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Para enmendar-el-Artiealo 10 ariadir un nuevo inciso (f) y renumerar los incisos (f) a (p) como
incisos () a (q), respectivamente, del Articulo 5.06; y aniadir un inciso (h) al Articulo 5.03
de la Ley Num. 20-2017, segun enmendada, conocida como la "Ley del Departamento
de Seguridad Publica de Puerto Rico", a les-fines fin de afadirunnueve-ineciso-{k}
gque-implemente establecer un Programa de Paramédicos Interceptores, dentro-€el
adscrito al Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas (CEMPRNCEM); definir
los el concepto de “paramédicos interceptores” y los servicios prehospitalarios gue
tendrdn a su cargo; establecer protocolos para el despacho selectivo, entrenamiento
anual obligatorio, educacion continua, integracion con otros sistemas de despacho, las
métricas anuales de evaluacién inclayendeo—tasas—desupervivencia—y—eficiencia
operativa, y su colaboracion con entidades gubernamentales estatales y federales;
alinear sus alcances con politicas publicas federales de eficiencia en servicios de
emergencias; y establecer una formula para su financiamiento que incluya el cobro por
servicios, acuerdos colaborativos y donaciones; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

En Puerto Rico, el Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas
(CEMPRNCEM), adscrito al Departamento de Seguridad Puablica, es la entidad principal
responsable de proveer servicios prehospitalarios de emergencias médicas a la poblaciéon.

Este Por mandato de ley, tiene a su cargo el manejo y dominio de los casos de emergencias médicas




en toda la Isla mientras dure la emergencia; y le asigna, ademds, la coordinacion de emergencias

meédicas que ocurran en los municipios que provean servicios de emergencias médicas municipales.

No_obstante, este sistema enfrenta desafios significativos en términos de eficiencia

operativa y costos, particularmente en la asignacién de recursos para ambulancias con

soporte vital avanzado (ALS, por sus siglas en inglés), versus-soporte-vital-basico(BES)

debido a los altos costos de estas unidades y del versonal que debe asigndrseles. Por consiguiente,

observamos que los servicios mads utilizados en Puerto Rico son los de emergencias médicas de

unidades de soporte basicas (BSL, por sus siglas en inglés).

El De otra parte, el concepto de "paramédicos interceptores" se refiere a un modelo

probado en diversas jurisdicciones de los Estados Unidos, donde paramédicos con
entrenamiento avanzado son despachades asignados selectivamente para interceptar o
unirse a unidades de ambulancias de soporte basicas en escenas de emergencia que

requieren intervenciones médicas criticas y especializadas. Los paramédicos interceptores en

ambulancias de soporte avanzado pueden realizar procedimientos para salvar la vida del paciente

en lo que llega vy recibe atencion en una instalacion hospitalaria. Entre estos, puede administrar

medicamentos o fluidos intravenosos, monitoreo cardiaco a través de electrocardiogramas, entubar

0 administrar descompresion pulmonar, y otros procedimientos de mantenimiento de la vida o de

resucitacion. Este enfoque permite optimizar recursos, ya que, reduce considerablemente los

costos asociados al manejo de emergencias médicas de alto riesgo. Bajo este sistema, no todas las

ambulancias necesitan estar equipadas con la_tecnologia médica y el personal que las

identifica como ALS, en—tode-memente sino solo aquellas de apoyo a crisis _médica que lo

requieran, reduciendo asi los costos operativos sin comprometer la calidad del cuidado.

Estudios y programas en estados como Connecticut, New Hampshire y Wisconsin

han demostrado que este modelo mejora los tiempos de respuesta ante crisis cardiacas,

vulmonares, neuroldgicas, anafilaxias o traumas severos, eleva la calidad del cuidado

prehospitalario y genera ahorros significativos en el presupuesto de servicios de

emergencia;. al Esto, al evitar despachos innecesarios de unidades completas ALS; cuyo



costo es significativamente mds alto, cuando el paciente esta estabilizado vy su llegada con vida a

un hospital no estd comprometida.

dependemos en gran medida de fondos federales para salud, este modelo interceptor

representa una oportunidad para alinear nuestros servicios con estandares federales mds
eficientes, reduciendo la carga en el presupuesto estatal y mejorando la accesibilidad a

cuidados de emergencia.

55t Lsta Ley esenmendarlabey Nam:-20-2017 para-incorporar

os-interceptores-dentro-del CEMPR; incorpora el Programa de

Parameédicos Interceptores estableciendo protocolos de manejo, entrenamiento y asistencia al

versonal de las ambulancias de asistencia basica. De iqual manera, establece criterios y métricas

de ahorro—Se—estima—que—esta para su implementaciéon gue podria generar aherres
y 0 . . .
economias anuales ee-hastaur20-30% en costos operativos de despachos prehospitalarios,

basados en experiencias comparables en otros estados;; beneficiande lo que serd de gran

beneficio para a la poblacién puertorriquefia, especialmente en areas rurales y de alta

demanda de servicios de emergencia criticos.
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DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
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Seccion 1.- Se aitade un nuevo inciso (f) y se renumeran los incisos (f) a (p) como incisos (¢) a

(g), respectivamente, del Articulo 5.06 de la Ley Num. 20-2017, se¢tin enmendada, para que

lea como sigue:

“ Articulo 5.06. — Facultades v responsabilidades del Comisionado.

El Comisionado tendré las siguientes facultades v deberes:

(a) Velard v se asegurard que se cumpla con el debido procedimiento de ley en todo

asunto de reglamentacion v de adjudicacién en el Negociado del Cuerpo de Emergencias

Médicas.

(b) Adoptara por reglamento interno la organizacion v administracion del Negociado

del Cuerpo de Emergencias Médicas, las obligaciones, responsabilidades v conducta de

sus empleados v cualquier otro asunto necesario para el funcionamiento del Negociado.

(c) Llevard un registro en que se hagan constar todas las emergencias atendidas v los

hechos relacionados con las mismas, incluyendo estadisticas sobre la extension de dichas
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emergencias. Dicho registro se nutrird de los informes que rindan los encargados de cada

region. Los informes antes mencionados serdn documentos publicos, salvo aquellos

regulados por la Ley “Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPPA) of

1996”, (Public Law 104-191).

(d) Realizard las investigaciones necesarias para determinar la causa de origen de las

emergencias, asi como preparar los informes correspondientes sobre estos casos sin

menoscabo a las facultades que ostentan la Policia de Puerto Rico v el Departamento de

Justicia en las investigaciones.

(e) Tendrd a su cargo el manejo v dominio absoluto en los casos de emergencias

médicas en toda la Isla, mientras dure la emergencia. Si la emergencia médica ocurre

dentro de un municipio que provea servicios de emergencias médicas municipales, el

Comisionado deberd coordinar con el Director de Emergencias Médicas de dicho

Municipio el manejo de la emergencia.

() Establecerd un Programa de Paramédicos Interceptores, adscrito al Negociado del Cuerpo

de Emergencias Médicas (NCEM), que incluird, pero sin limitarse:

1. Protocolos para el despacho selectivo de paramédicos interceptores a través de llamadas

de emergencia cuando un paciente que es trasladado a un hospital presenta una crisis

cardiaca, pulmonar, neurologica, anafilaxis, trauma o cualguier otro evento médico que

vonga en riesgo las posibilidades de que lleque con vida al hospital.

2. Entrenamiento anual y educaciones continuas para paramédicos en técnicas de

interceptacion para situaciones como las enumeradas en el inciso (1), que estén en
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armonia con los estandares de la National Registry of Emergency Medical Technicians

(NREMT) vy las politicas federales aplicables.

3. Integracion con los sistemas de despacho de ambulancias existentes para minimizar

tiempos de respuesta.

4. Meétricas anuales de evaluacion del Programa que incluyan los ahorros generados, tasas

de supervivencia de pacientes y eficiencia operativa, qgue deberdan incluirse en el Informe

que NCEM debe presentar anualmente al Gobernador, al Comisionado de Sequridad

Publica y a la Asamblea Legislativa.

5. Colaboracion con entidades federales para asequrar compatibilidad del Programa con

fondos de Medicare y Medicaid, asi como cualesquiera otros fondos de propuestas o

programas federales a los que pueda ser elegible; promoviendo la eficiencia fiscal y la

eficiencia dentro de las politicas publicas federales.

(2) Rendir al Gobernador de Puerto Rico, al Secretario de Sequridad Publica v a la

Asamblea Legislativa un informe anual que contendrd todas las actividades llevadas a cabo por

el Cuerpo durante el afio natural anterior, con aquellas estadisticas que correspondan.

[()] (h) Podré solicitar v recibir donativos de dinero v bienes muebles del gobierno

federal o de cualquiera persona natural, entidad publica o privada, va sea en

fideicomiso o en propiedad, o en cualquier otra forma, en coordinacién con el

Secretario de Seguridad Publica. Disponiéndose, que las donaciones se utilizardn

exclusivamente para cumplir los objetivos de esta Ley.
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[(h)] (i) Solicitar v obtener los servicios técnicos de cualesquiera de los funcionarios

y empleados del Gobierno de Puerto Rico que a su juicio fueren necesarios para llevar

a cabo los propdsitos de esta Ley, previa autorizacién del jefe de la agencia concernida,

fuera de las horas laborables del empleado v sin sujecién a lo dispuesto en el Articulo

177 del Coédigo DPolitico de 1902. Podrd, ademds, solicitar a las agencias

gubernamentales, v éstas autorizar, el destaque de empleados publicos en dicha

agencia para llevar a cabo los propodsitos de esta Ley.

[)] (j) Colaborard v asesorard a aquellas personas que asi lo soliciten en la

preparacion de los planes de emergencia en la ejecucion de los ejercicios de simulacro

de estos planes.

[(1)] (k) Adoptara reglas v procedimientos para garantizar las debidas condiciones

de seguridad, medios de egreso v para evitar emergencias médicas en sitios de recreo

y deportes, en las industrias, establecimientos comerciales, escuelas, hoteles,

hospitales, en los edificios destinados a exhibiciones, asambleas o espectidculos

publicos, edificios multipisos de uso comercial, asi como dreas comunes de edificios

multipisos de uso residencial, vias publicas, asi como cualquier otro edificio,

estructura o solar que no sea de uso residencial.

[(K)] (I) Garantizard la facturacién a los planes de seguros por el servicio de

emergencias médicas dentro del territorio de Puerto Rico v sus posesiones.




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

[(D)] (m) Adoptaré reglas v procedimientos necesarios para la implantacién del

inciso [(k)] (1) anterior.

[(m)] (n) Determinard mediante reglamento interno el uniforme oficial del

Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico.

[(n)] (0) Delegard a sus subalternos aquellas facultades, poderes, deberes vy

responsabilidades que entienda convenientes para agilizar la prestacién de servicios.

[(0)] (v) Recopilar, procesar los datos estadisticos v rendir los informes que le

requiera el Secretario.

[(p)] (9) En la medida que los recursos econémicos del Departamento vy el

Negociado lo permitan, incorporard un sistema de localizacién por satélite para

identificar la ubicacién de las unidades de emergencias médicas, a fin de responder

con mavor eficiencia.”

Seccion 2.- Se ariade un inciso (h) al Articulo 5.03 de la Ley Num. 20-2017, seqiin

enmendada, para que lea como sigue:

Articulo 5.03- Definiciones.

Para fines de este Capitulo, los siguientes términos tendran el significado que a

continuacién se expresa, a menos que del contexto surja claramente otro significado:

(a) “Comisionado” — Significa el Comisionado del Negociado del Cuerpo de

Emergencias Médicas de Puerto Rico.
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(b) “Emergencia médica” — Significa aquella condiciéon de la salud en que de una

forma no prevista se hace necesaria la asistencia médica o cuidado médico

prehospitalario v transporte a una facilidad médica hospitalaria adecuada o primeros

auxilios para preservar su salud o disminuir un dafio o incapacidad permanente que

pueda surgir como consecuencia de una enfermedad o accidente.

(c) “Facilidades de salud” — ...

(d) “Negociado” o “Negociado de Emergencias Médicas” — ...

(e) “Policia”

(f) “Profesional de salud” — ...

() “Proveedor” — ...

(h) Paramédicos Interceptores: Personal certificado como paramédicos con entrenamiento

en soporte vital avanzado que son asignados selectivamente para interceptar, dar apoyo o sustituir

la labor que realizan las unidades de soporte vital basico (BLS, por sus si¢las en inglés) durante

emergencias que requieren intervenciones especializadas para estabilizar o mantener la vida de un

vaciente que estd siendo trasladado a una instalacion hospitalaria y presenta signos vitales

inestables; tales como administracion de medicamentos, vrocedimientos invasivos o monitoreo

avanzado durante crisis cardiacas, pulmonares, neurologicas, anafilaxias, traumas severos o

cualguier otro evento médico que ponga en riesgo las posibilidades de que lleque con vida al

hospital.”

Seccién 3.- Financiamiento.

Para evitar cualquier impacto fiscal inieial del Programa en-el al presupuesto estatal, en

consideracion a las restricciones impuestas por la Junta de Control Fiscal, se autoriza al
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CEEMPR Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas (NCEM) a implementar el programa

mediante mecanismos eficientes y no onerosos de fiscalizacion de los recursos que le sean

asignados, mediante el cobro a terceros por los servicios prestados a través del Programa o mediante

donaciones o acuerdos colaborativos con otros entes eubernamentales y los municipios, tal como le

faculta el Articulo 5.04 de la Ley Num. 20-2017, seguin enmendada, priorizando fuentes

externas de financiamiento. Especificamente A tales fines:

a) El CEMPR Negociado de Emergencias estara facultado para solicitar y utilizar fondos

federales disponibles bajo programas como los Homeland Security Grants para EMS y

agencias de respuesta

entrenamiente), el Public Health Crisis Response Funding del Centro para el Control y la

Prevenciéon de Enfermedades (CDC), gque—ha—asighade—millones—en—fondos—para

suplementos—para—desastres); y el Supplemental Disaster Funding Assistance de la

Administracion para la Vida Comunitaria (ACL, por sus siglas en inglés)—eue

b) Se-premeveran Promoverd colaboraciones creativas sin costo inicial, tales como

partnerships acuerdos con Federally Qualified Health Centers (FQHCs) gque—reciben

fondesfederales-através-de DireectRelief y otras organizaciones, para compartir recursos

de entrenamiento y vehiculos:, Universidades o con universidades locales con programas

de salud {e-g-"Universidad-de PuertoRico)podran para ofrecer entrenamiento inicial y

educacion continua a través de programas educativos subvencionados por grants

subvenciones federales, integrando estudiantes como voluntarios supervisados.
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c) Los ahorros operativos generados por el programa {estimades—en—20-30%—de
reduecién-en-despachos-innecesarios) se reinvertirdn automaticamente en su expansion,

creando un mecanismo de autofinanciamiento. Ademas, se autoriza la aceptacién de

donaciones privadas o corporativas de equipo fe-g-vehiculos-de-interceptacién-donades

7y la integracién con fondos de

recuperacion pest-desastres de la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA, por

sus siglas en inglés)

Seccion 4.- Reglamentacion.

El Secretario del Departamento de Seguridad Puablica adoptara reglamentacion para
la implementacion de esta ley Ley dentro de los noventa (90) dias siguientes a su
aprobacion

protocolos—de-coordinacién—con-municipios—y-hespitales. Dicha reglamentacion incluird,

entre otros asuntos, las quias para la certificacion de los Paramédicos Interceptores, los protocolos

de coordinacion con los municipios, hospitales v demds entidades concernidas, asi como aquellas

normas y procedimientos necesarios para el desarrollo e implementacion de iniciativas de

Paramedicina Comunitaria como parte del Programa de Paramédicos Interceptores, diri¢idas a

fortalecer la prevencion, el sequimiento clinico de pacientes, el manejo de condiciones cronicas, la

continuidad de cuidado vy la utilizacion eficiente de los recursos del sistema de emergencias

médicas, conforme a las mejores prdcticas clinicas y operacionales aplicables.
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Seccién 5. - Clausula de Separabilidad.

Si cualquier disposicion de esta Ley fuera declarada inconstitucional, nula o invalida
por un tribunal competente, dicha declaracién no afectaré las demas disposiciones de esta
LEey, las cuales continuaran en pleno vigor y efecto.

Seccion 6.- Vigencia.

Esta Ley comenzard a regir inmediatamente después de su aprobacion.
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