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SERVICIOS DE HELICOPTERO-AMBULANCIA

El 1ro de septiembre de 2014, la entonces Secretaria de Salud, Dra. Ana C. Rius Armendériz suscribié una
carta donde se estableceria el Proceso para el Programa de Transporte Aéreo via Helicoptero Ambulancia.
Queda derogado el procedimiento dispuesto en la misma y cualquier otro memorando que sea incompatible
conTas disposiciones de esta misiva. -‘ﬁ

Efectlvo de inmediato, todo traslado aéreo para los part1¢1pantes del asegurador VITAL, indigentes,
mmlgrantes ilegales y no asegurados y aquellos pacientes de ACAA, FSE, requerirdn autorizacidén previa
del médico asignado por el Secretario de Salud para la autorizacién del servicio de ambulancia aérea.

A estos efectos, se aneja el protocolo para la activacién de los servicios de transporte especializados a€reos
y/o terrestres emitidos por el Departamento de Salud el 1ro. de noviembre de 2020.

Para poder ser parte del sistema de activacién, es requisito tomar el curso de orientacién sobre los controles
médicos (entidades privadas, estatales, municipales) del nueve protocolo médico. Este serd ofrecido en
linea en ciertos dias y horarios que serdn debidamente publicados:.

Toda éntidad que participe del sistema de activacién debera tener acceso al sistema CAD en su despacho o
centro de comunicaciones.
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INTRODUCCION

Este protocolo para activacién de servicios de transporte especializado aéreo es una alternativa segura
y uniforme para el transporte de pacientes en una ambulancia aérea especializada. El protocolo le
brindara una guia uniforme para cada lesionado que requiera tratamiento en el Hospital de Trauma del
Centro Médico de Puerto Rico de forma rapida y segura. Estos pacientes a menudo estan inestables,
con multiples lesiones y alta probabilidad que sufran complicaciones y eventos adversos durante el
transporte interhospitalario en un vehiculo o ambulancia convencional. Para disminuir los riesgos de
estos eventos adversos peligrosos, es necesario utilizar un modo o vehiculo de traslado especializado
que cuente con el equipo correcto de monitoreo fisiologico, asistencia ventifatoria, manejo de liquidos
intravenosos, estahilizacion de lesiones musculoesqueletales, comunicacién en linea con un control

médico vy el personal capaz y adiestrado para ello.

Base Legal

1. La Ley 20-2017, que cre6 el Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto
Rico, establece que dicha entidad sera responsable de garantizar a los ciudadanos un servicio
de éptima calidad cuando éstos necesiten un cuidado médico prehospitalario, transporte a una
facilidad médica hospitalaria, o primeros -auxilios para preservar su salud.

2. Ley Nim. 310-2002, la cual crea la Junta Examinadora de los Técnicos de Emergencias
Médicas en Puerto Rico, segiin enmendada.

3. Ley Num. 254-2015, segiin enmendada por la Ley Nim. 136 de 1 de septiembre de 2020, la
cual crea la ley para reglamentar y atemperar la practica de la profesién de la enfermeria al
mundo actual en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico; afiadir nueva categorias de practica
de la enfermeria, establecer una Junta Examinadora de Enfermeria; reglamentar todo lo
relativo a la expedicién de licencias, o certificaciones; establecer penalidades; proveer la fuente
de los fondos operacionales de la Junta; y derogar la Ley Nim. 9 de 11 de octubre de 1987,
segun enmendada.

4. LalLey Nom. 6-2017, para enmendar los Articulos 2, 3, 4, 5, 6 y 9 de la Ley Num. 225 de 23 de .
julio de 1974, segin enmendada, para autorizar a la Comisién de Servicio Publico, ahora’’
conocida como el Negociado de Transporte y Otros Servicios Publicos, con previo endoso del
Secretario de Salud, a promulgar reglamentos regulando la operacion de servicios de
ambulancia, e! cobro de los derechos pertinentes y tarifas a cobrarse; efectuar inspecciones e
investigaciones que crea necesarias de los servicios de ambulancias y fijar penalidades por
violaciones a esta ley. Ademas, ninguna persona natural o juridica podra establecer y operar
servicios de ambulancias sin poseer un seguro de responsabilidad y autorizacion o licencia
expedida por Negociado de Transporte y Otros Servicios Publicos.
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5. Ley Num. 544-2004 para afiadir un nuevo inciso (3) al Articulo 12 de la Ley Num. 81 de 14 de
marzo de 1912, segin enmendada, conocida como “Ley del Departamento de Salud”, a fin de
facultar y ordenar al Secretario de Salud a adoptar la reglamentacion necesaria para instituir un
sistema integrado de manejo uniforme de traumas en nuestra jurisdiccion.

Proposito

Puerto Rico es una isla de con 3,515 millas cuadradas de superficie, con una poblacién de 3.5 millones
de habitantes, donde no todo el litoral y sus municipios estan interconectados por avenidas y expresos;

con un tnico centro de trauma ubicado en Rio Piedras, Puerto Rico.

Mantener este servicio y no postergarlo mantendra un flujo continuo de los pacientes que requieren de
los servicios de un Hospital Especializado. Es sumamente importante para los.pacientes la llegada a
tiempo a su destino final, esto debido a que la pronta atencién reduce los dafios traumaticos y en

muchas ocasiones revierte condiciones que causan la muerte o incapacidad a largo plazo.

El propésito de este servicio propuesto es basicamente continuar brindando la misma calidad de
servicio que recibe un paciente en estado critico dentro de un Hospital mientras se transporta al centro

de cuidado definitivo y obtenga una pronta rehabilitacion.

Objetivo

Este protocolo establecera los criterios minimos para identificar pacientes de trauma en escenas
prehospitalarias e interhospitalarias que ameriten una atencién medica de mayor complejidad y que

requieran transportacién especializada al Hospital de Trauma especializado.

En este protocolo de trauma, presentamos un sistema inclusivo que requiere la integracion de los
hospitales, Centros de Salud, Servicios de Emergencias Meédicas Especializados y Servicios de
Ambulancia Aérea. En este.sistema que le presentamos disminuimos la morbilidad, Hospitalizacion,

discapacidad y mortalidad.
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Activacion de ambulancia aérea especializada (Transporte Interhospitalarios)

a. Hospital que refiere

vi.

Vii.

viii.

Medico de facilidad que refiere se comunica con la institucién que va a
aceptar el paciente.

Presentara la condicion del paciente y esperard la aceptacidn del mismo.

Cuando el Centro de Comunicaciones de la ambulancia aérea recibe la
llamada, este tendra que consultar la condicién del paciente con el meédico
asignado por el Departamento de Salud para agilizar el proceso de
activacion.

El médico asignado por el Departamento de Salud confirmara la necesidad
del uso de la ambulancia aérea, una vez el médico que solicita haya
informado que acepta esperar por la ambulancia aérea.

El Centro de Comunicaciones de la ambulancia aérea creara un incidente en
el CAD para todas las llamadas de solicitud de transporte de ambulancia
aérea especializada, se realice o no el transporte, con el fin de contabilizar y
documentara las gestiones realizadas.

Proveer4 la condicién médica y la ubicacion del paciente.

El proceso de autorizacion no debe tardar mas de 10 minutos en transportes
interhospitalarios.

La ambulancia aérea notificara al solicitante la hora de despegue.

La facilidad solicitante del servicio deberd proveer y coordinar un area de
aterrizaje en los predios o aledafio a la facilidad médica, para evitar el
movimiento del paciente en ambulancia terrestre desde la facilidad médica
hasta el area de aterrizaje. Esto con, el-propésito de prevenir situaciones y
complicaciones que podrian ser en defrimento al paciente. Refiérase a carta
circular de la Secretaria de Salud sobre este asunto.

La ambulancia aérea le notificard al solicitante su llegada al Centro de
Trauma u hospital receptor.
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Criterios para Traslados Interhospitalarios para Pacientes
Adultos con Trauma

Criterios Pacientes Adultos

Respiratorio
e Trauma toraxico bilateral
e Trauma toraxico unilateral (Neumotérax, Hemotérax, Contusioén Pulmonar, fractura de costillas con
> 4 costillas fracturadas.
o Compromiso Respiratorio que requiera entubacion.
e Flail Chest (Pecho Bamboleante).

Sistema Nervioso Central
e Trauma a la cabeza con déficit neuroldgico y no sigue comandos.
s Fractura de Craneo.
» Hemorragia Intracraneal.

| s Glasgow Coma Scale <12.

Cardiovascular

s Inestabilidad Hemodinémica

e Hipotensién Severa (Shock) por trauma interno o externo B/P sistélica (<90), paciente que reduiera
| intervencion inmediata cirujano de trauma.
! » Tamponada Cardiaca

| Heridas
» Heridas penetrantes en cabeza, cuello, torso, extremidades superiores o inferiores que necesiten
intervencién del cirujano de trauma.
s Pacientes con quemaduras de 2do y 3er grado en mas de un 15% en el cuerpo.
'I e Trauma abdominal, toraxico que requiera intervencion de cirujano de trauma.
|
| Consideraciones especiales

» Multiples heridas ortopédicas (Fx. Pelvis, Fx. 2 o mas huesos proximales)
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Criterios para Traslados Interhospitalarios para Pacientes
Pediatricos de Trauma

Criterios Pacientes Ped_iétrices

_Respiratorio
s Trauma toraxico bilateral
e Trauma toraxico unilateral (Neumotérax, Hemotoérax, Contusién Pulmonar, fractura de costillas
con > 4 costillas fracturadas.
s Compromiso Respiratorio que requiera entubacion.
e Flail Chest (Pecho Bamboleante).

Sistema Nervioso Central
e Trauma a la cabeza con déficit neurolégico y no sigue comandos.
s Fractura de Craneo.
» Hemorragia Intracraneal.
e Glasgow Coma Scale <12.

Cardiovascular
e Inestabilidad Hemodinamica
» Hipotension Severa {Shock) por trauma interno o externo B/P sistélica (<90), paciente que
requiera intervencidn inmediata cirujano de trauma. 5
e Tamponada Cardiaca

Heridas
» Heridas penetrantes en cabeza, cuello, torso, extremidades superiores o inferiores que necesiten
intervencion del cirujano de trauma.
s Pacientes con quemaduras de 2do y 3er grado en mas de un 15% en el cuerpo.

e Trauma abdominal, teraxico que requiera intervencion de cirujano de trauma.

Consideraciones especiales
s Mitiples heridas ortopédicas (Fx. Pelvis, Fx. 2 0 mas huesos proximales)
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Criterios para pacientes de Trauma

1. Paciente victima de accidente de vehiculo de motor con herida punzante que ha penetrado en
el cuerpo entre la mitad del muslo y la cabeza. ’

2. Paciente victima de accidente de vehiculo de motor expulsado del vehiculo a consecuencia del
impacto.

3. Peatén arrollado por vehiculo de motor a 20 mph o mas y/o arrojado a distancia.

4. Paciente victima de accidente de vehiculo de motor con la amputacién parcial (proximal a la
mufeca o tobillo) o total de una extremidad.

5. Paciente victima de accidente de vehiculo de motor combinado con quemadura parcial o
completa del 10% o mas de su cuerpo, quemadura mayor en las manos, cara, pies y/o perineo
y/o evidencia de inhalacién de humo.

6. Paciente victima de accidente de vehiculo de motor con evidencia de déficit neuroldgico.

7. Paciente victima de accidente de vehiculo de motor con multiples heridas ortopédicas (fractura
de dos o mas huesos largos proximales) especialmente aquellas en el area pélvica.

8. !':3':E’aciente victima de accidente de vehiculo de motorfé:@n trauma oro facial en el cual hay que
“mantener la via de aire patente mediante intubacion (oro traqueal o naso traqueal).
9. Paciente victima de accidente de vehiculo de motor, menor de 12 afos o mayor de 55 afios o
- perteneciente a un grupo de alto riesgo. Ejemplo; Diabetes, epilepsia, hipertension, cardiaco,
enfisema (COPD), fallo cardiaco congestivo (CHF) paraplejia, enfermedad cardiaca (CAD).

10. Paciente con trauma penetrante (tiro, pufialada u objeto punzante) a cabeza, cuello, pecho,
-abdomen o ingle asociados a una alta trasferencia de-energia (herida de bala, arma blanca o
~contundente).

11. Paciente victima de accidente de vehiculo de motor- cuya condicion exige la presencia de

personal médico (Paramédicos o Enfermeras) especializados en medidas avanzadas de

cuidado critico (ACLS, PALS, PHTLS o ITLS).

12. Paciente victima de accidente de vehiculo de motor cuya condiciébn empeoraria durante el
transporte hacia la institucién hospitalaria terciaria o supra terciaria.

13. Pacientes pediatricos o neonatales con historial de trauma que requieren intervencion de
subespecialidades quirlrgicas o de un cirujano que no esta disponible en el hospital que
refiere.
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14. Paciente con un “Glasgow Coma Scale” menor de 13 con evidencia de otras lesiones (otros
sistemas) huesos largos rotos, trauma abdominal o pecho, estatus mental alterado etc.

15. Paciente expulsado del auto por accidente de vehiculo de motor.

16. Pacientes quemados que requieren tratamiento especializado en una unidad de quemados.

Criterios Generales (No Trauma)

1. Situacion no traumatica donde se requiera el transporte de los recursos especializados hasta
una institucidon médica hospitalaria que brinde el tratamiento o procedimiento de diagnostico no
disponible en el hospital que refiere.

2. Pacientes con insuficiencia respiratoria o cardiaca que requieran ser transportados a una
institucién de cuidado terciario, supra terciario o especializado y que su condicién empeore si
se transporta en una ambulancia terrestre no especializada.

3. Paciente que requieran de cuidado critico {monitoreo, personal especializado, medicamentos o
equipo especificos) durante el transporte interhospitalario.

4. Situaciones de desastre o de multiples victimas que necesiten recursos especializados para la
estabilizacion en la escena y para: €l transporte inmediato a las instituciones terciarias y:supra
terciarias.

5. Situaciones donde el acceso de ayuda terrestre se encuentre bloqueado por las condiciones de
la carretera o del trafico en las cuales pudiera empeorar la condicion del paciente.

6. Situaciones en areas inaccesibles al transporte terrestre.

Criterios para pacientes pediatricos y neonatales

1. Pacientes con historial o con alto ri€sgo de desarrollar disritmias cardiacas o fallo de bofriba
que requieran intervencién inmediata que no estan disponible en el hospital que refiere.

2. Pacientes gque requieren de una unidad de Intensivo Pediatrico o Unidad de Intensivo Neonatal
(NICU o PICU) por sus siglas en inglés; y que su condicién.empeoraria de transportarse en
ambulancia terrestre no especializada.

3. Pacientes con historial de envenenamiento que requieran cuidado critico el cual esta disponible
en la institucion a la cual se refiere.
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Pacientes con emergencias quirlrgicas neonatales, (Ej. Hernias diafragmaticas, enterocolitis
necrotizante, defectos en la pared abdominal, intususcepcion, volvulos o defectos cardiacos
congénitos) y que requieran tratamiento o procedimiento de diagndstico no disponible en el
hospital que refiere.

Paciente neonatal con presion sistdlica menor de 60 mmhg.

Infantes con presién sistdlica menor de 65 mmhg.

Nifios (2-5 afios) con presién sistélica menor de 70 mmhg.

Nifios (6-12 afios) con presion sistélica menor de 80 mmhg.

“Near Drowning” con signos de hipoxia o estatus mental alterado que requieran de cuidado
critico que no esté disponible en el hospital que refiere.
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Ambulancia Aérea

Pasos a seguir por la facilidad

Oficina Departamento de Saltud

hospitalaria solicitante

Departamtento de Salud

Flujograma para activacion de ambulancia aérea-Interhospitalario

LLAMADA INICIAL

7 B
P /’ 1. ¢Plan Médico? .
(Facilidad | /72 Médico que refiere? N Posibles criterios para
' Hospitalaria IO 3. ;Condicion Medica? N pa
[ o=l N1 ) . ) ) s transporte asromédico
sdlicitante || "\ 4.  pMecanismo de lesién? //
i\_—- 4 \\ 5. jPesoy Estatura? / ’
| 7
i 1. Paciente tiene criterios de transport Paciente con signos
\  Control Médica e i ST, No cualifica
decide si autoriza aeromédico. vitales inestables o ik et
\ el transporte / 2, Control Médico autoriza transporte no cumple con aeromédico
\  aeromeédico / en ambulancia aérea. - criterios
i

\ /
\ Control Médico

\ activa la ambulancia |

\ /

Asignara un ntimero de incidente en el CAD.

Ambulancia aérea le notifica la hora de despegue

Ambulancia aérea le notifica legada a la facilidad médica que refiere
Ambulancia aérea le notifica llegada a Ja facilidad médica receptora

aérea que esté

disponible f

N

Procedera de la siguiente manera:

1. Médico de la facilidad que refiere se comunica con la facilidad médica receptora, presenta condicion de paciente y esperard

aceptacion del mismo,
Brindar la informacién al Centro de Comunicaciones de la ambulancia aérea para completar el reporte médico.
Debera tener el paciente listo para &l fransporte.

Debera tener Jos documentos listos para el transporte (referido del paciente, placas, CT Scan, MRI, gases arteriales, entre otros).

ok wh

St no cuenta con helipuerto, debera gestionar una ambulancia terrestre para recoger af personal de vuelo y equipo en el érea de aterrizaje
designada.
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fl. Activaciéon de ambulancia aérea especializada (Escenas)

b. Ambulancia terrestre (toda ambulancia privada, municipal o estatal)

vi.

Despacho solicitante procede a alertar al sistema de ambulancia aérea.

Paramédico llega al lugar de la escena evalla paciente y activa protocolo
para ambulancia aérea con su despacho de EMS.

El Control Médico del sistema EMS manejando el paciente en la escena, se
comunicara con el Centro de Comunicaciones de la ambulancia aérea para
autorizar la activacién del helicéptero ambulancia.

El Paramédico a cargo del paciente proveera la condicion médica del
paciente y la ubicacion.

El Centro de Comunicaciones de la ambulancia aérea creara un incidente en
el CAD para todas las llamadas de solicitud de transporte de ambulancia
aérea especializada, se haga o no el transporte, con el fin de contabilizar y
documentara las gestiones realizadas.

El proceso de autorizacion no debe tardar mas de 5 minutos en transportes
de escenas.

[

En el caso de trauma significativo, el transporte hasta un Centro de Trauma debe ser considerado.

Circunstancias individuales podrian exigir flexibilidad y juicio de parte del equipo de cuidado clinico a

cargo del paciente.

.

Tiempo, distancia, condicién de paciente son variables extremadamente importantes al coiisiderar el

“triage” de un paciente a ser transportado hasta el hospital. En las areas rurales, el paciente-lgésionado
g il

puede estar a una distancia sustancial de un Centro de Trauma. Estos pacientes deben“de ser

tratados inicialmente en la facilidad apropiada mas cercana.
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Pasol

Paso 2

Paso3

Paso 4

Ll

ESQUEMA DE DECISION PARA LA CLASIFICACION DE CAMPO

| Puntuacidn en la escala de coma de Glasgow . ......... <14, o bien
| Presidn sistolica . .. ...ovion i <90 mm Hg, o bien
| Frecuencia respiratoria...........o.ooieii i <10 o > 29 movimientos respiratorios/min
| Puntuacidn revised traumascore.. ....... ..ol <11
M b=, me s —
S
A== i S— R—
Traslados a un centro traumatoldgico; alertar al equipo de traumatologia. En | Valoracion de las-

los pasos 1y 2 de la clasificacidn se intenta identificar a los padientes con caracteristicas
lesiones mas graves en el escenario del incidente. En un sistema traumato-
Iégico, estos pacientes serfan trasladados preferencialmente hasta el centro | lesion

de mayor nivel asistencial perteneciente al sistema. |

anatdmicas de la

= Todas las lesiones penetrantes en Ia cabeza, el cuello, el torso y las extremidades en zonas proximales 2l codo
y a la rodilla

* Torax batiente

» Combinacién del traumatismo con quemaduras

» Dos o mas fracturas proximales de los huesos largos

» Fracturas pélvicas

® Fractura craneal abierta y deprimida

» Paralisis

» Amputacion proximal a la mufieca y el tobillo

» Quemaduras importantes

1 - |

]

| IS I I
Traslados a un centro traumatoldgico; alertar al equipo de traumatologia. En ' Evaluar el mecanismo
los pasos 1y 2 de fa clasificacién se intenta identificar a los pacientes con | de la lesion y el

|lesiones mas graves en el escenario del incidente. En un sistema
traumatoldgico, estos pacientes serfan trasladados preferencialmente hasta el
centro de mayor nivel asistencial perteneciente al sistema.

| impacto con energia
elevada.
L

|'» Eyeccion desde el automavil « Cajdas desde una altura >4 m
| = Fallecimiento en &l mismo compartimiento del pasajero = Vielco del coche
| ® Tiempo de extracclén > 20 min.

| # Accidente de automévil con velocidad elevada

| - Velocidad inicial > 56 km/h

- Deformidad importante del automdvil > 50 cm

- Intrusion en e) compartimiento del pasajero > 30 tm

» Lesiion por atropello de un peatén o de una bicicleta por un automdvil, con impacto significativo (> 7 km/h)
# Peatdn arrojado por el aire o atropellado por el automidvil
s Accidente con una motocicleta a una velocidad > 28 km/h o con separacion entre la mato y su conductor

|
| :

Establecer contacto con la direccidn médica y considerar el traslado a un
centro traumatolégico S
Considerar el aviso al equipo de traumatologfa

Edad <5 o> 55 anios
Enfermedad cardiaca, enfermedad respiratorna

Diabetes dependiente de la insuling, cirrosis u obesidad morbida
| Embarazo

| = Pacientes inmunodeprimidos
| » Pacientes con trastarno hemorragico o en tratamiento con anticoagulantes

s | -

1

f . r T . T
| Establecer contacto con la direccién médica y considerar el traslado a un Revaluacién ~ bajo  fa
| centro traumatolégico direccién médica

. '3 » '3 e — — -— e e——
| Considerar el aviso al equipo de traumatologia

EN CASO DE DUDA, TRASLADAR AL PACIENTE A UN CENTRO TRAUMATOLOGICO
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Departameato de Salud

Flujograma para activacién de ambulancia aerea-escena

1. ¢Tigo de Emergencia? i Despacha Ambulancia mas e osibi
- h - . ; . scenas con posibles
z  ;Direccion de ta Emergencia? i cercang a un rado de 10 e P

P N . N [ minulos - criterfos pard transporle
3 iMNamero de Teléfone? i i agromedico
4. ;Nombre del infermante? . {Process en 30 segundos)

s

J | |

1]
= J
=
2 l
= }
3 !
° Aribitancts dél Et despacho salicilanie alerta la i
@ : e ambuiancia aérea gue esté dispenible. |
o EkES 1
s j
o
s |
= i
w FRET— BRSR - - [,
1. Idemiitica critenas de iransporte seramdédicn
(Duranie fos primercs as (2) minutos en la escena}
2. Soiicita cantrol médico EMS
{El Control Médico decidird si se cancela. el regursa}
3. Actva ambulancia adrea o canceda fa alena
(Mediante despacha soliciiania
|
t
b
!
; La ambulancia aérea sers activada por af despacho solicitante
i y esla podra salir ai incidente. La nave puede ser cancelada en
3 ¢ cualquier momenin por el Paramédico.
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E g;?f:f:g:gﬁ;ﬁg}: ;4. Ambulancis adrea le nolifica ls hars de Gespegue :
< adrea que esté | Ambufancia aérea le notifica legads a Ia escena
H

2.
disponible L3

Ambutangia asérea le notfica Hegada a Cantro 2e Trauma

1. ElCespacho i Agencia soficitanie precedera de la sigulente manera:
2. En la #tamada inicial notificara & la ambulancia aéres:

Peso y Estatura

Condicién Madica de Paciente y signes viales

Mecanismo de fesion

Area de aterrizaje con coardenadas

* 5 9

2. Eneste momento el Despache solicitants confirmara ef uso dg fa nave comparliendo al servicio de ambulancia aérea el incidente del CAD.

Pasos a segulir por el
despacho / agencia solicltante
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Manejo de Excepciones

Ante situaciones extraordinarias, las siguientes personas estan autorizadas a aprobar excepcionss al

proceso:

1. Secretario de Salud

2. Médico designado por el Departamento de Salud

Advertencia

El Departamento de Salud de Puerto Rico se reserva el derecho de enmendar este Protocolo en
cualquier momento, en cuyc caso, notificara a las partes conformes a los medios convencidos,

incluyendo, pero sin limitarse a el uso de medios electronicos.

Aprobado por:

k; ‘C‘sz 1’3;5} .;' ;LLI\JLCLLLQ "%’) Fecha: 1\, @ \ . ZC)ZQ

'\ Lorenzo Gonzé%z Feliciaﬁ\a‘MD
"S\e retario de Salud
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