puerto Rico.

33 Qe recomienda la integracion del Departamento de Salud y con similar rango que los demés miembros de referido
cuerpo asesor. 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 piblica en la toma de decisiones. En términos de las funciones de analisis y
asesoramiento que ofrecen las agencias al gobernador ante situaciones especiales relacionadas con la seguridad
piblica, 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 6ptica 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 epidemiologica 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 inclusién expresa
del Departamento de Salud resulta indispensable.
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¢ Esta legislacion establece garantias que promueven la més pronta recuperacién y estabilizacion
de los servicios mnecesarios a los ciudadanos, industrias, negocios y actividades
gubernamentales. Para viabilizar la continuidad en la prestacién de los servicios luego de un
desastre en: instituciones de salud, centros de didlisis, 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 didlisis, deberdn contar con medicamentos y otros articulos de primera necesidad
para al menos 20 dias. La ley ademas ordena a las agencias envueltas en la autorizacion 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 Nim. 211 de 2018, conocida como la ley para el Plan de Ejecucion del Plan de
Reorganizacion de la Junta Reglamentadora de Servicio Pablico de Puerto Rico (2018 LPR
21154

¢ Deleg6 al Negociado de Transporte y otros Servicios Piblicos 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 (ptblicas 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 accién cuando causen
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 préctica 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 Seccién 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 catastréfico 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

3 Esta ley atemper6 el ordenamiento juridico vigente y enmendd la Ley Ntim. 109 de 28 de junio de 1962, conocida
como “Ley de Servicio Publico de Puerto Rico”, y la Ley Num. 75 del 2017, conocida como la Ley de Transformacién
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 Pablicos de Puerto Rico
(NTSP).

3% Este cambio tuvo el efecto de que el Departamento de Salud dependa de otra agencia (NTSP) para conocer la
capacidad en el area del transporte de ambulancias. Este cambio normativo se presenta como una vulnerabilidad en la
planificacion y coordinacion para el traslado de pacientes durante eventos de emergencias.
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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 Niim. 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):3¢

¢ Dispone las practicas que deben seguir las instituciones de salud para determinar si el paciente
esté en condicion de emergencia. Toda institucién de salud, publica o privada, que ofrezca
servicios de salud en una sala de emergencias o estabilizacion, deberd realizar una evaluacion
médica adecuada a todo paciente que acuda a solicitar tratamiento médico a fin de determinar
si existe una condicién 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 evaluacion del paciente deberd asegurarse que se han hecho los arreglos pertinentes para la
aceptacién del paciente en la instalacion hospitalaria hacia la cual sera trasladado.

Ley Ntm. 310 del 25 de diciembre de 2002, conocida como la Ley dela 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 capacitaciéon para ejercer la comunicacion, el cuidado
médico, el mantenimiento del equipo de trabajo, las técnicas y los procedimientos de la salade
emergencias, el manejo y la transportacién de pacientes, los conocimientos sobre los
procedimientos usados en obstetricia y la asistencia en las emergencias respiratorias y
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 Niim. 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 propésito 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 Ntim. 139 del 1 de agosto de 2008, segiin enmendada, conocida como la Ley de la Junta
de Licenciamiento y Disciplina Médica:

36 Bta 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 implementacion en Puerto Rico. Entre las diferencias
més relevantes, la EMTALA federal aplica a hospitales que sean certificados 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 Num. 101
del 26 de junio de 1965, la EMTALA es de aplicabilidad también a los Centros de Diagnéstico y Tratamiento (CDT).
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¢ En su articulo 22 (C) (3) faculta a la Junta a otorgar licencias provisionales, a peticiéon del
Secretario de Salud, a todo médico que legalmente ejerza la medicina en otro estado o
jurisdiccion, sujeto a lo que solicite la Junta y que venga al Gobierno de Puerto Rico a prestar
ayuda de emergencias en situaciones de desastre, seglin autorizado por el Departamento de
Justicia. De conformidad con la ley, se podréa otorgar una licencia provisional a todo médico
que legalmente ejerza la medicina en un Estado o jurisdiccion, con el propésito de presar ayuda
o servicios médicos de forma gratuita y voluntaria en PR durante un tiempo no mayor de
noventa (90) dias de cada aflo 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 divulgacién de la informacién
contenida en el expediente médico a las agencias de salud publica cuando su propdsito 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 epidemiolégica
y la privacidad de las personas afectadas.

Otras leyes en vigor que guardan relacion con la delegacién de poderes de emergencia
a 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 legislacién reconoce y autoriza a la Guardia Nacional a prestar servicios especializados
de salud que no estén razonablemente disponibles de fuentes civiles, publicas o comerciales.
En este caso, la agencia solicitante deberd reembolsar el costo de los servicios especializados
de salud que provea la Guardia Nacional.

Ley Num. 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 situacion inmediata a la creada por la emergencia. Esta ley
contiene una definicién amplia del concepto de emergencia.

Ley Num. 55 del 6 de junio de 1963, conocida como la Ley de Sucesién para Casos de

Emergencia:
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¢ La ley tiene el propésito 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 prestacién de aquellos servicios que pudieran ser
temporalmente suspendidos.

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

¢ Afiadi6 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. Segln 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 Huracdn Maria, a través de la Emergency
Management Assistant Compact (EMAC). Se les otorgé la inmunidad del Estado e, igualmente,
a los médicos de la Guardia Nacional de Puerto Rico.

¢ LaLey 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, mecénicas 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.

PROTOCOLOS ESTATALES

Ordenes administrativas del Departamento de Salud
Orden Administrativa Nim. 369 A (22 de septiembre de 2017):

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

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

¢ Se ordend 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 huracin Maria.
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Protocolos
Plan Operacional Conjunto para Incidentes Catastroficos (Gobierno Central de PR)

¢ Establece los procedimientos necesarios para salvaguardar la vida y la propiedad de la
poblacion puertorriquefia ante eventos de desastres, integrando a todas las agencias del
gobierno estatal y en sincronizacién 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 Multiriesgos, Departamento de Transportacién
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 accion 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 organizacién de cuidado de salud ante incidentes con victimas en masa (DSPR)

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

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

A encargado de transportacion serd responsable de que todos los conductores llenen los tanques de gasolina de
sus vehiculos y que estos en encuentren en 6ptimas condiciones. En caso de ocurrir una emergencia, los vehiculos
seran conducidos por el personal para llevar a cabo los trabajos necesarios. Todo el personal de oficina estara
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.”

FOR REVIEW PURPOSE ONLY

101



Plan Regional: Ponce
8

¢ Promueve estrategias y ticticas 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 planificacion 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 ptiblica, 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 piblica, generalmente existe jurisdiccién
concurrente entre la normativa federal y estatal, siempre que la legislacién local no sea
incompatible con la legislacién federal, o la intencion de esta wltima sea atender el asunto en su
totalidad, con exclusién de cualquier otra (doctrina de campo ocupado).

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

¢ Ofrece proteccién por los dafios causados producto. de actos negligentes del personal
voluntariado en el transcurso de su labor rendida. Principalmente cobija: 1) al personal
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 econdmica. La aplicacion de la ley no
requiere que concurra una declaracion de emergencia. Entre las excepciones mas notables se
establecen que si la responsabilidad del voluntario estd cobijada por requisitos de licencia
profesional, el voluntario deberé 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
consideracién la salud y las necesidades médicas de la poblacién 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

38 1 a entidad u organizacion bajo la cual el voluntario ofrece su servicio no estd 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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Salud de Puerto Rico. Ademas, faculta la operacion y administracion 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, distribucion y administracién (excepto por mala conducta intencional) por reclamos
de pérdidas causadas, relacionadas, resultantes o derivadas de la administracién 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 propésito de brindar inmunidad limitada a los propdsitos
de la misma.

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

¢

Permite a quienes hayan sufrido daflos 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 dafio. En la practica, el efecto que resulta de
la concernida legislacion es que los empleados federales en su caricter personal no seran
responsables, sino que el gobierno federal se coloca en su posicion frente a la presunta victima.

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 quirtirgicos
ambulatorios; los hospicios; las instituciones de tratamiento residencial psiquitrico; 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 6rganos; 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.
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Emergency Management Assistance Compact, (EMAC), 19 de octubre de 1996, Pub. Law 104-
321:

¢ El 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 ¢ inmunidad. De igual manera, el
EMAC dispone que ningtn estado, ni sus oficiales seran 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 cémo ser4 la respuesta federal luego de su activacion para asistir a Puerto
Rico ante eventos de emergencia producto de huracén.
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APENDICE E: RECURSOS REGIONALES

Region
Nombre de la facilidad Direccion Municipio de
Salud
Laboratorio Clinico Adjuntas | San Joaquin # 33 Adjuntas 00601 | Ponce
Lab Clinico Defillo Franceschi Cglle s o Guayanilla 00656 | Ponce
Rivera #147
Lab Clinico San Blas 21 Baldorioty St Coamo 00769 | Ponce
Laboratorio Clinico Coamo Calle José J Quinton —_— 00769 | Ponce
Inc. #129
Laboratorio Clinico Soram 1 Mario Braschi Coamo 00769 | Ponce
Laboratorio Clinico Jayuya ?:;le Figpenasie). Box Jayuya 00664 | Ponce
Lab Clinico Bristol Angeli Calle Baldonoty i Guayama 00784 | Ponce
22 Oeste
Lab Clinico Guayama 47-0 Baldorioty St Guayama 00785 | Ponce
Lab Clinico Guayanillense gf;lg Mo e Gueanills - 00656 | Petice
Laboraois Glinieo Tezamy Calle Comercio 116 Juana Diaz 00795 | Ponce
Guasch
Laboratorio Medico e Calle 5 Mario Braschi ;
Industrial del Sur, Corp St lignahioe Yl g bonie
BT . Calle Pedro Velazquez
Fgborataror Clinica sanip Diaz 628 Edificio Pefiuelas 00624 | Ponce
Sepulveda, Inc o T
Aurora Suite B-1
Southern Pathology Services 234 Ca'lle A Parque Yol 00732 | Ponce
Inc. Industrial Sabanetas
Lab Clinico Blasor ol .63 CalloConeordis Ponce 00717 | Ponce
Suite #1
Laboratorio Clinico del Caribe g 1.7 Lol v Fcitocapll Ponce 00717 | Ponce
Suite 101
Laboratorio Ramirez Inc. 81:.)’3 Callci-Rieoid Ponce 00730 | Ponce
Suite 101
ansejo 42 saludico Eugrio 1034 Hostos Ave Ponce 00716 | Ponce
Rico Inc.
8169 Calle Concordia
Laboratorio Clinico del Sur Cond San Vicente Suite | Ponce 00717 | Ponce
#3
Laboratorio Clinico Rodriguez | 2610 Mayor Street Ponce 00717 | Ponce
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Nombre de la facilidad Direccion Municipio
1128 Mufioz Rivera
Laboratorio Clinico Williams | Reparto Universidad Ponce 00731 | Ponce
Reparto Universidad
Lab Clinico Santa Maria Fem‘gcarrll Suite 10356 Ponce 00731 | Ponce
Marie Bldg.
8151 Calle Concordia
Lab Concordia Lugaro Suite 2 Edificio Ponce 00717 | Ponce
Profesional
Laboratorio Clinico Salimar Calle Palmer 12 Salinas 00751 | Ponce
Laboratorio Clinico Salinas 59 Baldorioty St Salinas 00751 | Ponce
Yauco Gallery Plaza
Laboratorio Clinico Bayaney | Barrio Susua Baja, Road | Yauco 00698 | Ponce
Pr-128 Km 2 Hm 2
Laboratorio Clinico Del 27 Luis Munoz Rivera Yauco 00698 | Ponce
Carmen
Laboratorio Clinico NBH Mattei Lluveras 40 Yauco 00698 | Ponce
2525 Ave Edwards
Laboratorio Clinico Coliseo Rubert_e Coliseo . Ponce 00728 | Ponce
Inc. Shopping Center Suite
211
Labaraionio CAiNico S0t Carr 14 #99 Ponce 00780 | Ponce
Laurel
o Lide . Michelle Plaza 1212
Laboratorio Clinico Romi Calle Acacia Suite 102 Ponce 00716 | Ponce
Laboratorio Sandon Inc. Calle Bertoly 12 Ponce 00733 | Ponce
Laboratorio Clinico Kamil Inc. 3025 Buenqs Aires Ste Ponce 00717 | Ponce
1 Bda Belgica
R R T 00766 | Ponce
Borinquen
Laboratorio Clinico Degmar Ca} le/Corcordia #8104 Ponce 00717 | Ponce
Suite #1
Parcela El Tuque 523
Laboratorio Clinico El Tuque | Calle Ramos Antonini Ponce 00728 | Ponce
Suite 1
Laboratorio Clinico Pefiuelas #315 Mufioz Rivera Pefiuelas 00624 | Ponce
Laboratorio Clinico Alhambra | Calle Comercio #104 Juana Diaz 00795 | Ponce
Laboratorio Beiro, Inc. Palmer St 22 Sur Guayama 00785 | Ponce
Laboratorio Clinico Serhant Callo Concordlra S Ponce 00717 | Ponce
Urb Santa Maria
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Nombre de la facilidad

Direccion

Municipio

Laboratorio Clinico Santana Calle 25 De Julio #45 Guaénica 00653 | Ponce
Laboratorio Clinico Fagot 12:.222 tAvenlda Raquip Ponce 00716 | Ponce
Laboratorio Clinico Plaza Mufioz Rivera #49 Yauco 00698 | Ponce
Laboratorio Clinico Clausells | Victoria 333 St Ponce 00731 | Ponce
Laboratorio Clinico Aili Ruis Rivera #9 Adjuntas 00601 | Ponce
Pulmo Lab/Damas Hospital Famgs Hongpllel Ponce 00731 | Ponce
Dept. Ponce By Pass
Lab CL ’Centro San Cristdbal- Cglle Luis Mufioz Tuana Diaz 00795 | Ponce
Juana Diaz Rivera #6
Lab (-Jh1'nco CSF Dr. Julio Calle Morse Esquina Aty 00714 | Ponce
Palmieri Valentina
Labotatario Clinico la Carr #132 Km 24 Hm 3 | Ponce 00728 | Ponce
Providencia
Lab Clinico y Bacterioldgico Calle Guillermo :
e Riefkhol Num 2 Patillas 00723 | Ponce i
s T Commerce Plaza Suite
Iéa;l;o;a;:);lo CAimeh R 203 Ave Pedro Albizu Guayama 00784 | Ponce
Y Campos Urb Costa Azul
: e Carr 149 Km 63-8
Laboratorio: Cl, Profesional Edificio Cruz Suite 7 Bo | Juana Diaz 00795 | Ponce
Emanuel
Guayabal
Lab Cl. Migrant Health Center | Calle Montalva #23 Guénica 00647 | Ponce
Ensenada Ensenada
Laboratorio Clinico San Blas Calle.Cehs A:gu llgx'a Santa Isabel 00757 | Ponce
Esquina Mufioz Rivera
Le.lb WELEON Setn Shistihal Calle Mufioz Rivera 40 | Villalba 00766 | Ponce
Villalba
Centro Comercial
Barinas Local 10, Carr
C&C Lab R Yauco 00698 | Ponce
Barinas
Laboratorio Clinico Margimar | Glenview Gardens No F Prsiiica 00731 | Ponce
Inc. 11 S3 Street
o 2 Bo Tierra Santa Carr
§ob Clinicoy Bact. Tietta | 149 km 58 Edificio San | Villalba 00766 | Ponce
4 Gerardo 502 Suite 4
Laboratorio Clinico Sagrada Carr #149 Km 58 Hm 7 Villalba 00766 | Ponce

Familia

Sector Tierra Santa
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Direccion

Municipio

Region

de
Salud

Laboratorio Clinico Plaza Edificio C Carr 153 Km
Oasis oLl o Hoikslioin Santa Isabel 00757 | Ponce
Laboratorio Clinico Juana Diaz gfl lle'a iz et Juana Diaz 00795 | Ponce
s Cenn:o De Salue uane 2 Calle Rosanta Aulet Jayuya 00664 | Ponce
Canales Torresola
Clinical Lab CDT Coamo Luis Mufioz Marin Ave Coamo 00769 | Ponce
Carretera 138
Centro de Salud Familiarde | picaiio Street 99 Patillas 00723 | Ponce
 Patillas
Laboratorio Clinico Morse Calle Morse 1203 Arroyo 00714 | Ponce
Laboratorio Clinico Marginal Pr-54, Barrio
Bacteriologico Génesis Machete, Solar A-2 Guayanms U
Laboratorio Clinico de Maes. 306 Carr Pr-123 Ponce 00731 | Ponce
Lab Clinico Canas Carretera Pr-132 Km 22 | 00715 | Ponce
i Hm 1 Bo Canas
Laboratorio Clinico Cemi Calle Libertad 43 Jayuya 00664 | Ponce
Carr Pr-14 Km 11 Hm 3
Laboratorio Clinico Cayabo Barrio Cayabo Pr-14, Juana Diaz 00795 | Ponce
Juana Diaz, Puerto Rico
Carr Pr-1 Km 114 Hm 5
Maiz Clinical Laboratory Sector Singapur Bo Juana Diaz 00795 | Ponce
Citrona
Metro Pavia Clinic Ponce Calle Marina Num 38 Ponce 00717 | Ponce
Labora'tor,lo'Chmf:o Y Carr-Pr-3, Km122, Hm Patillas 00723 | Ponce
Bacteriologico Génesis 11 6
Lab Clin. Centro de Brisas Del Caribe El
Emergencia y Medicina Tuque Street # 2 Km Ponce 00733 | Ponce
Integrada San Lucas 1218 Him9
Labpratono Clinico Porta Roe}? 153 Km7Hm 5 Santa Tsabel 00757 | Ponce
Caribe Barrio Useras
Road 14 Km 30hm 7
Barrio San Ildefonso
Laboratorio Clinico Bulevar Local 1 Centro De Coamo 00769 | Ponce
Convenciones De
Coamo
Banco de Sangre Southern 234 A Sabanetas
Pathology Services Industrial Park Faries 09718 [ Lence
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Nombre de la facilidad

Direccion

Municipio

Centro Comercial

Laboratorio Clinico Islamar Cooperativo Maunacoop | Arroyo 00714 | Ponce
Suite P-4, Pr-3 Y Pr-178

BT Urb Minima La Carmen

Labq1at0110 Clinico Ana , Carr Pr-3 Km 158 Hm | Salinas 00751 | Ponce

Camila 5

Santa Isabel Medical Center ?; ot Pl Santa Isabel 00757 | Ponce
Centro Comercial Brisas

Metro Pavia Clinic — Guayama | Del Mar, Carr 54, Km 0 Guayama 00784 | Ponce
Hm Bo Machete

CDT — Centro San Cristobal Carr-Pr—15'3,. bag B2, Santa Isabel 00757 | Ponce
Barrio Felicia 2
Carr-Pr-3, Ave Los

Express Clinical Lab Veteranos, Solar B-11 Guayama 00784 | Ponce
Villa Rosa Iii

2 = Bo Canas, Sector Punta

Lgboratorlo CRcTTaG Diamante, Calle Quetzal | Ponce 00728 | Ponce

Diamante Bl
Urb Industrial Reparada

CDT Go Gogo 291, Edif B, Calle Ponce 00716 | Ponce
Monterey, Bo Canas N

Tabla 7: Laboratorios clinicos de la Regién de Salud de Ponce
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Direccion

Teléfono

Corp. Adjuntefia Salud 20 Calle Rius Rivera Adjuntas 787-829-2569
Copomcion Adjunigha de Calle Rius Rivera 6 Adjuntas 787-829-2013
la Salud
Eogz ﬁfgcmn Adjuriens o Calle Joaquin Andino Adjuntas 787-829-2023
Comgracion. € L Calle Rius Rivera 20 Adjuntas 787-829-4476
la Salud
Peliginice Aqiutas Carr 123 Calle Garzas Adjuntas 787-829-2910
Castafier
Aoy Medical Centers, | s Rathiausd Adjuntas 787-829-1111
Centto de Salud Familiar' | o110 porse Arroyo 787-839-4150
de Arroyo
Centro Polimenonitade | 43 11 Mario Brashi Coamo 787-825-5835
Coamo
e de | 44 Calle Florencio Santia | Coamo 787-825-4558
Grupo Médico San Blas Carrion Maduro 12 Coamo 787-825-1002
Doliclinion Gienergldy 18 Calle Mario Braschi Coarno 787-825-1020
Coamo
Ponce Advance Medical | o110 Baldorioty #42 Coamo 787-825-8808
Group Psc.
ReCahiohledioma 20 Calle Bobby Capo Coarmo 787-803-0040
Avanzada
Centro Médico Central ! )
Caloilnytelic Phys. Choup 77 Calle Central Coto Laurel 787-842-7856
Centro Médico Central
Golollantelo Blys Gioun Calle del Parque Bloque 1 Coto Laurel 787-848-1005
Ponce Advance Medical | 1oe gan Cristobal Coto Laurel | 787-259-0988
Group Psc.
Yonge:ddyance Medieal Torre San Cristobal Coto Laurel 787-425-1339
Group Psc
Eonos Advance Medical Torre San Cristobal Coto Laurel 787-840-0384
Group Psc
Ponceddvence Medieal St Mo 14 Coto Laurel | 787-848-4000
Group Psc
Fonee Advance Megical Torre San Cristobal Coto Laurel 787-848-7766
Group Psc
LORGdg Cot 103 Calle Central Cotto Laurel | 787-842-7856
Laurel
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Nombre IPA

Plan Regional: Ponce

Direccion

Teléfono

Migrant Health Center

Municipio

Western Region — Bo Montalva Ensenada 787-821-3377

Ensenada

Migrant Health Center

Western Region — Bo Ensenada El Batey Ensenada 787-821-3377

Mayagiiez

Paliclinicas Medicas Calle San Miguel Guénica 787-821-7500

Asociadas, Inc.

LR R B R e Giitin 787-821-0153

del Sur, Inc.

Red de Medicos Asociados | v yio qom Miguel 50 Guénica 787-821-1821

del Sur, Inc.

SRR G B L R W PRI Guanica 787-821-2320

del Sur, Inc.

Red de Médicos Asociados | Calle .13 De Marzo Numero Guanica 787-821-2879

del Sur, Inc. 19 Bajos

LRI OB e e Gudnica 787-821-5258

del Sur, Inc.

B ok eSS dis@singos Calle 25 De Julio 84 Guénica 787-821-6565

del Sur, Inc.

el e begigon uctidon | b hior 920 Guénica 787-835-1148

del Sur, Inc.

ﬁléanza Medoos SWESE || oo paimerdi Guayama 787-625-2500

f;f(‘)’;’l’:"” A Carr. 3 # 80 Sur Gunyarin 787-866-1212

Vision 2000 Commerce Plaza Suite 301 Guayama 787-864-2000

Centro Ceski Csp C%He Concapeion Badiiina Guayanilla 787-835-5552
Afiasco

Red de Medicos Asociados. | o, e aiaceq9 Guayanilla | 787-504-3207

del Sur, Inc.

Red de. giicon Eosiedbs Calle Muiioz Rivera 136 Guayanilla 787-835-1626

del Sur, Inc.

Red deMedicos sisestadas |, o5 o tinaog Guayanilla | 787-835-2870

del Sur, Inc.

e Mt Acidos | i Riei s kG anilles s b BT

del Sur, Inc.

Red deMedioos Asocindos: |y, a2 Hlena Guayanilla | 787-835-4574

del Sur, Inc.

PeCde Metieos Seoclidos | i it B o 1.6 Guayanilla | 787-835-4910

del Sur, Inc.

Red de. Meédicos Asociados | Calle Luis Mufioz Rivera 135 Guayanilla 787-835-5956

del Sur, Inc. Num 2

et/ hidGicos asoctados Centro Comercial Santa Elena | Guayanilla 787-835-6644

del Sur, Inc.
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Plan Regional: Ponce

Nombre IPA Direccion Municipio Teléfono
Centro Ceski Csp 13 Calle Guillermo Esteves Jayuya 787-828-6456
Corporacién Adjuntefia de ;

0 ol Calle Mattei 2 Jayuya 787-828-5385
Empresa Municipal Salud

Integral de la Tierra Alta 2 Calle Rosanta Aulet Jayuya 787-828-0305
Group

Centro Médico Central | ¢4 ¢ jje Mufioz Rivera ToanaDiaz | 787260-7849
Coto Laurel — Phys. Group

Centro Salud San Cristobal | e 14 Cruz 6 Juana Diaz | 787-588-0000
Juana Diaz

Consejo de Salud de Puerto | ) 35 1 cayy 1 Tuana Diez - | 787-843-9393
Rico, Inc. — Phys. Group

ansejo de Salud de Puerto Barr.lo Smgapur Sect Tuara TS 787-843-9593
Rico, Inc. — Phys. Group Copimanejo

gci);];oracmn Medioa Ui 45 Calle Muioz Rivera Juana Diaz 787-260-0447
Jacaguax Medical Center 168-A Calle Las Flores Juana Diaz 787-837-2923
Jd Med Group 45 Calle Muiloz Rivera Juana Diaz 787-837-3530
Ponce Advance Medical | ¢y 1e Hostos JuanaDiaz | 787-260-4949
Group Psc.

Fray Medical Center, | gqi¢ Cruz Carr 149 TuanaDisz | 787-837-5577
San Cristobal Juana Diaz 6 Calle La Cruz Juana Diaz 787-837-2265
PotseddyanceMedical Paseos del Sur Plaza Suite F | Mercedita 787-841-5219
Group Psc.

Centro de Salud de Patillas | 99 Guillermo Riefkhol Patillas 787-839-4320
Ponce Advance Medical | 940 g Muyfioz Rivera St Pefiuclas 787-836-7445
Group Psc.

Centro Ceski 602 Calle José V Rodriguez Pefiuelas 787-836-3288
Centro Ceski Csp 600 Calle José V Rodriguez | Pefiuelas 787-705-6550
Centro Ceski Csp 900 B Mufioz Rivera St Pefiuelas 787-836-7446
Consejo de Salud de Puetto | o, 355 ki o 5 Pefiuclas 787-843-9393
Rico, Inc. — Phys. Group

Poliglinicas Medigas Calle Mufioz Rivera 718 Pefiuelas 787-836-4520
Asociadas, Inc.

Ponce Advance Medical Reparto Kennedy Carr 132 90 Detnalay 787-928-7166
Group Psc. B

Red de Médicos Asociados | ¢, jje Mufioz Rivera 208 Hefelas 787-836-0419
del Sur, Inc.

Red de Médicos Asociados | e pedro Veldzquez 628 | Pefiuelas 787-836-2214
del Sur, Inc.

Red de Médicos Asociados | 16 Amalia Marin 703 Pefiuelas 787-836-2712
del Sur, Inc.
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Plan Regional: Ponce

Nombre TPA

Direccion Municipio Teléfono

e R Pefiuelas 787-836-2903

del Sur, Inc.

~ed do MiEdicos AsooiBdos | o o e otz Rivem Pefiuelas 787-836-3409

del Sur, Inc. -

Red deMedicos Asociados Calle Muiioz Rivera 959 Pefiuelas 787-836-8522

del Sur, Inc.

Centro Ceski Csp Calle Concordia 8169 Ponce 787-290-2195

Centro Médico Central _ 3t

Coto Laurel - Phys. Group Parque Industria El Tuque Ponce 787-842-7856

Consejo de Salud de PR 1034 Ave Hostos Ponce 787-843-9393

ansejo 4gi3aud de Ruerto Bo La Cantera Ponce 787-843-9393

Rico, Inc. — Phys. Group il

Consejo de Salud de Puerto

Rico, Inc. — Phys. Group Calle HN 9 Ponce 787-843-9393

Consejo de Salud de Puerto ;

Rics, Inc. = Blyis. Griop Calle Mayor 72 Ponce 787-843-9393

comielo 4 Saltd debetto o, o P e B TS Ponce 787-843-9393

Rico, Inc. — Phys. Group

PDP Health Management, | Plazoleta Morell Campos Dot 787-812-3153

Inc. DN

Policlinicas Médicas .

; Plazoleta Las Américas Ponce 787-842-8945

Asociadas

Ao s e Urb San Antonio 539 Ramal 2 | Ponce 787-709-4189

Asociadas, Inc.

Pohc@lmcas Mcdieas El Monte Town Center Ponce 787-842-8945

Asociadas, Inc.

Ronce ddvance Medical Edicio Thamar Calle Salud Ponce 787-223-2592
Group Psc.

Ponce ddvance Medical Caribbean Medical Center Ponce 787-231-7697

Group Psc.

AT L e e Ponce 787-259-7592

Group Psc.

bauce.dqyance Medieil Calle Mayor Cantera 2 Ponce 787-284-1049

Group Psc.

v e Medial Bo Maguelles Ponce 787-284-3400

Group Psc.

Ronceddvancededisal | g & e Ponce 787-284-5558

Group Psc.

Ponce Advance Medical Galerias Poncenas Calle

Group Psc. Union Num 83 Sonce b Lakdiil

SueeAdutoaledtal N men b eSS | Boncs 787-290-7171

Group Psc.

S0 & AN Medicalisidel e il Ponce 787-473-1030

Group Psc.
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Nombre IPA

Plan Regional: Ponce

Direccion

Municipio

Teléfono

Ponce Advance Medical Calle 132 Km 24.3 Potise 787-651-6876
Group Psc.

Ponce Advance Medical 2610 Calle Mayor Pohes 787-692-3344
Group Psc.

Ponce Advance Medical ks Tt Poiice 787-812-2979
Group Psc.

RBonee ddyance [edigq! Carr 132 Km 22.1 Bo Cafias | Ponce 787-812-3939
Group Psc.

Ponce Advance Medical Galie Vichoris T04 P 787-812-9595
Group Psc.

Ponce Advance Medical Ave Hostos Esquina Power Dok 787-813-2324
Group Psc. 1266

Ponce Advance Medical Lorraine Medical Building Ponce 787-813-8111
Group Psc.

Ponce Advance Medical Cz}llc Concordia Edificio San o iah 787-829-1096
Group Psc. Vicente

Ponce Advance Medical b Tes Delicias Potice 787-840-3510
Group Psc.

Ponce Advance Medical Calle Unién 109 Nonge 787-840-4898
Group Psc.

Ponce Advance Medical Edif Porrata Pila Pohis 787-840-5364
Group Psc.

Ponce Advance Medical | g1 pve Hostos Pmb 298 | Ponce 787-840-8725
Group Psc.

Ponce Advance Medical Urb Reparto Universitario Ponce 787-841-2314
Group Psc.

Ponce Advance Medical Calle Ramos Antonini 503 Desios 787-841-2928
Group Psc Apt 3

Ponce Advance Medical Nueva Vida El Tuque Botice 787-841-2928
Group Psc

Ponce Advance Medical Aatids Padie Nosi5s Pohcs 787-841-3114
Group Psc

Ponce Advance Medical Carr 123 Km 9.8 Doiice 787-841-4626
Group Psc

Ponce Advance Medical Ave Fagot Potice 787-841-7194
Group Psc

Ponce Advance Medical Calle Bertoly 1 Potice 787-842-0062
Group Psc

Ponce Advance Medical Barriada Bélgica Pice 787-842-1496
Group Psc

Ponce Advance Medical Torre Medica San Lucas Ponce 787-842-3277
Group Psc

Ponce Advance Medical SN Poride 787-842-3311
Group Psc

FOR REVIEW PURPOSE ONLY




Plan Regional: Ponce

Nombre IPA Direccion Municipio Teléfono
Eanie.Advanie Medie Barriada Baldorioty Num 579 | Ponce 787-842-8919
Group Psc

Ponce ddvance Medical Calle Ramos Antonini Ponce 787-843-3089
Group Psc

BoneEAdVAREMEIEA, |y o 1T Ponce 787-843-3089
Group Psc

Ponce ddvance Medical 1227 Ave Muiloz Rivera Ponce 787-844-2222
Group Psc

Ponce Advance Medical La Rambla Plaza Ponce 787-844-2222
Group Psc

Ponce ddvance Medical Cond Ponciana Ofic 104 Ponce 787-844-6980
Group Psc

Porice Aavance Meaical. | 510 0ot Mayor Ponce 787-844-7040
Group Psc

Ponce Advance Medical Caribbean Medical Center Boiee 787-984-0908
Group Psc 2205

i;zmary Medical Center, 607 Calle Ferrocarril Ponce 787-848-3175
Primary Medical Group ; :

OSB = s Gronp 24 Calle Méndez Vigo Ponce 787-848-3175
R&A e Medics ARSEII0S s 100 1o 0] Bomie Gifas | Ponce 787-267-5829
del Sur, Inc.

fedide dedicon As0Ciafos |yl Gilenview K [ e 508~ FBohos 787-267-5829
del Sur, Inc.

Red de Medieos Asociadas | a0, Brotcional Se@10 | Ponee 787-841-4684
del Sur, Inc.

Centro Médico Salinas 25 Calle Union Salinas 787-824-4562
51 intro Médico Salinas, Zona Industrial Barrio Pl Salinas 787-824-4562
HCQ D, Manuel 59 Calle Baldorioty Salinas 787-824-6392
Vizcarrondo

Salimed Rod 43 Calle Monserrate Salinas 787-824-2774
Splimisdiadl ysicia Calle Rafael Ocasio 16 Salinas 787-824-1934
Services Group, Inc.

De Médicos Primarios 14 Calle Betances Santa Isabel 787-845-6000

Zi‘;t;‘p IabEdadicy L | B e ey B e ke
Centro de Pediatria y Carr. Estatal 149 Km 582 | Villalba 787-847-4867
Medicina de Familia

Centro Baluiisan Custobal Sty p s B era 940 ST 787-847-3000
Villalba

Consejo de Salud de Puerto | 149 g 55.0 Villsiba 787-843-9393
Rico, Inc. — Phys. Group

Specialty Family Clinic Bo Tierra Santa Villalba 787-847-1030
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Plan Regional: Ponce

Nombre IPA Direccion Municipio Teléfono
Centro Ceski Csp Calle Comercio 71 Yauco 939-928-9002
Migrant Health Center

Western Region — Carr 128 Km 4.1 Yauco 787-685-5589
Ensenada

Migrant Health Center

Western Region — Calle Diego Hernandez Yauco 787-883-5890
Mayagiiez

Paliciiniens Medion) Calle Comercio 61 Yauco 787-856-0844
Asociadas, Inc.

ﬁrémmy Medical Ceter 229 Prolongacion 25 de Julio | Yauco 787-267-0302
e Medical Center, | 35 (ale Matei Lluveras Yauco 787-856-2600
Primary Medical Center, | 15 pyo1onsacién 25 de Julio | Yauco 787-856-3320
ls{l? de Médicas Asoc, del | 10 65 De Infanterta #1 Yauco 787-892-8092
Red de Medicos ASOGAA08: | i prsrel] 30 Yauco 787-267-2000
del Sur, Inc.

Red de Medicos Asoclados Calle Mattei Lluveras Yauco 787-267-4620
del Sur, Inc.

Red de Médicos Asociados | 10 gantiago Vivaldi 20 Yauco 787-267-5721
del Sur, Inc.

Red de Médicos Asociados | o yi0 maldorioty 18 Vido 787-267-6017
del Sur, Inc.

Red de Médicos Asociados | .11 comercio 58 Yauco 787-856-0430
del Sur, Inc.

Red de Médicos Asociados Hospl‘Fal Metropavia Tito S 787-856-1000
del Sur, Inc. Mattei

Red de Médicos Asociados Calle Comercio 69 Yauco 787-856-1649
del Sur, Inc.

Red dobdedioos AS0clacos | oy pasarell 14 Yauco 787-856-3400
del Sur, Inc.

Red deMedieas Asooli o8 Calle Santo Domingo 39 Yauco 787-856-47477
del Sur, Inc.

Red de Mcdicos 450018408 | 10 pycheo 20 Yauco 787-856-5566
del Sur, Inc.

Red de Médicos Asociados | Centro Comercial Barinas Yauco 787-856-5642
del Sur, Inc. Local 7

Red de Medicos As001ad0s | ¢, 1¢ pgare]l 20 Yauco 787-856-7708
del Sur, Inc.

Red de Médicos Asociados | 0 \atienzo Cintrén 1 Yauco 787-967-0819
del Sur, Inc.

Red de Mcdioos Asontados Calle 65 Infanteria Al Yauco 787-992-7199
del Sur, Inc.
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Plan Regional: Ponce

Teléfono

787-267-2811

Direccion
19 Esq Pasarel
Tabla 8: Facilidades de IPA para la region de Ponce

Nombre IPA
SMA Southern Medical
Alliance

Municipio
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Plan Regional: Ponce

APENDICE F: RECURSOS DE APOYO ANTE LA EMERGENCIA

Pueblo

Direccion fisica

Teléfono

oficina

Ave. Hostos #80
Ponce Playa (al lado Cancha Salvador Dijols) | (787) 842-2021
Ponce, PR 00731
Ave. Félix Luis Hernandez
Villalba Carr. 149 Km. 56.9 (787) 847-2330
Villalba, PR
Ponce El Tuque chél,leamal Gl L (787) 841-4252
Calle Figueras #16, Jayuya, PR
Jayuya 00664 (787) 828-2330
5 Calle 65 de Infanteria #22,
Guanica Gudnica, PR 00653 (787) 821-2330
. Calle Rodulfo Gonzalez #83-A,
Adjuntas Adjuntas, PR 00601 (787) 829-2330
5 Calle Dr. Loyola #613, Pefiuelas,
Pefiuelas PR 00624 (787) 836-2330
; Calle Concepcion #23,
Guayanilla Guayanilla, PR 00656 (787) 835-2330
Calle Mejias #9, Yauco, PR
Yauco 00698 (787) 856-2330
Prevencion de Incendios (787) 864-2590
Guayama — Hostos (787) 864-2590
Coamo Carr. 138 Ave. Luis Mufloz
Marin, Coamo, PR
Centro de Inspeccion y Orientacion del
Asiento Protector (87 8528
: 2 Calle Leopoldo Cepeda #40, Bo.
Salinas — Coqui Codqui, Salinas, PR (787) 853-2330
Salina — Pueblo (787) 824-2330
Arroyo Calle Principal (787) 839-2330

Tabla 9: Recursos para la region de Ponce—bomberos
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Plan Regional: Ponce

Teléfono

Pueblo Direccion fisica

Policia Area de Ponce,
Avenida Los Caobos #292,
Ponce, Puerto Rico 00715
Avenida José A. Torres,
Urbanizacion La Hacienda,
Guayama, Puerto Rico 00784

Tabla 10: Recursos para la region de Ponce—policia

Centro de Mando

Comandancia Zona Ponce 787-284-4040

Centro de Mando

Comandancia Zona Guayama o AT

Pueblo Teléfono oficina

o O unddd 1763

; 787-829-2138;
SAdjanias 787-829-5094
Guadnica 787-821-2079
Guayanilla 787-835-2275
Jayuya 787-828-4420

Juana Diaz

787-837-2065

Pefiuelas 787-836-1361
Ponce 787-843-5353
Villalba 787-847-1590
Yauco 787-856-3940
nhake D gy oo ol 1600
Guayama
Arroyo 787-839-1181
Codtic 787-825-7008;
: 787-825-1951
Guayama 787-864-1946
Patillas 787-839-8991
Salinas 787-824-4185

Santa Isabel

787-845-7243

Tabla 11: Recursos para la region de Ponce—negociado de manejo de emergencias y administracion de desastres,
OMME Zona Ponce
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Plan Regional: Ponce

Pueblo

institucion

Direccion

3 Centro de Salud Calle Dr., Defendini 4,

AGIRIES | o Adjuntas, PR 00601 lelaoll
Centro de Salud i .

Arroyo | Familiar Dr. Julo | SAlle Morse, Esquina 787-839-4150

L Valentina, Arroyo, PR 00714

Palmeri Ferri, Inc.
Centro de Medicina de | Carretera # 753 Km. 1 Sector L&les0 0202

Arroyo ) ; : ! S.E. 787-271-
Emergencia Integrada | Cautro Calles 2401

Coamo C?I‘r:.t;gie;ell)lizgnostlco Ave. Luis Mufloz Marin, Carr. | 787-803-0155
y : 138 Coamo, Puerto Rico 00769 | 787-803-7017
Menonita Coamo

Guénica | Migrant Health Center gggg;’ Lo IR 1.2 GUen, & 787-821-1930
Centro de Servicios de -

Guénica | Salud Juan M. . A auen [ Fer-22-040p

; PR 00653
Santiago
Centro Correccional ;
Carr 3 Colonial Las Dolores

Guayama | de Gl‘layarpa (Sala de Region Guayamia, PR 00784 787-864-4114
Emergencia)
Corporacion del Ave. Pedro Albizu Campos

Guayama | Fondo del Segurodel | KM. 3.0 HM. 0.0 Desvio Sur, 787- 864-0095
Estado, Guayama Guayama PR 00784

Guayanill ; Calle José De Diego 13,

4 CDT Guayanilla Guayanilla PR 00731 787-835-5370

I CDT Dr. Mario Calle Rosanta Aulet, Jayuya, 787-828-3290

ayuwya | Canales Torresola PR 00664 787-828-0305

Consejo de Salud de la | Carretera #1 Km 113.9 Barrio
Comunidad de la Capitanejos de Singapour, 787-843-9393
Playa de Ponce, Inc. JUANA DIAZ PR 00795

Juana Centro San Cristobal - | Calle La Cruz # 6 Juan Diaz,

Diaz Juana Diaz Puerto Rico 00795 18T 8330257
Centro de Servicios b

: g Calle Riefkhol 99 Carr # 3,
Patillas i’;émarlos de Salud, Patillas,PR 00723 787-839-4320
) Ave. Hostos # 1034 Bo Playa
Ponce Med Centro, Ponce Ponce 007161115 787-843-9393
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Plan Regional: Ponce

Pueblo

Nombre
institucion

Direccion

Polin Sala de Urgencias San | Carretera # 2 Sector El Tuque, 787-259-1101

Lucas Ponce
y e Carretera # 132 Km. 22.1 Bo.

Ponce RS Medical Services Canas, Ponce PR 00728 787-812-3939
Corporacion del Ave. Santiago de los Caballeros

Ponce Fondo del Seguro del | #2136 (Al lado del Centro 787-848-4545
Estado, Ponce Judicial), Ponce PR 00733
Consejo de Salud de la | Tallaboa Encarnacidon Sector

Pefiuelas | Comunidad de la Pueblito Carr. 127 Km. 19.5 787-836-2796
Playa de Ponce, Inc. Pefiuelas PR

qalie SUR MED Medical Calle Colon Pacheco # 8 787-824-1100
Center Salinas PR 00751 787-824-1199
Centro de Servicios

Santa ..
Primarios de Salud,

Isabel
Inc.

Santa Centro San Cristobal — | Calle Felicia #2, Santa Isabel

Isabel Santa Isabel PR 00757 e ol

; Centro San Cristobal Calle Mufioz Rivera #40
Villalba | yijjalba Villalba, PR 00766 [E7-S5=010

Tabla 12: Recursos para la region de Ponce—CDTs y FOHCs (centros de salud primaria 330)
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Plan Regional: Ponce

Nombre de la clinica

Direccion

Bo. Machuelo 14 Ponce, PR

Ponce Terrenos Hospital San Lucas II 00732
Ponce Hospital San Carlos -- Anexo Lug?u‘ Es.p Felelsfiores, 90730,
Puerto Rico
bohit Tiedateros Calle Guadalupe #184 Ponce,
P PR 00730
Ponce
Ponce APS Health Clinic Calle Concordia 8118, Ponce
Puerto Rico
Ponce Inspira Coamo G, 123 sl b
3 P Coamo, PR
La Fuente Town Center
Ponce Inspira Guayama Calle Marginal 706, Guayama,
PR
Ponce Inspira Yauco Pal Gomstolo i
P Yauco, PR
Yauco
Centro Profesional del Sur
Ponce APS Health Clinic Carretera 121, Km. 13.3 Sector
Cuatro Calles, Yauco Puerto
Rico
Guayama
Ponce APS Health Clinic Carretera 3, Km. 135.1 Local
9-1-10, Guayama Puerto Rico
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
Oveiil Seitelateno Servicios De Tratamiento | 787-763-7575 Ext. 1511,
p P Residencial Para Adolescentes (Sera) | 1523.
Operado por teléfono | Servicios Tasc Juvenil: Arecibo 787-878-8038
Operado por teléfono | Servicios Tasc Juvenil: Bayamon 787-620-9740 Ext. 2661
Operado por teléfono | Servicios Tasc Juvenil: San Juan 787-641-6363 Ext. 2352

Tabla 13: Listado de clinicas de servicios de salud conductual en la Regién de Ponce

*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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Administracion de Desastres

Oficinas de Area y Equipos de Soluciones de Recuperacién de FEMA

Mapa 17: Regiones de Salud, Zonas del Negociado de Manejo de Emergencias y
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Mapa 18: Divisién de Regiones y Zonas Operacionales del Negociado para el Manejo de Emergencias y
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Plan Regional: Ponce

Mapa 19: Zona de desalojo del municipio de Arroyo
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Mapa 20: Zona de desalojo del municipio de Guanica
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Plan Regional: Ponce

Mapa 22: Zona de desalojo del municipio de Guayanilla
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Mapa 23: Zona de desalojo del municipio de Juana Diaz
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Mapa 24: Zona de desalojo del municipio de Patillas
FOR REVIEW PURPOSE ONLY

| ofouey (o eied (edid[uny eUOLO

027y ouend ‘sejined

d deyy uonenseAz neunsy
,ghio@g%&i

Plan Regional: Ponce




08ZE-¥PE-LOL X0 ‘TLZGYIE-LOL IOL

sepualiew3z op ofoueyy (@ esed 1ms3 epusby

"o

2269-9€% (20.4) x84 L9EL-9ER (L8L) -1OL
240 Iuswabevey

03] ouend ‘sefenusd
deyy uonenogAZ Iweuns;

seouslsowe op ofoucw ap souy
V03 0j0s 50 Edew dI39 0p QNSOdod 13
7 sesodund Juowaleueyy Aduallidurg
20) Ao si dew siy) (mON / AWRIISIQ

FOQEQEL 0P CINESUOIEE AP RUED TV

2
LX)

tweunsy Jod ofojesaq op edepl

N

Plan Regional: Ponce

o e
99/3093
T m@VB

{ >~
u\.ﬂ Ae09 Bung

"
raes.u

Mapa 25: Zona de desalojo del municipio de Peiiuelas
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Mapa 26: Zona de desalojo del municipio de Ponce
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Mapa 27: Zona de desalojo del municipio de Salinas
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Plan Regional: Ponce

Mapa 28: Zona de desalojo del municipio de Santa Isabel
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Mapa 30: Zonas de inundaciones por tsunami y rutas de desalojo—Regién de Salud de Ponce
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Plan Regional: Ponce

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 organizacién 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 piiblicas 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 Transportacién 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 seran especialmente disefladas y equipadas con una sala de emergencia rodante.
Dichas ambulancias seran operadas por técnicos de emergencias médicas.

Analisis de Riesgo: Conjunto de técnicas disponibles para la identificacion, clasificaciéon evaluacion,
reduccién y control de situaciones.

Ayuda Mutua: Acuerdos entre dos 0 més 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): Coalicién 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 Mitigacion: Promover la implementacion de estrategias, tecnologias y acciones que
reducirdn la pérdida de vidas y propiedades en futuros desastres.

® Preparacién: Comunicar mensajes de preparacion que alienten y eduquen al pablico con
anticipacion de los eventos de desastre.

® Respuesta: Proporcionar al publico la notificacion, advertencia, evacuacion y informes de
situacion sobre un desastre en curso.

® Recuperacion: Proporcionar a las personas y comunidades afectadas por un desastre la
informacién sobre como registrarse y recibir ayuda en caso de desastres o emergencias.

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

Catastrofe: Suceso inesperado causado por la naturaleza u ocasionado por la accién
indiscriminada del hombre, el cual afecta a la poblacion del lugar donde se desarrolla.

FOR REVIEW PURPOSE ONLY




Plan Regional: Ponce

Centro de Diagnéstico y Tratamiento (CDT): Instalacion independiente u operada en
combinaci6én 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
practica estandar en el manejo de emergencias y es un tipo de centro de coordinacion multi-
agencial.

Comandante de Incidente: Persona responsable de todos los incidentes, incluyendo el
desarrollo de estrategias, tacticas y solicitud de liberacién 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
més 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,
psicolégicos, econdmicos o politicos que retan la habilidad de responder répida y
efectivamente.

Desastre “Mayor”: Cualquier catastrofe natural (huracéan, tornado, tormenta, marea alta, agua
impulsada por el viento, maremoto, tsunami, terremoto, erupcion volcanica, deslizamiento de
tierra o lodo, tormenta de nieve o sequia, o, independientemente de la causa, cualquier
incendio, inundacién o explosion) 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 Simulacién (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 puiblica, 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) () 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 condicion peligrosa para el ptblico.

(b) (iii) Cualquier emergencia nacional o estatal, incluidos actos de terrorismo o una
autorizacion del Congreso o declaracion presidencial de conformidad con la
Resolucion de los Poderes de Guerra.

Emergencia (federal): Cualquier instancia para la cual, en la determinacion del residente, se
necesita asistencia federal para complementar los esfuerzos y las capacidades estatales y
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locales para salvar vidas y proteger la seguridad ptblica 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 regidon geogréfica, 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 esta recibiendo una subvencion de Servicios de Salud Publica
como un programa o instalacion de salud para pacientes ambulatorios. La certificacion
denominada Federally Qualified Health Center (FQHC) significa que tienen una designacion
de reembolso 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, o ESF, por sus siglas en
inglés): 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 a
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 programas
federales como Medicaid (Programa de Asistencia Médica y Plan de Salud del Gobierno o
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Medicare (Part B, C y D). Ademas, ofrecen programas de promocion de salud y prevencion
de enfermedades crénicas 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: Expansién 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.

Mitigacién: Accion 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).

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

Resiliencia: La capacidad de un individuo u organizacion para recuperarse rapidamente 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. E1ICS es
utilizado por varias jurisdicciones y agencias funcionales, tanto pblicas como privadas, para
organizar las operaciones de gestion de incidentes a nivel de campo.

Sistema Nacional de Manejo de Incidentes (NIMS): 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
Departamento de Transportacién y Obras Plblicas y una autorizacion de la Comision de
Servicio Publico.
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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 estandares 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
simultaneamente durante las fases de planificacion, respuesta y recuperacion de un suceso.
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APENDICE I: RESUMEN DEL DESARROLLO DEL PLAN

La creacion de este documento est4 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 incluyd las siguientes etapas:
identificacién de las partes interesadas regionales, descripcion de las instituciones presentadoras
de servicios de salud de PR, desarrollo de los planes regionales, revisién, compromisos de
participacion y entrega de los planes regionales al Departamento de Salud. En cada etapa se
llevaron a cabo diversas actividades de planificacion, entre ellas: la recopilacion de informacion,
el analisis de datos, las reuniones con 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 planificacion comenzd con la creaciéon de instrumentos y protocolos para la
recopilaciéon de informacion. Posteriormente, se identificaron los lideres de respuesta en
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
grupo de planificacion para guiar el desarrollo del “Plan de Respuesta Regional ante Desastres
para el Sistema de Prestacion de Servicios de Salud de Puerto Rico.”

CONOCER Y ENTENDER LA SITUACION

La primera fase de planificacion fue comprender la situacion actual del sistema de prestacion de
servicios de salud, luego del paso del huracdn 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 prestadoras de servicios de salud a
través de visitas. El segundo fue administrado a hospitales, Federally Qualify Health Centers
(FQHCs) y Centros de Diagnostico 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, enre ellos, especialistas de las Coaliciones de Servicios
de Salud, los directores regionales, la directora de la oficina de Preparacion 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 dialisis. El propdsito de los encuentros fue conocer los servicios,
las funciones y los roles en momentos de emergencias, las necesidades de la poblacién a la que
sirven y el impacto regional en sus funciones.

En las reuniones con los representantes a nivel jurisdiccional se obtuvo informacion sobre su rol

actual o potencial en una emergencia y la respuesta a nivel regional y sus percepciones acerca de
las barreras y los beneficios en la implementacién de una red regional.

FOR REVIEW PURPOSE ONLY




Plan Regional: Ponce

PREPARACION DEL DOCUMENTO DE PLANIFICACION

Para redactar el documento de planificacion se trabajo con la documentacion de los recursos,
activos, brechas, 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, Bayamon, Caguas, Fajardo, Mayagiiez, Metro y Ponce).
Como parte de las actividades de recopilacion de datos y elaboracion del documento, los
planificadores asignados participaron en las siguientes actividades: Reuniones de planificacion
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 dialisis), representantes regionales del Departamento de Salud
y ofras partes interesadas. En estas actividades se obtuvo informacion acerca de las capacidades y
capacidades potenciales de la region, acuerdos de colaboracion existentes o necesarios y
protocolos de comunicacion de cada uno de los sectores representados, asi como su participacién
y colaboracion a nivel intersectorial. Las contribuciones de los participantes fueron medulares para
la identificacion de las instituciones designadas como Hub o Spoke en sus regiones. Ademas, se
documentd 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 creacion 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 instalaciones Hub y Spoke y redactar la propuesta de
la red regional.
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REVISION

La tercera fase incluyd los procesos de revision y aprobacion de los planes regionales. Con el
primer borrador de los siete planes se establecidé un proceso de correccion en conjunto con el
personal de la Oficina de Preparacion y Coordinacion de Respuesta en Salud Ptblica. 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. Asismismo, se les convoco a las
siguientes actividades:

¢ Reuniones pre-conferencia (en las siete 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 revision 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 incorporacion 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
Hubs y Spokes. Se realizaron visitas a todas las instituciones identificadas como Hubs para
constatar su interés en participar y se document6 el interés de estas instituciones en ser parte del
Plan de Respuesta Regional. Estos encuentros se realizaron en coordinacion con el Departamento
de Salud de Puerto Rico. Durante las visitas se recibieron comentarios adicionales que fueron
incorporados en la version final de este documento.

ENTREGA AL DEPARTAMENTO DE SALUD

El “Plan de Respuesta Regional ante el Desastre 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 implementacion del mismo a través de acuerdos colaborativos con las
instituciones prestadoras de 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

2 e A 1 de enero al 29 de
1 Healthcare Critical Facility Visits & Survey 16 d6 2018
; - ) ; 11 de mayo al 25 de
2 Capacity and Capability Tool for Hospitals mayo de 2018
. = ) 29 de junio al 31 de
3 Capacity and Capability Tool for CDTs {hlio e 2013
. s ) 5 de julio al 25 de
4 Capacity and Capability Tool for FQHCs septiembre de 2018
; A S0 14 al 21 de septiembre
5 Hospital Data Validation Visits de 2018
6 Entrevistas a los Especialistas de Coalicion de Servicios de (o unio de 2018
Salud de Puerto Rico e ]
Entrevistas a los Directores Regionales del Departamento !
1 de Salud de Puerto Rico LYo & U Je 201
8 Reunion con las partes interesadas a nivel estatal 24 de julio de 2018
9 Reunién con Home Care 6 de junio de 2018
10 Reunion con entldadqs que brindan servicios a poblaciones 25 de maga deopie
con necesidades funcionales y de acceso
11 Reunioén con Coalicion Renal de Puerto Rico 7 de junio de 2018
12 Reuniones regionales de planificacién (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 de 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 (instalacion principal) | 4 al 13 de diciembre de
17 :
(11 reuniones) 2018

Tabla 14: Fuente de informacion para el desarrollo de la red regional
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APENDICE K: MIEMBROS DEL EQUIPO DE PLANIFICACION

HSS-RSF

@ S & o o o

Himilce Vélez-Almoddvar, MS Healthcare System Branch Director
Lorinet Martell, MPH, RRHSN Project Team Lead
José Sala-Santos, MD - Regional Planner
Beatriz Quifiones Vallejo, EdD — Editor/Revisor
Héctor I. Garcia, MPH - Editor/Revisor

HHS Supporting Staff

e Idania Rodriguez Ayuso, PhD

e Maya Méndez

e Delany Torre Salazar, PhD

e Dra. Gabriela Gonzalez

e Pedro Cruz, MPH

e Barbara Rexach

e Leslie Whiting, MPH

e Michael Karfunkle

e Priscilla Baez

e Diego Olivares

e Scott Kaiser

e Dheeraj Agarwal

e Abraham Roberts

e Frank Vazquez

e Emily Topalanchik

Departamento de Salud de Puerto Rico

¢
¢
¢

Sally del Toro Segarra, Director Regional
Juan R. Santiago, Coordinador interagencial Zona Ponce
Maria V. Ramos, Epidemi6loga Departamento de Salud de P.R., Region Ponce

Oficina de Preparacion y Respuesta en Emergencias Bioseguridad

¢

* & & o

Jessica Cabrera, Directora

Lisa Millan

Edna Quifiones

Julia Lisa Meléndez

Mari A. Lago Barnecett, Especialista de la Coalicion

Otro personal de apoyo
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Abraham Gonzélez - Corp. Servicios de Salud Adjuntas Hospicio
Aida E. Serrano - Atlantis

Albert Irizarry - Fresenius

Andrés Vazquez - Amateur Radio KP4

Antonia Rosario - San Lucas Hospital

Blangie Torres - Fresenius

Carmen S Rivera — CSPS Santa Isabel

Carmen Portalatin - Med-Centro

Carmen Y. Alvarez Nazario - Sur-Med Medical Center CDT Salinas
Col. Peter Polanco - 900th Medical Command

David Colberg — Coalicidn de Servicios de Salud Ponce (HCC-Ponce)
Delis Benitez - TransCita

Diana Quifiones, - Fresenius

Dora M. Alvarez — Med-Centro

Dr. Luis Delgado - Emergency Management

Frances L. Caraballo - 900th Medical Command

Gloribel Flores - Hospital San Cristdbal Santa. Isabel

Ing. Carlos Mariani - Centro Salud Familiar, Dr. Julio Palmeri Ferri
Ivonne Vega - Humana

Jaime L. Pérez - Hospital Menonita Guayama

José A. Alcover — Hospital San Cristobal

José Colon - Hospital Damas

Jossie Fiol Bruno - Hospicio San Judas

Juan Lugo - CDT centro de Servicios de Salud Juan M Santiago, Guéanica
Lcda. Diana Torres - Centro San Cristdbal

Lcda. Maria M Torres - Hospital Damas

Lillian Ramirez, - Hospital Menonita Guayama

Loraine Morales-Morales - Fresenius Medical Care

Luis Torres — NMEAD Ponce

Manuel Flores - Menonita Coamo

Maria de los A. Torres - Hospital Metro Pavia, Dr. Pila

Marilexis Burgos - TransCita

Mario Caminero — Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas
Marisol Barceld - Betances Pharmacy

Olga Ortiz Aponte - Atlantis

Raquel Rivera Roman - Clinica de Castafier Adjuntas
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Rosa Hernandez - MC-21 Pharmacy Benefit Management Co.
Samuel Borgos Torres - Corporacién del Fondo del Seguro del Estado

Waleska Olavarria - Fresenius
Yolanda Alvarez - Sur-Med-Salinas
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