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GOBIERNO DE PUERTO RICO
DFEPARTAMENTO DE SALUD
SAN JUAN, PUERTO RICO

ACUERDO PARA LA OTORGACION DE FONDOS DEL “CORONAVIRUS RELIEF
FUND” PARA LA IMPLEMENTACION O EXPANSION DE PROGRAMAS DE
TELEMEDICINA EN PUERTO RICO ANTE LA EMERGENCIA DEL COVID-19

‘““CORONAVIRUS RELIEF FUND (CRF) GRANT AGREEMENT"
Telemedicine Program in Puerto Rico

COMPARECEN

DE LA PRIMERA PARTE: LA PRIMERA PARTE DE SALUD, representado por su
Secretario de Salud LORENZO GONZALEZ FELICIANO, MD, MBA, DHA mayor de cdad,
soltero, médico de profesi6n y vecino de CAROLINA, Puerto Rico, quien comparece en vmd
de la Ley Niim. 81 dc 14 de marzo de 1912, segiin enmendada, o representado por la Subsecretana
de Salud, IRIS REBECCA CARDONA GERENA, MD, mayor de edad, casada, médico de
profesién y vecina de San Juan, Puerto Rico, quien comparece conforme 2 la delegacién realizada
el dia 8 de junio de 2020, en adelante denominada PRIMERA PARTE.

DE LA SEGUNDA PARTE: VOCES: COALICION DE INMUNIZACION Y
PROMOCION DE LA SALUD, INC., una entidad sin fines de lucro, creada al amparo de las
leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, representada en este acto por su Directora
Ejecutiva, LILLIAM RODRIGUEZ CAPO, mayor de edad, casada, y vecina de Dorado, Puerto
Rico, en adelante denominado como SEGUNDA PARTE.

EXPONEN

POR CUANTO: Para el 11 de marzo de 2020, profundamente preocupada por los alarmantes
niveles de propagacién del Coronavirus 2019 (“COVID-19"), desde China a muchos otros pafses
del mundo, incluido Estados Unidos y por la gravedad enfermedad respiratoria causada por el virus
SARS-CoV-2, 1a OMS determin6 en su evaluacién que el COVID-19 podia caracterizarse como
una pandemia. '

POR CUANTO: En respuesta a la repentina disminucién de la produccién econémica tras cl brote
del COVID-19 enlos Estados Unidos, el 27 de marzo de 2020 el Congreso aprobé la Ley de
Ayuda, Alivio y Seguridad Econémica del Coronavirus (“CARES Act” por sus siglas en inglés) y
en virtud de la Seccién 5001 de dicha Ley, se cre6 el Fondo de Ayuda del Coronavirus
(“Coronavirus Relief Fund™; “CRF") la cual destiné $150,000 millones de délares en asistencia
directa para cubrir gastos de respuesta y mitigaci6n relacionados con COVID-19 en diferentes
ctapas del gobiermo.

POR CUANTO: Puerto Rico fue una de las jurisdicciones que recibié una asignacién de $2,240
millones de los fondos de COVID-19.

POR CUANTO: El Gobierno de Puerto Rico, a través de la Autoridad de Asesoria Financiera y
Agencia Fiscal de Puerto Rico (AAFAF), establecié las prioridades para el uso de esos fondos,
entre estas la implementaci6n de un programa de telemedicina institucionalizado que le permitirfa
a los residentes de Puerto Rico acceder a los servicios de salud de una manera 4gil y efectiva
mientras se protege ¢l bienestar fisico tanto de los pacientes como de los proveedores.

POR CUANTO: EI 14 de mayo de 2020, la Gobemadora Wanda Vézquez Garced anuncié que
ponia a disposicién hasta $40 millones en fondos del CRF para garantizar mediante un Programa
de Telemedicina en Puerto Rico, que los ciudadanos tuvieran acceso a los servicios de salud
durante 1a emergencia COVID-19.

POR CUANTO: El 15 de marzo de 2020, se aprob6 la Resolucién Conjunta 491 del Senado la
cual otorgé flexibilidad a los médicos autorizados a ejercer en Puerto Rico en el uso de la
telemedicina durantc la emergencia COVID-19 y para garantizar que esta fuera una accesible para
todas las poblaciones.

POR CUANTO: Como parte de las funciones del Secretario de Salud fijadas en su Ley Org4nica,
Ley Num. 81 de 14 de marzo de 1912, segiin enmendada, se encuentra la funcién de atender todos
los asuntos que por ley se encomienden relacionados con la salud, sanidad y beneficencia publica.

POR CUANTO: AAFAF design6 al Departamento de Salud (“Departamento™) como la agencia
encargada de la revisién y aprobaci6n de las propuestas de telemedicina, asf como de la posterior
y continua supervision del desempefio de los recipientes y del correcto uso de los fondos federales
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del CARES Act asignados al Programa de Telemedicina, el cual estars sujeto a los esténdares mAs
estrictos para garantizar el cumplimiento de las regulaciones federales y las mejores précticas. Esto
incluye la colaboraci6n continua y activa del Departamento de Salud con los recipientes de los
fondos mediante e} establecimiento de acuerdos, el intercambio de datos, etc.

POR CUANTO: La Secretara Auxiliar de Planificacién y Desarrollo de] Departamento Qe Sajud,
tuvo a su cargo la responsabilidad de la revisi6n de las propuestas de telemedicina rwbnd&q.)’_dc
aprobar aquellas que cumplieron con los requisitos mfnimos establecidos, tales como: la definicion
clarade la poblacién a impactar, la cobertura geogrifica de las actividades propuestas y 1a gac antias
de sostenibilidad de] programa de telemedicina mediante la definicién de colaboraciones o

asociaciones estratégicas para lograr los resultados del programa relacionados con la emergencia
COVID-19 y més all4.

POR CUANTO: La SEGUNDA PARTE fue una de las entidades que presenté una propuesta
para la implementacién o 1a expansién de un programa de telemedicina, la cual fuera aprobada por

laPRIMERA PARTE,

POR CUANTO: La SEGUNDA PARTE es una entidad que cumple con los criterios amblegdos
en 1a§ Guias del Programa de Telemedicina para recibir los fondos, que incluye ser una entidad
del sistema de hospitalario de Puerto Rico, incluyendo clfnicas locales de salud (¢j. [PA), centros
de salud 330s, universidad estatal o privada, Centro de Diagnéstico y Tratamiento (CDT),
Municipio, u organizacién 501(c)(3) no gubernamentales (ONG) o coalicién capaz de brindar

atencién a pacientes a través de la telemedicina, lo que incluye comunidades rurales u otros grupos
vulnerables.

POR TANTO: A tenor con 1o anteriormente expuesto, LAS PARTES suscriben el presente
acuerdo, sujeto a las siguientes:

CLAUSULAS Y CONDICIONES

PRIMERA: ALCANCE PROPUESTA: Que la Secretarfa Auxiliar de Planificacién y Desarrollo
del Departamento de Salud a través de un Comité Evaluador designado, aprob6 la propuesta
preseatada por la SEGUNDA PARTE cuyo alcance se describe en mayor detalle en la propuesta
que se incluye y se hace formar parte de este acuerdo como Anejo L

SEGUNDA: RESPONSABILIDADES: LA SEGUNDA PARTE se compromete a lo siguiente:

1. Cumplir con todos los requisitos establecidos en €l documento “Telemedicine Program in
Puerto Rico: Coronavirus Relief Fund- Program Guidelines”, el cual se aneja y se hace
formar parte de este acuerdo.

2. Asegurarse de que su Programa de Telemedicina sea accesible para toda la poblacién de
Puerto Rico, considerando en las actividades de su programa, la mayor cobertura
geogréfica posible.

3. Mantener colaboracién y comunicacién constante sobre la coordinacién y consecucién de
los asuntos programiticos para los cuales se aprueba la propuesta incluida con la
PRIMERA PARTE durante toda la duraci6n del Programa. Toda pregunta que tenga la
SEGUNDA PARTE referente al uso de fondos, gastos elegibles, cumplimiento, entre
otros, deberd ser somctida por escrito al Secretario Auxiliar de Planificacién y Desarrollo
con copia a la Oficina de Recursos Externos del Departamento de Salud.

4. Designar a una persona para que actiie como persona contacto (“POC,” por sus siglas en
inglés) para el recibo y envio de comunicaciones en virtud de este Acuerdo. lLa
SEGUNDA PARTE notificar a la PRIMERA PARTE por escrito al Secretario Auxiliar
de Planificacién y Desarrollo con copia a la Oficina de Recursos Externos del
Departamento de Salud el nombre completo, puesto ¢ informacién de contacto de la
persona contacto dentro de (24) horas de firmado el presente acuerdo.

5. En la medida que sea posible y para asegurar la sustentabilidad de su programa de
telemedicina, LA SEGUNDA PARTE cstablecer4 dentro de su programa de telemedicina,
alianzas y colaboraciones estratégicas para lograr resultados efectivos relacionados con la
emergencia COVID-19 y més all, previa solicitud y autorizaci6n por escrito de la
PRIMERA PARTE. La SEGUNDA PARTE notificaré a 1a PRIMERA PARTE por
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e4CTito al Secretario Auxuiar de Planificacion y Desarrollo con copis a la Oficina de
Rccgrws Externos de) Departamento de Salud el nombre completo, dentro de (24) b oras
siguicntes al perfeccionamiento de 1a alianzas y/o colaboraciones estratégicas, copia del
acuerdo desarrollado para la implementacion dc la alianza y/o colaboracion.

Asegurarse de que los gastos incurridos relacionado a su programa de telemedicina, scan
razonsbles y necesarios, y que particularmente estén dirigidos a atender la necesidad de
8CCes0 a servicios médicos durante la emergencia COVID-19. En caso de que cl mvel de
detalle incluido en los informes de gastos incurridos no sea suficiente para me?md"
completamente los gastos, o si parece que algunos costos pudieran ser €Xcesivos O
subestimados, la PRIMERA PARTE pudiera solicitar documentaci6n adicional y/o una
Justificacién de dichos gastos. La SEGUNDA PARTE mantendrd sus registros y cuentas
de gastos de acuerdo con los principios de contabilidad generalmente aceptados (“"GAAF”,
Por sus siglas en inglés) y con las normas de auditorfa gubernamental, para facilitar el
requisito de auditorfa y garantizar4 que cualquier sub beneficiarios de los fondos también
mantenga registros auditables. Estos registros fisicos se mantendrén detro de la
Junsdicci6n de Puerto Rico. Las respuestas a cualquier hallazgo gerencial no resuelto y
€08tos no permitidos o cuestionados se incluirén en el informe de auditorfa. La SEGL'TNDA
PARTE debers responder a las solicitudes de informacién o accién correctiva realizadas
por la PRIMERA PARTE dentro de los treinta (30) dfas posteriores a la fecha de I2
solicitud. La PRIMERA PARTE se reserva ¢l derecho de recuperar de la SEGUNDA
PARTE todos los costos no permitidos que resulten de una auditorfa.

7. Mantener toda la documentacién necesaria para demostrar de una manera confiable que los
gastos de su programa dc telemedicina cumplieron con cl requisitos de razonable y
necesario, y que los mismos cumplen con los requisitos de la Gufa “Telemedicine Program
in Puerto Rico: Coronavirus Relief Fund” y cualquier otra regulacién federal o estatal
aplicable. Retendr4 la evidencia de gastos clegibles por un perfodo de cinco (5) afos o uno
mayor segun establezcan las regulaciones federales o estatales aplicables. De haberse
iniciado una auditorfa, litigio, reclamo y/o investigacién relacionada con los fondos
recibidos por la SEGUNDA PARTE, se deberén retener los expedientes hasta que dicho
litigio, reclamo, investigaci6n o hallazgos de auditoria se hayan completado por completo
0 se haya resuelto con sentencia definitiva dictada o acci6n final tomada.

8. Mantener disponible para examen o inspeccién, en cualquier momento, por la PRIMERA
PARTE, Ia Oficina de] Contralor de Puerto Rico, y/o cualquier otra agencia o entidad todos
los expedientes, documentos y datos relacionados con los asuntos objeto de este Acuerdo.

9. Cumplir con los términos y condiciones del Programa, incluidas las solicitudes de
documentaci6n, de informes periédicos y de auditorfa del uso de los fondos. La PRIMERA
PARTE se reserva el derecho de auditar el uso de los fondos y la SEGUNDA PARTE
acepta cooperar en todas esas auditorfas para ascgurar el cumplimiento de los términos y
condiciones de este Acuerdo.

10. Devolver los fondos si se¢ determina que: (1) la SEGUNDA PARTE no cumpli6 con
alguno de los requisitos del Programa (2) la SEGUNDA PARTE no cumplfa con los
requisitos de elegibilidad; o si (3) la SEGUNDA PARTE incurri6 en gastos no clegibles
o si no utiliz6 los fondos en gastos clegibles antes del 30 de diciembre de 2020.

11. Aceptar, que si bien la recepci6n por parte de la SEGUNDA PARTE de otros fondos para
asistencia relacionada con la emergencia del COVID-19 no impide que reciba fondos bajo
el Programa, los gastos solo serdn elegibles si: (1) no han sido cubiertos o reembolsados y;
(2) no serén cubiertos en el futuro, por otros programas estatales, federales o privados.

12. En cumplimiento con las regulaciones aplicables, la SEGUNDA PARTE compartiré con
¢l Departamento de Salud o daré acceso a la data que se genere como partc de su programa
dc telemedicina.

13. Asegurar, que ¢l uso de los fondos y el manejo de su programa de telemedicina cumpla con
los esténdares més estrictos para garantizar el cumplimiento de las regulaciones federales
y las mejores précticas.

14. Comprender los términos y condiciones del uso de los fondos otorgados a Puerto Rico bajo
el CARES Act, incluidos los establecidos por el Gobierno de Puerto Rico y los que pueden
haber sido impuestos por el Departamento de Salud.
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13- Responder oportunamente a las lamadas telefénicas, correos electrénicos, Visias,
reuniones u otro tipo de contacto que la PRIMERA PARTE haga con ¢l fin de momitorear

el cumplimiento de] uso de los fondos otorgados y el progreso o efectividad de su programa
de telemedicina,

16. Certificar el uso adecuado y legal de los fondos.

17. Cooperar en cualquier procedimiento de auditorfa solicitado por ¢l Departamento de Salud,
gobiemno estatal o federal u otra entidad responsable del uso apropiado de los fondos.

TERCERA: RENCIA DE FONDOS: Tras la formalizacién de este Acuerdo, la
PRIMERA

. PARTE transferirf a la SEGUNDA PARTE ua solo pago por anticipado por 12
cantidad de $3,413,961.00, sujeto ala disponibilidad de estos y al cumplimiento de las condiciones
establecidas en este Acuerdo. De existir diferencia entre la propuesta sometida prevalecerd cltexto
del contrato. Los fondos cuya transferencia se acuerda, se pagarén de la siguiente cifra dc_cucnla
245-0710000-894-2020 (PRIFAS); 245-0710305-894-2020 (P.S.8.4) y/o cualquier cifra de
cuenta disponible a estos fines. La SEGUNDA PARTE debers depositar los fondos en una cuenta
banf:ana independiente y utilizada inicamente para la implantaci6n del Programa o en su defecto
designar una partida presupuestaria independiente para este propésito. La PRIMERA PARTE se
reserva el derecho de solicitar a la SEGUNDA PARTE acceso a los registros financieros de esta
cuenta como parte de una auditorfa en curso.

CUARTA: UTILIZACION DE FONDOS - PROHIBICION: Los fondos otorgados mediante

este Acuerdo no podrén ser utilizados para otros fines distintos a los aprobados por la PRIMB;RA
PARTE en la propuesta presentada por la SEGUNDA PARTE, asf como en gastos no elegibles
segin determinados por la PRIMERA PARTE, el Departamento del Tesoro de EE. UU,, la
Oficina de! Inspector General {OIG) y otros organismos reguladores, los que incluyen, pero no s¢
limitan a:

1. Gastos necesarios que hayan sido cubiertos o reembolsados, o que serdn cubiertos en el
futuro, por ofros programas estatales, federales o que la SEGUNDA PARTE pueda tener,
incluidos los fondos recibidos a través del Fondo de Emergencia de Servicios Sociales y
de Salud Publica del CARES Act.

2. Gastos derivados de un proceso de adquisiciones de bienes o contratacién de servicios
inadecuado, asi como aquellos que se consideren irrazonables, innecesarios y/o
fraudulentos.

3. Pagos de cualquier bonificacién u otro salario adicional m4s alli de los términos
establecidos antes del 1 de marzo de 2020, a un funcionario corporativo, incluido su
presidente, cualquier vicepresidente a cargo de una unidad o divisién principal, o cualquier
otra persona que realice funciones similares para LA SEGUNDA PARTE.

4. Pagos de deudas que no sea la deuda incurrida después del 1 de marzo de 2020 con el fin
de pagar los gastos elegibles segiin se define en la Gufa del Programa. .

5. Otros gastos que se determinen innecesarios para la continuacién del programa de
telemedicina durante la emergencia del COVID-19.

QUINTA: INCUMPLIMIENTO — DEVOLUCION DE FONDOS: El incumplimiento por
parte de LA SEGUNDA PARTE de los requisitos establecidos en este Acuerdo, asi como del
documento “Telemedicine Program in Puerto Rico: Coronavirus Relief Fund- Program
Guidelines” o cualquier ley o regulaci6n federal o estatal aplicable, conlleva el requerimiento de
la PRIMERA PARTE y la obligacién de l]a SEGUNDA PARTE, de devolver, total o
parcialmente, los fondos desembolsados por 1a PRIMERA PARTE. Ademss, la PRIMERA
PARTE requeriré ala SEGUNDA PARTE la devolucién de los fondos transferidos mediante este
Acuerdo si las cvaluaciones y/o auditorfas efectuadas al programa financiado con los fondos aquf
transferidos demuestran que los mismos han sido utilizados contrario a la propuesta y al
presupuesto aprobado. Se dispone, ademis, que, una vez cumplido el término de este Acuerdo, la
SEGUNDA PARTE devolver4 el dfa 15 de enero de 2021, cualquier cantidad de dinero de los
fondos aquf transferidos que no haya sido utilizada, sin necesidad de notificacién previa por la
PRIMERA PARTE. Un reembolso se considerard moroso si no sc ha pagado en la fecha
especificada en la solicitud inicial de pago enviada por la PRIMERA PARTE.

SEXTA: REMEDIOS POR . Si la PRIMERA PARTE entiende que la

SEGUNDA PARTE est4 en incumplimiento con alguna disposicién de la seccién 5001 de la Ley
CARES, 1a PRIMERA PARTE notificard a la SEGUNDA PARTE por escrito de su
fwrmjnacién y la naturaleza del incumplimiento y 1a SEGUNDA PARTE proporcionar4 una

4




2021-DS0907

?Xpllcu}bq sobre mcumplimiento y especificard su plan de accién comrectiva. Para caxs ce
incumplimiento, Ia PRIMERA PARTE podr4 requerir que Ja SEGUNDA PARTE reembolse
Basta cl monto total de los fondos desembolsados a la SEGUNDA PARTE. Cualquer
determinaci6n final de 13 PRIMERA PARTE no0 estaré sujeta a revisi6n adicional.

SEPT IMA: INFORMES: La PRIMERA PARTE requerisé a la SEGUNDA PARTE informgi
que evidencien un progreso satisfactorio conforme a la propuesta presentada y que forma parte
este acuerdo. La SEGUNDA PARTE deber proveer los siguientes informes’

1 mgﬂiﬁﬁ&&l_m;myé! (antes del dfa 15 de cada mes) detallado que incluya el desglose d;
todos los gastos del programa incurridos a la fecha de! informe. El primer informe deber.

Ser sometido a la PRIMERA PARTE, (30) dfas posteriores a la fecha de firma de este

Acuerdo,
2. Reporte mensual de progreso detallando las actividades realizadas durante €l periodo con

la informaci6n correspondiente que respalde el trabajo realizado, poblacién impactada, uso
de fondos y posibles problemas que puedan ser anticipados. E] mismo se entregard no mis
tardar del dfa 15 del mes subsiguiente al periodo de cobertura. El primer informe deberé

ser sometido a la PRIMERA PARTE, (30) dfas posteriores a la fecha de firma de este
Acuerdo.

3. “Comprehensive mid-point financial reconciliation report”- a ser entregado 2 la fecha que
establezca la PRIMERA PARTE, la cual depender4 de la fecha de firma de este Acuc1.'do.
Dicho informe deber detallar e} uso de los fondos del programa a la fecha de prtmelénv
segin el presupuesto aprobado e incluird la evidencia de los gastos incurridos,
comprobantes de pago o cualquier otra documentacion requerida.

4. A ¢ couciliacién financiera final- a ser entregado el 31 de enero de 2021,
0 la fecha posterior que establezca la PRIMERA PARTE, la cual dependeré de la fecha
de vigencia dc este Acuerdo. Dicho informe debers detallar el uso de los fondos del
programa segtn el presupuesto aprobado e incluir4 la evidencia de los gastos incurridos,
comprobantes de pago o cualquier otra documentaci6n requerida.

5. Informe de cierre del programa- a ser entregado en la fecha que establezca la
PRIMERA PARTE. Debers incluir las actividades llevadas a cabo, fondos utilizados,
poblacién impactada por el programa, incluyendo hallazgos y recomendaciones.

Los informes requeridos serdn presentados en las fechas, en ¢l formato, método y lugar que la
PRIMERA PARTE disponga y notifique en su oportunidad. Los informes deberan ser sometidos
en forma escrita (“hard copy™) y/o electrénica a la Secretarfa Auxiliar de Planificaci6n y Desarrollo
del Departamento de Salud.

OCTAVA: VIGENCIA Y DURACION: Este Acuerdo entrard en vigor a partir de la firma de
la PRIMERA PARTE y estard vigente hasta el 30 de diciembre de 2020. El mismo podré ser
enmendado mediante acuerdo escrito suscrito por AMBAS PARTES.

NOVENA: RESOLUCION: Este Acuerdo podré ser resuelto de manera inmediata por la
PRIMERA PARTE si determina que la SEGUNDA PARTE no ha cumplido con los objetivos
y requisitos establecidos en este Acuerdo. Ademds, este Acuerdo podré ser resuelto de manera
inmediata por l]a PRIMERA PARTE, ante el incumplimiento por parte de la SEGUNDA PARTE
de sus estandares éticos o profesionales, por su negligencia o comportamiento ilegal o por el
incumplimiento con cualquiera de las leyes estatales y federales aplicables. La resolucién de este
acuerdo NO liberard a la SEGUNDA PARTE de sus obligaciones y responsabilidades para la
entrega de informes o devolucién de fondos conforme con las disposiciones de este Acuerdo. La
Secretarfa de la Gobernaci6n tendré la facultad para dar por terminado el presente contrato en
cualquier momento.

DECIMA: RESPONSABILIDAD POR DANOS Y PERJUICIOS:  Cada PARTE serd

responsable por los dafios y perjuicios causados por el desempefio negligente o abandono de sus
obligaciones, asf como por las acciones negligentes o culposas de sus empleados, agentes o
contratistas.

DECIMO PRIMERA: CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE LA

DE SALUD: La ley federal “Health Insurance Portability and Accountability Act” del 1996
(mejor conocida por sus siglas en inglés “HIPPA™), y su Regla de Privacidad y Seguridad requicren
que toda entidad cubierta por dicha legislacién adiestre a su fuerza laboral en cuanto a las
disposiciones de esta sobre la privacidad, confidencialidad y seguridad de la informacién de salud
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de los pacientes, sea dicha informacién creada, almacenada, manejada, acccsada 0 mﬂuqd‘ cn
papel o por medios electrénicos. La ley requiere, ademés, que la entidad establezca politicas y
procedimientos relacionados con la privacidad, confidencialidad y seguridad dc la informacnénvdc
salud que reciben, crean, manejan, almacenan, accedan o transmiten, ya sea en papel 0 por medios
dccuén%co& ¥ que su fuerza laboral sea adicstrada en cuanto a dichas politicas y procedimientos
establecidos, se obligue a cumplir con ellos y en caso de no hacerlo, sean sancionados. E personal
de la SEGUNDA PARTE que prestaré servicios en el programa de telemedicina bajo los fondos
de este Acuerdo forma parte de esa fuerza trabajadora y como tal, esté sujeto al cumplimiento de
las politicas y procedimientos establecidos por la entidad para ¢l cumplimiento con la ley HIPPA
Y Su reglamentacién relacionada. A tales efectos debers: (1) Conocer y obligarse a cumplir con los
t!51'!11111.08 establecidos en la Politica y Procedimientos Sobre Précticas de Privacidad y ch“ndad
de la instituci6n; (2) Cumplir con todas la polticas de la instituci6n para la proteccién de la
privacidad, confidencialidad y seguridad de la informacién de salud de los pacientes, se encuentre
esta informacién en papel o por medios electrSnicos; (3) cumplir con la reglamentacién fcd.cra&
para el manejo y custodia de la informacién de salud protegida (“Protected Health Information
(en adelante “PHT", por sus siglas en inglés), en relacién al aspecto administrativo, fisico y técnico
segun estatuido en ¢l 45 CFR secs. 164.308, 164.310, 164.312, 164.316).

El uso flc servicios y tecnologfas de telemedicina amplfa el nimero de personas que tienen acceso
potencial a la informacién médica de los pacientes, por lo tanto y como parte de la proteccién y
manejo de PHI, la SEGUNDA PARTE se compromete como minimo a lo siguiente:

1. Mantener sistemas que protejan la informacién de salud protegida contra accesos no
autorizados.

2. Permitir al individuo, duefio de PHI, accesos a su informacién de salud.

3. Llevar un registro de la informacién de salud protegida que divulga.

4. Informar de inmediato a las autoridades correspondientes, cualquier uso o divulgacién no
autorizada tan pronto tenga conocimiento de este hecho.

5. Exigir a cualquiera de sus subcontratistas, suplidores o agentes que acaten las restricciones
y condiciones que les son aplicables en el manejo de informaci6n de salud protegida.

6. Poner a la disposicién del Departamento de Salud y Servicios Humanos Federal
(“Department of Health and Human Services”, “DHHS” por sus siglas en inglés), sus
pricticas internas, libros y expedientes relacionados con el uso y divulgacién de
informacién protegida.

7. Proporcionar los servicios de telemedicina a través de proveedores de tecnologia o de
plataformas que cumplan con el “Health Insurance Portability and Accountability Act
(HIPAA)", el “Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act
(HITECH)” y con los estdndares nacionales de privacidad y seguridad relacionados a
transacciones de salud por medios electrénicos. Estos proveedores deberén contar con un
seguro de responsabilidad cibernética (“Cyber liability insurance”), endosado a LA
SEGUNDA PARTE, que cubra “data breaches”, problemas de seguridad digital, delitos
cibernéticos, “hacking” y multas relacionadas con violaciones a HIPAA.

8. Firmar acuerdos de socios comerciales (“BAA”) con proveedores de tecnologia en relacién
con la provisién de sus productos de comunicacién por video para los servicios de
telemedicina.

9. Desarrollar y contar con politicas y proccdimientos que cumplan con las leyes de privacidad
federales y estatales: salvaguardas administrativas (45 CFR 164.308); salvaguardas fisicas
(45 CFR 164.310) y salvaguardas técnicas (45 CFR 164.312). Considerar mejores précticas
sobre control de acceso basado en roles, cifrado de datos y desidentificacién de PHL

10. Comprender c6mo los profesionales de la salud harn uso de las herramientas necesarias
para la telemedicina y como se almacenard y mantendrén registros médicos electr6nicos
(EHR) para fines de atenci6n y responsabilidad del paciente.

DECIMO SEGUNDA: INTRANSFERIBILIDAD: Los fondos que recibird la SEGUNDA
PARTE para la implementacién o expansién del programa de telemedicina no podréin ser
tansferidos, delegados o utilizados para otro propésito que no sea el especificado en este Acuerdo.
El incumplimiento de esta cléusula har4 responsable a la SEGUNDA PARTE por cualesquiera
daflos y perjuicios que fueran causados a la PRIMERA PARTE, ya sean &stos en forma directa o
indirecta.
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DECIMO TERCERA: CLAUSULA DE SEPARABILIDAD: Se estipula que las Cmu“‘ﬂasmly
condiciones de este Acuerdo son independientes y separadas entre s{. Si cualquier Tribunal Esta

0 Federal declara que alguna cl4usula de este Acuerdo es inconstitucional o contraria a derecho, las
demés cléusulas permanecern inalteradas y en plena fuerza y vigor.

DECIMO CUARTA: TQTALIDAD DEL ACUERDO: El preseate documento gonucnelel
Acuerdo total entre las partes y ninguna aseveracién o accién cfectuada por cualquiera de las

paries, que no se ajuste a las cl4usulas y condiciones de este Acuerdo, tendré la virtud de ampliarlo,
modificarlo o alterarlo.

DECIMO QUINTA: NO DISCRIMEN: La SEGUNDA PARTE hace constar que no babrd

iscrimen por razones de sexo, orientacién sexual, raza, color, nacimiento, origen o condicién
social, impedimento fisico o mental, creencias polticas o religiosas o estatus de veterano en las
actividades del programa de telemedicina objeto de este Acuerdo.

DECIMO SEXTA: CUMPLIMIENTO CON LAS LEYES APLICABLES: La SEGUNDA

PARTE se compromete a cumplir y a asegurar que en la ejecucién del programa de telemedicina
(lo que incluye los acuerdos con proveedores de sistemas o plataforma para telemedicina) se
cumplan con todas las disposiciones de este Acuerdo, asi como con la 1cg131ac16n" y l'a
reglamentacion aplicable, relacionados con anti-abuso y anti-fraude de fondos fcdcral_cs: Ant-
Kickback Statute”, HIPAA and HITECH Act, , CMS' Telemedicine Rule on Credentialing and
Privileging, Confidentiality and Privacy Rules for protection of Protected Health Informarion
(PHI), Physician Self-Referral Law (STARK) 42 U.S.C. § 1395nn, “Ley para el Uso de Ia
Telemedicina y la Telesalud en Puerto Rico” Ley Nim. 168 de 1 de agosto de 2018, segin
enmendada, Federal Trade Commission (FTC): (Guidance emphasizes transparency and cle.ar
notice to consumers about how their health data is being collected, stored, and shared), The Jf)mt
Commission (worked with CMS to align its telemedicine requirements for hospital accreditation)
¥ cualquier otra que sea aplicable.

DECIMO SEPTIMA: I_\l_QT_H?I__C_Ag_I_QN_ Las notificaciones relacionadas con este Acuerdo
serdn remitidas a la siguiente direccién:

Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo
Departamento de Salud
Attn. Sr. Eduardo Zavala Mendoza, PHD
P.O. Box 70184
San Juan, Puerto Rico 00936-8184
Tel. (787) 765-2929 ext. 3711; 3687
Email. eduardo.zavala@salud.pr.gov

DECIMO OCTAVA: NO ACEPTACION: El que 1a PRIMERA PARTE no tome accién u
objete 1a conducta de ]a SEGUNDA PARTE que esté en violaci6n de los términos de este Acuerdo,
no se entenderd como una aceptacién de esta accién ni como una aceptacién de acciones fururas o
conducta impropia.

DECIMO NOVENA: CAPACIDAD: LA SEGUNDA PARTE acuerda mantener o adquirir
suficiente capacidad legal, financiera, técnica y administrativa para: (a) planificar, administrar y
completar ¢] programa como se describe en la propuesta; (b) levar a cabo los aspectos de seguridad
y proteccién del proyecto; y (c) cumplir con los términos del Acuerdo y todas las leyes,
regulaciones y politicas aplicables. Si LA SEGUNDA PARTE adviene en conocimiento de
hechos, eventos o circunstancias que puedan afectar materialmente su cumplimiento con los
términos y condiciones de este Acuerdo, LA SEGUNDA PARTE proporcionar4 de inmediato a
LA PRIMERA PARTE una descripcién por escrito de la eventos o circunstancias y cualquier
accién tomada, o contemplada, para abordar el problema.

VIGESIMA: SERVICIOS INTERAGENCIALES: Ambas partes contratantes reconocen y
acceden a que lo servicios contratados podrdn ser brindados a cualquier entidad de la Rama

Ejecutiva con la cual la entidad contratante realice un acuerdo inteligencia o por disposicién directa
de 1a Secretarfa de la Gobemacién. Estos servicios se realizan bajo los mismos términos y
condiciones en cuanto a horas de trabajo y compensacién consignados en este contrato. Para
/\ efectos de esta clusula, el término “entidad de la Rama Ejecutiva” incluye a todas las agencias

A del Gobierno de Puerto Rico, asf como a las instrumentalizadas y corporaciones publicas y a la

/ ¢l Gobemador.
S

7


Jesus Rodriguez Garcia


2021-DS0907

VIGESIMA PRIMERA: CONFLICTQ DE INTERES: La SEGUNDA PARTE acepta que su
C6€11g9 de conducta o normas de conducta prohibirdn a los empleados, funcionarios, nﬁcmbqu del
consejo o junta o agentes de la SEGUNDA PARTE de participar cn la selcccién, adjudicacién o
administraci6n de cualquier contrato o subcontrato de terceros respaldado por 108 fondos bajo ‘f‘“’
Acuerdo, si estuviese involucrado un conflicto de intereses real o aparente. Tal conflicto surgiria
cuando un empleado, funcionario, miembro de la junta o agente, incluido cualquier miembro de 1a
familia inmediata, socio u organizacién que emplea, o tiene la intenci6n de emplear, a cualquicra
de las partes enumeradas en este Acuerdo tiene un interés financiero en una compaiifa a la cual s
le pagaré por bienes o servicios con los fondos otorgados bajo este Acuerdo.

VIGESIMA SEGUNDA: FUERZA MAYOR: En caso de que algin evento afecte materialmente
la capacidad de la SEGUNDA PARTE para desempefiarse en virtud de este Acuerdo, 1
SEGUNDA PARTE notificar4 y consultars con la PRIMERA PARTE con respecto al evento y
¢6mo minimizar sy impacto, y en todos los casos haré esfuerzos razonables para abordar el
problema y cumplir con sus obligaciones. En el caso de incumplimiento debido a un evento de
fuerza mayor, la SEGUNDA PARTE estar4 obli gado a devolver los fondos no utilizados dentro
de los diez (10) después de haber ocurrido ¢l evento o la solicitud de la PRIMERA PARTE, lo
que ocurra primero.

VIGESIMO TERCERA: ULTRAVIRES: CONFORME A DERECHO Y LAS NORMAS
QUE RIGEN LA CONTRATACION DE SERVICIOS, LOS COMPARECIENTES EN
ESTE CONTRATO, TOMAN CONOCIMIENTO DE QUE NO SE PRESTARA SERVICIO
ALGUNO BAJO ESTE ACUERDO, HASTA TANTO SEA FIRMADO POR LAS PARTES.
DE LA MISMA FORMA, NO SE CONTINUARA DANDO SERVICIOS BAJO ESTE
CONTRATO A PARTIR DE SU FECHA DE EXPIRACION, EXCEPTO QUE A LA
FECHA DE EXPIRACION EXISTA YA UNA ENMIENDA FIRMADA POR LAS
PARTES. NO SE PAGARAN SERVICIOS PRESTADOS EN VIOLACION A ESTA
CLAUSULA, YA QUE CUALQUIER FUNCIONARIO QUE SOLICITE Y ACEPTE
SERVICIOS DE OTRA PARTE EN VIOLACION A ESTA DISPOSICION, LO ESTA
HACIENDO SIN AUTORIDAD LEGAL ALGUNA.

ACEPTACION Y FIRMA

LAS PARTES manifiestan que la firma de este Acuerdo y los compromisos contraidos en el
mismo, son producto de su buena fe, por lo que realizarén todas las acciones necesarias para su
debido cumplimiento; en caso de presentarse alguna discrepancia sobre su interpretacién, ésta serd
resuelta de comtin acuerdo por las partes en el espiritu que las animé a suscribirlo.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, las PARTES suscriben este acuerdo, obligdndose asf
formalmente a cumplir con todas sus cliusulas y condiciones.

En San Juan, Puerto Rico, a_lb de NT%S\MEQ de 2020.

7/‘%me®“ LU M@é’« /&ém @“/
( '

\” PRIMERA PARTE' EGUNDA PARTK

te contrato fue presentado para registro en la Oficina del Contralor el de
de 2020.

gDcpartamento de Salud
“e** Oficina de Asesores Legales
CERTIFICACION

71
Yo, ﬂdﬂbﬂ / ﬂ’//ﬂd!") /l"\‘)l& Abogado(a) de la Oficina de Asesores Legales del

| Depa.rmpénto de S ifico que he revisado el contrato, ¢l mismo cumple con el formato y cliusulas mandatorias
de rigor.
& a; / Fecha: /(O/J”U’?W.b’»/ Lol
//L——"‘" )

o
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4 de noviembre de 2020

Honorable Lorenzo Gonzalez-Feliciano
Secretario de Salud de Puerto Rico
PO Box 70184

San Juan, PR 00936-0184

Atencion:  Eduardo Zavaia-Mendoza, PhD, MP, PPL
Director de Planificacion y Desarrolic
Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo

Honorable Secretano;

Adjunto se incluye nuestra propuesta snmendada para el uso de los fondos autorizados
para el proyecto de Telemedicina de |a Alianza Los Pacientes Primerc Las enmiendas
a esta propuesta responden a la reduccién de la subvencién salicitada y a que se contara
con menor cantidad de tiempo para la ejecucion del proyecto bajo el Programa de
Telemedicina de Puerto Rico apoyado por fondos del "Coronavirus Relief Fund”

Para su conveniencia resumo los cambios introgucidos a la propuesta:;

* Se ofracerd un mayor numero de intervenciones grupales de educaclon sobre
Tetemedicina.

e Se realizaran mayores esfuerzos a lravés de la campaha educatva y de
reclutamiento, incluyendo el desarrollo de campanas individualizadas para cada uno
de los grupos de pacienles crénicos que sirven los miembros de la Alianza.

« Se sustiulrd el desarrolio de una aplicacion para teléfonos o tabletas y se trabajara
con pagina web que se ajusta a equipo movil

« Se trabajara en alianza con el Fideicomiso de Ciencias, Tecnolog:a e Investigacion

\ de Puerto Rico y el Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico

‘ R El estimado de pacientes con enfermedades crénicas a impactar se reduce por contar

B s con menos tiempo de lo que onginalmente se hahia programado, pero se alcanzara
un mayor naumero de personas en los esfuerzos de campana educativa.

e

T
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Este proyecto impactara aproximadamente 100,000 pacientes dentificados en el uso de
la Telemedicina, pero al incrementar los esfuerzos de la campafia educativa estaremos
impactando un mayor numero de paciontes cronicos no identificados, familiares.,
idadores y miembros de |a poblacion general. De esta forma esperamos que el impacto
eneral sea simiar a la cantidad originalmente propuesta ce 197.000 pacientes.
erviremos de educadores en el uso de equipo de monitoreo de salud, equipo de
proteccion y en la navegacion del sistema de servicios de salud en su transicién hacia la
Telemedicina y la Telesaiud. Los pacientes de enfermedades cronicas tienen que ser
prioridad y no pueden esperar por una solucion permanente al COVID-19.
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Resumen de ajustes en el presupuesto aprobado:

Aprobado Ajsutado Biferencia Comentario

Payrai s 1,500.000 | § 1,720,313 | & (220.313)|Transferencia permitida
Marketing 5 661,250 | % 708,525 ' 5 {47,275} {Transferencia permitida
Professional Services | § 149.565 | § 138,375 § 11,190 [Transferencia pormitida
Suppiies 'S 6,765 | § 2,850 | % 3.915 |Transferencia permit:da
Equipment 5 479,808 | § 479.808 S - __:No hay transferenca |
Saftware S 2530230 % 53,731 . 5 189,293 |Transferencia permitids I
Andirect Costs C 5 363,550 | $ 310,360 | & 53,190 |Transferencia permitida
Total $ 3,413,961 | § 3,413,961 S {0}

Notificacion del Departamento de Salud {10-18-20G20)

\ESTa permitida hacer rransferencias de una partioa 3 olra, sigmge y Zuangs =l mome A transferir ro gxceda &l 29% ge
Prasuguesto ote! 2ErGLado v que 1as oz recepinras Je diona transferéndid nu sean Sallwere y Sarvicinsg
#rofesionales. Se 30013 que unicamerTe se notifique nsdiatts crrrag eEDranico de dichion MoviMmEntog entre paridas,
IEEun Agique. En €330 02 nEcesitar transter i lundns 5 135 garunas Je Sofrwars Y Servinies Profescnaies, so aenera remitir

Lustficacion y solicrtud de autareacior & Departamento Je Sawud (OS5

Confiamos que. aun con los ajustes realizados, continuara encontrando una justificacidn

de la inversion econémica dentro del marco del Plan Estratégico para el Desembolso de

los Fondos Asignados a Puerto Rico del Coronavirus Relief Fund, particularmente en la

partida correspondiente al programa de Telemedicina para Puerto Rico e! cual requenra

Que se trabaje con los pacientes para lograr mayaor aceptacion y uso de esta modalidad

- de servicios de salud. Con este proyecto estaremos creando mayor demanda por
J};}\) _les sc:ngcios de Telemedicina que estan ofreciendo los proveedores de servicios

~) de salud.

(-

2

Por ultimo, a través de un acuerdo de colaboracién que se incluye comao anejo de esta
propuesta, los miembros de la alianza han delegado en VOCES y la Sra. Lilliam
Rodriguez Capd la cancretizacion de esta relacién con el Departamento de Salud. Sin
embargo. cada una de las enlidades manejara su propio proyecto especializado en sus
pacientes con su propia asignacion de fondos para agilizar la puesta en practica (ver
presupuesto de |a propuesta para detalles). VOCES servira de agente fiscal de todo el
esfuerzo y serd el gestor principal del plan de trabajo que propuesto.

Alentgmente,

N
"'\\.-v—'.’.",e s : .
ey o L’J‘&f/*%s.u‘::fy:c’

Sra_ Lilliam Ro lguéqt Capo
Principal Oficial Ejecutiva y Fundadora
OCES Cealicién de inmumzacion y Promocién de la Salud

s
temben
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Resumen Ejecutivo

Para respaldar a los pacientes con enfermedades cronicas de cara al COVID-19. se ha
formalizado un esfuerzo de colaboracién entre vanas arganizaciones con reconocido
historial de servicio que cuentan con la confianza de los miles de paciertes que sirven.
Cada una compromete sus conocimientos, herramientas y ralaciones con los pacientes
en 2l esfuerzo conjunto que se ke propone al Departamento de Salud de Puerto Rico para
agilizar la transicion a la Telemedicina segin esbozado en el Plan Estratégico para el
Desembolso de los Fondos Asignados a Puerto Rico del Coronavirus Reitef Fund.

ASOCIACION PUERTORRIQUENA DE DIABETES. INC.

Promueve la prevencion. diagndstico y control de la diabetes empaderando a los
pacientes, familiares, profesionales de la salud y comunidad en general a través de la
educacion. La asociacién servira a 11,500 pacientes de diabeles y se encuentra lista
para impartir educacion y crientacion sobre telemedicina para garantizar la continuidad
de servicios y alencién que estos pacientes necesitan.

ASOCIACION PUERTORRIQUERA DEL PULMON, INC.

Promugve la salud pulmonar mediante la educacion, la prevencién y ta proteccién del
ambiente. guiados por los principios de servicio. integridad y compromiso. La asociacion
servird g 5,000 pacientes mediante distintos tipos de intervenciones y cuenta con la
confianza de familiares, cuidadores y profesionales para guiarlos en el giro forzado hacia
la Telemedicina y los servicios de salud a distancia.

SOCIEDAD AMERICANA CONTRA EL CANCER DE PR, INC.

Proveara acceso a servicios Integrados a mas de 21,000 pacientes para apoyarles
durante su tratamiento de cancer mediante asistencia economica, hospedaje,
transportacion, y apoyo emacional, entre otros. Estan en ta mejor posicion para ayudar
a estos en la lransicibn a servicios de Telemedicina. La socledad también sirve a la
comunidad en general mediante esfuarzos de prevencion y deteccion temprana del
cancer.

CONSEJO RENAL DE PUERTO RICO, INC.

Cantinuara promoviendo estilos de vida que ayudan a prevenir el desarrollo, la
progresion o las complicaciones de las enfermedades renales entre 16,000 pacientes,
Dada la necesidad de servicios continuos de didlisis, entre otros, urge entender los
cambios que la pandemia del COVID-13 impone y su impacto sobre (0s servicios.

OCES COALICION DE INMUNIZACION Y PROMOCION DE LA SALUD DE PR

boga de forma colaborativa, por la promocién de (a salud y el acceso equitativa a Ia
inmunizacion mediante la educacion y la facilitacion de servicios. Cuenta con un acuerdo
de colaboracion con la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rica (ASES) para
servir a sus mas de 1 1 millones de asegurados. VOCES estard ofreciendo arientacion y
educacion sobre Telemedicina a cerca de 43,500 pacientes asegurados por ASES que
han sido diagnosticados con multiples enfermedades cronicas y gue son los de mayor
riesgo dentro de esta poblacian
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Indidualmente eslas organizaciones han demostrado 1a rapidez y eficiencia con la que
puec}en responder y hacer frente a lo que los pacientes necesitan, sin descuidar los
servicios que regularmente ofrecen Con cada crisis y desastre en la historla reciente de
Puerto Rico, han aprendido que las necesidades de los pacientes varlan y no
necesanamente son las mismas, lo que tas ha llevado a desarrollar mayor flexibilidad
para actuar y servir. Por tanto, confiamos alcanzar estas 97,000 vidas que representan

cerca del 10% de los pacientes con enfermedades cronicas antes del 30 de diciembre
de 2020

Existen elementos importantes que distinguen y caracterizan la formacicn de esta
alianza. En la unidad siempre hay mayor fuerza y en adelante veremos como por medio
de esta alanza se fortalecen y aumentan los factores de proleccién para los pacientes
frente a fa crisis de COVID-19. Entre los programas y servicios que estas organizaciones
ofrecen actualmente se encuentran.

s Nutricion * Asistencia Econdmica

* Servicias Psicoléglcos *« Farmaca

s Grupos de Apoyo * \acunacion

* Programas Educativos Basados * Albergue a Pacientes
en Evidencia » Programas de Rehabilitacion

« Sistemas de Vigilancia e = Asistencia navegando el Sistema
Investigaciones Epidemialégicas de Salud

El ofrecimiento de estos servicios ha lenido que ser atemperado en los Gltimos meses
ante las circunstancias impuestas para controfar ia exposlicion y los contagios de COVID-
19. Bajo el proyecto propuesto a estos serviclos se sumaria los de educacion. orientacion
y continuidad d& servicios can recursos de Telemedicina y Tele salud.

Las organizaciones de Los Pacientes Primero solicitan contar con el recurso econémico
que les permita aumentar su capacidad de servicio al paciente y su capacidad tecnologica
para incarporar estas modalidades a su propia practica. y estando empoderados ayudar a
los pacientes. A su vez, esa mayor capacidad tecnoldgica aumentara nuestro alcance a
la comunidad. Par tanto, los servicios a ofrecer, priorizando en Telemedicina son:

1) Educacion a Pacientes
a) Creacion de contenido y comunicaciones educativas f informativas
b) Distribucién a través de diversos canales: Llamadas telefonicas, video llamada
o conferencia, correo electronico. mensaje de texto o chats en paginas de web
c) Facilitar acceso a servicios de salud entre participantes y proveedores de
servicios de salud (medicos, laboratoros, clinicas de servicio, entre otros)
d) Entrega de equipo a pacientes con muitiples condiciones crénicas, escasos
recursos economicos y dificultades relacionadas a su cubierta de satud
2) Gestion de Datos e Infraestructura Tecnologics
a) Recopilacion y clasificacidn de datos de los pacientes cantactados
b) Segumiento (“Tracking”) de pacientes de mayor nesgo

e LYY )
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¢) Analisis de datos para medir transicion y resultados en el cuidado
Mientras cada una de las organizaciones mencionadas anteriormente impacta a sus
poblaciones, proponemas realizar paralelamente una campafa educativa a través de
diversos medios de informacion dirigida al universo de pacientes de enfermedades
cronicas, sus familiares, cuidadores y profesionales de salud que les prestan servicios.
De esta forma proveeremos informacion, educacidn y recursos de servicio al 90%
restante de los pacientes con enfermedades cronicas.

En esta gestion destacamos el apoyo de La Asociacion Americana de Personas
Retiradas - Capltulo de Puerto Rico (AARP. por sus siglas en ingles) y la Alianza para el
Control de las Enfermedades Cronicas en Puerto Rico, organizaciones gque se distinguen
por sus servicios de educacion y abogacia a favor de 138 comunidad y la prestacion de
servicios a su membresia. E! rol principal de estos dos importantes grupos es forlatecer
el esfuerzo de diseminacion y educacion de la campafna en medios de comunicacion de
Los Pacientes Primero

La campana Incluird exposicion a traves de television, radio, prensa y medios digitales
como son las redes soclales y paginas de web de cada una de las entidades. Tambien
contara con una pagina de web informativa, adaplada a equipo movil, y un teléfona unico
para pacientes y cuidadores que llamamoes "Health Desk” a través del cual se canalizaran
solicitudes de informacion y acceso & los servicios que (3s entidades participantes del
proyecto praveen,

Aungue el proyecto esta disefado para ejecutarse en un periado breve de 8 semanas
{consona con las directrices sobre el uso de fondos del Coronavirus Relief Fund), su
impacto serd de mayor alcance porque habra sentado las bases para incrementar el
acceso y uso de servicios medicos y de salud a distancia enfocados en prevencion y
educacion La linea de tiempo del proyecto es ia siguiente:

Septiembre Diciembre
Servicios a Pacientes
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INFORMACION DE CONTACTO

VOCES - Coalicién de Inmunizacién y Promocion
Nombre de la Organizacion: de la Salud

Direccion Postal:  PMB 290 CALLE JUAN C BORBON

#35 STE 67. GUAYNABO PR (00969-5375
Direccion Fisica:  Edificio Nildet #9 Caile Lopategi

2do Piso Bo. Los Fralles Guaynaba, PR 00969

Correo Electromco QOficial’

(& asty direccitn 35 anviaiar indas las comuwncac unes oficiakii)

Director(a) Ejecutivo(a). Lilliam M Rodriguez
Telafono(s) 787-789-4008 787-607-2323
Cficina Celular Otro

Corrao Electronico

INFORMACION DE LA ORGANIZACION:
La organizacion solicitante reprasenta a un grupo de organizaciones que han formado
la Alianza de Los Pacientes Primero y son lideres en sus respectivos campos de
servicio. Nos hemos ganado la confianza de nuestros pacientes y cuidadores a lravés
de 239 anos de experiencia colectiva al servicio de pacientes con enfermedades
cronicas en Puerto Rico, con resultados sobresalientes. Nuestra mision es garantizar
J,{;}—}, . el acceso a la atencion medica, educar a los pacientes y sus familias, promover |3
Ve ve’X salud, la buena utilizacidon de los servicios de salud y ser respansivos durante las
emergencias. Nuestra meta es servir a los pacientes como su voz y ser un vehiculo de
accion para facilitar el acceso ininterrumpido a servicios salud, con especial atencion
a la emergencia del COVID-19 para limitar la exposicion de los pacientes al virus.
Tenemos un historial comprobado en el desarrollo de politicas publicas en interés de
los pacientes y de colaboracién con entidades publicas y privadas.

Fechaidenincorparacionmm02/20/12003  Numero de Registro: 322405

smero de (dentificacion Patronat (EIN): 66-0798610

Exencion Contributiva: X Estatal 2014 X Federal 2015
AR Ano
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Narrativo de la propuesta:

Descripcion del Problema
Enfermedades Crénicas en Puerto Rico y el COVID-19

En estos momentos los pacientes mas vulnerables de Puerto Rico no estan recibiendo
la atencion que necesitan para controlar sus condlciones cronicas de salud La pandemia
del COVID-19 amenaza las vidas de adullos mayores y pacientes con condiciones
cronicas y los servicios tradicionales no se han estructurado para abordar esta nueva
realidad. Estos pacientes ya enfrentan barreras imporiantes para la salud y necesitan
ayuda. Las estadisticas recientes del Departamento de Salud de Puerto Rico' reflejan
que mas de un millon de pacientes son diagnosticados con. al menos una enfermedad
cronica, y el 42% tiene mas de dos. Mientras, el 79% de los hogares en Puerto Rico
incluyen a aiguien con alto riesgo de COVID-19, lo que significa que todos estos
pacientes y sus curdadores son vulnerables.

Las enfermedades cronicas son el causante dei 63% de las muertes a nivel mundial.
Reducen las expectativas de vida y econdmicamente disminuyen la capacidad e
independencia del individuo. En Puerto Rico 7 de 10 primeras causas de muerte son
relacionadgas a enfermedades crénicas. Es asi coma $0.86 de cada délar invertido en
el sistema de salud esta relacionado a enfermedades cronicas. Eso es de un lotal
de $3 5 trillones para el 2015 a nivel de Estados Umidos y Puerto Rico

Los eventos histdricos mas recientes nos han traido hasta un punto de fragilidad

economica de las entidades de salud. Desastres naturales como huracanes y sismos; la

pandemia del COVID-19; la depresion o contracciGn econdémica y su Consecuenta

inestabilidad politica. el cierre general mediante 6rdenes ejecutivas para contrarrestar la

propagacion del coronavirus y. para las organizaciones sin fines de lucro, ia cancelacion

de aventos de recaudacion y el aumento en la demanda de servicios. Todo estc nos deja

con un sistema de salud publica fragmentado y débil que debe lidiar con la atencion de

~  una amergencia de salud mundial La mas reciente publicacién del Depto. de Salud de

{*'Sf’ Puerto Rico. Guia de Salud Publica 2020°. confirma cue los tipos de emergencia como:

4/3 huracanes, inungaciones, olas de calor, epidemias, Influenza, COVID-19, todas
ocaswonan enfermedades y emergencias que ponen en riesgo la salud.

Los pacientes con enfermedades cronicas se deteroraran y mas pacientes monran por

causas prevenibles Mientras, la ansiedad y el agotamiento en pacientes, cuidadores y

proveedores afectan negativamente su salud y la capacidad de la Ista para impulsar la

. econom(a. En estas condiciones los proveedores de servicios de salud enfrentan una

[ situacion financiera inestable que porie en riesgo el sistema de salua creando un espiral
/ descendiente. poco saludabte y en detrimento econamico y social

Depurtamento de Salud de Pueno Rico, Intarme de Fatermedades ¢ romcas 2010-2047
= Departamento de Sulud de Pucrio Rico. Cuna de Satud Pubhica en Bwergencas v Desasires 2020

E & ﬂ} N . AARP - \fCC. S Pagina 10
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Ante esta grave realidad los servicios a distancia se presenlan como una opcion
prometedora. sin-embargo. los datos nos revelan que existe aun una gran brecha entre
los pacientes y los servicios de TeleSalud. Una encuesta de IMPACTIVO? publicada
recientemente, produjo hallazgos claves sobre el acceso del paciente a servicios de
TeleSalud durante la emergencia del COVID-19

+ 92% inform6 haberse comunicado con sus médicos a través de visitas
presenciales antes de la pandemia, solo e 7% reportd haber utilizado la
telemed:icina y un 8% un portal de pacientes.

» 79% ds los encuestados aseguro que elios o alguien en sus hogares esta en allo
riesgo de desarrollar complicaciones por COVID - 19. Personas mayores de 65
anos con enfermedad pulmonar cronica © asma, con otras condiciones graves,
enfermedades cardiacas, inmunocomprometigos y con obesidad severa fueron
algunas de ias poblaciones de riesgo dentificadas por los encuestados.

+ En el periodo entre abril y mayo de este afo el 67% de los encuestados solo ha
podido comunicarse con sus médicos mediante llamada telefonica, aunque el 72%
asegurd sentirse comodo usando sl internet para comunicarse con su equipo
meédico.

. E!98% de los pacienies usaria la TeieSalud si estuviera disponible

» Sin embargo. el 68% de los encuestados dijo NG saber como comunicarse con sus
medicos a traves de |a TeleSalud.

En conclusion, ia encuesla senaia que es importante educar a los pacientes sobre
TeleSalud y onentarlos sobre como usar esta herramienta, tomando en cuenta su
CISPOSIcCiOn y capacidad para integrarse a servicios de comunicacion virtual. Los datos
nos revelan que, sl superamos la brecha entre los servicios de TeleSalud y los
potenciales usuarios, podriamos evitar la propagacion de la enfermedad y aliviar la
siluacion catastrofica del sistema de salud publica en Puerto Rico, al menos de una
manera inmediata.

El 80% del resultado de salud de un individuo depende de los determinantes sociales de
la salud. Los siguientes datos ilustran la prevalencia de factores de riesgo*

. Para el 2017, 34% de la poblacion tenla 55 afios o mas lo que representa
aproximadamante 1,087 473 personas.

« E140% de la poblacion vive bajo niveles de pobreza y un 81% depende det Seguro
Social como ingreso principal.

“elemedicma como ppcian para pactemes durante fa pandenva Pares Arrina, MELNpevo Diac 24 72020
' Depanamento dg Salud de Puero Rice Intormie de Entermedades Cromicas 2086-2017

? N - AARP VOo&. Pagmna 11
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+ En cuanto al nivel educacional 40% de la pablacion de 60 afios 6 mas, no han
completado su 4" afio de escuela superior

- Laprevalencia de enfermedades cronicas en adultos mayores refleja los sigulente:

= 451% padece de hipertension
2 17.8% SON personas gue viven con diabetes
» 10.7% presenta enfermedades respiratorias
o 9.8% ha sido diagnosticado con enfermedades del corazén
- 5% padece de enfermedades renales
3% ha tenido cancer

Segun el Plan Comprensivo de Control ae Cancer en Puerto Rico® las mueries por esta
condicion representaron el 17.7% del total de fallecimientos para el afio 2010, lo que
equivale a unas 5,197 personas y posiciona al cancer coma {a segunda causa de muerte
en el pais. La tasa de monalidad por céncer en Puerto Rico fue de cerca de 124 personas
por 100,000 habitantes para ese mismo ano. De 2007 a 2011, se hicieron un total de
68.312 diagnésticos de cancer invasivo en la Isla, a razon de 13,662 casos por afio
aproximadamente. La Sociedad Americana del Cancer informa en su pagina web que
algunos pacientes de cancer podrian estar en mayor rnesgo de contraer infecciones,
ncluyendo el coronavirus, debido a 10s cambios en su sistema inmunolagico. Evilar 1a
exposicién al contagio es la recomendacion mas importanie para los pacientes de cancer
en general.

Esta recomendacion de la Sociedad Americana Contra el Cancer podria interpretarse
por algunos pacientes como una razon aceptable para interrumpir sus tratamientos o
postergar cirugias y procedimientos requeridos Las herramientas de TeleSalud
representan una alternativa de educacion para todo paciente que desee continuar
ininterrumpidamente con sus tralamientos y a la misma vez teme visitar a sus
proveedores de salud.

Las organizaciones que participan de Los Pacientes Primero representan a los pacientes

de condiciones cronicas y estan comprometidas con (a educacion e implementacién de

servicios de Telemedicina como una astrategia innovadora e 1donea para evitar las

- interrupciones en los servicios durante estos liempos de distanciamiento Ademas. son

/1/7\!- organuizaciones gue fueron clave en brindar servicios de prnmera rgspuesta ant‘e' el

7S manejo de la emergencia provocada por los huracanes Irma y Marta Sus servicios

k) drrectos a pacientes fueron efectivos enmarcados en una realidad de ausencia de
energia. agua limpia y telecomunicaciones.

La Poblacion de Mayor Edad

De acuerdo con el COC de Estados Unidos, entre l0s adultos, el riesgo de enfermarse
gravemente a causa del COVID-18 aumenta con la edad, por lo que los aduitos
mayores corren mayor riesgo. Que una persona se enferme gravemente a causa del

* Puerto Ko Comprehensive Caneer Uontrad Plan, 20052020 Paerto Rico Cower Contmol Cuoadinoa ane Puerio
Hico Comprekensive Conrol Program San Juant, Puerto Rice, December 2614

N w Pagina 12
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COVID-19 significa que podria requerir hospitalizacion, cuidados intensivos o un
reéspirador para poder respirar, o Incluso podria morir. El riesgo de enfermarse
gravemente aumenta con la edad. A medida que se envejece, aumenta e! riesgo de
enfermarse gravemerte a causa gel COVID-18. Por ejemplo, las personas en sus 50
anos tienen mayor riesgo de enfarmarse gravemente que las personas en sus 40 anos.
Del mismo modo, las personas en sus 80 o 70. en general, tienen mayor riesgo de
enfermarse gravemente que las personas en sus 50. Ei riesgo mas alto de enfermarse
gravemente a causa del COVID-19 lo benen las personas de 85 afios o mas.

En Puerto Rico, la poblacion de personas de mayor edad ha crecldo exponencialmente
én las ultimas decadas. Para el ano 2017, la pcblacidon de perscnas de 65 afos 0 mas
alcanzo el 20% de la pobiacion total. 1o que equivale a 658,750 personas. Por primera
vez esta poblacion superod a la poblacion de menores de 18 anos. Entre 108 afios 2010 y
2017, la poblacion menor a 18 afos mengud de 24% a 20% mientras que la poblacién
igual 0 mayor a2 65 afios se amplid de 15% a 20%.° Las barreras tecnolégicas que
presenta esta poblacion de mayor edad representan un reto para la implementacion de
modalidades de TeleSalud. Sin embargo, ante la pandemia del COVID-18 la oportunidad
de alcanzar a esta poblacién, interesarla y educarla para que usen los serviclos de
Telemedicina es unica.

También hay otrcs factores que pueden aumentar el nesgo de enfermarse gravemente,
como lener . E! COVID-19 es una nueva enfermedad De
acuerdo con lo que se conoce hasta el momento, las personas con las siguientes
afecciones podrian tener un mayor nesgo de erfermarse gravemente a causa del
COVID-19

« Asma {moderado a grave)

. Enfermedad cerebrovascular (afecta los vasos sanguineos y el suministro de
sangre hacia el cerebro)

« Fibrosis quistica

« Hipertensidn o presion arterial alta

« Personas inmunodeprimidas (sistema inmunitano debilitado) a causa de un
trasplante de médula dsea, deficiencias inmunitarias, VIH, uso de corticoides,
o de! uso de otros medicamentos que debititan el sistema inmunitario

S :7\ -7« Afecciones neuroldgicas, como la demencia

i « Enfermedad hepatica

«’ « Embarazo
« Fibrosis pulmonar (el hecho de tener los tejidos del pulmoén danados o
cicatnzados)
« Fumar
. Talasemia (un tipo de trastorno de la sangre)
« Diabetes
Ricd State Dam Canter e Pucrto Kico 1 3TR -PR 1 Comunicadio de Prensz. Pho (0721208 - 0822y
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Por ultimo. no podemos pasar por allo |a importancia de adherirse al calendario de
vacunacion recomendado para cada etapa de desarrollo, pero en especial para la
poblacion de personas de mayor edad. La inmunizacion es recomendada como una
estrategia vital para mantener una buena salud y prevenir condiciones que tienen el
potencial de exponer a los pacientes a hospnalizaciones y poner en nesgo la vida. La
TeleSalud es una estrategia eficaz para educar sobre la Importancia de la inmunizacion
y derribar mitos infundados sobre el tema. La inmunizacidn es reconocida como una
medida de precaucion universal en el caso de emergencias y desastres

La Experiencia con la Telemedicina y la Tele Salud

La experniencia a nivel mundial con la propagacion del coronavirus, la implemeantacion de
medidas de cuarentena generales, la abligatoriedad del distanciamiento flsico y los retos
de todo esto para el tratamiento de las condiciones cronicas, nos brindan la oportunidad
de conocer algunas experiencias con la modalidad de Tele Salud y aprender de practicas
probadas exitosas. En lugares como Espana, italia. Alemania y Francia los servicios de
salud presenciales y el segumiento médico habitual se hicieron inaccesibles. Las
opciones de teleasistencia médica. que ya habian comenzado a usarse timidamente, se
convirtieron en ta gran revelacion y la mejor respuesta para miles de proveedores y
pacientes. Asimismo, las circunstancias creadas por la pandemia demostraron hasta que
punto es necesario extender y generalizar el uso de herramientas como las plataformas
digitales. para el control de condiciones cronicas. La pandemia reflejé que |a optimizacion
de estas plataformas habria permitido proporcionar una atencién a distancia de mucha
calidad. Esta evidencia ha llevado a lamentar no haber insistido a otros pacientes (de
mas edad y menos tecnologicos) sobre la importancia de utilizar esta herramlenta.

Una implementacion de Teie Salud solo es exitosa cuando los pacientes conocen (3s
opcicnes y son facultados para usario e interactuar adecuadamente con la plataforma.
La Asociacion Medica Americana propone un esquema de cinco pasos de como educar
a los pacientes sobre Tele Salud y mantenerlos comprometidos. En resumen, los cinco
pasos son los siguientes.

Anunciar el lanzamiento de Tele Salud y su disponibilidad
Educar al paciente sabre el uso de Tele Satud
Recordatorios de visita mediante Tele Salud

Cuidado de seguimlento frecuente

Ajustes de acuerdo con condiciones y particularidades

b Wwho =

La Asociacion Meédica Americana, también ofrece unas recomendaciones para que el
uso de la modalidad de Tele Salud se convierta en una tecnologia inclusiva para los
pacientes y propone las siguientes consideraciones:

1. Acceso a la tecnologia: Los pacientes pudieran tener dificultades para acceder
o manejar la tecnologia {es decir, area rural, falla de conocimientos basicos,
conectividad lenta o nuinguna), proveer ios equipos o ayudarles a identificar

Pagina 14
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rBcursos y lugares en la comunidad en donde reciban ayuda para accsder y
facilitar una visita de Tele Salud

2. Edad y facilidad digitat: Considere que un miembro del equipo de atencion
organsce una sesion ge practica con personas con menos conocimiento teécnico

de medios digitales para ayudarlos a prepararse para la visita oficial de Tele
Salud.

3 Cudadores Para pacientes con cuidadores, asegurese de comunicarle
claramente las partes importantes sobre Tele Salud como una opcion.

4. Mejores praclicas: establecer mulliples puntos de contacto con los pacientes,
confiar Unicamente en una persona no puede conducir a los mejores resultados
del programa. En cambio, informar y educar sobre Tele Salud en multiples
puntos de contacto como anungios, recordatorios. pantailas de TV. boletin
electronico, aprovechando los puntos de conversacidon sobre coémo esto
beneficiard a los pacientes. Esto ayuda a construir conciencia e impulsar el
COMPromiso.

5. Expectativas: no olvidarse de estabiecer expectativas; los pacientes deben
tener expectativas claras para la cita para garantizar el uso repetido y el éxito
de programa a largo plazo. Asegurese de que los paciantes conozcan:

* Expectativas de costos ayudar a los pacientes a comprender el valor
de pagar por (os servicios, aungue sea un plan de salud.

* Explicar la dinamica de la interaccién con el profesional

» Expectativas de logistica- fuerte conexidon Wi-Fi. entorno privado,
capacidad para que el medico vea al paciente claramente y viceversa.

Meta, Objetivos y Modelo Ldgico

Como parte de una estrategia para aumentar [a calidad y cantidad de servicios criticos a
pacientes con enfermedades cronicas en Puerlo Rico de cara al COVID-19, se ha
formalizado una red de colaboracién entre organizaciones con un historial encomiable
de servicio a la pablacién de pacientes de condiciones cronicas de salud. Estas
organizaciones comparten una histona que demuestra el liderato de cada institucion en
(" su campo, el impacto en sus gestiones, y proyectos en la vida de los pacientes, al igual
/-’}\ que en el desarrolio e implementacion de politica publica a su favor. Las organizaciones
que presentan esta propuesta son. Asociacion Puertorriquefa de Diabetes, Inc .,
Asociacion Puertorriquena del Pulmoén, Inc., Consejo Renal de Puerto Rico, Inc.,
Sociedad Americana Contra el Cancer, Inc. y Voces: Coalcidn de Inmunizacion y
Promocidn de la Salud de Puerto Rico.

U

Ante 1a posibilidad de maximizar los servicios que ofrecen y colaborar con la atencidn a
la pandemia de! COVID-12 en Puerto Rico. |a alianza Los Pacientes Primero presenta
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una solicitud de fondos del Coronavirus Relief Fund. a tenor con la OE 2020-040 vy el
Plan Estratégico que contiene. El Plan de Distribucion de los fondos del Coronavirus
Relief Fund contiene una recomendacion para implementar en Puerto Rico programas
de Teiemedicina para limitar la exposicién de pacientes y profesionales. A continuacion,
se explica la meta general, objetivos y el Modsio Légico propuesto. En el anejo de Plan
de Trabalo se incluyen las actividades y los indicadores de logro para cada objetivo.

Meta General: Educar sobre la modalidad de Tele Salud e mplementaria como
eslrategia para el cumplimiento de nuestra mision de facilitar el acceso ininterrumpido a

servicios de salud, con especial atencion a la emergencia del COVID-19 para limitar la
EXposicion de los. pacientes al virus.

Objetivo 1:

Crear las condiciones necesarias para que las organizaciones puedan educar, promover
y utilizar la modalidad de Tele Salud en la prestacion de sus servicios de educacion,
prevencion. apoyo directo y abogacia.

Objetivos operacionales:

a) Promover la importancia, beneficios y ventajas del usc de la Telemedicina
enire los profesionales de la salud, voluntarios incluyendo estudiantes en
carreras en el campo de la salud, cuidadores y los pacientes, mediante la
creacitin de contenido educativo en distintos canales y medios.

b) Dotar a l2s organizaciones de los equipcs, sistemas de Informacion y

A . tecnologia necesaria para ofrecer los servicios en la modalidad de Tele
"Z{/ oy ’ Salud. |
L ) c) Adlestrar al personal, profesionaies y voluntarios de las organizaciones
' ~ para que puedan maximizar el uso de esta modalidad

Objetivo 2:

Facilitar un sistema comun de recopllacion de informacién, dotar a las organizaciones de
la infraestructura tecnoldgica y el conocimiento para organizar, clasificar y analizar |a
informacion recopliada, de manera que puedan tomar decistones basadas en informacian
ge caligad.

Objetivos operacionales:
a) Facilitar un sistema ge manejo de informacion que considare las servicios,
propuestas y reguerimentos de cada una de las organizaciones.
b) b) Proveer acceso a lecnoifogia en linea y adiestramientos 2 las
organizaciones para sistematizar recopilacién y analisis de infarmacion
sobre servicios.

Pagina 16
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Obijetivo 3:

Preparar a los pacientes o cuidadores con la tecnologia, el equipe y los conocimientos

necesarios para que puedan manejar y maximizar la utilizacion de las modaldades de
Telecuidado, Telemonitoreo y Teleconsulta.

Objetivos operacionales:

a) Proveer a los cuidadores y pacientes de las organizaciones con los equipos
y materiales necesarios para maximizar los servicios de Tele Salud.

b) Disefiar y llevar a cabo orientaciones y talleres virluales para educar y
preparar a los pacientes y sus cuidadores antes de recibir l0s servicios de
Telemedicina

c) Proveer hasta 1,000 computadoras portatiles tipo "Tablel” a pacientes con
multiples condicianes cronicas. €scasos recursos economicos y
dificultades relacionadas a su cubierta de salud

Objetivo 4:

Promaver la utllizacion de la modalidad de TeleSalud y Telemedicina a pabtacion amplia
de paclentes de enfermedades crénicas, familiares y cuidadores.

Objetivo operacional:

a) DiseRar y gjecutar una campana educativa que circule amphamente
materiales de divulgacion y educacidn sobre los logros y ventajas del uso
de la Telemedicina para promover su permanencia como modalidad
segura y efectiva

b) Colabarar con el Fideicomiso de Clencias, Tecnologia e Investigacion de

/7,),\‘ Puerto Rico y el Colegio de Médicas Crrujanos de Puerto Rico para dar a
s ) conocer a los pacientes de enfermedades cronicas los proveedores de
“ servicios de salud que contaran con equ:po y servicios de Telemedicina y

Telesalud segun estos se vayan haclendo disponibles a través del
Programa de Telemedicina de Puerto Rico.
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El Modelo Logico del proyecto propuesto nos muestra una representacion grafica de los Insumos y recursos que aporta la
alianza Los Pacientes Primero. las actividades contempladas y los logros esparados a corto, mediano y largo plazo
También se enmarca el proyecto en una filosofia comin y la mision y meta de ia alianza.
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INSUMOS e o ACTIVIDADES FILOSOFIA
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Descripcién del Proyecto

El proyecto propuesto pretende capitalizar en las fortalezas de las organizaciones que
componen la alianza Los Pacientes Prmero y a la vez munimizar los retos de
implementacion que puede tener la modalidad de Tele Salud en Puerto Rico durante la
emergencia del COVID-19. La modalidad de Tele Salud incluye el uso de informacion
electronica y tecnologia de telecomunicacion para apoyar y promover el cuidado de |a
salud de forma remota. Ocurre entre pacientes y profesionales de la salud, con el
proposito de educar y atender asuntos de salud pubiica. La Telemedicina forma parte de
esta modalidad y se refiere especificamente a los encuentros clinicos a distancia para
satisfacer ia demanda donde hay poco o mingun profesional de salud con el fin de
examinar. diagnosticar y ofrecer tratamiento. Permite realizarse a diversos niveles:
primario, secundario y terciario.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (HHS, por sus siglas
en inglés) define la Telemedicina como el uso de Informacion electronica y de tecnologias
de las telecomunicaciones para facilitar y promover la atencién médica clinica a distancia,
la educacion de salud profesional y para pacientes, la salud pubiica y la administracion
de salud. Las tecnologias incluyen las videoconferencias, |a Internet, el almacenamiento
y el envio de estudios de diagndstico por imagenes, los medios de transmision en |inea.
el teléfono fijo y las comunicaciones inalambricas.”

La Ley de Asignaciones Suplementarias para la Preparacion y Respuesia ante el
Coronavirus ha flexibilizado las definiciones y permite ampliar los servicios que se
pueden prestar mediante esta modalidad durante la emergencia. Entre los beneficios que
trae esta flexibilizacion estan.

» Se pueden ofrecer servicios en el hogar

1 {:" ‘}D ¢ No hay limitacion de lugar para brindar el servicio

Acepta paclentes nuevos

No requiere la licencia de Telemedicina

Permite recetar substancias controladas (tipo II-V)
Monitoreo remoto de temperatura. presion arterial, EKG, p02
Es flexible en la aplicacion de la Ley HIPAA

» @€ & & &

Esta nueva realidag permite que organizaciones como las de la alianza puedan
considerar las opciones de esta modalidad para continuar ofreciendo servicios a sus
pacientes. evitando las interrupciones por el distanciamento fisico, protegiendo a los
pacientes y a los profesionales de la salud, maximizando los recursos existentes y
promoviendo su aceptacidn y uso entre la poblacion de adullos mayores y pacientes de

T Preguntas frecurntes sobre tehemedicuna 3 sobie fa fes HIPAA dunate L emergencia naciomnad de salad publwa por
wh COVID= 1 Oftice Tor Ceal Kighte, US Drepanmment of Heattts and Human Services
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enfermedades cronicas. Las organizaciones gue componen |a alianza Los Pacientes

Pnmero pueden ofrecer sus servicios de manera segura y eficaz en las siguientes
modalidades’

» Telecuidado: Sistema de moniloreo para personas con problemas de salud
mental y discapacidad en el que se proveen equipos para la casa que alentan
a los cuidadores de situaciones de emergencia y promuevean la independencia.

» Telemonitoreo: Facilita el auto cuidado con equipos electrénicos tales como
termometros digitales, escalas de peso, oximetros, medidores de glucosa, de
presion arterial y medidores de pulso. Apoya al profesional de ta salud durante
la consulta ya que le permite educar al paciente para que le muestre 10s
resultados de manera instantdnea. Ayuda a prevenir cambios y
complicaciones y a identificar sitluaciones en las que se requiere una consulla
presencial.

e Teleconsulta o Telemedicina: Comunicacion remota enlre paciente y
proveedor. Televigeos y consultas con el profestonal médico para aquellos que
no pueden viajar o salir. Es efectivo, remueve barreras geograficas Aumenta
acceso & servicios y resullados. Permite identificar tempranamente una
situacion que requiere evaluacion presencial con el personal clinico.

Los servicios de educacion en salud. prevencion y control de enfermedades, nulricion,

apoyo psicolagico, abogacia y defensa de derechos de los pacientes, asl como las

orientaciones sobre condiciones cronicas de salud. adherencia a tratamientos y servicios

de vacunacién disponibles en la comunidad, son algunos de los servicios que las

A organizacianes pueden continuar ofreciendo tninterrumpidamente a sus pacientes. De

jii"lx‘,j\ .pecho. las organizaciones pueden ampliar el alcance de estos servicios mas alla de fas
Ty v 7 7 reas gecgraficas que fradicionalmente sirven

/)
J La Notificacion de Discrecion de Cumplimiento sobre el COVID-19" y las comunicaciones
remotas de telemedicina. cubre todos 10s servicios que un proveedor de atencian medica,
sequn su criterio profesional, considere que se pueden prestar mediante telemedicina en
las circunstancias de ta emergencia actual Esto incluye el diagnostico o el ratamiento
de las afecciones relacionadas con el COVID-19, por ejemplo. tomarie |a temperatura o
los signos vitales al paciente a Ia distancia. y el diagnostico y el tratamiento de afecciones
no relacionadas con et COVID-19, como revisar las practicas de fisioterapia. administrar
terapia de salud mental o modificar las recetas de medicamentos, entre olras cosas.
Algunas de las actividades gue se pueden ofrecer a un menor costo y con mayaofr
eficiencia son. evatuaciéon de situacin del paciente, seguimiento a Sservicios y
procedimientos. evaluacién y recomendacion de laboratorios, servicios de salud mental,

evaluacion de alta de un servicio, mensajes, recordatorios y educacion en salud,

" Pregunts frecuentes sobre telemedicinn v sobre la ley HIPAA durinte lu emergencia ancional Je salul pubiica
por &t CONVED- 149 OfTiee for Civil Rights 108 Deparmment af Health wsad tuman Services.
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reconciliacion y consejeria de adherencia a medicamentos. La Tele Salud no es un
sustituto permanente para la provisidn de servicios clinlcos, pero representa una opcion

segura, rapida y eficiente para asegurar la continuidad de los servicios durante esta
emergancia del Coraonavirus.

Para asegurar que los pacientes acepten y utilicen al maximo esta nueva modalidad es
requisito indispensable la educacion, orientacién y adiestramiento adecuado. El primer
paso para la implementacion del proyecto debe ser |a fase de educacion y apresiacion,
tanto para los pacientes y sus cuidadores como para el personal y voluntanos.

Concurrentemente se requiere adquirr, entregar e instalar los equipos y matenales
necesarios para que tanto cuidadores, pacientes. voluntarios y profesionales de la sailud
puedan adiestrarse y utilizarlos eficientemente. La divulgacidn del programa y el
reclutamiento de los pacientes lo hard cada organizacion considerando prioritariamente
a sus participantes existentes y haciendo un esfuerzo de amphar y expandir el alcance
de sus servicios. Se propone la entrega de hasta 1,000 computadoras portatiles fipo
"Tablet” con acceso a inteme! parg pacientes con multiples condiciones crénicas,
escasos recursos economicos y dificultades relacionadas a su cubienta de salud.

Una parte 'mportante de! proyecto es la recopilacidn, organizacion y analisis de
informacion Facilitar un sistema de manejo de informacion que sea seguro y confiable
es vital para las organizaciones. El respeto a la confidencialidad y la sequridad de la
informacion médica &8s una responsabllidad que no se puede minimizar. En todo
momento se cumplird con los estandares mas estrictos de seguridad de la informacion.
Recopilar y analizar informacion en un sistema comun permitird a8 las organizaciones
utilizarla para tomar decisicnes estratégicas de cara al futuro. Este esfuerzo de
coordinacian de la logistica para disefiar y almentar un banco de datos sera
responsabllidad de VOCES.

Administrativamente 1a organizacién lider que coordinara las actividades y estrategias
sera VOCES., pero cada una de las enlidades de la Alianza manejara su presupuesto y
servicios a la poblacion (Anejo 2). Mediante los acuerdos colaborativos ya establecidos
en la allanza Los Pacientes Primero se instituirdn procedimientos de compras y pagos,
entrega e inventario de equipos y materiales, contrataciones, monitored y toma de
decisiones por consenso. El uso de los fondos obtenidos se monitoreara constantemente
y se le rendiran informes periddicos a las directoras ejecutivas de cada organizaciony a

las autoridades gubernamentales ¢e la agencia lider, en este caso el Departamento de
Salud.
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Plan de Trabajo

Los Paclentes Primern

Fecha:

4 de

Fducar sobre la modahdad de TeleSalud e implemantaria como estrategia para el cumphmiegnto de nuestra mision de facilitar el accesa nimterrumpido a !

Meta:

alencion a la emergencia del COVID-19 para imitay 1a exposicion de los pacientes al virus.

Objetivo Genoral

Objetivo(s) Operacional(es)

Actividades

Personas Responsables

Crear las condiciones necesanas
para yue las organizaciones

: jmnm: educar, promover y utizar

modalidad de Tele Salud en la
prestacion de sus servicios de
educacion en salud, prevencion,
servicio directo y abogacia.

a) Promover la importancia,
beneficios y ventajas del
uso de la Telemedicina
entre los profesionales de
la salud y los pacientes,
mediante la creacion de
contehido educativo en
distintos canales y medios

b} Dotar a las arganizaciongs
con los equipos v la
lecnnlogia nequerida para
ofrecer los servicios en la
modalidad de TeleSalud.

¢} Adiestrar al personal y ios
profesinnales de las
organizaciones para que
puedan maximizar el uso
de asta modalidad.

Creacion de contenido para los
canales de comunicacion.
Waebinars que fomentan
protocolo educativo en
Telemadicina y manejo de
COVID-14.

Capsulas educativas en Redes
Sociales dirigidos a pacientes
con enfermadades cromcas.
Llamadas grabadas de

orientacion sobre Talemedicina.

Matenal instrucoonal adaptado
para lablelas sobre educacion
en Telemedicina. manejo de
Covid-19 y prevencion de
enfermedades cromicas.
Servicio Mealth Desk para
pacienles con enfermedades
cronicas.

Recursos de Area

programatica de:
Sociedad Americana
Cantra el Cancer,
inc. {SACC)
Asociacion
Puertornqueana del
Pulmén, Inc (APP)
Asaciacidn
Puedarriguea de
Diabetes, Inc. APE)

- Consejo Renal de

PR, Inc. (CRPR)
VOCES

Conten

"o
A




)

021-DS0907

9)

LosPaclentes

PRIMERO

- 2OMBCIGNER CROMCAS CTIVIE-TS

Objetivo General

Objetivo{s) Operacionai(es)

Actividades

Personas Responsables

Emmn...g un sistema comur de
recopilacion de informacion, dotar
a las organizaciones con
infraestructura tecnolégica y

a)

Facilitar un sistema de
manejo de informacion que
considere |os servicios y
requenmientos de cada
una de las organizaciones.

Asistencia intema para manejo
de dalos y tecnologia.
Formacion de manejadores de
dalos y tecnologia.
Recopilacion y clasificacion de

Courdinacion de logistica
central de asistencia técnica,
formacidn de manejadores y
uso util de datas: VOCES

Recopilacion y

conocimientos para recopliar, b) Proveer acceso a datos sabre Ios setvicios clastficacion: SACC, ind
orgarizar, clasificar y analizar la tecnologia en linea y ofracidos a pacientes, familia y APP. APE y CRPR.
nformacion. de manera que adigstramientos a las culdadores. Analisis, graficas y
puedan tomar decislones basadas arganizaciones para Analisis de dalos ulles para dashhoards: VOCES
en informaciaon de calidad sistemalizar recopilacion y creacion de mformacion y Monitorao v Ca
analisis de informacion resultados. ovaluacion: VOCES der
_ . sobre servicins.
PR d) Proveer a los pacientes de Distribucion de gulas Coordinacion
L p las organizaciones. el electronicas sobre usn de equipo logistica central de
matenal educalivo de proteccion personal recibo ordenado de
Preparar a los pacientes de las NECcasario para maximizar PPE/mascariltas, face equipo para
organizaciones cor Ja tecnologia, los servicios de TeleSalud. shieltt (para pacientes, ofganizaciones ind
el equipo y los conodimientos e) Disenar y llevar a cabo tamiliares y cuidadores. aliadas VOCES. Ca
necesarios para que puedan onentaclones y talleres Guias en linga de equipos para Recibo de equipo de ane
manejar y maximizar la utilizacion vituales para educar y 150 en la casa (Teleconsulta) proteccion para
de las modalidades de preparar 3 lps pacientes S Glucometro pacientes, famiha y
Telecuidade, Telemonitorea y antes de recibir los . Maguina presion arterial meédicos: SACC.,
Teleconsulia. servitios de Telamadicina . Termometrc APP.  APDy CRPR. Ca
f) Proveer equipos lipo a1 Oximetro virt
"Tablel” a pacientes con - Balanza Ewv
mulliples condiciones - Medidor de grasa lar
Cronicas, escases recursos = Paslillerns
R aanp o \JOC 3
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Obhjeativo(s) Operacional(es)
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Objstivo General Actividades Parsonas Responsables
sconomicos y dificultades - Otros Car
relacionadas a su cubiena y &
de salud

-g) Educar alos pacientes
para que puedan discemir
cuando deben acudir a una
evaliiacion presencial y
facilitarla con el menor
Y nesgo posible
£or
" h) Disanar y circular Creacion de Conlenidos para Creacion de
ampliamente materiales de audiencia: pacientes, familia y contenidos VOCES
Promover 13 ulllizacion de la divulgacion y educacion cuidadores. Cumplimentar
modalidad de TeleSalucd y sobre los logros y ventajas Creacion de campana educativa plantillas. SACC
Telemedicina a poblackin ampha del uso de la Telemedicina Divulgacién de campana digital APP APD, CRPR
de pacientes de enfermedades para promover su Cumplimentar plantillas de Indicac
cronicas, familiares y cudadores. pefrmanencia como informacion en linea recopilando Tot
modalidad segura y informacion de fa audiencia: divi
efoctiva. pacientes, familia y cuidadores. Infc
&n

h)

Cotabarar con el
Fideicomiso de Ciencias,
Tecnologia e Investigacion
de Puerto Rico y el Colegio
de Medicos Cirujanos de
Puerio Rico

Dar a conocer a los pacientss de
enfermedades cronicas 10s
proveedores de servicios de
salud que contaran con equipo y
servicios de Telemedicina.

VOCES
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Plan de Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo de los indicadores de logro y la evaluacion de los resultados de las
estralegias a Implementar también sera consideradc en este proyecto. Se han
identificado indicadores de desempeiio ('Key Performance Indicators”) cuantitativos y
cualitativos para monitorear el progreso del proyecto y el cumplimiento con su meta
general y sus objetivos. Para esto se disefiaran instrumentos de recopilacion de
informacion y se administraran encuestas de satisfaccidn a 1os pacientes y a los
profesionales, asi como también a los cuidadores y a otro personal de las
organizaciones. Toda la informacion se mantendra en un banco de datos unificado para
facilitar el analisis, comparaciones, contrastes y tendencias

La implementacion de un sistema comun de recopilacion, organizacion y analisis de
informacion permitird establecer relaciones y comgparar estrategias para determinar
cuales han sido mas exitosas para la meta de! proyecto. Debido a la corta duracion del
proyecto, las actividades de evaluacion deberan iniciarse desde el comienzo, resultando
en una evaluacién procesal. tanto como de resultados. El monitoreo v la recopilacion
de informacion permitira realizar los ajustes y modificaciones necasarios en la marcha
para asegurar el cumplimiento con los objetivos.

Entre los iIndicadores cuantitativos de cumplimiento se pueden mencionar: cantidac de
adiestramientos y educacién & pacientes para aprestarios en la utilizacion de la
. ,modakidad de la TeleSalud; total de horas de consultas entre pacientes y profesicnales:
Y ,97 canlidad de pacientes existentes que acceden y continuan su tratamiento; cantidad de
A (./ pacientes nuevos que se reclutan para los programas de las organizaciones; cantidad de
materiales educativos y recursos instruccionales que se desarrollan e implementan;
cantidad de visitas a salas de emergencia u hospitalizaciones; cantidad de tratamiento
que no se pierden, cantidad de pacientes que muestran adherencia a sus tratamientos.
y otros, Enlre los indicadores cualitatives de cumplimiento se pueden mencionar.
satisfaccion de los profesionales con los adiestramientos, equipos y utilizacién de la
modalidad de Tele Salud; satisfaccion de los pacientes con 10s equipos, educacion y
utilizacion, satisfaccion de los culdadores y familiares; percepcién de mejoria en las
condiciones cronicas, percepcion de mejoria en el estado de animo y apoyo familar y

otras

i

Al finalizar el proyecto se realizara una evaluacién de Impacto y resuitados. utilizando
la informacién recopilada y comparando la situacion general de los pacientes y
profesionales antes y después de la implementacion de la modahdad de TeleSalud.

v
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Plan de Evaluacion

Meta: ma:nm« sobre la modalidad de TeleSalud e implementarla como estrategia para el cumplimiento de nuestra mision
da facllitar el acceso ininterrumpido a servicins de salud. con especial atencion a la emergencia del COVID-19 para limitar

(@ exposicion de los pacientes al virus.

Promover la
importancia.
beneficios y venlajas
del uso de la
Telemedicina enlre
los profeslonales de
la salud y los
pacientes, mediante
la creacion de
contenido educativo
en distintos canales y
medios.

) o

L
11 1Al

- Creacion de
contenido canales
de comunicacion

- Webinars que

fomentan prolocolo
educativo en
Telemedicina y
manejo de COVID-
19,

- Capsulas

educativas en
redes sociales
dirigidos a
pacienies con
enfermedades
cronicas
Llamadas
grabadas de
orientacion sobre
Telemedicina.
(Check In)

contral de calidad.
Instrumentos de
avaluo para medir
aumento en
conocimiento
(pre/post).
Programados para
medir impacto en
redes sociales
{likes, shares,
comentarios).
Registro de
llamadas Check In
(cantidad.
duracion,
satisfaccion).
Instrumentos de
avalliic para medir
aumento en
conocimlenio
(prefpost).

i ol E

n:mmﬁwzawn
- Frecuencia de

utilizacion

Canbdad de impaclo
en redes sociaies
{(hits, likes, share.
comments).

- Cantdad y duracion
promedio de
llamadas de Check
Iny Heallh Desk.
Cantidad de visitas
al repositorio digital.

Cualitativos:
Evidencia de
aumenta/disminucién
en conocimiento,

- Evidencia de
aumento/disminucion
en receptividad.

Se espera evidenciar

un incremento
paulatino en la
cantidad, frecuencia
y duracion del uso de
Check in y Health
Desk con resullados
satisfactorios para el
paciente

Se espera lograr un
aumento de Impacto
en redes sociales
(hits, likes. share,
comments) desde &l
comienzo del
proyecto.

Se espera lograr un
aumento en
conocimiento y
receptividad de la
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Daotar a tas
organizaciones con
los equipos y la
lecnologia requerida
para ofrecer los
serviclos en la
modalidad de Tele
Salud.

TN B
Ck wLMAL

Matenal
Inslruccional
adaptado para
tabletas sobre
educaclon en
Telemedicina.
manegjo de COVID-
19 y prevencion de
enfermedades
Gronicas.

Servicio Health
Desk (facilitador de
informacion} para
pacientes con
enfermedades
cronicas.
Repositorio Digital
(Web).
Identificacién de
necesidades de
equipos y
tecnologia.
Adquisicibn de los
equipos y la
tecnologia
necesaria.

Catizaciones y
drdenes de compra

mmowmz,o nm Evidencia de
ulilizacién de aumento/disminucion
Health Desk de satisfaccidn con
(cantidad de experiencia.
llamadas,

duracion,

resuliado)

Registra de visitas

(entradas) al

repositorio digilal,

tempo de esladia

y resultados.

Encuesta breve de

satisfaccion con

experiencia. {quick

survey)

Inventario de Cuantitativos:
equipos ¥ - Cantidad de
lecnologia por equipos.
organizacion. programados y otra
Plantilla de tecnologia necesaria
resumen de adquirida.
nacesidades por - Cantidad de
arganizacion. equipos,

programados y otra

modalldad de

TeleSalud, asi como

tambien mayor
satisfaccion con 1a
experiencia y los
resultados para la
salud

Se espera oblener
informacldn confiable
que permita evaluar
las necesidades de
equipos,
programados y
tecnologias de cada
orgamzacion.
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Adieslrar al personal
y los profesionales
de las
arganizaciones para
que puedan
maximizar el uso de
esta modalidad.

Coordinacion Q;m
logistica de entrega
e instalacion.

Identificacion de
necesidades de
adiestramiento de
los usuarios por
organizacion.
Diseno/adquisicion
de moédulos
instruccionales.

- Ejecucion de
adlestramientos en
modalidad virtual.

r,am-ua.!-e-..a
HERIMERO

» - COMMICINIMES: CHOWICAS COVID 1S

de equipos
tecnologia.
Recibos y
evidencias de
pago.

Plantilla de reciba
e Instalacion de
equipos por
organizacion

Encuesta de
necesidades de
adiestramiento por
grganizacian.
Instrumento de
avaluo de modulos
instruccionales.
Registro de
asistencia &
adiestramientos
virtuales.

pmn:o_owwm .
entregada.

Cualitativos:

Evidencia de analisis

de necesidades,
comparacian de

costos y justificacion

de seleccion.

Documentaciin de

cotizaciones,
compras y pagos
realizados.

Cuantitativos:
Cantidad de
adiestramientos
completados.

- Cantidad de

usuarios adiestrados

por organizacion

Cualitativos:

- Evidencia del perfil
de conocimiento y

Se

espera dotar a
cada organizacion de
los equipos Y
tecnologias
requeridas haciendo
un uso gficiente de
|05 recursas.

Se espera que cada
organizacion este
capacitada con la
tecnolagia.
programados y
equipos necesarios
para maximizar el
uso de la modaligad
de Tele Salud.

Se espera que cada
organizacion cuente
con el persanal
adieslrada en
equipos,
programados y
lecnologias para
implementar
efeclivamente la
madalidad de Tele
Salud
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Proveer acceso a
tecnologia enlinea y

adieslramientos a las
-~ organizaciones para

sistemalizar
recopliaciéon y
analisis de
informacion sobre
serviclos.

N

o

WERAL

o

- Instrumentos de

avaluo para medir
aumento en
conocimento
(pre/post). -
Adquisicion de - Inventario de Cc
lecnologia equipos y :
necesaria. tecnologia por
Coordinacion de arganizacion.
logistica de entrega - Plantilla de
e instalacion. resumen de
Recopilaciéon y necesidades por -
clasificacion de prganizacion.
dalos sobre los - Colizaciones y
servicios ofrecidos ordenes de compra
a pacientes, familia de equipos y
y cuidadores. lecnologia.
Analisis de datos Recibos y
utiles para creacion evidencias de
de inforracion y pago. -
resultados. Plantilla de recibo
€ instalacion de
e \fOC S

destrezas
tecnoldgicas de los
usuarios por
omanizacion.
Evidencia de
aumento/disminucion
de conocimiento y
receplividad.

uantitativos:
Cantidad de
equipos,
programadgs y otra
tecnologia necesana
adquirida.
Cantidad de
equipos,
programados y olra
tecnologia
entregada
Cantidad de
adieslramientos
completados.
Registros de
asistencia.

Se espera un
aumento en
destrezas,
conocimiento y
receptividad al uso
de las lecnologias
necesarias para
maxirmizar el uso de
la modalidad de Tele
Salud.

Se espera la
institucionalizacion
de la modalidad de
Tele Salud en las
organizacianes con el
apoyo de los
equipos, tecnologias
y prograrnados
idoneos y la
receplividad del
personal adlestrado y
molivado.

Pagina 29



2021-DS0907

/

)

e

Proveer a los
pacienles orientacion
sobre 108 equipos y
materiales
necesanos para
maximizar los
sernvicios de Tele-
Salud.

Creacion de cm:no
de dalos.

- |dentificacion de
necesidades de l0s
pacientes para
maximizar la
experiencia de Tele
Salud.

Orientacion de
equipos para uso
en la casa,
ejemplos;
Glucametro,

Magquina para la toma

de presion arterial,

Termometro digital.

Oximetro, Balanza

Medidor de grasa,

Pastilleros, etc.

PRIMERO

- - CONDICKIMER CHOME A CONE-S

misrmat
equipos por
organizacion.
Evidencia
documental de
expedientes

slectronicos de los

pacientes.

Inventario de
necesidades de
equipo y
materiales por

pacientes de cada

organlzacién.
- Encuesta rapida

Cualitativos:

Evidencia de
aumerto/disminucidn
de conocimiento y
receptividad
Evidencia de
satisfaccion con
sistemas, procesaos y
utilidacd.

Cuantitativos:
- Cantidad total de

orientaciones soore
materiales y equipos
adquiridos y
distribuidos.

de satisfaccién con  Cualitativos:

equipos y
materiales.

- Ewvidencia de

resultados de
encuesta de
satisfaccion can

materiales y equipos.

Los pacientes
cuentan con la
orientacion para el
uso de maleriales y
equipos que faciliten
la aceptacion y el
mejor uso de la
modalidad de Tele
Salud.

Se espera ayudar a
los pacientes a lener
acceso a la atencion
meédica con
proteccion.
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Disefiar y llevar a
cabo orientaciones y
talleres virtuales para
educar y preparar a
los pacientes y
cuidadores anles de
recibir los servicios
de Telemedicina.

Educar a los
pacienies para que-
puedan discernir
cuando deben acudir
a una evaluacion
presencial y facilitarla
con el rmenor riesgo
posible

_ \dentificacion de

&

necesidades de
adiestramiento de
los pacientes par
organizacion.
Diseno/adquisicion
de maédulos
instruccionales.
Ejecucion de
adiestrarnientos en
modalidad virtual.

Disefar un moduln
de adiestramiento
con contenido
especifico de
signos y sintomas
graves de
enfermedades
cronicas.

~AARP

.....

necesidades de
orientacion para
pacientes y
cuidadores por
organizacion
Instrumenilo de
avaluo de modulos
instruccionales

- Registro de

asistencia a
orientaciones y
talleres virtuales.
Instrumentos de
avaluo para medir
aumento en
tonocimiento
(pre/post).

- Encuesla para

identificar
pacientes con
sintomas graves
en candiciones
cronicas por
organizacion.

n._.m:zmmaco

s:
Cantidad de
oriantaciones y

talleras completados.

—~ Cantidad cde

pacientes y
cuidadores
adiesirados par
organizacion.

Cualitativos:

Evidencia de
aumento/disminucién
de conocimiento y
receptividad.
Evidencia de
satisfaccion con
sislamas, procesos y
utilidad.

Cuantitativos:
- Cantidad de

orientaciones y
talleres completados
Canlidad ge
pacientes y
cuidadoares

pacientes aumenlen
su conocimiento y
receptividad al uso
de la modalidad de
Tele Salud.

Se espera que cada
paciente que
participe de la
modalidad de Tele
Salud se sienta en
controf de sus
condiciones cronicas
y pueda mantener
sus tralamientos sin
interrupciones
durante la
emergencia del
CoviD-19.

Se espera gue el
personal de las
organizaciones
desarmmila o

impler Pagina 31
protocolo de
seguimiento a los
pacientes que
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Disenar matenales
de divulgarcion y
educac)on sobre los
logros y ventajas del
uso de la
Telemedicina para
promover su
permanencia como
modalidad segura y
elecliva.

Ejecucion del
modulo de
adiestramiento en
modalidad virtual.
Establecer
protocolo de
seguimienta a
pacientes que
presenlen sinlomas
graves.

Coordinar una
evaluacion
presencial o
facilitar
coordinacion con
institucion
hospitalaria.
Creacién de
contenidos para
audlencia:
pacienles, familia y
cuidadores. .
Cumphmentar
plantillas de
informacién para
audiencia:
pacientes, familia y
cuidadores.

LosPacientes
H PRIMERO
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i

- _:m:,c‘Bm:E de

avalio de modulos
instruccionales.
Registro de
asistencia a
ornentaciones y
lalleres virtuales.
instrumentas de
avallo para medir
aumento en
conocimiento
{pre!post).

Plantilas de
control de calidad
de contenidos.
Instrumentos de
avaluo para medir
aumento en
reconocimiento de
los productos de la
campana.
Pragramados para
medir impacto en

adiestrados por
organizacion

Cualitativos:

Evidencia de
aumento/disminucion
de conocimiento y
receptividad.
Ewidencia de
satisfaccion con
sistemas, procesos y
utilidad

Cuantitativos:

Total de productos
informativos y de
divulgacion creados
y presentados.
Informacion
cuanlilativa de
divulgacién en redes
sociales.

Cualitativos:

presentan sintomas

T e b

graves y les facliliten
la coordinacion de
evaluaciones
prasenciales.

Se espera que los
pacientes puedan
idantificar sus
sintomas de
gravedad y salicitar
ayuda mediante el
Health Desk.

Se espera que las
organizaciones
logren tener
produclos
informativos sobre
prevencion, manejc y
guias ~ ="

modal Pagina 32
Telemedicina y
productos educalivos
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Promover la

< importancia.

beneficlos y ventajas

Ww\ ~
L del uso de la

Telemedicina enlre
los profesionales de
fa salud y los
pacientes, mediante
la creacian de
contenido educativo
en distintos canales y
medios.

=
Kifh s

Creaclon de
campana
educaltiva

— Divulgacian de

campana digital.

Creacion de
contenido canales
de comunicacion
Webinars que
fomentan protacolo
educativo en
Telemedicina y
manejo de COVID-
19.

Capsulas
educalivas en
redes sociales
dirigidos a
pacientes con
enfermedades
cronicas

Liamadas
grabadas de

-AARP

LosPacientes
HPRIMERO

CONDICIONEYS TRt AL COrviD N

(likes. shares,
comentaros).

Plantillas de
control de calidad.

- Instrumentos de
avaluo para medir
aumento en
conocimiento
(pre/post).

- Programados para
medir impacto en
redes soclales
{tkes, shares,
comentaros).

- Registro de
llamadas Check In
(cantidad,
duracion,
satisfaccion).

\QC S

reconocimiento de las
organizaciones en (0s
distintos medios

-Nival de conocimiento
y aceptacion de la
Telemedicina

Cuantitativos:

- Frecuencia de
utitizacion.

- Cantidad de impacto
en redes sociales
(hits, likes, share,
comments).

- Cantdad y duracion
promedio de
llamadas de Check
In y Health Desk.

- Cantidad de visitas
al repositorio digital.

Cualitativos:
- Evidencia de

aumento/disminucion

en congcimiento.

de a?c_n.m._n_o:
masiva.

Se espera que
aumente el
conocirmento,
receptividad y uso de
la modalidad de Tele
Salud en todas las
organizaciones.

Se espera evidenciar
un incremento
paulatino en la
cantidad, frecuencia
y duracién del uso de
Check 1n y Health
Desk con resultados
satisfactorios para el
paciente.

Se espera lograr un
aumenlo de impacto
en redes sociales
(hits. likes, share.
comments) desde el

comien pagina 33
proyecl.
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CUNEMUNINEE CROMIC AL CIPEIR 4
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orientacion sobre
Talemedicina. avaluo para medir aumento/disminucion  aumento en
(Check In) aumento en en receptividad. conocimiento y

- Material conocimiento - Evidencla de receptividad de la
instruccional {pre/post). aumento/disminucion  modalidad de
adaptado para - Regslro de de salisfaccion con  TeleSalud, asi como
labletas sobre utilizacion de experiencia. también mayor
aducacion en Health Desk saltisfaccion con la
Telernedicina, (cantidad de experiencia y los
manejo de COVID- Hamadas. resullados para la
19 y prevencion de duracién, salud.
enfermedades resultado).
cronicas - Registro de visitas

- Servicio Health (entradas) al
Desk (facllitador de repasitorio digital.
informacion) para tiempo de estadia
pacientes con y resultados.
enfermedades Encuesla breve de
cronicas. salisfaccion con

- Repositorio Digital  experiencia. (quick
{Web), survey)

Pagina 34
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i Costos servicios de 185 Organizacionss que esian trabaando desds
W‘/- Programaticos | su casa 5S¢ raquieren senvcios profesiorales en arte grafico.
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Presupuesto del Proyecto

El presupuesto esta basado en 7 semanas de servicio al paciente entre el 16 de noviemnbre
y el 30 de diciembre Dicho periodo cuenta con 280 horas de trabajo con pacientes En
tarminos de linea de tiempo. las pnmeras dos semanas Seran para preparativos ¢omo
desarrolio de contenido, guias de trabajo y adiestramientos de personal. seguico por 7
semanas de servicio a pacientes La Giima semana también servira para cefrar el proyecto
y posteniormente se rendira un informe al Depanamento de Salud

Partida ' Descripcion Total por
Presupuestaria P Partida

El proyscio contara con un director @ medio tiempo de cada
una de las 5 organizaciories Dfraciendo servicios Cada
organizacion tampien contara con un gerante de servicios
Personal de | apoyandu al personal de Telemedicina. Cada entidad de
Servicio SEMVICIo contara con un técnico de dalos y un t&cnico de
comunicaciones paa al  manejo de llamadas vy
comumicaciones con los pacientes En total, se contara con
aproximadamente 65 personas para serv.cio ai pacients
inversion en equipo de Telemedicina, tecnologia y sistemnas
de Informacion para manen oficiente de contacio con
pacientes. Incluye sistemas de manejo de casos, llamadas y
mensajaria slectrtonica Se propone I adquisicion de 10
unidades de telemecdicina pordll para proveedores 08

$1,720.312.50

$674.763.56

programacian, gerencia de proyecto, evaluacion
comumicaciones para apoyar la geskon del personal
brindando servicios de educacén &n Telemegicing 8 los
pacientes Se adguniran “tablets” para 1.000 pacientes con
muitiples condiciones y de SCasos recursgs eConomicos.
Para alcanzar paciertes de enfermedades cranicas en 13
poblacion genaral y a los famikiares y cudadores de estos, el
Campaﬁa provecto propone realizar una carnpana educative 8 través de
Educativa distintos madios durante las 7 seamanas de servicio. Se
INVenira en axposician a través de radio, tetevision penodicos
y medios digiales

Incluye costos relacionados a maneo de personal
contabilday, sistemas ge informacién, utiidades, oficina y
demas esfuerzos adrministrativos rejac:onadons a 105 seTvicios
Administracién | cirscidos 3 pacwntes Incluye otros costos administratives | $310.360.11
que atafien al proyecto en su lotalidad como son gasios
elacionados a8 mformes mensuales, Beguros, cargos
financieras, recursas legales. entre olros

$708.250.00

4 )@ - e \OCS Pégina 39




L. 0907
HPRIMERO

<o oe e CHNENCIONES TROMICAS SOVID- ¢

TOTAL | $3,413,961.16
Distribucién dal Presupuesto por Miembro de la Allanza
ASOCIACION PUERTORRIQUENA DE DIABETES, INC. $300,650.30
ASOCIACION PUERTORRIQUENA DEL PULMON. INC. $195,490.19
SOCIEDAD AMERICANA CONTRA EL CANCER DE PR, INC. $460,258.79
CONSEJO RENAL DE PUERTO RICO. INC. $377,518.60
VOCES COALICION DE INMUNIZACION Y PROMOCION DE LA $766.054.73
SALUD DE PUERTO RICO Vo8-
COSTOS GENERALES MANEJADOS POR VOCES COMO AGENTE

$1,313,978.56

FISCAL
TOTAL $3,413,961.16

Sostenibilidad del Proyecto

La alianza Los Pacientes Primero tiene como objetivo para los praximos 3 anos lograr una
mayor integracion de esfuerzos educativos, de promocion de salud y de abogacia que
ayuden a garantizar el acceso a Iz salud para pacientes con enfermedades crénicas.
Posterior a nuestra participacion en el Programa de Telemedicina bajo fondos del Cares Act,
las orgamzaciones continuaran ofreciendo educacion para la salud. prevencién y control de
enfermedades, nulricion, apoyo psicolégico, abogacia y defensa de los derechos de los
pacientes, tal como lo venian haciendo. Cada entidad cuenta con presupuesto anual
recurtente para el ofrecimiento de estos servicios El Anejo 3 de esta propuesta resume las
. actividades y la poblacidn que cada una de las organizaciones de la Alianza impacta. Cada
. ,’%}« organizacién cuenta con su prapia oficina o centro de servicios.

':,7\ ¢ ‘) Gracias a la inversion en equipos de Telemedicina algunas de las actividades y SErVICIOS que
ofrecen las organizaciones de pacientes podran ofrecerse a menor costo y con mayor
eficiencia’ evaluacion de la situacion del paclente, seguimiento de servicios y
procedimientos. servicios de salud mental, evaluacion de alta de un servicio, mensajes,
educacion para la salud, reconciliacion y asesoramiento sobre la adherencia a la medicacion,
entre otros. La Tele salud no es un sustituto permanente de I1a prestacion de servicios
clinicos, pero representa una opcidn segura, rapida y eficiente para asegurar la continuidad
de los servicios durante esta emergencia de Coronavirus y mas aila, especialmente entre

pacientes con enfermedades cronicas.

La experiencia de Covid-19 ha establecido otras modalidades de trabajo. Entre elias.
propulsa a que las entidades sin fines de lucro de servicio Indirecto o directo de pacientes
cronicos establezcan una plataforma de colaboracion bajo un modelo de alianzas o
coaliciones. Esta eslrategia permite fortalecer la Telemedicina y produce un efecta
muttiplicador en la sducacion a los pacientes. sus familias y la comunidad en general.
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La iniciativa Los Pacientes Primera ya ha llamado la atencién del sector filantrégico atado a
las industnas de farmacos y productos biotecnioldégicos de Puerto Rico. Si antarinrmaente va
cada uno de los miembros integrantes recibian aportaciones economicas de Pagina 36
cumplir con sus propositos, como alianza se espera que ese apoyo sea ma, ,
incrementado el respaldo a esfuerzo colaborativos que tiene mayor oportumdad de escalar
sU impacto. En junio de 2020 la primera actividad de recaucacion de fondos conjunta de Los
Pacientes Pnmero genero ingresos brutos sobre $100,000 y es la primera de vanas
actividades que se pondran en pie para continuar obteniendo apoyo de los ciudadanos y el
sector empresarial. La actividad también generd sobre 525,000 en publicidad gratuita, una
aportacién gn especie significativa posmilitada por distintos medios.

Certificacion, Relevo y Firma:

Con ta firma de este documento autorizamos a su personal a verificar loda ia informacién
proporcicnada en asta solicitud para verificar nuestra elegibilidad para proveer servicios
a ser cosleados con fondos asignados a Puerto Rico bajo el "Coronavirus Relief Fund”
Declaramos. en lo mejor de nuestro conocimiento y creencia que toda la informacion en
esta solicitud es verdadera y correcta Declaramos que el documento ha sido autorizado
debldamente por los miembros de la Alianza Los Pacientes Primero y que estoy facultada
para su firma y que cumplir con los requisitos del Departamento de Saiud. Que la
informacion prasertada en la plantila del presupuesto estd validada por analisis
financiero alineado a las necesidades del proyecto propuasto.

P 2 ‘ i
Nombre Completo Lilliam M. Rodriguez ﬁm(a({%ﬁ—* < “),‘i, A

(En sotra d6 moge: o (&4 ( J
Fundadora y Principal 4 de noviembre de
Puesto Oficial Ejecutivo Fecha 2020

VOCES: Coalicién de
Inmunizacion y
Promocion de la Salud
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ANEJOS Y DOCUMENTOS INSTITUCIONALES DE VOCES:

J Anejo 1. Acuerdo de Colaboracion Los Pacientes Pnimero
[ 1 Anejo 2: Presupuesto Detallado de la Propuesta

[] Anejo 3: Perfiles de las Qrgantzaciones que componen la Alianza

[]

Certificado de Incorporacién

Vigencia Exencion Contributiva Estatal - Hacienda
Certificado ge cumplimiento (Good standing) Dept. de Estado

Exencion contributiva Federal o Estatal

OO ot

Listado de miembros de la Junta de Directores

Estados financieros
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Certificacion de No Deuda CRIM

Certificacion gde No Deuda Hacienda
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Certificacion de No Deuda CFSE
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Certificacion de cumplimiento DTRH
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ACUERDO DE COLABORACION - ALIANZA LOS PACIENTES PRIMERO

Este Acuerdo de Colaboracion ("Acuerdo”) se establece entre las organizaciones sin
fines de lucro: VOCES (Coalicién de Inmunizacién y Promocion de la Salud),
Asociacion Puertorriqueiia de Diabetes. Asociaciéon Puertorriquefia del Pulmén,
Consejo Renal de Puerto Rico y Sociedad Americana contra el Cancer, entidades
sin fines de lucro organizadas conforme a las leyes del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, en adelante denominada la ALIANZA Los Pacientes Primero. para
comprometerse como un movimento a8 favor de los pacientes con enfermedades
cronicas en Puerto Rico. ser voz activa y poner en accion el acceso a ios servicios de
educacon en salud y calidad de vida, en adelante denominada la "ALIANZA™
individualmente "la Parte" y en conjunto “Ias Partes".

Con el objetivo de maximizar |a calidad y cantidad de servicios criticos a pacientes con
enfermedades cronicas an PR de cara a COVID-19, se ha formalizado una red de
colaboracidn entre cinco organizaciongs con un histonal encomendable de servicio a esta
poblacion. Estas organizaciones comparien una historia que demuestra el lidarato de
cada institucion en su campo, el impacto en sus gestiones, y proyectos en la vida de los
pacientes, al igual que en &l desarrolio e implementacion de politica publica a favor de
ios pacientes.
PREMISAS

La ALIANZA es un movimiento colaborativo con apoyo multisectorial, centrago en el
paciente con enfermedades crénicas. dedicade a l2 educacion en salud, el acceso a los
servicios de salud, y la prevencion de enfermedades mediante la inmunizacion y otras
/f eslrateqias basadas en evidencia.
/

P :
&

-7 La ALIANZA se gesto en abril de 2020 en respuesta a la amenaza de salud publica
_provocada par la pandemia del Coronavirus. La ALIANZA es un esfuerzo de alcance
critico, a favor de mas de 1.2 millones de personas con condiciones cronicas de salud

en Puerto Rico.

El modelo cotaborativo de la ALIANZA y su visidn de pacientes apoderados, educados y
Con acceso a servicios de salud ha producido un didlogo sin precedentes, destacandose.

+ Dialogo Participativo ~ Desde abril de 2020 las entidades organizaron reuniones
entre ellas para identificar soluciones a las necesidades de sus participantes en el
nuevo escenario generado por la amenaza de la pandemia y el obligado
distanciamiento fisico. Las entidades reconocieron que lienen como propdsito
coman brindar informacion y educacidon en salud actualizada y precisa, y en
facilitar y defender el acceso a los servicios de salud que necesitan para garantizar
la calidad y segundad de sus vidas. Las organizaciones reconocieron que el centro
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de sus misiones son los pacientes, por lo que han sistematizado reuniongs
estratégicas y se han comprometido a documenrtar sus acciones y ejecutorias bajo
un plan cotaborativo

+ Acciones Inteqradas Las organizacionges han identificado areas de oportunidad
para maximizar sus trabajos y sus servicios brindados a sus poblaciones
impactadas, que incluyen pacientes, familia, cutdadores. profesionales de la
salud. medicos y publico en general, quienes apoyan las diferentes actividades de
recaudacion a favor de los pacientes con enfermedades cronicas. Las entidages
han consensuado crear el movimiento multisectonal para propulsar la educacion
sobre TeleSalud y as! robustecer el acceso a los servicios necesarios para
pacientes con diversidad de condiciones crénicas,

- Abogacia Social Un aspecta fundamental del trabajo multisectorial es Ia abogacia
a favor de los derechos de los pacientes de diversidad de edades con enfoque en
padecimientos de enfermedades cronicas A esle esfuerzo de la ALIANZA se unen
dos grupos de apoyo representados por la entidad Asociacion Americana de
Personas Retiradgas (AARP por sus sigias en ingles) y 1a ALIANZA para el Controt
de Enfermedades Cronicas en Puerto Rico.

La meta de La ALIANZA para los préximos 3 afios es Integrar a los planes de trabajo de
cada entidad. la gestion programatica educativa y de abogacia dentro de las prioridades
organizacionales para defender el acceso a |a salud de los pacientes can enfermedades
cronicas por medio de proyectos conjuntos.

La ALIANZA esla compuesta por la.

ASQOCIACION PUERTORRIQUENA DE DIABETES. INC

Promueve la prevencion, dlagnéstico y control de la diabetes empoderando a los
pacientes, familiares, profesionales de la salud y comunidad en general a través de la
educacion.

ASOCIACION PUERTORRIQUENA DEL PULMON., INC.
Pramueve la salud pulmonar mediante la educacidn, la prevencién y la proteccién del
ambiente, guiados por los principios de servicio, integridad y compromiso.

SOCIEDAD AMERICANA CONTRA EL CANCER DE PUERTO RICO, INC.

Ayuda a las personas con cancer y a sus culdadores a entender esta enfermedad, a
manejar sus vidas durante el tratamierto y racuperacion, y a encontrar al apoyo
emocional que necesitan.
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CONSEJO RENAL DE PUERTO RICO, INC.

Promueve estilos de vida que ayudan a prevenir €l desarrolio, |a progresion o las
complicaciones de las enfermedades renales para proteger a l0s sanos. poblaciones en
riesgo y diagnosticadas y sistemas de apoyo, |0 que resuita en un Puerto Rico saludable.

VOCES COALICION DE INMUNIZACION Y PROMOCION DE LA SALUD DE PUERTO
RICO. INC

Aboga de forma colaborativa, por la promaocion de la salud y al acceso equitativo a la
inmunizacion mediante fa educacion y cambios en politica publica.

En respaldo a la gestion de la ALIANZA y buscando colaborar en los esfuerzos de disefio
de campafias educativas para pacientes, familiares, cuidadores y profesionales s8
suscriben también a este acuerdo la:

o Asoclacién Americana de Personas Retiradas - Capitulo de Puerto Rico
(AARP, por sus siglas en inglas), y
« Alianza para el Control de las Enfermedades Cronicas en Puerto Rico

Estas organizaciones se distinguen por sus recursos de conocimiento cientifico, los
servicios de educacién que prestan. los esfuerzos de abogacia a favor de la comunidad
y la prestacion de diversos servicios a su membresia.

yf/)ﬂ\ REPRESENTACIONES
)

h a ALIANZA estara representada por la entidad VOCES: COALICION DE
INMUNIZACION Y PROMOCION DE LA SALUD DE PUERTO RICO (VOCES) y en este
Acuerdo por Liliam Rodriguez Capo. Directora Ejecutiva, mayor de edad, ejecutiva,
casada y residente de Dorado, Puerto Rico, autorizada a comparecer en este Acuerdo
por virtud de la autoridad conferida por la Junta de Directores de VOCES

Con esta colaboracion, las Partes buscan brindarse apayo mutuo en distintas areas de
interés comun, segun se define en adelante. De acuerdo con el proposita comun, las
Partes se comprometen y obligan a los sigutentes términos y condiciones

TERMINOS Y CONDICIONES

"ﬁersonas de Contacta Para VOCES.
Lilham Rodriguez Capo
Pricipal Oficial y Fundadora de VOCES
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| Edificio Nildet. 2do Piso
Calle Lopategui #9

- Guaynabo. PR 00969

| 787-607-2323

lillam@vocespr.org

]

Alcance del Acuerdo | Las Partes definen las siguientes areas de oportunidad |

para exponenciar su alcance. maximizar su alianza vy
obtener mejores resultades, alineados a la mision y vision
de todas las organizaciones.

' 1. Proyectos de Impacto en la salud para paclentes con
condiciones cranicas:
i ldentificacion de areas de oporturidad para
disefar y ejecutar proyectos alineados a tas
prioridades de la ALIANZA enfocados en
educacion en salud y acceso a servicios de

salud.
1 i.  Apoyo de la ALIANZA en accianes de abogacia
[ B que nfluyan en el cumplimiento de las politicas
/ /‘ Ay publicas a favor de los pacientes o creacion de
(/’/"3 Z : ) nuevas politicas.

i Disponibilidad de las entidades que conforman ia
ALIANZA como expertos en sus temas para
compartir  informacion  actualizada  sobre |
pacientes con enfermedades cronicas.

2. Subvenciones {grantsiy donaclones:

i Reconocimiento de las entidades que conforman
ia ALIANZA de VOCES como aliado gjecutor de
acuerdos para subvenciones o donativos para
actividades o0 proyectos consecuentes a los fines
de la ALIANZA (“grantee” o “subgrantee”).

Documentacion previa | La ALIANZA acuerda que previo al desarrolio y/o ejecuci&?
de cualquier actividad y/o intervencién retacionada a este

Acuerdo. las Partes estableceran por escrito los objetivos

de la actividad ylo intervencidn; los roles y
- responsabilidades de las Partes: e! calendaric de trabajo;
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los mecanismos para financiar el costo de la actividad; la_
procedencia de los fondos; el manejo de la comunicacion,
publictdad © mercadeo relacionado a la actividad y/o
| intervencién; y la partcipacion de terceros. si alguno,
| incluyendo los roles y responsabilidades de tales lerceros. |

Las partes reconocen que esta documentacion previa no
les exime de cumplir con las secciones llamadas Publicidad
y Mercadeo y Obhigaciones con Terceros, contenidas en
este Acuerdo. ni constituye la autorizacion expresa y escrita
requearida en tales seccionhas

La firma de |a documentacion previa aqui descrita, por los
representantes legales autorizados de todas las partes.
sera requenda antes de que pueda dar inicio el desarrollo
y/0 gjecucion de cualquier actividad y/o intervencion bajo
este Acuerdo. Tal desarrollo ylo ejecucion se hara
conforme a la documentacién previa firmada. S fuera
necesario hacer ajustes durante el procesc de desarralio
yi0 ejecucion, las Partes inmediatamente emendaran la

/ . documentacion previa firmada y certificaran su anuencia a

£ fravés de ta firma de sus representantes legales
/ i R

\7:) ~ autgrizados.

‘Permisos y Licencias | Las Partes declaran que tienen y se comprometen a
mantener vigente todas las licencias y/o permisos
necesarios y requendos por cualquler agencia
gubermnamental de Puerto Rico o de los Estados Unidos de
América para la ejecucion de todas las actividades y l0s
servicios que reatizaran bajo este Acuerdo.

De (gual forma, las Partes san responsables y declaran
tener vigentes todas las licencias y permisos del dueno de
la propiedad mtetectual que se pretenda usar 0 acceder
incluyendo, pero sin limitarse a, derechos de autor.
patentes, ‘“software®, equipo técnico. sistemas de
informacion. internet. computadoras. equipo de video y
sonido, maquinaria u otro. Cada Parte releva a la otra Parte
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de responsabilidad por el uso o Interpretacion no autorizada |
de propiedad intelectual.

Compensacion

Las Partes acuerdan que no habra (ntercambio de
compensacion monetaria, en especie. reembolso de
gastos. 0 compartir de honorarios que puedan resultar de |
“este Acuerdo. Cada Parte sera responsable y asumira el |
pago de sus gastos, honorarios u otras compensaciones
que puedan resultar de este Acuerdo.

| Propledad Intelectual

Cada Parte retendra los derechos de autor con respecto al l
material en cualguier formato mncluyendo wvisual, oral.
documentos, grabacion U otro creado por dicha Pane Las |
Partes reconocen y aceptan respetar las marcas
registradas o no de la otra Parte incluyendo sin himitarse a
nombre, logotipos, frases u otros simbolos, nombres. y
palabras distintivas (en adelante las "“Marcas”) Las Partes
acuerdan no utilizar las Marcas de la otra Parte ni hacer
referencia a la otra Parte sin la autorizacion expresa y por
~escrito de dicha Parte. No obstante, esta clausula no sera
dbice para que las Partes pacten al respecto a traves de ia
Oficina de Transferencia de Tecnologia del Fidsicomiso

7 J
/| Publicidad y Mercadeo

"La ALIANZA consultara y obtendra previa autorizacion por
escrito de todas las Partes para ejecutar cualquier esfuerzo
de comunicacion, publicidad o mercadeo relacionado a 10s
esfuerzos colaborativos esgrimidos en este Acuerdo.

independancia de
Negocio

0

jica“y Cumplimiento

“Este Acuerdo no tiene como propasita constituir, hacer
efectivas. reconocer o crear la expectativa de una relacion
de naturaleza laboral, comercial, sociedad o entidad de
negocios formal de ningun tipo, m a crear la ablgacion de
realizar atros proyectos o actividades. Los derechos y
obligaciones de las Partes se limitaran a los establecidos

[ expresamente en este Acuerdo.
|

| Este Acuerdo se realiza en conformidad con la ley. los .
reglamentos y la normaliva del Estado Libre Asociado de '
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Puerto Rico y las de los Estados Unidos de América que
apliquen.

La ALIANZA declara y se compromete a mantener y |
fomentar estandares eficos y profesionales siempra
cumplendo con [a ley y la regiamentacion incluyendo los
derechos humanos, fomentar el trato justo e igual a todas
las personas. proveer un ambiente de trabajo seguro y
saludable, el respeto por el medic ambiente y a no
discriminar por razones de raza, color, edad, genética,
condicibn social, estado avil, creencias religiosas,
creencias polilicas, geénero. nacionalidad, origen étnica,
condicidn de veterano, e incapacidad fisica o0 mental

La ALIANZA declare que no recibe compensacion
monetaria 0 en especie que pueda comprometer su JUiCio
profeswonal o que beneficie directa 0 indirectamente a las
Partes, sus oficiales. directores. empleados, facultar, o
estudiantes en relacién con los propdsitos de este Acuerdo.

-

)Privacidad

La ALIANZA acuerda cumplir con las leyes y reglamentos
relacionados a la proteccion y manejo de informacion
privada y personal que pueda resultar de este Acuerdo
incluyendo, pero sin limitarse a, los participantes,
estudiantes, facultad, empleados u otros Ninguna Parte
comercializara o divuigarad informacion privada o personal
de ninguna persona excepto cuando asté autorizado por 13
ley o la regulacion. En caso de una divulgacidn no
autorizada, la Parte que haga la divulgacion acuerda
informacion a la otra Parte y tomar todas las medidas
necesarias y apropiadas para corregir la situacion.

No-divulgacion y “Infarmacion Confidencial” es toda informacion de cualquier
Confidencialidad naturaleza incluyendo la informacion por escnto, oral o
visual, de |la Parte reveladora La ALIANZA acuerda que
toda la informacién confidencial a la que tenga acceso en |
relacion con este Acuerdo no sera publicada, divulgada o
| accesible a terceras personas sin |3 autonzacién escrita |
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provia de ia Parte reveladora, excepto que la divulgacion
sea necesaria para la ejecucion de las actividades
mencionadas en este Acuerdo. A |a terminacion de este
Acuerdo o a peticion de la Parte reveladora, la Parte
recibidora devolvera o destruira toda la Informacion
Confidencial recibida.

La ALIANZA acuerda requenr a lodo contralista,
“subcontratista, consultor u  otra tercera persona
subcontratada por alguna Parte en relacion con este
Acuerdo a respetar y mantener la confidencialidad y a no
divulgar ia Informacién Confidencial que reciban para Ia
ejecucion de las aclividades mencionadas en este Acuerdo.

Indemnizacién y Cada Parte acuerda indemnizar, defender y mantener a

Relevo salvo o la otra Parte y sus afiliados. directores, oficiales, y
empleados de toda y cualquier causa de accion,
reclamacién  administrativa. judicial o  extrajudicial, |

procedimiaento o investigacian que resulte de esle Acuerdo.

Seguros o La ALIANZA manifiests que, previo a la firma de este

e ;:\r:\/ ' - Acuerdo, tienen pélizas de seguro y se comprometen a
/ {' _) mantener las mismas actualizadas para cubrir sus actos
Intencionales o negligentes, los de sus empleados,

agentes, contratistas o subcontratistas en el desempefio de

este Acuerdo e incluirse mutuamente como asegurados

adicionales.
' Plazo y Terminacion La Fecha de (nicic de este Acuerdo es la ultima fecha de

firma y continuara vigente desde Ia fecha de ultima firma de

| este Acuerdo hasta que una de las Partes determine
terminar el mismo mediante notificacién por escrito a la otra
ia terminacion con al menos treinta (30) dias caiendarlo sin

'que se requiera una justificacidbn o causa Yy Sin

i responsabilicad pars las Partes. '

i

! T
'No obstante el periodo de natificacion de terminacion
| anticipada, las Partes se reservan el derecho de cancelar |

—
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inmediatamente este Acuerdo mediante notificacion
escrita, si {a otra Parte (i) no cumple con alguno de los
| téerminos, convenios. condiclones o estipulaciones de este
Acuerdo, Incluldas las especificaciones del Alcance del |
Acuerdo estipulado aqui, (i) es negligente en el desempefioc
de sus obligaciones bajo este Acuerdo, o (i) abandona sus
obligaciones bajo este Acuerdo.

Enmiendas Este Acuerdo no podra ser enmendado, excepto por
acuerdo muluo por escrito y firmado por las Partes.

Controversias Este Acuerdo se regira e interpretara en conformidad con
las leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
aplicable a los contratos. Las controversias se resolveran
en primer plano mediante métodos alternos de solucién ge
conflictos y, en caso de no lograr resolverse. en el tribunal
general de justicia del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico con junsdiccion y competencia para atender la
controversia.

Obligaciones con Ninguna de las Partes tendra autoridad para asumir o crear
Terceros una obligacién expresa o Implicita frente a lerceros
comprometiendo a la otra Parte, excepto con s
autorizaciéon previa y por escrito de la Parte a la que se
presente obligar.

“Acuerdo Completo Este Acuerdo, sus anejos y enmiendas contienen la
intencion y ta totalldad de los acuerdos entre las Partes con
respecto al objeto de este, suslituyendo y cancelande
contratos, negociaciones. COMpromisos y/o entendimientos
previos a la firma de este Acuerdo sean orales o escritos.
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Las Partes firman este Acuerdo de Colaboracion de buena fe por medio de sus
representantes legales autorizados a Ia ultima fecha de firmas.

# ASOCIALIGON
) PUERTOREHIUENA
AR | DE GIABETES

VOCES COALICION DE ASOCIACION PUERTORRIQUENA DE

INMUNIZACION Y PROMOCION DE DIABETES DE PR
LA SALUD

Firma:

Nombre;

Titulo:
Fecha Fecha:

ASOCIACION |
Foo PUERTORRIQUERA ﬁf I%%Nriif
' DEL PULMON

DE PUEATY W (D

et s s
. e

' Firma: CONSEJO RENAL DE PUERTO RICO

Nombre  Lilliam Rodriguez Capé
Titulo. Principal Oficial y Fundadora

. Firma:
Fecha: Nombre

- Titulo:

iFecha:
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 SOCIEDAD AMERICANA CONTRA EL |
- CANCER ;

Firma:
' Nombre: | |
- Titulo: Q

Fecha:
|
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Presupuesto del Proyecto Los Pacientes Primero

Alianza representada por VOCES

11/4/2020

Partida PRCG TELEM
Personal de Servicio
Directaras 5 94,500.00
Gerentes 5 117.000.00 |
Edutadores en $Salud o Enfermeras 5 1.382.812.50
Técnico de Datos 5 £3.000.00
Heaith Desk - Pacientes Primero (8 €3.000.0¢ .
Subtots) E] 1,720312.50
i
Gastas Programiticos !
Sisterna de Informacion 5 38,730.56
Sisterna de Manejo de Liamadas 5 4,500.00
Sistema de Mensajes de Texto 5 10,500.00
Equipo de Proteccion Perzonal S 2,850.0C
Equipo gortatil de telemedicing 5 47,808.00
{Tablets S 432,000.00
Disedo Grfico S 6,750.00
Cornfiguracion Redes Soclales 5 3.375.00
Programacion HTML para weby moviles | $ 6,750.00
-~ |Gerencia de Prayeito 5 113.400.00
Y Eyaluacion 3 8.100.00
{Sybtotal $ 574,763.56
L
Campafia Educativa.
Direccidn 5 23,275 00
Coordinacion 4 15,750.00
Disefio / Arte Grafico ) 10,000.00
Televisidn B 206,000.00
‘Radio $ 75,000 00
Perindico S 84 500.00
Videos Educatives / Pagina WEB 5 100.000.00 |
Redes Sociales 5 20,000.00
impresos $ 30,000.00
Campaiia Digital B3 125,000.06
Subtotal is 708,525.00
Administracién y Costos indirectos
10% ' 5 310,360, 11 |
ubtotal 5 310360.11
[ SRANTEE - VOCES/LPP [$  3,413,96L16 |
Lot ATHAL
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SERVICIOS DE IMPACTO Promocion de la Salud

Cantidad de personas impactadas

o Jurcctgnenle 100 000 persanss

PMB 290 ‘
CALLE JUAN C. BORBON
12 rmdloa S S 2ajeanas das ativass #35 STE 67
GUAYNABO PR 00669-5375

o Incuroalamenntio
Region qus atienden:

Fucnte Rico

INFORMACION GENERAL
RESILIENCIA ANTE COVID-1g

EIN. 5651086

Tetgfono. 75/ B R

Correo elactronico;
D IWDCTEDr GG
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Ante la emergencia se realizan actividades- EXENCIONES
adaptadas a la emergencia tales como

CONTRIBUTIVAS
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COLABORACIONES Y/0 ACUERDOS
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