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Seccion | MEDICAL SURGE
Introduccién y definicién

Este plan fue desarrollado por la Oficina de Preparaciéon y Coordinacion de la Respuesta en Salud
Publicas bajo una propuesta al Centro de Control de Enfermedades. De acuerdo al Estatuto Revisado de
Nevada #414 (1999), un desastre es definido como un suceso o la amenaza de ocurrir un suceso para el
cual, en la determinacién del Gobernador, la ayuda del Gobierno Federal es necesaria para suplementar
los esfuerzos y capacidades de las agencias estatales para salvar vidas, proteger la propiedad y proteger
la salud y seguridad de las personas o para evitar la amenaza de dafio a la propiedad, lesiones o la
muerte de individuos. De acuerdo al Plan de Operaciones de Emergencia de Alaska (2011), una
emergencia es definida como la ocurrencia o la posibilidad que ocurra un evento para el cual, en la
determinacidn del Gobernador, la asistencia de agencias estatales es necesaria para suplementar los
esfuerzos y capacidades de las subdivisiones politicas y gobiernos locales para salvar vidas, proteger la
propiedad y proteger la salud y seguridad de las personas o para evitar la amenaza de dafio a la
propiedad, lesiones o la muerte de individuos. Este plan esta disefiado para aplicarse a un amplio rango
de desastres o emergencias que puedan afectar a Puerto Rico.

La intencién al desarrollar este plan es proveer una guia para el desarrollo de un plan de Medical Surge:
una expansion médica integrada al nivel estatal en caso de un evento que resulte en un aumento de
pacientes mas alld del flujo de las operaciones normales diarias. Este tipo de evento puede incluir un
numero abrumador de pacientes o puede involucrar un aumento de pacientes requiriendo un nivel
especifico de cuidado que las organizaciones locales no puedan acomodar. Estos eventos pueden incluir
tanto desastres naturales como aquellos que son resultado de la mano del hombre. Esta guia sirve como
base para mejorar la coordinacién entre las organizaciones de cuidado de salud y las agencias locales,
regionales, estatales y federales para poder proveer una respuesta coordinada a un evento de
expansion médica a gran escala. De esta manera el plan generado a partir de esta guia serd integrado y
estara subordinado al Plan Operacional de Emergencias del Departamento de Salud de Puerto Rico.

Medical surge es también conocido como avalancha de pacientes, sin embargo en este plan se referird a
estos eventos como expansion de la capacidad del sistema de servicios de salud o expansiéon médica.

Objetivo

El objetivo de este documento es ayudar a las organizaciones y facilidades de cuidado de salud a
desarrollar planes para la expansion de la capacidad médica. Este documento estd pensado para servir
de guia y no para sustituir el sentido comun o anticipar todas las situaciones o contingencias. Estas guias
estan dirigidas a optimizar la utilizacién de recursos médicos y de salud para mantener la continuidad de
los servicios de cuidado. La continuidad del cuidado de salud es mantenida para las lesiones o
enfermedades no relacionadas al evento mediante la identificacion de los recursos y la priorizacion de
las necesidades de atencidn médica. Seran identificado/as y definido/as los roles y responsabilidades de
las agencias federales, estatales, regionales y locales, de los hospitales y otras entidades de cuidado de
salud durante un evento, planificado o no esperado.



Situacion

El estado Libre Asociado de Puerto Rico es un archipiélago localizado en el noreste del Mar Caribe, al
este de la Republica Dominicana y al oeste de las Islas Virgenes estadounidenses y britanicas. Puerto
Rico tiene una poblacién aproximada de 3.667 millones de personas y una densidad poblacional de 424
individuos por milla cuadrada (U.S. Census Bureau, 2012). Es un territorio no incorporado de los Estados
Unidos de América, sin embargo, para mantener uniformidad en vocabulario concerniente al manejo de
emergencias y la estructura de comando de incidentes, se estard utilizando “estado” o “nivel estatal” en
lugar de Estado Libre Asociado. Actualmente, Puerto Rico cuenta con 70 hospitales y facilidades de salud
sumando unas 11,447 camas licenciadas para atender a los residentes de la isla de Puerto Rico, Vieques
y Culebra, este numero incluye a las facilidades federales como el hospital de veteranos (PRHavBed,
Diciembre 2013).

Supuestos de Planificacion

Esta es una guia desarrollada para asistir a las organizaciones de cuidado de salud en la redaccién de
planes para toda amenaza, que les permita responder a cualquier situacién que pueda abrumar las
capacidades médicas. El plan involucrara colaboradores de respuesta incluyendo a agencias de manejo
de emergencias locales y estatales, agencias de salud publica, servicios de emergencias médicas y otras
agencias publicas y privadas. Este Plan toma en consideracidn que al momento de un incidente se
pueden presentar varias condiciones ambientales, administrativas/econdmicas, sociales y comunitarias
gue influirdn en la respuesta al evento, algunos de estos supuestos generales se presentan a
continuacién.

= Eltérmino “local” se refiere al nivel mas inmediato de gobierno dentro de una jurisdicciéon. En
muchos casos esto describe a la ciudad, pueblo o municipio.

=  Para propdsitos de este plan, el término “jurisdiccion” se refiere a fronteras politicas y el
término “regidn” se refiere tanto a dreas geograficas como a la agrupacién de varias
jurisdicciones o municipios.

= Laactivacidon de los niveles o escalones de respuesta es dependiente de la extensiony
jurisdiccion donde ocurre el incidente.

= El plan desarrollado aplica a un evento resultante en un nimero o tipos de pacientes que
abrumen la capacidad diaria de los hospitales.

= Este plan de expansion médica puede requerir el apoyo de multiples Funciones de Apoyo de
Emergencias (ESF).

= Los asuntos a considerar previos a la planificacién incluyen consideraciones operacionales tales
como la capacidad de camas en el hospital, ademas de capacidades de servicios clinicos,
diagndsticos y de apoyo.

=  Estainformacion ayuda al desarrollo de un marco de planificacidon que incluya aspectos como
agencias de respuesta, frecuencia de reuniones, lineas de reporte, etc.

= La manifestacidn de victimas en masa por trauma seguramente sera aguda y de corta duracién
(24-48 horas); se espera que la respuesta local serd abrumada para el momento en que sean
activadas las respuestas regional y estatal.



Una situacion de epidemia/pandemia seguramente sera a largo plazo con una agudeza de
moderada a alta y una manifestacion inicial baja.

La informacidn epidemioldgica, incluyendo la vigilancia de enfermedades, sera compartida entre
los colaboradores de cuidado de salud y las autoridades de salud locales segun sea necesario
para planificar y prepararse para las actividades de expansion (ej. Expedientes electronicos,
resultados de laboratorio, sistemas de vigilancia epidemioldgica y otras herramientas de
informacidn situacional).

En Puerto Rico, algunos hospitales y facilidades de salud estan frecuentemente al limite o cerca
del limite de capacidad y manejan ese flujo de pacientes utilizando los recursos de su propia
facilidad.

Una gran proporcién de la capacidad de camas en Puerto Rico esta localizada en dreas urbanas;
por lo tanto, los limites para la expansién médica variaran significativamente de regién en
region.

Hay diferencias potencialmente significativas en las politicas y procedimientos entre agencias
colaboradoras. Estas diferencias deben ser minimizadas durante un incidente en el que sea
necesaria la colaboracién interagencial.

Puede necesitarse asistencia del exterior del area impactada, si esta disponible, para atender los
pacientes de menor gravedad.

Previo a la activacion de este plan, las organizaciones/agencias han activado sus Planes
Operacionales de Emergencia (EOP) internos, los acuerdos de ayuda mutua para compartir
recursos y los contratos existentes para manejar el evento.

Todas las agencias de respuesta han incorporado el Sistema de Comando de Incidentes (/CS) o el
Sistema de Comando de Incidentes para Hospitales (HICS), a su estructura de manejo de
incidentes.

El plan de Medical Surge se podrd mantener en efecto hasta que se logre la recuperacién de las
organizaciones a los niveles de funcionamiento previos al evento.

Situaciones legales pueden suscitarse durante cualquier fase de este plan, por lo que la consulta
constante con un consejero legal serd necesaria.

Todo el personal de respuesta continuara cumpliendo con todas las regulaciones de la ley
Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) a lo largo de la duracidn del evento,
a menos que las regulaciones sean suspendidas por una orden ejecutiva.

La ejecucion de este plan y otros planes de apoyo necesitaran de un acercamiento de
comunidad para incluir la integracién de poblaciones con necesidades funcionales y de accesoy
otras poblaciones vulnerables.

Se requiere que las facilidades y las organizaciones de cuidado de salud tengan planes internos
de expansion médica y respondan de acuerdo con éstos antes de solicitar recursos adicionales
de entidades externas.

Las solicitudes de ayuda estan basadas en las capacidades de una agencia/organizacion para
responder. Por ejemplo, mientras las facilidades de salud pueden tener un nimero especifico de
camas licenciadas por el estado, ese nimero puede exceder la habilidad de la facilidad de
asignar personal y operar esas camas, de esta forma el nimero de camas licenciadas puede no
ser una representacion precisa de la necesidad de apoyo externo.



El triage realizado en el campo tendrd un impacto significativo en la subsecuente capacidad de
expansion del sistema de cuidado de salud.

Este plan aplica a un amplio rango de incidentes y emergencias incluyendo epidemias y
pandemias, eventos de bioterrorismo, desastres naturales, eventos nucleares/radioldgicos,
quimicos y por explosivos convencionales.

Los profesionales a incluirse en el plan poseen las destrezas basicas comparables con su
adiestramiento profesional y su experiencia cualificada por licenciamiento profesional o los
estdndares de la practica de su profesion.

Existirdn problemas significativos localizando y proveyendo informacién acerca de familiares
desplazados al igual que sobre las victimas en facilidades de tratamiento.

Los planes locales, estatales y federales de respuesta a emergencias seran activados.

Hospitales no-Federales de NDMS, asi como los Centros de Recibo Primario de Veteranos (VA
Primary Receiving Center) y las Facilidades de Tratamiento Médico (MTFs) adscritas al
Departamento de Defensa, dentro de la vecindad local del incidente estaran autorizados a
proveer cuidado a las victimas y afectados por un incidente catastréfico de fatalidades en masa.
Una declaracion de emergencia en salud publica y la ley Stafford serdn utilizadas para permitirle
al Secretario de Salud a invocar la autoridad de adquirir y controlar mayores recursos
adicionales para cuidado de salud.

Las Facilidades Alternas de Cuidado (ACFs) son facilidades médicas con bases en la comunidad
tales como centros de cirugia ambulatoria, que pueden ser movilizados rapidamente para la
expansion del sistema de salud. Los ACFs son tipicamente edificios o localidades que sirven
algun propésito relacionado a la salud cuando no es requerido su uso para albergar pacientes
durante la emergencia.

Los Centros de Cuidado Ambulatorio (ACCs) son localidades de oportunidad que pueden
equiparse con recursos y personal para proveer cuidado médico. Estas son facilidades de la
comunidad que no proveen necesariamente una funcién médica fuera de una emergencia, pero
gue tienen el espacio y el acceso necesario para albergar pacientes (armerias o facilidades
militares, auditorios, centros de conferencias o convenciones, estaciones de bomberos, etc.).
Las Estaciones Federales de Contingencia Médica (Federal Medical Contingency Stations o FMCS)
pueden también ser incorporadas en estas estructuras, normalmente son administradas por
personal voluntario de los Cuerpos de Reserva Médica o MRC.

La respuesta a la sobrecogedora demanda por servicios requerird acercamientos no-estandares
(Altered or Crisis Standards of Care), incluyendo: dar de alta a todos los pacientes excepto los
gue estén en estado critico. La expansion de la “capacidad” usando todo el espacio disponible.
Condiciones por debajo de los criterios para el cumplimiento de los cddigos regulares de uso de
camas. Requerimientos mas flexibles, segiin sea apropiado, para criterios de licenciamiento
tales como la proporcion personal/pacientes. La utilizacién de refugios de uso general o para
poblaciones con necesidades especiales como facilidades temporeras de servicios médicos.
Infecciones bacterianas secundarias siguiendo a cualquier evento de fatalidades masivo afectara
el suplido de antibiéticos.



Ocurrira una escasez critica de recursos tales como personal, camas de hospital, ventiladores
mecanicos, capacidad en las morgues, lugares de almacenamiento temporero con refrigeraciéon
para cadaveres, material médico/quirurgico y otros recursos.

Las admisiones médicas de rutina por necesidades médicas agudas o por traumas continuaran.
Los planes para facilidades de cuidado alterno y continuidad de operaciones seran
implementados.

El monitoreo y el tratamiento a victimas y respondedores puede ser requerido a largo plazo.
Un gran numero de las victimas pueden presentarse por si mismas sin pasar por el proceso de
triage.

Un gran numero de victimas pueden presentarse por si mismas requiriendo descontaminacion.
La cadena normal de suplido seguramente se interrumpira.

El acervo de recursos logisticos de las organizaciones sera agotado en las primeras horas de un
evento de gran escala incluyendo alimentos, agua potable, combustible y gases médicos.

El suplido de sangre se afectard y una escasez regional significativa puede presentarse
rapidamente luego de un incidente catastrdéfico. El banco de sangre, la verificacion de
enfermedades infecciosas y la distribucién de sangre verificada sera critica.

Aumentara significativamente la demanda por personal de salud y camas especializadas
(aislamiento, quemaduras, trauma, pediatricas, intensivo y psiquiatricas) dependiendo del
evento especifico.

Los proveedores de cuidado de salud estdn sujetos a los efectos de los desastres y pueden
necesitar descontaminacion, tratamiento, profilaxis o inmunizacidn antes de ser capaces de
llevar a cabo sus funciones de respuesta.

La transportacidn de pacientes desde y hasta puntos de embarque y desembarque aéreoy
facilidades de tratamiento médico (MTFs) serd problematica debido a la congestidon excesiva en
las carreteras locales y las limitadas alternativas de movimiento de pacientes (p. ej. ambulancias
aéreas, Aeromed).

La ansiedad de la comunidad relacionada a un incidente catastréfico requerird una
comunicacion de riesgo efectiva y podria requerir ademas servicios de salud mental y abuso de
sustancias.

Durante un incidente catastrofico, apoyo médico sera requerido no solo en las facilidades
médicas sino también, en gran cantidad, en puntos de desalojo de victimas, los centros de
cuidado ambulatorio, en refugios y centro de ayuda a las victimas de desastre, ademas que
seran necesarios para apoyar las operaciones de campo.

El National Disaster Medical System (NDMS) y los recursos del Cuerpo Comisionado del Servicio
de Salud Publica (USPHS) del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) seran los
primeros recursos en llegar a la escena de un evento catastréfico, aunque pueden no llegar en
absoluto.

Las Coaliciones de Servicios de Salud en coordinacion con las regiones del Departamento de
Salud deben ser capaces de proveer y sostener la capacidad de expansién médica en un evento
de bioterrorismo o emergencia de salud publica a gran escala. Idealmente, cada Coalicién/
region posee un hospital de cuidado agudo, un despacho de EMS y zonas de la Agencia Estatal



de Manejo de Emergencias que coordinaran con multiples agencias publicas y privadas, como
también grupos con base de Fe con los cuales responderd a un evento a gran escala.

Seccién Il PLANIFICACION

La meta de la planificacion para la expansién médica es asegurar la preparacién a nivel de la
facilidad y gobierno local, regional y estatal. La planificacién efectiva no puede ser “al
momento”, requiere de actividades especificas, la primera de las cuales es un inventario estatal
actualizado de recursos de expansion. Los planes de las facilidades deben ser escalables al tipo
y magnitud del incidente, con “gatillos” apropiados para implementar los componentes de plan.
Generalmente, los incidentes y desastres pueden dividirse en tres categorias:

Leve — caracterizado por un impacto local, por ejemplo, un solo evento explosivo en un centro
comercial. Puede resultar en varias victimas pero es manejado principalmente dentro del drea local.

Moderado — presenta un impacto mas amplio, por ejemplo un terremoto, fuego, inundacidn o ataque
terrorista que afecte la regién. Generalmente resultaria en un evento con victimas en masa, se extiende
mas alla del ambito local para involucrar a la region.

Catastréfico — resulta en un impacto de amplio alcance, por ejemplo, un evento como Katrina o una
pandemia de influenza. Tiene un impacto a través de varias regiones o estados. Estos eventos pueden
tener un impacto inmediato (la mayoria de las victimas en un intervalo corto de tiempo, un impacto
severo a las organizaciones de salud en un corto plazo) o un impacto a largo plazo (un impacto que
aumenta gradualmente, un aumento exponencial de victimas y un efecto severo a través del tiempo en
las organizaciones de cuidado de salud.

Los estdndares de comparacion de la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HRSA en inglés)se
enfocan en prepararse para incidentes regionales moderados tales como terremotos, fuego,
inundaciones o eventos de terrorismo regionales. Es de esperarse que estos estandares resulten
inadecuados para responder a eventos catastroficos tales como pandemias de influenza o un evento al
nivel de dafio del huracan Katrina.

Descripcion de los Niveles de Desastres

Severidad del Ejemplos de eventos Consecuencias Recursos
evento Médicas y de salud Necesarios
Leve Colisiones de multiples vehiculos Muiltiples victimas Locales
Incidentes en trenes o transportacion en masa incidentes resultantes
Accidentes aéreos en 5-250 victimas
Ataques terroristas (localizados)
Moderados Terremotos Victimas en masa Locales
Tsunami (dependiendo del lugar) incidentes resultantes ~ Regionales
Fuego en 250-10,000 victimas  Estatales
Inundacién

Evento CBRNE




Severidad del Ejemplos de eventos Consecuencias Recursos

evento Médicas y de salud Necesarios
Catastroficos Inmediato: evento similar a Katrina Victimas en masa Locales
se abruma el sistema Regionales

= Impacto Inmediato

= La mayoria de las victimas en un minimo de
tiempo

= Impacto severo en la organizacién en un corto
lapso de tiempo

de servicios de salud Estatales
Federales

Largo plazo: Pandemia de influenza

= Impacto de crecimiento gradual
= Aumento exponencial de victimas
= Impacto severo a largo plazo en las organizaciones

El plan de expansion médica debe integrarse al sistema de respuesta de emergencias de la jurisdiccidon y
del estado. El Plan Operacional de Emergencias del Departamento de Salud (POE DS) incorpora el uso
del Sistema de Comando de Incidentes (/CS en Inglés), acuerdos de colaboracién mutua, acuerdos
especificos ya existentes, el concepto de drea operacional y la coordinacién multi-agencial e inter-
agencial. Se les requiere a las agencias de respuesta estatales y a las agencias de gobierno local que
utilicen los conceptos de NIMS/ICS para ser elegibles para recibir fondos para cubrir ciertos costos
relacionados a la respuesta ante un desastre. Los planes de colaboracién mutua permiten la progresiva
movilizacion de recursos entre agencias de respuesta a emergencias, gobiernos locales, areas
operacionales, regiones y el estado con la intencidon de proveerle a las agencias solicitantes con los
recursos adecuados.

Generalmente, cuando se exceden las capacidades locales, se provee ayuda mutua, primero de las
comunidades cercanas luego de otras regiones y el estado y finalmente de otros estados u otros paises.

Desarrollo de planes escritos para guiar la respuesta ante incidentes de victimas en masa

Las organizaciones de cuidado de salud deben documentar en sus planes:

e Que la respuesta a todos los eventos (reales o simulados) operan de acuerdo a la
estructura de comando de incidentes.

e Procedimientos para involucrar a las coaliciones de cuidado de salud.

e El desarrollo de acuerdos de ayuda mutua entre facilidades médicas para obtener
recursos y equipo.

e Que los planes de desalojo de las facilidades incluyen la identificacion de las
facilidades recipientes y los recursos de transportacion. Los recursos de
transportacion deben ser coordinados y planificados con los colaboradores de
respuesta.

e Que se identifican recursos de transportacion para desalojo y facilidades de recibo
adecuadas.

e Planes para mitigar peligros identificados por las facilidades de tratamiento médico.



El uso de expedientes clinicos electrénicos para documentar tratamiento provisto,
quejas y sintomas reportados por los pacientes.

Planes para identificar el personal, equipo y recursos para operar facilidades de
salud alternas.

Un plan para restringir acceso y asegurar las facilidades.

La existencia de un sistema local/regional/estatal de manejo farmacéutico que
capture el inventario disponible de fuentes estatales y federales; que asegure un
suplido suficiente de farmacos para proveer profilaxis para 3 dias a personal de
primera respuesta y sus familias, otro personal clave de respuesta/manejo de
incidente y el publico general segln sea determinado por las autoridades locales, y

rastree la distribucién de farmacos durante el incidente.

e Procedimientos para asegurar el acceso al censo de camas jurisdiccional.
e Procesos para definir indicadores para los niveles de estdndares de cuidado.

e Procedimientos para las comunicaciones y compartir informacidn con los servicios

de emergencias médicas y el Departamento de Salud.

Medidas de preparacion

Medidas de preparacion

Meétricas

El hospital esta preparado para completar el triage, tratamiento y estabilizar
inicialmente pacientes con sintomas de enfermedades infecciosas agudas-
especialmente la viruela, antrax, plaga, tularemia e influenza.

El hospital estd preparado para completar el triage, tratamiento y estabilizar
inicialmente pacientes con sintomas de intoxicacién aguda con botulinum,
envenenamiento clinico agudo y exposicion a agente nervioso.

El hospital estd preparado para completar el triage, tratamiento y estabilizar
inicialmente pacientes que hayan sufrido trauma o quemaduras.

El hospital estd preparado para completar el triage, tratamiento y estabilizar
inicialmente pacientes manifestando sintomas de dafio producido por
radiacion especialmente la supresién de la médula ésea.

Existe un plan, basado en las necesidades de la comunidad, establecido para
expandir la capacidad de camas de hospital.

La organizacién es capaz de apoyar el proceso de evaluacidn inicial y tratamiento de

un total de pacientes adultos/ pediatricos a la vez en aislamiento con

presurizacién negativa dentro de tres horas de ocurrido el evento.

Tiene la organizacion la capacidad de mantener en aislamiento con presurizacion
negativa, al menos un caso sospechoso de una enfermedad altamente contagiosa o
a un paciente febril con una erupcién o sarpullido sospechosos o algun otro sintoma
de preocupacion al desarrollo de alguna enfermedad contagiosa.

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No




Medidas de preparacion Métricas

Tiene la organizacion suficiente suplido de medicamentos estdn almacenados en la Si/No
facilidad de salud para proveer profilaxis para 3 dias al personal del hospital (médico

y de apoyo) y los miembros de sus familias y para los respondedores de

emergencias de primera linea y sus familias.

Tiene la organizacion suficiente equipo de proteccidn personal esta disponible para Si/No
el personal actual y el de expansidn trabajar de forma segura dentro de los limites
definidos por sus procedimientos de operacién estandar.

Existe un sistema de comunicacidn segura y redundante, proveyendo conectividad Si/No
entre las facilidades de salud y las demas disciplinas de respuesta a todos los niveles
jurisdiccionales durante un incidente.

Se han desarrollado y actualizado planes de expansidn médica en conjunto con Si/No
colaboradores multi-disciplinarios criticos (Salud publica, Coaliciones de Servicios de
Salud, Agencias de emergencias médicas y agencias de ley y orden, etc.).

Existen planes para garantizar la continuidad de servicios por 96 horas. Si/No
Planes existen para el montaje, el personal y la operacién de facilidades alternas de Si/No
cuidado.

Existe un sistema local/regional/estatal de manejo de farmacos que:

e (Captura el inventario actual de los almacenados por las fuentes estatales y Si/No
federales
. - . __ , Si/No
e Asegura el suplido suficiente de farmacos para ofrecer profilaxis por 3 dias a
los respondedores y sus familias, y otro personal clave de respuestas/
manejo y el publico general segin sea determinado por las autoridades
locales. Si/No
e Rastrea la distribucién y administracién de los medicamentos durante el

incidente.

Desarrollar y mantener programas de adiestramiento y ejercicios

Otro elemento esencial de la planificacién de expansidn médica es el contar con recursos humanos
capacitados y adiestrados para desempefiarse en un evento de este tipo, el planificar para adiestrar
en preparacion a una expansion médica incluye:

e Adiestrar al personal de hospital designado en NIMS, NRF e ICS (HEICS)

e Adiestramiento en el uso del censo de camas de la jurisdiccién.

e Entender el rol del departamento de salud en el manejo de incidentes (Cursos ICS/NIMS)

e Adiestramiento en el desarrollo y administracién de voluntarios

e Adiestramiento en cuidado pediatrico.



Realizar ejercicios para el sistema de cuidado de salud de acuerdo a las guias nacionales,
estatales y locales apropiadas.

Desarrollar o implementar programas de adiestramiento, preparacidn y ejercicios basados
en el estudio de vulnerabilidad a riesgo local y las experiencias adquiridas.

Adiestrar al personal de hospital designado en el reconocimiento y tratamiento de CBRNE
Realizar ejercicios para evaluar los planes de medical surge.

Desarrollar y conducir programas de educaciéon y adiestramiento basados en competencias
para personal de facilidades pre-hospitalarias, hospitalarias y ambulatorias, pediatricas y
para adultos.

Desarrollar programas para adiestrar personal médico y no-médico.

Desarrollar programa para adiestrar estudiantes de profesiones relacionadas a la salud.
Evaluar los planes de manejo de emergencias a través de adiestramiento y multiples
métodos incluyendo simulacros y ejercicios a nivel local/regional/estatal.

Realizar ejercicios sobre los planes anualmente para demostrar destrezas para responder a
bioterrorismo, brotes de enfermedades infecciosas y otras amenazas y emergencias de
salud publica.

Desarrollar programas de adiestramiento para el personal de cuidado de salud para
funciones criticas poco familiares y equipo de proteccidon personal (PPE) para amenazas
especificas.

Medidas de preparacion

Medidas de preparacion Métrica
El hospital utiliza educacidn y programas de adiestramiento basados en Si/No
competencias para todo el personal respondiendo a un incidente de

terrorismo u otra emergencia de salud publica.

El hospital cumple con los criterios y estructura de NIMS/ICS 100%
El hospital participa en ejercicios consistentes con los requisitos nacionales y Si/No
de laJJCAHO

El hospital tiene un programa de ejercicios de acuerdo a los requisitos de Si/No
JCAHO, HRSA, CDC, NIMS, y HSEEP.

Plan de ejercicios integrado a la coalicién de salud Si/No
Cumplimiento con adiestramientos de life support Si/No

Seccion Il CONCEPTO DE OPERACIONES

Comando y Manejo

La Agencia Estatal de Manejo de Emergencia y Administracion de Desastres tiene la responsabilidad de
coordinar los programas relacionados a emergencias y desastres (mitigacion, preparacion, respuesta y



recuperacion a nivel estatal. En preparacidn a un evento, AEMEAD coordina con los gobiernos, agencias
y organizaciones locales, estatales y federales en la planificacion, adiestramiento y realizacion de
ejercicios. Estas funciones son esenciales para desarrollar el conocimiento, destrezas y habilidades para
mejorar la respuesta pronta y certera. Durante una respuesta, el Departamento de Salud de Puerto Rico
(DSPR) coordina con organizaciones y agencias para proveer apoyo a las organizaciones de cuidado de
salud, a respondedores primarios y gobiernos locales. Esto es alcanzado a través de la integracion del
apoyo de agencias estatales, proveyendo recursos y conocimientos técnicos en apoyo a los esfuerzos
gue se realizan en la zona de desastre. Ademas de AEMEAD, durante un evento que requiera expansion
médica, el DSPR serad la agencia coordinadora lider para la Funcion de Apoyo de Emergencia (ESF) 8,
Salud Publica y Servicios Médicos. Como agencia lider para la ESF 8, DSPR proveera asistencia
suplementaria a las entidades regionales y locales de gobierno para identificar y suplir las necesidades
médicas y de salud de las victimas de una emergencia o desastre. Esto es un esfuerzo cooperativo entre
las agencias locales, estatales y federales.

Activacion y Notificacion

Debido a las diferencias en densidad poblacional a través de las islas de Puerto Rico, se ha determinado
qgue los procesos de activacion y notificacion serdn diferentes dependiendo de la localizacién y la
amplitud del evento. Puerto Rico se divide naturalmente en cinco regiones diferentes (norte sur, este,
oeste y central) pero el Departamento de Salud de Puerto Rico tiene 7 regiones con responsabilidades
jurisdiccionales: Arecibo, Bayamon, Caguas, Fajardo, Mayagiiez, Metro y Ponce. El mapa abajo provee
una mirada a las regiones del DS y a los municipios que las conforman.

UTITO RICo REGIONES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

L

Ciales

La involucraciéon regional en el evento es iniciada cuando los recursos locales son abrumados en un
incidente de multiples victimas o pacientes. Cuando el/los hospital(es) en la jurisdiccién local
involucrada es/son incapaces de obtener los recursos necesarios (camas, personal, equipo,
transportacion) localmente, estos deben contactar a otros hospitales de la Coalicion/regiéon para



determinar si los recursos necesarios pueden ser obtenidos a través de ellos. Deben contactar a su
manejador de emergencias o al Centro de Operaciones de Emergencia (COE) jurisdiccional para
informarles que estan verificando la disponibilidad de recursos a través de otras agencias u otros
hospitales. Si las otras entidades en la Coalicién/region no pueden proveer dichos recursos, entonces el
hospital debe notificar al COE vy solicitar asistencia. Esta es una situacién de coordinacion multi-agencial
(MAC) en la que los miembros de nuestras coaliciones trabajan unidos para manejar la expansion
médica antes de buscar asistencia fuera de la regién.

Cada Plan de Operaciones de Emergencia Jurisdiccional (POE) tiene coordinadores designados por las
diferentes Funciones de Apoyo de Emergencias (ESFs) esbozadas en el POE. Las ESFs incluyen: Funcidn
Médica, Incendios, Ley y Orden, Obras Publicas, Salud Publica, Salud Ambiental, etc. Cada plan
jurisdiccional es Unico, pero en su mayor parte describen la coordinacion de una emergencia a través de
los coordinadores de las ESF. Cada Funcion de Apoyo tiene uno o mas coordinadores asignados para
manejar la coordinacién de esa darea funcional durante una emergencia. Uno de estos coordinadores
designados en los planes jurisdiccionales la responsabilidad de coordinarlos servicios médicos de
emergencia. Como se menciond anteriormente, cada area o region es diferente, pero en la mayoria de
las jurisdicciones esta funcién es coordinada por un coordinador de salud publica, o un coordinador del
Departamento de Bomberos o Emergencias Médicas. La coordinacion de ésta funcion incluye la
transportacion, la creacién y el apertrechamiento (incluyendo personal) de los establecimientos alternos
de cuidado y tratamiento, la informacién publica, el rastreo y contabilidad de pacientes, apoyar a los
hospitales locales con las necesidades de recursos y apoyar las solicitudes de recursos de las autoridades
de comando en la escena, para nombrar algunas.

Al construir sobre este marco ya establecido, la participacién regional para el manejo del medical surge
es coordinada entre el coordinador de ESF, el Manejador de Emergencia regional y/o el COE de la
jurisdiccion donde ocurrid el incidente y los coordinadores de emergencia de los hospitales afectados.
Los hospitales en la jurisdiccién, deben solicitar asistencia unos de otros y segun sea necesario de los
demas hospitales de la regidn, usando su Acuerdo de Ayuda Mutua como guia. También deben trabajar
con otras agencias, tales como Facilidades de Cuidado, la Cruz Roja y salud en el hogar segln se
establezcan Memoranda de Entendimiento (MOU).

El coordinador de ESF puede apoyar las necesidades de los hospitales coordinando transportacion y
otros recursos. Si este nivel de comunicacién no resulta en la satisfaccion de las necesidades (camas,
personal, voluntarios, equipo, suplidos, etc.), entonces la Coalicidn/region contactara al COE estatal para
obtener asistencia adicional.

Al inicio del incidente, el hospital debe contactar a la agencia local de manejo de emergencia, al
Coordinador de ESF y/o al COE local (si ya esta activado u operacional). El Manejador de Emergencias/
Coordinador ESF o el COE tienen la responsabilidad de buscar los recursos necesarios. Estos colaboraran
con el Coordinador de EMS de la jurisdiccion para activar y coordinar cualquier recurso adicional. Los
coordinadores Jurisdiccionales de ESF contactaran a otros coordinadores de ESF en la region para
recursos y apoyo adicionales. El préximo paso en el proceso de coordinacidn, si la situacién no ha sido
resuelta, es que la Coalicion/regidn contacte al COE estatal. En éste, el Departamento de Salud es la



entidad coordinadora para la asistencia intraestatal e interestatal, para solicitar la declaracién de
desastre por el Gobernador y para solicitar asistencia federal.

Activacion de escalones

Figura 2. Organigrama del Sistema de Manejo de Medical Surge
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Escaldn 1: Respuesta de un solo Hospital/Facilidad de Salud o Sistema:

Gatillo: Operaciones normales. Los recursos existentes de la facilidad/sistema son suficientes

para manejar el incidente.

Un incidente en el nivel de |a facilidad/sistema.

Los Servicios de Emergencias Médicas (EMS) pueden ser incluidos para proveer
cuidado en el campo o escenario del evento, o apoyo a la facilidad en un caso de
emergencia.

El hospital/facilidad de cuidado de salud/sistema aumenta su capacidad operando
de acuerdo a su Plan Operacional de Emergencias; procedimientos internos pueden
incluir usar todos los recursos y areas internas disponibles, agilizar los
procedimientos de altas y posponer las cirugias electivas.



El hospital/facilidad de cuidado de salud/sistema expande la capacidad de camas
con personal asignado para cubrir las necesidades adicionales.

Puede resultar necesario para los hospitales/facilidades de cuidado de
salud/sistemas activar memoranda de entendimiento (MOUs) y acuerdos de ayuda
mutua (MAAs) para coordinar el cuidado, transporte y manejo de pacientes en
anticipacion de una repuesta jurisdiccional.

Escalén 2: Respuesta de la Jurisdiccién/Coalicion:

Gatillo: Los Recursos existentes en la facilidad/sistema resultan inadecuados para responder al

incidente; sin embargo la colaboracion con la jurisdiccion local y regional son suficientes para

manejar el incidente.

Dos o mas hospitales/facilidades de cuidado de salud en una jurisdiccidn
combinando sus recursos médicos y de salud para coordinar sus actividades de
respuesta.

En adicién a hospitales/facilidades de cuidado de salud, la respuesta jurisdiccional
puede incluir salas de cuidado de urgencia, facilidades de cuidado a largo plazo,
facilidades de salud mental, centros de cirugia ambulatoria, consultorios de médicos
privados, clinicas y cualquier otro recurso que pueda ser utilizado durante una
respuesta a un evento mayor envergadura.

Las capacidades de expansion médica local se aumentan al relocalizar recursos
médicos (por ej., personal, facilidades, equipo y suplidos). Esto se logra a través de
acuerdos de cooperacién y ayuda mutua previamente establecidos.

Los hospitales/facilidades de cuidado de salud pueden trabajar ademas con oficiales
locales de salud publica, manejadores locales de emergencias y otro personal que
resulte necesario para coordinar e integrar los procesos de manejo de recursos e
intercambio de informacidn durante un incidente.

Escaldn 3: Respuesta Regional:

Gatillo: El incidente excede la capacidad de la jurisdiccion para responder y requiere el apoyo de

las jurisdicciones vecinas. La coordinacion de agencias estatales es requerida de forma limitada.

El o los Incidentes afectan mds de una jurisdiccidon en Puerto Rico.

AEMEAD tendra la responsabilidad como lider y coordinador de las funciones de
emergencia (ESFs) del Centro de Operaciones de Emergencia Estatal (SEOC).

El evento potencialmente involucra multiples facilidades de salud cruzando lineas
jurisdiccionales para obtener recursos.

Requiere coordinacién e integracién de las facilidades con otras disciplinas de
respuesta (ej., seguridad publica, manejo de emergencias) para maximizar la
capacidad de expansion regional.

Las disciplinas médica y de salud publica deben moverse de un rol tradicional de
apoyo a ser parte de un sistema de comando de incidente unificado.



Las facilidades de salud, salud publica local y los colaboradores de respuesta a
emergencias deben activarse y coordinar con el DSPR y el COE estatal de surgir la
necesidad de solicitar asistencia.

Escalon 4: Respuesta estatal:

Gatillo: El incidente alcanza un nivel de complejidad que requiere un nivel significativo de

coordinacion y apoyo estatal. Las estructuras de coordinacion estatales estdn completamente

activadas.

El COE estatal coordinard con cada jurisdiccién y otros colaboradores para
identificar las necesidades y los recursos a distribuirse para cubrirlas en las areas
mas afectadas.

La ESF-8, Respuesta médica y de salud publica, sera activada dentro del COE estatal.
El Gobernador puede declarar un estado de emergencia.

Escalon 5: Respuesta Interestatal:

Gatillo: Los Recursos del estado no son suficientes para responder y se solicita la asistencia de

otros estados. (Nota: las relaciones entre facilidades u organizaciones en estados aledafios o

cercanos pueden existir como parte de las operaciones diarias, y pueden no requerir la activacion

de un Escalon 5.)

La coordinacidn interestatal de recursos para responder a emergencias médicas y de
salud.

AEMEAD solicitara y coordinara la activacién de Equipos de Manejo de Incidente
(Incident Management Teams o IMT) basandose en las solicitudes locales de
recursos para suplir las necesidades generadas por un evento de emergencia.
Compartir recursos y ayudarse mutuamente ocurrird seguramente a través del
Acuerdo de Asistencia en Manejo de Emergencia (Emergency Management
Assistance Compact o EMAC).

El COE estatal puede solicitar y recibir recursos y ayuda de otros estados a través del
proceso del EMAC.

Escalon 6: Respuesta Federal:

Gatillo: Recursos o apoyo financiero Federal son requeridos para responder al incidente.

El Gobernador puede solicitar una declaracién federal de emergencia o desastre a
través de la Agencia Federal de Manejo de Emergencias FEMA, o en ciertas
circunstancias, hacer una solicitud directa al Secretario del Departamento de Salud y
Servicios Humanos (DHHS) u otras agencias federales para recibir asistencia federal.
Una respuesta de asistencia federal requiere una Declaracién Presidencial de
Desastre.

La integracion de los recursos federales médicos y de salud para apoyar las
autoridades estatales puede dares durante una situacion de Emergencia,



Emergencia Catastrofica de Salud, una Emergencia Federal de Salud Publica o un
Incidente de Significancia Nacional.

e Los recursos federales estan organizados para la respuesta bajo Funciones de Apoyo
de Emergencias (ESFs) en el Marco de Respuesta Nacional (NRF). El gobierno federal
puede implementar, parcial o completamente, el NRF en el contexto de una
amenaza, anticipacién de un evento significativo o en respuesta a un incidente que
requiera una respuesta Federal coordinada.

Creando la Capacidad de Expansion Médica

Definicion: en respuesta a un incidente con victimas en masa, activar el medical surge a través de la

implementacion del plan desarrollado a este efecto. La activacidn del plan incluye el desarrollo de la

respuesta al incidente a través de los escalones, incluyendo a las coaliciones en el escaldn 2.

Este plan debe incluir los siguientes procesos y protocolos:

Protocolos para comunicar informacién del estado de la situacién.

Protocolos para atender las necesidades funcionales de individuos a riesgo.

Procesos para apoyar la reunificacidn familiar.

Procesos para coordinar el inventario y la solicitud de recursos.

Protocolos para participar en, o coordinar con, la estructura de manejo de emergencias de
la jurisdiccién.

Procesos para coordinar los esfuerzos de rastreo de pacientes con EMSy el 911.
Procesos para establecer un sistema de rastreo de pacientes jurisdiccional con EMS,
organizaciones de cuidado de salud y otros colaboradores.

Tener acceso a sistemas electrénicos u otro tipo de almacenamiento de datos para el
Sistema Conjunto de Evaluacion y Rastreo de Pacientes (Joint Patient Assessment and
Tracking System o JPATS).

Tareas criticas

Activar el sistema de comando de incidente para las facilidades de cuidado de salud.
Considerar la implementacion de los estandares de cuidado alterados.

Activar los planes, procedimientos y protocolos de medical surge para garantizar el
tratamiento médico a las poblaciones que requieren asistencia especializada.

Medidas de preparacion

Medidas de preparacion Métrica
Los planes para la expansion médica han sido implementados. Si/No
Existe personal disponible para aumentar la capacidad de tratamiento Si/No

en las facilidades

Tiempo que tomaria, en caso de la activacién de un Suplemento a un Dentro de 24 horas de la

incidente catastrofico (CIS), a los Centros de Recibo Primarios de la activacion del CIS




Medidas de preparacion

Métrica

administracion de Veteranos dentro de 500 millas del escenario de un
incidente prepararse a terminar los servicios médicos no-criticos y
redirigir los recursos disponibles para el recibo de pacientes en las
facilidades médicas de VA. Las facilidades del Departamento de
Defensa (DOD) responderan bajo NRP y proveeran apoyo bajo la
autoridad de respuesta inmediata

El momento para comenzar el desarrollo de un plan de reconstitucion.

A partir de la identificaciéon
del Jefe de la Seccién de
Planificacién.

Actividades de respuesta inmediata de Expansion médica

Definicion: en respuesta a una notificacién de un incidente con victimas en masa, proveer manejo y

coordinacién de las operaciones de Expansion médica.

Tareas criticas

e Implementar comunicaciones de respuesta a incidente dentro del sistema de salud.

e Activar los acuerdos de cooperacidon mutua.

e Proveer coordinacién y apoyo a través del NIMS para proveer cuidado médico.

e Coordinar servicios médicos y de salud publica para aquellos individuos que han sido puestos en

cuarentena o aislamiento.

e Proveer informacién médica y de salud publica consistente, certera y relevante a clinicos,

personal de respuesta y al publico en un tiempo apropiado.

e Coordinar con el personal de Informacion de Emergencia Publica para diseminar informacién de

salud publica y seguridad al publico para mejorar la provisién de cuidado de salud en el hogar.

e Implementar procedimientos de credencializacién y privilegios durante emergencias.

Medidas de preparacion

Medidas de preparacion

Métrica

Se han implementado politicas para la seguridad de las facilidades de
salud y su perimetro durante un incidente con fatalidades en masa o
una emergencia de salud publica a gran escala.

El porciento de hospitales en la regién local del impacto del incidente
gue apoyarian durante el manejo del incidente.

La informacion de salud publica es diseminada de forma oportuna
para mejorar la provision of de cuidados de salud en el hogar y las
acciones de otro personal, familia y empleadores.

Si/No

90%

Si/No




Medidas de preparacion Métrica

La activacién del Sistema Nacional de Desastres Médicos (NDMS) y Dentro de 1 hora del incidente
otros sistemas de rastreo y reporte de recursos del hospital.

Iniciar los pasos para la movilizacién del HHS ICRT Dentro de 4 horas del incidente

El momento de activar el sistema de coordinacion médica estatal Dentro de 2 horas desde la

notificacion del incidente

El momento de activar los recursos Federales del ESF 8 Dentro de 6 horas desde la

notificacion del incidente

El momento de Iniciar los pasos para la movilizacién del Disaster Dentro de 6 horas del incidente
Medical Assistance Teams (DMAT) del NDMS

El momento de activar e iniciar la movilizacidn de los equipos Dentro de 24 horas del
almacenados del NDMS DMAT incidente

Seguridad y Acceso a la Facilidad

Definicion: Desarrollar plan para asegurar y limitar el acceso a la facilidad durante un evento de

expansion médica.

Tareas Criticas

e Activar medidas de control de trafico para el acceso a la facilidad (medidas de control de trafico

pre-planificadas, herramientas, etc.).

e Plan parainiciar un cierre de la facilidad o limitar el acceso y la entrada.

e C(Criterios y protocolos para la entrada y la salida de la facilidad.

e Consideraciones especiales en respuesta a un ataque terrorista/o evento activo de disparos (ej.,

crear un perimetro seguro, restringir el acceso a las dreas de estacionamiento adyacentes,

aumentar la vigilancia, limitar la horas de visita, etc.).

e Plany acuerdos de ayuda mutual para asistencia con la seguridad del hospital (ej., personal

disponible para los roles de seguridad, Agencias de ley y orden locales, otras agencias, etc.).

Implementar los procedimientos de expansion de personal

Definicion: Maximizar los niveles de personal de acuerdo a los planes de medical surge.

Documentar el personal asignado para ocupar los roles de manejo ante un evento dado.
Documentacidn de los procesos para acceder y coordinar los recursos voluntarios.
Procesos para conectar a las organizaciones y los proveedores con recursos voluntarios
adicionales.

Procesos para apoyar la integracién del Medical Reserve Corps (MRC) con la infraestructura
local, regional y estatal.



e Colaboracion formal o informal con las fuentes de voluntarios jurisdiccionales (MOA, MOU o
LOA con agencias colaboradoras).

e Procesos para diseminar los recursos voluntarios a las organizaciones y coaliciones para el
establecimiento de centros de llamadas.

e Coordinar para apoyar los servicios médicos o de salud mental post movilizacién para los
voluntarios y otro personal.

e Procesos para liberar voluntarios y otro personal cuando el Departamento de Salud tiene el
liderato de la coordinacién de voluntarios.

Tareas criticas

e Activar los sistemas de llamadas y activacion de personal y voluntarios.

e Apoyar la expansion de las capacidades utilizando recursos voluntarios.

e Movilizar personal médico especifico al incidente para poblaciones pediatricas y adultas.

e Movilizar personal de apoyo no-médico.

e Evaluar las necesidades iniciales y continuas de médicos especialistas.

e Proveer adiestramiento para personal realizando tareas fuera de su descripcién de labores
diarias.

e Coordinar la transportacidn y el montaje de recursos y personal a través de los COE local y
estatal.

e Coordinar los recursos de personal de respuesta con MRC, MMRS, los recursos federales e
interestatales, ONG y grupos de base de fe.

Medidas de preparacion

Medidas de preparacion Métrica
Implementar procedimientos de llamadas para activar personal. Si/No
Materiales e instrucciones para “en el momento” estan disponibles Si/No
El Estado participa en el programa del Sistema de Registro Adelantado de Si/No

Profesionales de Salud Voluntarios en Emergencias(ESAR-VHP)

Recibo y atencién a victimas
Definicion: Recibir victimas en masa y proveer el cuidado clinico apropiado.
Tareas criticas

e Realizar triage de las victimas para asignar las areas y recursos a utilizar

e Proveer el tratamiento apropiado segun la naturaleza del incidente y el nimero de heridos o
afectados.

e Asegurar la disponibilidad de los equipos y suplidos médicos adecuados para apoyar la
respuesta médica inmediata y para apertrechar los recursos solicitados.



e Coordinar e integrarse con las autoridades locales, Federales y las agencias participantes del ESF
8 estatal.

Medidas de preparacién

Medidas de preparacién Métrica

Sistema establecido para acrecentar los suplidos, farmacos, y el equipo disponible Si/No
para apoyar las capacidades de expansién de la facilidad

Se confirma que el paciente ha sido descontaminado antes de permitirle el acceso Si/No
a la facilidad
Se identifican, se tamizan y se monitorean a los pacientes y respondedores Si/No

después de un evento.

Porcentaje de pacientes rastreados desde la llegada al sistema de salud y durante 100%
la duracién del cuidado y tratamiento médico

Triage: activar y operar area(s) adicionales/alternas de triage durante un evento de Expansidon Médica.
Definir los detonantes de activacion para establecer areas alternas/adicionales de triage.

Tareas criticas

¢ |dentifique dreas primarias y alternas para triage (ej., considere dreas externas para triage, tipo
de evento y dafos a las facilidades).

e Designar personal a las areas alternas de triage. Definir las responsabilidades y los procesos para

establecer y operar las areas de triage.

e Asegurar los suplidos y equipo para el drea de triage considerando la amplitud y el tipo de
evento, basado en el analisis de vulnerabilidad de la facilidad.

e Desarrollar protocolos de triage para la disposiciéon interna y externa de pacientes (ej., cuidado
menor, cuidado demorado, facilidades de cuidado alterno del hospital o del gobierno local, etc.).

Descontaminacion: Planear para activar y llevar a cabo descontaminacidn, segin sea necesario.

Tareas Criticas

e Desarrollar procedimientos para el establecimiento y la operacién del area.

e Desarrollar protocolos para la segregacion y priorizacién de los individuos para
descontaminacion.

e Asegure la disposicidn y los procedimientos de activacion de personal para el drea. Asegure los
Equipos y suplidos necesarios.



Areas de Tratamiento: Planear para la activacién y operacién de areas de tratamiento adicionales.

Tareas Criticas

e |dentificacion de las areas, letreros/sefales, capacidad, responsabilidad, comunicaciones,
personal, equipo y suplidos, rastreo/expedientes médicos de pacientes.

Implementar procedimientos para la transferencia de pacientes
Definicion: Transicidn de la utilizacién de camas pre-evento para expandir la capacidad de tratamiento.

e Documentacion de los procesos para involucrar a la coalicién y otros colaboradores de
respuesta en la activacion de los sistemas de cuidado alterno.

e Acceso al sistema de censo de camas jurisdiccional que cumpla los estdndares de HPP.

e Recolectar, redactar reporte y transferir data automdaticamente al servidor electrénico de
HAVBED usando HAVBED EDXL.

Tareas criticas

e Activar los espacios de cuidado alternos y las facilidades de sobre-flujo médico de emergencia
para manejar la capacidad de expansidn del hospital

e Proveer informacién acerca de destinos viables para el rastreo y el movimiento masivo de
pacientes, asegurando que los pacientes sean pareados con los recursos de transportaciény la
facilidad recipiente que pueda proveer la atencién médica adecuada.

Medidas de Preparacion

Medidas de Preparacion Métrica

Existen sistemas establecidos para identificar pacientes capaces de ser Si/No
transferidos.

El momento para identificar los pacientes a ser dados de alta. Dentro de 6 horas de la
notificacién de la necesidad
de mover pacientes

Hay recursos disponibles para proveer rastreo y movimiento en masa Si/No
de pacientes.

Existe un sistema para coordinar la transferencia de pacientes con el Si/No
COE local o estatal.

El momento de activar los vehiculos tradicionales y no-tradicionales Dentro de 3 horas de la
para el transporte en emergencias. notificacion

El nivel de coordinacidn con el sistema de rastreo de pacientes. 100%




Manejo de Fatalidades en Masa
Se han establecido planes para el manejo y disposicion de los pacientes fallecidos.
Tareas Criticas

e Desarrollar estimados de fatalidades segun el tipo de evento y la capacidad del hospital para
almacenarlas.

e Calculary asegurar los suplidos necesarios.

e Desarrollar estrategias para expandir la capacidad de almacenamiento de caddveres, incluyendo
areas alternas del hospital.

e Establecer acuerdos con agencias externas para almacenamiento adicional, consistentes con
planes locales que incluyan contactos y capacidad.

Des-escalada (desactivacion/reduccién) y Desmovilizacion
Definicion: Prepararse para retornar el sistema de cuidado de salud a sus operaciones normales.

Una vez se vaya atendiendo la avalancha de pacientes y se considere que la mayoria de las victimas ya
ha sido evaluada, transportada, atendida y estabilizada pueden comenzarse a realizar las medidas para
regresar al nivel de funcionamiento pre evento. Esto incluye la desactivacion de los recursos de
expansion, ya sea equipo, suplidos o personal.

El proceso de des-escalar se refiere a la disminucidon de los niveles de activacion de operaciones de
respuesta que ocurren durante un incidente de expansién médica. La desmovilizacién se refiere a la
coordinacién del retorno de las capabilidades del sistema de salud a las operaciones pre-incidente. Esto
ocurre al disminuir paulatinamente la cantidad de personal activo, las necesidades de equipo, las
facilidades alternas de cuidado y otros sistemas asi como la transicidon de los pacientes de servicios de
cuidado agudo a un ambiente de servicios pre-incidente o a servicios médicos ambulatorios o en el
hogar con otros colaboradores jurisdiccionales.

La duracion un evento de expansiéon médica puede variar segun el tipo de desastre. Segln un evento se
desarrolla, las capacidades de respuesta de la comunidad local pueden ser abrumadas requiriendo
solicitudes para apoyo adicional de diferentes agencias en diferentes niveles del gobierno. Segun el
evento retrocede o regresa a la situacién normal, las capacidades de respuesta de la comunidad local
aumentaran permitiendo la desmovilizacién de recursos de respuesta provistos por agencias fuera de su
jurisdiccion. La decisién de des-escalar el nivel de operaciones de respuesta se toma a nivel local y debe
ser comunicada a todas las agencias respondientes. Las jurisdicciones locales deben identificar, durante
la planificacidon de emergencia y las operaciones, los umbrales de des-escalada que indican el momento
mas pronto y oportuno de comenzar la desmovilizacion. Esta informacién debe ser transmitida a través
del COE local al estatal. Una vez recibida la notificacion de la decision de des-escalar, todas las agencias
respondientes deben trabajar juntas para asegurar una operacidon de recuperaciéon coordinada. Esto
incluye la notificacién y la coordinacion de la desmovilizacion tanto de las organizaciones de cuidado de
salud como de otro tipo de servicios obtenidos a través de mecanismos de ayuda mutua, EMAC y/o
asistencia federal.



Durante la fase de des-escalada, las organizaciones de cuidado de salud locales coordinaran con todas
las entidades que respondieron al incidente de expansién médica para devolver los recursos a su lugar
de origen segun sea necesario. Las agencias respondientes pueden incluir a facilidades médicas; EMS,
agencias de salud locales, estatales y federales; asociaciones de hospitales; servicios sociales; y
organizaciones no-gubernamentales participantes.

La desmovilizacion es el proceso por el que wuna jurisdiccion local coordina con otras
agencias/organizaciones para retornar recursos usados en el incidente a su lugar de origen. La Unidad
de Desmovilizacién dentro del ICS activado desarrolla los Planes de Desmovilizaciéon que incluyen
instrucciones especificas para todo el personal y recursos que necesiten desmovilizacién. Estos planes
escritos deben incluir procesos para desmovilizar personal de expansidn estatal y recursos médicos
federales y debe incluir la identificacién de los disparadores para desmovilizacién. Nétese que muchos
de los recursos provistos por la regién son locales y como tal no requieren instrucciones o planes
especificos de desmovilizacién. Una vez que el Plan de Desmovilizacién ha sido aprobado, la Unidad de
Desmovilizacidon se asegura sea distribuido tanto en el drea del incidente como dondequiera que sea

necesario.

Cinco funciones principales son necesarias para realizar el retorno del sistema de salud a sus
operaciones normales: desmovilizar los recursos de transportacidn, la transicion de operaciones de
expansion a operaciones regulares, implementar un plan para la reconstitucion de las capacidades de la
facilidad, realizar una revisidn y evaluacién post- accién y preparar el reporte.

Tareas criticas

e Procesos para desmovilizar los recursos de transportacién.

e Procesos para desmovilizar al personal de expansion, e incluir gatillos para iniciar la
desmovilizacion.

e Procesos para facilitar o coordinar la transportacién para los pacientes.

e Procesos para comunicarse con las organizaciones de cuidado de salud y mantener una lista
de servicios de cuidado de salud para proveerles a los pacientes.

e Procesos para coordinar la asistencia en la transiciéon a un ambiente de cuidado médico pre-
incidente.

e Procesos para comunicarse con y atender las necesidades funcionales de los pacientes.

e Procesos para coordinar el apoyo de servicios médicos y de salud mental para los
voluntarios y otro personal post activacion.

e Procesos para liberar a los voluntarios y a otro personal cuando el Departamento de Salud
tiene el liderato en la coordinacidn de los voluntarios.

e Protocolo para conducir tamizado de salida.

Recuperacion

Cuando un desastre o emergencia ocurre que abruma las capabilidades de un gobierno local para
recuperarse efectivamente, la asistencia del estado puede ser necesaria para que el gobierno local
provea un esfuerzo de recuperacién oportuno y efectivo. Esto requerira planes a corto y largo plazo que
permitan un esfuerzo de recuperacién eficiente y coordinado para desastres de cualquier tamanio,



incluyendo una declaracién federal de desastre. Para recuperarse de un evento de expansion médica,
acciones y recursos deben ser comprometidos a asistir en retornar la situaciéon a la normalidad o tan
cerca de la condicién pre-desastre como sea posible.

Una vez se haya comenzado el proceso de desmovilizacidn, la organizacién comenzara a realizar las
evaluaciones funcionales, estructurales y de necesidad de personal para restablecer el nivel de
funcionamiento pre-evento de las facilidades.

Tareas criticas

e Implementar estrategias comprehensivas de manejo de estrés para todo el personal de
respuesta y otros trabajadores de manejo de emergencia.

e Proveer servicios de salud mental y contra el abuso de sustancias a corto plazo a la comunidad.

e Transicidon de las operaciones expandidas a las operaciones normales.

e Implementar plan para la reconstitucion de las capacidades del sistema de salud.

e Conducir las revisiones y evaluaciones posteriores a la activacidn y preparar el reporte.

Medidas de preparacion

Medidas de preparacion Métrica
Por ciento del sistema de cuidado de salud conduciendo una Revisién Post- 100%
Accidn

Alineamiento con el Sistema Nacional de Manejo de Incidentes (N/IMS) y el Marco Nacional de
Respuesta (NRF)

El Sistema Nacional de Manejo de Incidentes (NIMS) provee una estructura consistente para el manejo
de incidentes en todos los niveles jurisdiccionales, independientemente de la causa, tamafio o
complejidad del incidente. Construido sobre los principios del sistema de comando de incidentes (/CS), el
NIMS le provee a los respondedores y autoridades de manejo con las mismas bases de manejo de
incidente para ataques terroristas, desastres naturales y cualquier otra emergencia. El NIMS requiere la
institucionalizacién del ICS y su uso para manejar todos los incidentes domésticos. De acuerdo con el
Centro Nacional de Integracion (NIC), “institucionalizar el uso del ICS” significa que oficiales
gubernamentales, manejadores de incidentes y organizaciones de respuesta a emergencias en todos los
niveles jurisdiccionales adopten el /CS.

El Marco Nacional de Respuesta (NRF) es una guia sobre como la nacidn conduce la respuesta a
incidentes de todas las amenazas. Utiliza estructuras de coordinacion flexibles, escalable y adaptables
para alinear roles y responsabilidades claves a través de la nacién. El Marco captura autoridades
especificas y practicas dptimas para el manejo de incidentes que se extienden desde los serios pero
puramente locales a ataques terroristas de gran escala o desastres naturales catastroficos y se asienta
sobre el NIMS, el cual provee un molde nacional consistente para manejar incidentes.



Capabilidades para la Expansion Médica

Capabilidades Meta del Departamento de Seguridad Patria

La lista de capabilidades meta (Target Capabilities List o TCL) del Departamento de Seguridad Patria
(Department of Homeland Security o DHS) es un modelo genérico a nivel nacional de capabilidades
operacionales que definen la preparacién ante todas las amenazas. La lista fue creada para evaluar
capacidades, identificar necesidades e informar planes y estrategias, tomando sus riesgos en cuenta. La
TCL especificamente identifica el medical surge como un drea que debe ser fortalecida por
respondedores locales, estatales y federales. Al desarrollar su plan de expansién médica las
organizaciones estan ayudando a que Puerto Rico simultaneamente mejore su capacidad de profilaxis
masiva, su manejo de incidentes localizados y la preparacién y participacién de las comunidades en el
manejo de incidentes. Completar las tareas asociadas con las capabilidades ya mencionadas también le
permiten a la isla a asistir a la nacién a alcanzar sus prioridades de preparacién al expandir la
colaboracidn regional y fortalecer el colaborar y compartir informacién. También implementa el NIMS,
el Plan Nacional de Proteccidn de Infraestructura (NIPP) y el NRF.

La capabilidad meta primaria que este plan atiende es la expansién médica. De acuerdo con la Lista de
Capabilidades Meta (TCL):

En adicidn, este plan incluye componentes de las siguientes capabilidades meta:

e Preparacion y Participacion Comunitaria.

e Recursos Criticos y Distribucién Logistica.

e Informacién Publica y Avisos de Emergencia.

e Seguridad Publica de Emergencias y Respuesta de Seguridad.
e Manejo del Centro de Operaciones de Emergencia.

e Triage y Tratamiento Pre-Hospitalario de Emergencia.

e Cuidado en Masa.

e Manejo y Distribucion de Suplidos Médicos.

e Manejo de Voluntarios y Donaciones.

Capabilidades de Preparacion en Salud Publica de los Centros para el Control y Prevencion de las

Enfermedades

Las Capabilidades de Preparacién en Salud Publica de los Centros para el Control y Prevencion de las
Enfermedades, proveen guias acerca de actividades de planificacién estratégica de preparacion en salud
publica a nivel local y estatal. La guia provee funciones, tareas y consideraciones de recursos para una
variedad de actividades de salud publica.

La capabilidad primaria de este plan es la expansion médica. De acuerdo a las capabilidades de salud
publica:

Medical surge es la habilidad de proveer la evaluacion y el cuidado médico adecuado durante
eventos que excedan los limites de la infraestructura médica de una comunidad afectada.
Involucra la habilidad del sistema de cuidado de salud para sobrevivir el impacto de una
amenaza 'y mantener o recuperar rapidamente las operaciones que fueron afectadas.



Adicionalmente, este plan maneja componentes de las siguientes capabilidades de preparacién en salud
publica:

e Coordinacion de Operaciones de Emergencia.
e Informacién Publica y Avisos de Emergencia.
e Manejo de Fatalidades.

e  Compartir Informacion.

e Manejo y Distribucién de Material Médico.

e Manejo de Voluntarios.

Integracion con los Planes Estatales

Puerto Rico tiene la autoridad bajo varios poderes de emergencia (ver Seccion Il para una lista complete
de autoridades) para proveer asistencia en un evento de expansion médica como también de modificar
regulaciones y autoridades en un evento severo. El plan desarrollado se alineara con los planes y la
estructura existente de manejo de emergencias que coordina recursos de respuesta y puede asistir en la
solicitud de recursos y asistencia federal.

La estructura de manejo de emergencias de Puerto Rico incluye el Acuerdo de Asistencia en Manejo de
Emergencia (EMAC). EL EMAC es un pacto disefiado para proveer ayuda mutua a aquellas jurisdicciones
locales dentro del estado que firman el acuerdo. EIl EMAC permite a una region especifica solicitar ayuda
a una region adyacente ante un evento especifico. El acuerdo atiende aquellas areas relacionadas a
pagos, responsabilidades legales y requisitos para licenciamiento ademas de otras dreas de importancia
para gobiernos locales.

Coordinacion con Gobiernos Locales y Regionales

Cada jurisdiccién tiene la responsabilidad de asegurar que los planes de preparacidén y respuesta de
emergencias existen y son actualizados regularmente. Estos planes deben incorporar leyes locales,
autoridades, recursos y procedimientos de respuesta. Adicionalmente, los planes operacionales de
emergencia para cada jurisdiccién deben definir claramente como las varias agencias gubernamentales
o colaboradoras coordinarian con las Oficinas Municipales de Manejo de Emergencias para solicitar
asistencia. Ademads de solicitar asistencia primariamente a través de los manejadores de emergencia de
las regiones o los centros de operaciones regionales, los planes de las agencias pueden identificar
procesos secundarios para notificar a las autoridades de salud regionales que una solicitud se hizo a la
region. Jurisdicciones vecinas deben colaborar para asegurar que los acuerdos de ayuda mutua, los
memorandos de entendimiento y los pactos inter-jurisdiccionales existen para cubrir cualquier brecha
existente.

Coordinacion con el Centro de Operaciones de Emergencia Estatal (COE Estatal o SEOC)

El Centro de Operaciones de Emergencia Estatal es administrado por AEMEAD en San Juan, con la
funcién primaria de coordinar recursos a una jurisdiccion que requiera asistencia estatal bajo este plan.
El COE estatal estda compuesto por personal de la AEMEAD vy por representantes designados por las 17
ESF primarias y agencias gubernamentales segun sean requeridas. Sirve como el punto de contacto
inicial con los gobiernos locales afectados, las agencias de respuesta estatales, el Equipo Nacional de



Apoyo de Emergencia (National Emergency Support Team) y otras agencias de respuesta federal. Las
actividades del COE Estatal estdn cubiertas en el Mddulo de Operaciones del Plan de Manejo de
Emergencias Estatal.

Coordinacion con Agencias Federales

Esta guia esta desarrollada para alinearse con el Marco de Respuesta Nacional y el Sistema Nacional de
Manejo de Incidentes (NRF and NIMS, por favor véase arriba) como también con el Plan de Concepto de
Operaciones Catastroficas ante Toda Amenaza (All-Hazards Catastrophic Concept of Operations Plan).
De acuerdo con el NRF, los ESFs fueron creados para coordinar mejor las respuestas inter-agenciales a
situaciones de desastres. La Funcidn lider para expansion médica es la ESF-8, Salud Publica y Servicios
Médicos. Los servicios, la preparacion y la respuesta de la ESF-8 son coordinados a través de las oficinas
regionales del Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS). Puerto Rico se agrupa bajo la
Regidn 2 del DHHS y generalmente coordinara con los cuarteles generales de la Regidn 2 en Nueva York.

La coordinacion primaria con las autoridades federales se realizardn a través de la Oficina del
Gobernador y seran facilitadas por el Representante Asignado por el Gobernador (GAR). Las agencias y
organizaciones estatales que tienen relaciones normales diarias con agencias federales podrian retener
esta integracidon durante una emergencia (por ej., coordinacién entre del DSPR y el CDC para actividades
de control de enfermedades).

El gobierno federal también provee guias y prioriza las actividades de preparacion a través de fondos
provistos a los estados. A partir de una solicitud del estado, el gobierno federal puede dirigir recursos
nacionales a apoyar operaciones de respuesta (por ej., Equipos de Asistencia Médica en Desastres
(Disaster Medical Assistance Teams o DMAT), los recursos del Departamento de Defensa (DOD), FEMA,
etc.), asi como proveer asistencia financiera a través de la ley Stafford u otra fuente de fondos de
emergencia.

El estado colabora activamente con las agencias federales en la planificacidn de la preparacion para una
variedad de recursos federales. Durante una respuesta el estado generalmente solicitard una
capabilidad o misién a ser apoyada por recursos federales en lugar de recursos especificos para poder
asegurar que los colaboradores federales tienen la flexibilidad de determinar el recurso mas disponible y
apropiado para apoyar la respuesta.

Algunas de las capabilidades que el gobierno federal puede ser llamado a proveer pueden incluir pero
no limitarse a:

e Equipo Médico Portatil para Desastres.

e Asistencia Financiera.

e Apoyo en el Manejo de Incidentes.

e Fatalidades en Masa.

e Desalojoy Traslado de Pacientes(a facilidades fuera de la jurisdiccion).

e Personal Médico.

e Salud Mental.

e Suplido Farmacéutico.

e Salud Publica.



e Recursos de Transportacion.

e Transportacién de suplidos Médicos y No-médicos.

e Relevos Temporeros de Regulaciones (por €j., relevo de la seccion 1135.
e Autorizaciones para Usos de Emergencia.

Roles y Responsabilidades Generales

Las siguientes secciones presentan las responsabilidades de cada una de las agencias o departamentos

claves y establecen la organizacién de emergencias a utilizarse para responder o apoyar el Plan Estatal
de Expansion Médica.

Nivel estatal

a. Oficina del Gobernador

Ejecuta la autoridad para el manejo de emergencias de acuerdo al Estatuto Revisado de
Nevada (NRS) capitulo 414, a través del Jefe de AEMEAD vy la Oficina de Coordinaciéon
Estatal (State Coordinating Office o SCO) designada. El SCO coordinard con sus
contrapartes federales y alcanzard objetivos de incidente conjuntos.

b. Agencia Estatal para el Manejo de Emergencias y Administracion de Desastres (AEMEAD)

AEMEAD tiene la responsabilidad de coordinar los programas relacionados a
emergencias/desastres (mitigacidn, preparacion, respuesta y recuperacién). Al hacer
esto, la agencia coordina con el gobierno federal, estatal y local, agencias y
organizaciones en la planificaciéon, adiestramientos y ejercicios de practica.

c. Departamento de Salud de Puerto Rico

EvalUa un evento y determina la necesidad de solicitar declaraciones de la Oficina del
Gobernador, o recomienda declaraciones de las jurisdicciones con autoridad.

Apoya los recursos de salud y las necesidades médicas durante o después de una
emergencia o desastre mayor mediante el recogido y comunicacién de informacién y la
coordinacién de los esfuerzos de respuesta.

Health Care Quality and Compliance (HCQC) trabaja con las organizaciones de cuidado
de salud para expandir el Ambito de Préctica para cubrir las necesidades de expansion
médica.

Mantiene el registro estatal de las credenciales de los profesionales médicos y otros
voluntarios.

Mantiene el sistema de censo de camas HAVBED para todo el estado.

Mantiene la Red de Alertas de Salud (Health Alert Network o HAN) para todo el estado.

d. Division de Salud Mental

Usando Consejeros en crisis voluntarios adiestrados, propios o de la comunidad, provee
intervencion de primeros auxilios psicoldgicos y servicios a la comunidad afectada por
un desastre, incluyendo victimas, sus familias y respondedores primarios.

Provee personal y mantiene apoyo en el COE estatal durante desastres.



e. Guardia Nacional de Puerto Rico

La Guardia Nacional de Puerto Rico (PRNG), bajo la direccién del Gobernador vy el
General Estatal Adjunto (SAG) tiene la capacidad de proveer apoyo para recursos,
personal, comunicaciones, seguridad y transportacién.

f. Departamento de Transportacion y Obras Publicas

Provee seguridad para transportacion, reconstruccion/recuperacion de la
infraestructura de transportacion, restricciones al movimiento y flujo, alivio de
regulaciones y la evaluacién de impacto y dafios al sistema de transportacién. Todas las
solicitudes para transportacion son coordinadas a través de la seccién de Logistica y/o el
proceso de las ESF.

Nivel Local/Jurisdiccional

g. Organizaciones de Cuidado de Salud

Las Organizaciones de Cuidado de Salud pueden ser el foco la expansion médica y deben
planificar para recibir pacientes agudos o funcionar como recurso de apoyo las
facilidades que enfrentan el grueso del evento con pacientes agudos. En la funcién de
apoyo las organizaciones pueden tener que proveer personal y/o equipo (médico y no-
médico) para apoyar las operaciones de expansion de otras facilidades en lugar de la
propia.

Las Organizaciones de Cuidado de Salud incluyen instituciones como, pero no se limitan a:

Hospitales de Cuidado Agudo.

Centros de Cirugia Ambulatoria.

Hospitales de Acceso Critico.

Hospitales para Rehabilitacion.

Cuidado Agudo a Largo Plazo (LTACs).

Cuidado Prolongado.

Hospitales Psiquiatricos.

Centros de Cuidado de Emergencia.

Centros de Salud Cualificados Federalmente (FQHCs).
Cuidado Primario.

0O 0O 0O 0O 0O 0O 0o O O O

h. Oficina Municipal de Manejo de Emergencias (OMME)

Las Oficinas Municipales de Manejo de Emergencias (OMME) asistiran a los hospitales y a las

autoridades de salud locales con las solicitudes de recursos segun se describe en los

Procedimientos para Solicitud de Recursos para Hospitales de Puerto Rico. Las OMME también

colaboraran con las oficinas regionales del DS para establecer un centro de informacién

conjunto que provea mensajes coordinados al publico.

i. Oficinas Regionales del DSPR



j-

Las Oficinas Regionales del DSPR se comunican y coordinan con las comunidades
médicas y de salud durante las operaciones médicas normales.

Durante una emergencia y ante un evento de medical surge pueden apoyar y asistir a las
agencies locales de manejo de emergencias en la coordinaciéon de las operaciones y
recursos médicos y de salud segun sean requeridos.

Las Oficinas Regionales del DSPR también trabajan en colaboracidn con los hospitales y
las agencias de manejo de emergencias jurisdiccionales para proveer mensajes
coordinados al publico.

Servicios de Emergencias Médicas (EMS)

Muchas de las agencias de Emergencias Médicas en el estado son propiedad de
companias privadas, y durante un evento de expansién médica pueden asistir a los
hospitales con el triage y la transportacion de pacientes gracias a contratos,
Memorandos de entendimiento (MOU) y acuerdos de colaboracion mutua (MAA)
existentes

k. Departamentos de Bomberos

Los departamentos de Bomberos proveen operaciones de descontaminacion vy
mitigacién de amenazas y en un evento de medical surge, pueden proveer apoyo a las
organizaciones de salud asistiendo en la transportacion de pacientes, si tienen la licencia
para hacerlo y coordinando el movimiento de pacientes a través de los centros de
despacho.

Agencias de Ley y Orden

Las Agencias de Ley y Orden Locales/Regionales proveen coordinacién de la seguridad
de la escena y conducen investigaciones dentro de su ambito normal de operaciones. Si
los recursos de las agencias Locales/Regionales se agotan MOUs y MAAs, recursos
adicionales pueden ser solicitados a través de la estructura Local/Regional de manejo de
emergencia. Las operaciones de seguridad/investigacion se mantienen bajo el control de
las agencias Locales/Regionales o segun sea estipulado por las leyes locales, estatales y
federales (por ej., el Buré Federal de Investigaciones (FBI/) es la agencia lider para
investigar supuestos actos de terrorismo).

m. Asesoria Legal

n.

Todo evento presenta una variedad de asuntos legales que deben ser atendidos por los
abogados de las agencias respondientes. La asesoria legal para todas las agencias
respondiendo a un evento de expansion médica estara integrada en la estructura
apropiada de ICS.

Sector Privado



e El sector privado, tales como hoteles, suplidores, transportacion (terrestre/aérea) y
otros negocios pueden tener recursos que estan directamente integrados a los
esfuerzos de respuesta. Se les anima a las agencias locales a tratar de establecer
acuerdos, previo a un evento. El sector privado generalmente se involucrard en el
proceso de planificaciéon a través de la identificacién de recursos y el desarrollo de
MOUs y MAAs que reflejen el tipo de apoyo que puede solicitarse y los mecanismos
para la compensacion por recursos privados.

o. Agencies No-gubernamentales
e Cruz Roja Americana

La Cruz Roja Americana ofrece alivio, refugio y otros servicios humanitarios. Durante un
evento de expansién médica el gobierno estatal puede solicitarle a la Cruz Roja
asistencia para proveer sangre, refugios y otros recursos no-médicos.

e El Ejército de Salvacion

El Ejército de Salvacidn provee servicios para atender las necesidades especificas de
individuos y comunidades después de un desastre. Durante un evento de expansion
médica el gobierno estatal puede solicitarle al Ejército de Salvacion asistencia para
proveer apoyo a salud mental y apoyo a los centros de asistencia familiar.

Desastres Declarados y No-declarados
Desastres Declarados

El proceso de declaracién es iniciado por el gobierno local cuando es evidente que sus recursos se han
agotado o se anticipa se agotaran pronto. Se hace entonces una peticién al estado por el oficial electo
de mayor autoridad solicitando asistencia del nivel estatal. Esta solicitud llega al Representante
Autorizado por el Gobernador (GAR), donde se declarara la situacidon de desastre para la Isla. El estado
apoyara al gobierno local con sus recursos hasta el momento que sea evidente que sus recursos se han
agotado o se anticipa se agotaran pronto. En ese momento el Gobernador le solicitarad asistencia al
Presidente de los Estados Unidos a través del Director Regional de FEMA. El gobierno federal apoyara al
estado con sus recursos hasta que la recuperacion del evento sea alcanzada.

Si hay una Declaracion Presidencial de Desastre, el Acta de Alivio ante Desastres y Asistencia en
Emergencias Robert T. Stafford, Ley Publica 93288, Titulo VI establece medios ordenados y continuos de
asistencia por el gobierno federal a los gobiernos estatales y locales en el desempefio de sus
responsabilidades para aliviar el sufrimiento y el dafio que resulta de los desastres. Después que se hace
la declaracién Presidencial, los fondos y otras formas de asistencia son provistas a través de FEMA.

La Unica excepcion a la Acta Stafford se presenta por el Acta de Autorizacién de Defensa Nacional John
Warner. Esta acta autoriza al Presidente a enviar tropas federales a una emergencia doméstica sin el
consentimiento del estado. Para que esto ocurra, un evento catastréfico debe abrumar a los gobiernos
estatales y locales.



La declaracion de una emergencia de salud publica por un gobierno federal, estatal o local puede
proveerd los profesionales de salud voluntarios con protecciones ante acciones legales y demandas.

Desastres No-declarados

Durante un evento de emergencia que es considerado un desastre no-declarado, el DSPR coordinara
con el estado y las agencias no-gubernamentales para proveer asistencia a las areas afectadas mientras
la asistencia se mantenga dentro de los procedimientos y el presupuesto operacional normal. Un
evento de expansion médica puede causar que los hospitales agoten sus recursos rdpidamente. Si un
desastre no es declarado y el inventario de recursos de los hospitales disminuye a un 50% de su
capacidad normal, éstos pueden solicitar recursos adicionales usando los Procedimientos de Solicitud de
Recursos para Hospitales de Puerto Rico (Puerto Rico Resource Requesting Procedures for Hospitals).

Documentacion

Los costos/gastos incurridos durante un evento pueden no ser recuperables. Sin embargo, en caso que
un reembolso estatal y/o federal sea posible, la documentacién precisa de costos es esencia. Esta
documentacién serd requerida como evidencia de apoyo para los reembolsos y deben incluir, pero no
se limitan a, registros de ndmina, reclamaciones de viaje, recibos aplicables de viaje (por ej., itinerario
de aerolinea, transportacion terrestre, etc.) y la enumeracion especifica de costos por recursos fisicos
agotados (por ej., suplidos, equipo, etc.).

Seccién IV DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS DE LA CAPABILIDAD

Elementos de Capabilidad Componentes y Descripcion

Capacidad expandida de camas  Cantidad de camas por encima de la capacidad diaria para
para tratamiento de tratamiento y estabilizacion inicial de pacientes que requieran
enfermedades infecciosas hospitalizacidn ante sintomas de enfermedades infecciosas agudas

Capacidad expandida de otras Cantidad de camas por encima de la capacidad diaria para

camas tratamiento y estabilizacion inicial de pacientes que requieran
hospitalizacidn por: (1) sintomas de intoxicacién aguda con
botulinum u otro envenenamiento quimico agudo; (2) quemaduras o
trauma o (3) sintomas de dafio inducido por radiacion—
especialmente la supresion de médula ésea.

Unidad de Personal de Cuidado  Para establecer un centro de cuidado agudo, el personal debe incluir:

de Salud para Expansion 1 médico, 6 enfermeras profesionales o una mezcla de enfermeras
profesionales y enfermeras précticas, 4 asistentes de
enfermeria/técnicos de apoyo de enfermeria, 2 oficinistas, 1
Técnicos de radiologia, 1 manejador de casos, 1 trabajador social, 1
ama de llaves, y 1 escolta. Este es el nivel minimo de personal
recomendado. Los niveles de personal varian de acuerdo al tipo de
incidente. La designacion del personal y los recursos serd mas




Elementos de Capabilidad

Componentes y Descripcion

Capacidad de aislamiento (1-
persona)

Capacidad de aislamiento (10-
personas)

Sistema de Almacenamiento
Regional de farmacos

Equipo de Protecciéon Personal

(PPE)

Sistema de comunicaciones
seguro y redundante

eficiente si se atiende a pacientes similares en facilidades
individuales.

La capacidad de mantener en aislamiento con presurizacién
negativa, al menos un caso sospechoso de una enfermedad
altamente contagiosa o a un paciente febril con una erupcién o
sarpullido sospechosos o algin otro sintoma de preocupacién al
desarrollo de alguna enfermedad contagiosa.

La capacidad de apoyar el proceso de evaluacién inicial y tratamiento
de al menos un total de 10 pacientes adultos/pediatricos a la vez en
aislamiento con presurizacién negativa.

Desarrollar un sistema local/regional/estatal de manejo de farmacos
que: Capture el inventario actual de los almacenados. Asegure el
suplido suficiente de farmacos para ofrecer profilaxis por 3 dias a los
respondedores y sus familias, y otro personal clave de respuestas/
manejo y el publico general seglin sea determinado por las
autoridades locales. Rastree la distribucion y administracidn de los
medicamentos durante el incidente.

Suficiente equipo de proteccion personal esta disponible para el
personal actual y el de expansion. La cantidad y el tipo de equipo de
proteccidn serd establecido basandose en un analisis de
vulnerabilidad de salud y el nivel de descontaminacion que sea
disefiado.

Existe un sistema de comunicacidn segura y redundante, proveyendo
conectividad entre las facilidades de salud y las demas disciplinas de
respuesta (tales como Departamento de Salud y sus regiones, EMS,
Agencias de manejo de emergencias, agencias de seguridad publica,
jurisdicciones vecinas, y elementos Federales de ESF#8) a todos los
niveles jurisdiccionales durante un incidente de significancia
nacional.




Seccion V: AUTORIDADES, BASES LEGALES Y REFERENCIAS
A. Autoridades y Bases Legales
Estatutos Federales

e Ley para Alivio en Desastres y Asistencia de Emergencia Robert T. Stafford Public Law
93-288

e Leyde Autorizacion para Defensa Nacional John Warner

e Directiva Presidencial para Seguridad Patria 5

e Directiva Presidencial para Seguridad Patria 8

e Directiva Presidencial para Seguridad Patria 21

e Ley Federal de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud (Health Insurance
Portability and Accountability Act)

e Acta del Tratamiento Médico de Emergencias y de Trabajo Federal (Emergency Medical
Treatment and Labor Act o EMTALA)

e Ley de Emergencia Nacional (50 U.S.C. 1601)

B. Referencias
Documentos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico

e Ley Organica del Departamento de Salud: Ley NUum. 81 del 14 de mayo de 1912.
e Ley de la Agencia Estatal de Manejo de Emergencias y Administracidon de Desastres: Ley
211 del 2 de agosto de 1999.

Planes Locales/Regionales

e Plan Operacional de Manejo de Emergencias Multi-Riesgo del Departamento de Salud
2013-2014.

Documentos Federales
e Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS)

o  Concepto de Operaciones para el Sistema Nacional de Camas de Hospital
Disponibles Para Emergencias y Desastres (HAvBED). U.S. Department of
Health and Human Services, 2009.

e Departamento de Seguridad Patria (DHS)/Agencia Federal de Manejo de Emergencias
(FEMA)

o Desarrollo y Mantenimiento de los Planes de Emergencia de Gobiernos
Estatales, Territoriales, Tribales, y Locales, CPG 101 Noviembre 2010.

o Lista de Capabilidades Meta, Un acompafiante a las Guias de Preparacion
Nacional, Septiembre 2007.



Secciéon VI: ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO
A. Mantenimiento del Plan

The Statewide Medical Surge Working Group (SMSWG), en colaboracion con otros
colaboradores, revisard y hara las recomendaciones y actualizaciones necesarias a este plan.

e Como minimo, el plan serd revisado anualmente y actualizado segun sea necesario.

e The SMSWG proveerd insumo y apoyo continuo al plan, incorporando lecciones
aprendidas y las mejores practicas emergentes.

e Este plan sera actualizado en respuesta a deficiencias identificadas durante situaciones
de emergencias reales y cuando ocurran cambios en la manifestaciéon de amenazas, la
disponibilidad de recursos o en infraestructura.

e Este documento también serd actualizado a raiz de nuevas guias, requerimientos o
informacién ademas de por lecciones aprendidas a través de adiestramientos vy
ejercicios realizados.

Adiestramientos

Las agencias y las organizaciones son responsables de: 1) asegurar que el personal posee el nivel
de adiestramiento, experiencia, credenciales o capacidad apropiado para cualquier posicién que
se le asigne ocupar, 2) incluir adiestramiento adicional seglin sea necesario para asegurar el
Cumplimiento con los criterios de NIMSy ICS (o HICS).

Ejercicios y Evaluacion

Los simulacros locales y estatales, ejercicios de mesa, ejercicios funcionales y ejercicios full-scale
deben utilizarse periédicamente para ejercitar componentes de este plan. Cualquier agencia que
conduzca un ejercicio de este plan, incluyendo una respuesta a un evento real, es responsable
de organizar y realizar una evaluacidon y redactar un Reporte Post-Accion (After Action Report o
AAR) al concluir el evento o ejercicio.

Un AAR se compone de insumo tanto escrito como verbal de todos los participantes apropiados
luego de un evento. Un Plan de Mejoras serd desarrollado a base de las deficiencias
identificadas, un individuo, departamento, o agencia serdn asignados con la asignacion de la
responsabilidad de corregir la deficiencia y una fecha meta se establecerd para completar esa
accion. Copias de esos AAR deben ser sometidas al Statewide Medical Surge Group, con una
copia enviada al DSPR y mantenida en linea en la biblioteca de HAVBED.



APENDICE A -Lista de Acrénimos en Inglés

AAR
ALS/BLS
CBRNE
CDC
CERT
CERFP
PREMA
DHHS
DHS
DMAT
DMF
DMORT
DOD
DPMU
EMAC
EMS
EMT
EOC
EOP
ESAR-VHP
ESF
FAQs
FBI
FEMA
FSAO
GAR
GDOC

HAVBED

After Action Report

Advanced Life Support/Basic Life Support
Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosive
Centers for Disease Control and Prevention
Community Emergency Response Teams
CBRNE Enhance Response Force Packages
Puerto Rico Emergency Management Agency
Department of Health and Human Services
Department of Homeland Security

Disaster Medical Assistance Teams

Disaster Medical Facility

Disaster Mortuary Operations Response Team
Department of Defense

Disaster Portable Mortuary Units

Emergency Management Assistance Compact
Emergency Medical Services

Emergency Medical Technicians

Emergency Operations Center

Emergency Operations Plans

Emergency System for Advance Registration of Volunteer Health Professionals
Emergency Support Function

Frequently Asked Questions

Federal Bureau of Investigation

Federal Emergency Management Agency

Fire Service Alarm Office

Governor's Authorized Representative
Governor’s Director of Communications

National Hospital Available Beds for Emergencies and Disasters System



HCQC Health Compliance & Quality Control

HICS Hospital Incident Command System

HIPAA Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996

ICS Incident Command Systems

IMT Incident Management Team

JIC Joint Information Center

OMME Municipal Emergency Management Office (Oficina Municipal de Manejo de Emergencias)

PRDOHRO Puerto Rico Department of Health Regional Offices

LTCFs Long-term Care Facilities

MAA Mutual Aid Agreement

MDC Medical Dispatch Center

MouU Memorandum of Understanding

MRC Medical Reserve Corps

NDMS National Disaster Medical System

NIC National Integration Center

NIMS National Incident Management System
NIPP National Infrastructure Protection Plan
NRF National Response Framework

PRDOH Puerto Rico Department of Health
NTSB National Transportation Safety Board
PHEP Public Health Emergency Preparedness
PIO Public Information Officer

RAILS Radio, Internet, Landline Telephone and Fax Satellite Method
SAG State Adjutant General

SCO State Coordinating Office

SEOC State Emergency Operations Center

VSMS Volunteer and Staff Management System



APENDICE B - Definiciones del Sistema HAVBED

El sistema HAVBED esta siendo implementado y es apoyado a nivel nacional por el DHHS ya que permite
a sus usuarios acceder esta data mundialmente a través del internet." Esta herramienta de manejo de
informacién situacional es usada a nivel nacional, regional y local para proveer datos sobre
disponibilidad de camas para ayudar a determinar el estrés y las demandas a las organizaciones de
cuidado de salud en caso de un evento de expansién médica o una emergencia de salud publica. Cuando
les es solicitado, cada estado puede y reporta la informacidn de hospitales individuales al DHHS.

En Puerto Rico, el sistema HAVBED es manejado por el DSPR. Este sistema de alerta, rastreo y
disponibilidad de camas esta disponible a través de toda la isla. Todos los hospitales participan en este
sistema protegido por palabra clave y el DSPR también le ha dado acceso a agencias de proteccién de
infraestructura critica, para incluir agencias de ley y orden y otros colaboradores de respuesta. Esto ha
mejorado significativamente el sistema para no solo rastrear la disponibilidad de camas, sino también
transmitir informacion critica de cuidado de salud durante una emergencia.

El Departamento de Salud provee una variedad de informacidn y rastrea el estatus de recursos criticos a
través de una robusta biblioteca dentro del sistema que también provee acceso a informacion,
documentos vitales para la preparacion en salud publica, y recursos a incluir en el Plan de
Comunicaciones e Informacion Publica del departamento.

Elementos de Disponibilidad de Camas del HAVBED
Categorias de Camas

e Total de camas con personal

e Camas disponibles actualmente

e Proyeccidn de camas disponibles en 24 horas

e Proyeccidn de camas disponibles en 72 horas
Tipos de Camas

e Unidad de Cuidado Intensivo (ICU)

e Médicas/Quirurgicas

e Cuidado de Quemaduras

e Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico (PICU)

e Pediatricas

e Psiquiatricas

e Aislamiento de infecciones por via aérea

! concept of Operations for the National Hospital Available Beds for Emergencies and Disasters System (HAVBED).
U.S. Department of Health and Human Services, 2009.



Elementos Clinicos Adicionales
e Salas de Operaciones
e Estatus del Departamento de Emergencias
e Estatus de Descontaminacion Masiva
e Disponibilidad de ventilador
e Estatus de la demanda por servicios de cuidado de pacientes dentro de la facilidad
e Estatus de la implementacidn de la estrategia de expansion
e Anticipacion de:
o Disminucion de personal
o Escasez de suplidos médicos /farmacos
e Estatus de desalojo
e  Estatus de utilidades
Definiciones del HAVBED

Facilidad — Es una institucidn individual que es usada en la mayoria de los casos como una facilidad
médica. Esta puede ser una facilidad permanente o temporera. Los tipos de facilidades incluyen:
hospitales, sitios de cuidado alterno basicos, sitios de cuidado alterno avanzados, clinicas, estaciones
médicas federales, nursing home/Cuidado extendido, facilidades del Departamento de Defensa, Barcos
hospitales, estaciones de cuarentena, refugios e instituciones de salud mental.

Hospitales — Facilidades civiles que rutinariamente proveen cuidado médico con pacientes admitidos.

Camas con personal — Estas son camas que estan licenciadas y fisicamente disponibles, para las cuales
hay un personal disponible para atender al paciente que ocupe la cama. Las camas con personal se
contabilizan tanto ocupadas como vacantes.

Disponibles actualmente — Estas son camas que estdn vacantes y a las cuales pueden asignarse
pacientes inmediatamente. Deben incluir espacio de apoyo, equipo, material médico, servicios de apoyo
y auxiliares y el personal para operar en circunstancias normales. Estas camas estan licenciadas,
fisicamente disponibles y tienen personal disponible para atender al paciente que la ocupe.

Camas disponibles en 24 horas — Este valor representa un estimado de cuantas camas vacantes (con
personal/desocupadas) estaran disponibles en cada categoria para aceptar pacientes en las proximas 24
horas, en adicidn a las que estdn listadas como disponibles en el momento.

Camas disponibles en 72 horas — Este valor representa un estimado de cuantas camas vacantes (con
personal/desocupadas) estaran disponibles en cada categoria para aceptar pacientes en las proximas 72
horas, en adicidn a las que estdn listadas como disponibles en el momento.



APENDICE C - Ejemplo de Acuerdo de Ayuda Mutua

(Este documento es un marco de ejemplo para usarse como guia en el desarrollo de y no se intenta que
represente un formato mandatorio o que incluya todas las clausulas potenciales. Este documento estd
dirigido a meramente server como guia y debe ser ajustado a las circunstancias y necesidades de las
organizaciones).

ACUERDO DE AYUDA Y ASISTENCIA MUTUA INTRAESTATAL
PARA DESASTRES Y OTRAS EMERGENCIAS RELACIONADAS

CONSIDERANDO que, la seguridad de los ciudadanos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico es de la
mayor importancia para todos los niveles de gobierno estatal y local;

CONSIDERANDO que, y interesan entrar en un Acuerdo de Ayuda y
Asistencia Mutua para ser capaces de proveer para compartir recursos, personal, y equipo durante un

desastre local u otra emergencia;

CONSIDERANDO que, el estado de Puerto Rico y la Agencia Federal de Manejo de Emergencias han
reconocido la importancia del concepto de acuerdos de ayuda mutua por escrito entre todos los niveles
de gobierno para facilitar el reembolso de gastos; y

CONSIDERANDO que, de acuerdo a la Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, a los
municipios se les permite entrar en acuerdos de ayuda mutua, los cudles pueden incluir provisiones para
la adquisicion e intercambio de suplidos, equipos, facilidades, personal, y servicios durante un desastre
natural o de origen humano y/o cualquier otra emergencia; ahora

POR LO TANTO, las partes concuerdan con lo siguiente:
SECCION 1.
DEFINICIONES

A. “Acuerdo” significard en este documento, el “Acuerdo de Ayuda y Asistencia Mutua Intraestatal
para Desastres y Otras Emergencias.”

B. “Ayuday Asistencia” incluira, pero no se limitara a, personal, equipo, facilidades, servicios, suplidos,
y otros recursos.

C. “Representante Autorizado” significard un oficial de una de las partes de este acuerdo que ha sido
autorizado por escrito de acuerdo a los términos de este Acuerdo, para solicitar, ofrecer, o proveer
asistencia bajo los términos de este Acuerdo.

D. “Desastre u otra emergencia” significara la ocurrencia o la amenaza inminente de dafo amplio o
severo, lesiones, pérdida de vida o propiedad resultante de la liberacién intencional, accidental o no
intencionada de cualquier sustancia o material en cualquier forma o cantidad que represente un



riesgo a la salud, seguridad y la propiedad, incidentes naturales, explosiones, fuegos, colapsos, o
cualquier otro incidente que directamente afecte la seguridad publica.

E. “Proveedores” se refiere a una de las partes de este acuerdo que ha recibido una solicitud para
prestar ayuda y asistencia a la parte en necesidad (“Recipiente”).

F. “Recipiente” se refiere a una de las partes de este acuerdo recibiendo ayuda o asistencia de la otra
parte.

SECCION II.

OBLIGACIONES DE LAS PARTES

A.

Provision de Ayuda y Asistencia — en conformidad con los términos y condiciones establecidas en
este Acuerdo, las partes se proveeran la una a la otra con ayuda y asistencia ante la eventualidad de
un desastre o emergencia local. Es entendido por ambas partes que la responsabilidad principal de
cada parte se debe a sus propios ciudadanos. Este Acuerdo no constituira la imposicién de una
obligacidn absoluta de ninguna de las partes a este acuerdo de proveer ayuda y asistencia tras una
solicitud de otra parte. De acuerdo con esto, cuando se haya solicitado ayuda y asistencia, una de las
partes puede encontrarse incapaz de responder y por lo tanto deberd informar la situacién a la
parte solicitante.

Procedimientos para Solicitar Asistencia — Las solicitudes de asistencia deben ser hechas por el
Representante Autorizado de una parte al Representante Autorizado de la otra parte. Estas
solicitudes deben indicar que se hacen siguiendo lo estipulado en este Acuerdo. Estas solicitudes
pueden hacerse por teléfono, pero formalizdndose tan pronto sea posible con una confirmacién
escrita de solicitud.

Designacion de Representante Autorizado — Cada parte en este Acuerdo debe designar un
Representante Autorizado. Esta designacion debe ser comunicada, por escrito, al Oficial Ejecutivo en
Jefe (Chief Executive Officer) de la otra parte al momento de ejecutar este Acuerdo. Esta
designacion puede ser enmendada en cualquier momento por el Oficial Ejecutivo en Jefe (CEO)
luego de una notificacidn oportuna.

Empleados que Viajan — A menos que se especifique de otra manera por el Recipiente o sea
acordado entre las partes por escrito, se entiende por ambas partes que el recipiente proveerd la
satisfaccién de las necesidades de los empleados del Proveedor que necesiten viajar. El Recipiente
pagara por todos los gastos razonables del personal del Proveedor, incluyendo, sin limitarse a,
gastos de transportacion a y desde el drea del desastre, comida, y de ser necesario, hospedaje. Si el
Recipiente no puede proveer para hospedaje y alimentacion en o cerca del area de desastre, debera
informarlo al Proveedor y especificar en su solicitud de asistencia que solo se solicita aquel personal
gue pueda hacerse cargo de sus propias necesidades.

Supervisién y Control — El Proveedor designara personal supervisor entre sus empleados enviados a
prestar ayuda y asistencia al Recipiente. El Recipiente proveera las credenciales necesarias al



personal del Proveedor autorizandolos a operar en representacion del Recipiente. El Recipiente
asignara tareas de trabajo al personal de supervisidn del Proveedor, y el Recipiente, a menos que se
hayan dado instrucciones especificas diferentes, tendra la responsabilidad de la coordinacién con
este personal de supervision. Basdndose en estas asignaciones de tareas establecidas por el
Recipiente, el personal de supervisién del Proveedor tendra la autoridad para:

1. Asignar trabajo y establecer itinerarios de trabajo para el personal del Proveedor;

2. Mantener el registro diario del horario del personal, el inventario de materiales y el registro
de tiempo de uso del equipo;

3. Reportar el progreso del trabajo al Recipiente en intervalos regulares segun es especificado
por el Recipiente.

F. Periodo de Servicio; Renovacion; Retirada — A menos que sea acordado de otra forma, la duracién
de la asistencia del Proveedor sera por un periodo inicial de veinticuatro (24) horas, comenzando
desde el momento de llegada. De ahi en adelante, la asistencia podra ser extendida en incrementos
acordados por los Representantes Autorizados del Proveedor y el Recipiente. El personal, equipo, y
otros recursos del Proveedor quedaran sujetos a ser retirados por el Proveedor para asistir a sus
propios ciudadanos si las circunstancias asi lo ameritan. El Proveedor debe realizar un esfuerzo de
Buena fe para proveer notificacion de la intencidn de terminar la asistencia con al menos ocho
(8) horas de anticipacién, a menos que dicha notificacién no sea posible, en cuyo caso el mayor
tiempo de anticipacidn posible es el esperado.

SECCION IIl.
REEMBOLSO

A. Excepto segun se describe abajo, se entiende que el Recipiente reembolsara al Proveedor por los
siguientes costos y gastos documentados incurridos por el Proveedor como resultado de la
prestacion de ayuda y asistencia al Recipiente.

1. Personal — Durante el periodo de asistencia, el Proveedor continuara pagandole a sus
empleados acorde a las ordenanzas, reglas, regulaciones y acuerdos prevalentes.

2. Equipo —El Proveedor sera reembolsado por el Recipiente por el uso de su equipo durante
el periodo de asistencia de acuerdo a las tarifas establecidas por FEMA.

3. Materiales y Suplidos — El Proveedor serd reembolsado por todos los materiales y suplidos
provistos por ellos, usados o dafiados durante el periodo de asistencia. El Recipiente no sera
responsable de reembolsar al Proveedor por los costos de dafios causados por negligencia
crasa, mal uso intencional o mala conducta deliberada, imprudente o temeraria del personal
del Proveedor. El personal del Proveedor mostrara cuidado razonable en todo momento en
el uso y control de todos los materiales y suplidos usados por ellos durante el periodo de
asistencia. Las medidas para el reembolso por materiales y suplidos sera determinado de



B.

acuerdo con las politicas de FEMA y el Estado Libre Asociado de Puerto Rico. De forma
alterna las partes pueden acordar por escrito que el Recipiente reemplace los materiales y
suplidos usados o dafiados, con materiales y suplidos del mismo tipo y calidad.

Documentacién — El Recipiente proveera informacién, direcciones y asistencia para la
documentacion del personal del Proveedor; el Proveedor mantendrd comprobantes y facturas para
el reembolso.

Facturacion y Pago — El Proveedor enviard una facture por los costos reembolsables y los gastos,
junto a la documentacién apropiada segun sea requerido por el Recipiente, tan pronto sea practico
luego de incurrir en los gastos pero no mas tarde de 45 dias después de pasado el periodo de
asistencia. El Recipiente pagara la factura, o informara de cualquier desacuerdo con el contenido de
la misma antes de 45 dias a partir de la fecha de la factura.

Inspeccién de la Documentacidn — El Proveedor accede a mantener disponible para auditoria e
inspeccidn toda su documentacidn concerniente a costos y gastos relacionados a la asistencia
prestada bajo este Acuerdo segln sea solicitada por el Recipiente, el Estado Libre Asociado de
Puerto Rico y el gobierno federal, y mantendra estos registros por al menos siete (7) afios después
de la fecha final de pago bajo este Acuerdo.

SECCION IV.

EMPLEADOS DEL PROVEEDOR

A.

Derechos y Privilegios — Mientras los empleados del proveedor estén prestando ayuda y asistencia
bajo este Acuerdo, estos empleados continuaran siendo responsabilidad del Proveedor and
conservaran los mismos poderes, deberes, inmunidades y privilegios que ordinariamente poseerian
al desempenar sus deberes dentro de los limites geograficos del Proveedor.

Compensacion de Trabajadores — El Recipiente no sera responsable de reembolsar ninguna cantidad
pagada o debida como beneficio a los empleados del Proveedor por causa de lesién personal o
muerte ocurrida durante el periodo de tiempo que estos empleados dedicaron a la prestacion de
ayuda y asistencia bajo este Acuerdo. Es de comprensiéon mutua que el Recipiente y el Proveedor
seran responsables por el pago de estos tipos de beneficios de compensacién solo a sus propios
empleados respectivamente.

SECCION V.

NO DISCRIMINACION

De acuerdo con el Articulo 15 de la Ley Ejecutiva (Ley de los Derechos Humanos) y todas las otras

provisiones constitucionales, estatutorias y administrativas locales, Estatales y Federales no

discriminatorias, las partes bajo este Acuerdo no discriminaran contra ningin empleado o regién para

empleo por razén de raza, credo, color, sexo, origen nacional, incapacidad, estatus como Veterano de la

Era de Vietnam, o estado civil.



SECCION VI.
HOLD HARMLESS

Segun le es permitido por ley, cada parte (como Indemnizador) se compromete a proteger, defender,
indemnificar y reconocer a la otra parte como indemnificada, y sus oficinas, empleados y agentes libres
de cualquier y toda pérdida, penalidad, dafio, evaluacién, costos, cargos tarifas profesionales y otros
gastos o responsabilidades de cualquier tipo y naturaleza que surjan o se relacionen con reclamaciones,
demandas, obligaciones, acciones procedimientos o causas de litigio de todo tipo en conexién con actos,
errores, omisiones o negligencia del Indemnizador. Por cuanto la inmunidad no aplica, las partes deben
aceptar los riesgos de sus propias acciones, asi como las operaciones del dia a dia y determinar por si
mismos que tipo de seguros y por cuanta cantidad debe adquirir. Cada parte entiende y acuerda que
cualquier proteccion obtenida no limitara de ninguna manera la responsabilidad de indemnificar, cuidar
y mantener sin dafo a las otras partes de este Acuerdo.

SECCION VII.
ENMIENDAS

Este acuerdo puede ser modificado en cualquier momento bajo el consentimiento mutuo y por escrito
de las partes. Entidades adicionales pueden convertirse en partes de este Acuerdo ante la aceptaciony
ejecucion de este Acuerdo.

SECCION VIII.
DURACION DEL ACUERDO

A. Término — Este acuerdo tundra un término de cinco (5) afios desde la fecha de ejecucion por las
partes, a menos que el Acuerdo sea renovado o terminado segun se establece en esta seccién.

B. Renovaciéon — Este Acuerdo puede ser extendido por unos cinco (5) afios adicionales segln sea
acordado por las partes por escrito.

C. Terminacidn — Cualquiera de las partes puede dar por terminado este acuerdo luego de treinta (30)
dias de notificarlo por escrito. La terminacion de este Acuerdo no afectara la obligacion de
cualquiera de las partes de reembolsar a la otra por los costos y gastos por prestar asistencia,
incurridos previo a la fecha efectiva de terminacién.

SECCION IX.
ENCABEZADOS

Los encabezados de varias secciones y subsecciones de este Acuerdo han sido insertados para referencia
conveniente solamente y no se debe entender que modifican, enmiendan, o afectan en forma alguna los
términos y provisiones de este Acuerdo.

SECCION X.



SEPARABILIDAD

En caso que cualquier clausula, oracidn, provision, parrafo, u otra parte de este Acuerdo sea juzgada por
una corte de jurisdiccion competente como invalida, ese juicio no afectard, impedira o invalidara el
resto de este Acuerdo. En el evento que las partes de este Acuerdo hayan entrado en otros acuerdos de
ayuda y/o asistencia, esas partes aceptan que, mientras una solicitud de ayuda y asistencia se realice
bajo los términos de este Acuerdo, esos otros acuerdos de ayuda y asistencia seran secundarios a este
Acuerdo.

SECCION XI.

FECHA EFECTIVA

Este acuerdo entrard en efecto por la ejecucion de ambas partes.
SECCION XII.

FIRMAS



APENDICE D — Memorando de Entendimiento
(Use este modelo como base para formalizar una relacidn de cooperacidn con cualquier agencia

institucion o grupo de servicios ante desastres, y para describir como las organizaciones trabajaran

juntas.)

V.

MEMORANDO DE ENTENDIMIENTO

ENTRE

PROPOSITO

Describa las razones para este acuerdo entre las dos partes. Ejemplo: El propdsito de este
Memorando de Entendimiento es definir la relacion colaborativa entre la Agencia X y la Agencia
Y. Este acuerdo clarificard los roles y las responsabilidades colaborativas de las dos agencias con
respecto a la respuesta ante desastres.

AUTORIDAD O ESTATUS LEGAL

Provea una cita de la autoridad legal bajo la cual operan las dos agencias y provea las
referencias a los documentos segun sea apropiado. Ejemplo: La Agencia X estd obligada bajo los
estatutos estatales x, w y z a coordinar todos los servicios de desastres que no estén
relacionados a la aviacion.

ROLES Y RESPONSABILIDADES

Describa en detalle todos los roles y responsabilidades que definen la relaciéon de trabajo entre
las dos partes. Esto incluird cualquier adiestramiento o planificacién coordinada relacionada a la
preparacion ante desastres asi como la relacion durante un evento.

TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES

Esta seccion contiene los aspectos del acuerdo relacionados a la ejecucién del acuerdo entre las
dos partes. Esto puede incluir:

e Avenidas para la revisién periddica,

e Procesos para la cancelacién del acuerdo por cualquiera de las partes,
e Procedure for Amendments to the agreement (if any),

e Aseveraciones acerca de responsabilidad legal o juridica,

e Terminos del acuerdo.

FIRMAS

Incluya espacios para firmas y fechas para todas las firmas requeridas por Agencia X y Agencia Y.



APENDICE E — Protocolos de Servicios de Emergencias Médicas

Activacion de Ambulancia

Cuando un ciudadano sufre una emergencia este activa al sistema de emergencias 9-1-1. Este sistema
ofrece sus servicios a toda aquella persona que se encuentre en una situacién de riesgo que requiera
atencién inmediata ya sea de emergencias médicas, policia, bomberos, entre otros. Una vez la llamada
de emergencia se registra a través del Sistema de Emergencias 9-1-1 un operador le hard las siguientes
preguntas:

v ¢Cudl es su emergencia?

v’ ¢Cudl es la direccidn de la emergencia?
v ¢Cudl es el nimero de teléfono?

v ¢Cuél es el nombre del informante.

v Entre quizas otra serie de preguntas.

Luego esta llamada sera dirigida de acuerdo a su localizacién a los diferentes despachos del CEMPR en
sus respectivas zonas. Una vez tomada esta informacidn se despachara la ambulancia mas cercana a un
radio de 10 minutos. Esta ambulancia puede pertenecer al:

v Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico (CEMPR)
v" Ambulancia Privada contratada por el CEMPR
v' Respuesta Rapida del CEMPR

Si la ambulancia que llega al lugar de la emergencia (escena) pertenece al Cuerpo de Emergencias
Médicas de Puerto Rico o es una Ambulancia Privada contratada por el CEMPR esta procedera a:

v" Notificar al despacho su llegada
v"Informar detalles de la condicidn del paciente y los recursos necesarios si alguno
v' Trasportara a la facilidad més cercana
En el caso de que al lugar de la emergencia (escena) llegue una Respuesta Rapida del CEMPR la misma:
v" Evaluard al paciente
v Referird el mismo a la ambulancia mds cercana y adecuada para el tratamiento de la misma

Mientras la unidad se encuentra de camino a la emergencia (escena) el despachador verifica la siguiente
informacioén:



v

Cantidad de pacientes en el lugar de la emergencia (escena)
Sexo y edad del paciente

Historial médico pasado

Tipos de alergias

Si es necesario instrucciones pre-arribo

Trasporte Hospitalario

Una vez la ambulancia llega al lugar de la emergencia (escena) se procede a evaluar el paciente para asi

brindar el tratamiento adecuado y necesario para el mismo. Para luego transportarlo a la facilidad

hospitalaria mas cercana y que cuente con el equipo necesario para atender al paciente. Una vez

tomada la decisidn de la facilidad hospitalaria a transportar el paciente es deber del Técnico de

Emergencias Médicas indicar al despachador hacia que facilidad hospitalaria se dirige. Este a su vez (el

despachador) realizara las gestiones pertinentes con la facilidad hospitalaria para el recibimiento del

paciente. Estas gestiones incluyen pero no se limitan a:

v

Llamar a la facilidad hospitalaria e indicar:
o Sexo
o Edad
o Posible impresién diagnostica

o Tiempo de llegada al hospital

Paciente no acepta transporte

Una vez la ambulancia llega al lugar de la emergencia (escena) y el paciente no acepta el trasporte el
personal de la ambulancia debera proceder a

v

v

indicarlo de inmediato al despacho

orientar al paciente, familiar o encargado sobre aquellas posibles complicaciones que podrian
surgir

brindar hoja de incidente para que el paciente, familiar o encargado y un testigo firmen el relevo
de responsabilidad

debera de notificar al supervisor en turno



Trasporte Inter-hospitalario

Como regla general los hospitales cuentan con acuerdos con compaiiias privadas de ambulancias para

realizar transporte de pacientes de una organizacion a otra. Los elementos mas importantes a

considerar en este respecto son la comunicacion y la informacidn compartida entre el hospital de origen

y el receptor, el alineamiento con los servicios primarios a ofrecerse, la disponibilidad de equipo de

transporte, el tiempo esperado de arribo y las rutas disponibles y la capacidad del hospital receptor para

brindar el servicio prontamente. La participacion de los recursos de la Coalicién puede ayudar a facilitar

estos traslados.
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