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Documento de promulgacion

Este Plan de Respuesta Para el Manejo de Pacientes de Dialisis en Puerto Rico Durante
Emergencias, ha sido preparado y adaptado de acuerdo a las guias establecidas por el
Departamento de Seguridad Nacional (DHS, por sus siglas en inglés), el Departamento
de Salud de Puerto Rico (en adelante DSPR), la Administracion para la Preparacion y
Respuesta Estratégica (en adelante ASPR, por sus siglas en inglés), y el Negociado para
el Manejo de Emergencias y Administracién de Desastres (en adelante NMEAD).

El propdsito primordial es proteger la vida de los pacientes de dialisis en Puerto Rico, y
asegurar que se brinden los servicios de salud necesarios durante una emergencia o
desastre de acuerdo con las capacidades y recursos disponibles. Este plan integra las
instituciones de servicios de salud, los componentes estatales y municipales de
emergencias médicas en la region, las agencias estatales y regionales de manejo de
emergencias y el componente de salud publica, representado por el Departamento de
Salud de Puerto Rico, a través de la Division de Preparacion y Coordinacion de
Respuesta en Salud Publica (en adelante, DPCRSP), siendo todos componentes
esenciales en la respuesta a emergencias. Otros miembros asociados comprenden
agencias e instituciones publicas y privadas, que participan activamente en la provisiéon
de servicios de dialisis, y proveen apoyo a la misma.

El Plan de Respuesta Para el Manejo de Pacientes de Dialisis en Puerto Rico Durante
Emergencias sera efectivo al ser presentado y aprobado por los socios esenciales que
representan al conglomerado de organizaciones que proveen servicios de didlisis en
Puerto Rico. Esta coalicion coordinara con el DSPR para apoyar la respuesta a
incidentes o eventos que afecten la capacidad para ofrecer servicios de didlisis en Puerto
Rico.

El DSPR sera responsable de mantener y actualizar este plan, apoyado por las
instituciones de servicios de didlisis en Puerto Rico. El DSPR sera responsable de
coordinar, conducir y evaluar los adiestramientos y ejercicios necesarios para determinar
la efectividad del plan y garantizar su mantenimiento.

Dado en San Juan, Puerto Rico, hoy /7 de octo lort« de20 23 |
Carlos R. Meflado Lopez, MD Félix Rodriguez Schmidt, MD
Secretarig_\dé Salud Subsecretario de Salud
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Aprobacion e implementacién

El Plan de Respuesta Para el Manejo de Pacientes de Dialisis en Puerto Rico Durante
Emergencias, sigue el formato establecido en la Comprehensive Preparedness Guide
(CPG) 101, version 3.0 de septiembre de 2021 de la Agencia Federal para el Manejo de
Emergencias (FEMA, por sus siglas en inglés). El plan adopta las recomendaciones del
Sistema Nacional para el Manejo de Incidentes (en adelante NIMS, por sus siglas en
inglés) y los conceptos utilizados en la Estructura de Respuesta Nacional (en adelante
NRF, por sus siglas en inglés). La informacion redactada en este documento se organizo
siguiendo las recomendaciones de formato del ASPR Tracie Health Care Coalition
Response Plan Template. Busca proveer una estructura consistente al manejo de
incidentes por parte de los miembros y socios de la Coalicién, sin importar la causa,
tamafio o complejidad del incidente/evento. Ademas, adopta las mejores practicas para
el manejo de emergencias.

La activacion de este Plan de Respuesta, o de alguna de sus secciones, iniciara los
procedimientos para la coordinacion de recursos e implementacion de objetivos de
respuesta, con el apoyo de todas las disciplinas clinicas, de salud y de manejo de
emergencias que ejecutan funciones en la respuesta a emergencias en Puerto Rico. Su
implementacion requerird de una cooperacion extensiva e intercambio de informacion y
recursos criticos, a través de la colaboracion entre las agencias locales, estatales, las
siete (7) Regiones del DSPR, el Negociado Estatal para el Manejo de Emergencias y la
Administracién de Desastres (en adelante, NMEAD), los proveedores de servicio de
dialisis en Puerto Rico, Organizaciones No-Gubernamentales (en adelante, ONG) y el
sector privado.
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Aprobado por los socios esenciales que representan al conglomerado de organizaciones
que proveen servicios de dialisis en Puerto Rico.
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Registro de cambios

Todos los cambios que requiera este plan se llevaran a cabo bajo los procesos
establecidos en la Seccion IX. Desarrollo y Mantenimiento. Los cambios se detallan en
el registro que se presenta a continuacion:

| Fecha

i rs Responsable

del cambio

_entrada
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Registro de distribucion

Una copia numerada de este plan se distribuira a cada socio que participe del apoyo a la
provision de servicios de dialisis en Puerto Rico durante emergencias y desastres,
basado en la necesidad, proposito y pertinencia para conocer el contenido de éste.
Aungue no necesariamente se cataloga como un plan estrictamente confidencial, el
mismo, o parte de él, debera ser distribuido solo a personas u organizaciones que tienen
la necesidad de conocerlo, ya que realizan a cabo las funciones esenciales y de apoyo
para la respuesta de esta coalicion.

Copia provistavia
Fecha (correo electronico, en
papel)

Copia provista a

(Nombre y organizacion que representa)

Vi
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I. Introduccion

El siguiente Plan de Respuesta Para el Manejo de Pacientes de Didlisis en Puerto
Rico Durante Emergencias, considera aspectos criticos para la prestacion de
servicios de dialisis, durante un incidente o evento que amenace con la interrupcion
de los servicios a pacientes en Puerto Rico.

La planificacion incluida en este documento no implica la totalidad de las acciones
requeridas para un incidente de magnitud catastréfica que pueda afectar la isla.
Ante la ocurrencia de un evento catastrofico se utilizara como guia el Puerfo Rico
All-Hazards Plan (PRAHP, segun sus siglas en inglés), desarrollado por el NMEAD
y FEMA.

A.

B.

Propésito, alcance, situacion y supuestos de planificacion
Proposito

El proposito de este plan es establecer procedimientos para la coordinacién
rapida y efectiva entre las instituciones o facilidades de servicios de salud que
prestan servicios de terapia o de apoyo a pacientes de dialisis durante un
incidente o evento. El fin es proveerle a miembros y socios de la coalicién las
herramientas necesarias para que puedan mantenerse dentro de un enfoque
estructurado, al momento de organizar y dirigir esfuerzos para asegurar la
continuidad del servicio de dialisis a los pacientes en Puerto Rico.

Alcance

La Coalicion Renal para Emergencias (PREPARAR-C), en coordinacion con el
DSPR sera responsable de activar este Plan ante la ocurrencia de una
emergencia o desastre que impacte los sistemas de salud publica, servicios
médicos y salud mental afectando la salud de los individuos en Puerto Rico. Una
vez se determine la activacion de este plan, el mismo aplica a los miembros de
la coalicién y sus colaboradores que apoyan a todas las facilidades que proveen
servicio de dialisis (tanto publicas como privadas); socios del sector privado; vy,
voluntarios que asisten ante cualquier eventualidad de emergencia o desastre
gue se suscite en Puerto Rico. La activacion de este plan no sustituye las
responsabilidades jurisdiccionales o inherentes de cada agencia u organizacion.
Los procesos delineados en este plan han sido disefiados para apoyar, no para
suplantar los esfuerzos de respuesta individuales de las facilidades de servicios
de salud.

Marco Legal

El Plan de Respuesta Para el Manejo de Pacientes de Dialisis en Puerto Rico
Durante Emergencias, considera leyes estatales y federales requeridas y que
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D.

amparan las estrategias de preparacion y respuesta a emergencias y desastres.
Esa base legal incluye, pero no se limita, a las siguientes:

= HSPD-5: Administracion de Incidentes Domésticos del Departamento de
Seguridad Nacional

= HSPD-8: Preparacion Nacional del Departamento de Seguridad Nacional
= PPD-8: Marco de Respuesta Nacional {(National Response Framework)

= {ey Numero 150 del 10 de agosto de 2002, segiin emendada: Ley de
Educacion en la Prevencion y Manejo de Emergencias y Desastres en
Puerto Rico

= Ley Numero 238 del 31 de agosto de 2004; Ley de la Carta de Derechos de
las Personas con Impedimentos

»  American with Disabilities Act (Ley ADA) emended by American with
Disabilities Act Amendment Act (ADAAA) de 19590

Situacion

La evaluacién de las amenazas que tienen el potencial de generar emergencias
y desastres es un ejercicio fundamental para la planificacion y preparacion de
los sistemas de salud publica, servicios médicos y salud mental. Puerto Rico es
vulnerable a diversos peligros, de origen natural o generado por el ser humano,
con el potencial de afectar y ocasionar péerdidas que se evallan para determinar
su probabilidad de ocurrencia y severidad, asi como las capacidades para
proveer y recibir asistencia. Para informacion especifica sobre el analisis de
peligros a los sistemas de salud de Puerto Rico, favor referirse al Plan

Operacional de Emergencias del Departamento de Salud de Puerto Rico (en
adelante POE).

El servicio de dialisis en Puerto Rico es ofrecido y administrado por dos
empresas privadas (Atlantis y Fresenius), una unidad independiente que se
encuentra dentro del Hospital Metropolitano, la unidad independiente Pure Life
Renal of San Juan en los predios del Hospital Auxilic Mutuo y dos unidades del
gobierno ubicadas en el Hospital Universitario de Aduitos y el Hospital Pediatrico
Universitario. La Coalicibn Renal para Emergencias de Puerto Rico
(PREPARAR-C por sus siglas en inglés) relne a representantes de
organizaciones que proveen servicio de dialisis y a aquellas organizaciones de
apoyo a estos servicios, incluyendo, pero no limitado a:

»  Aflantis Healthcare
»  Centers for Medicare and Medicaid Services

= Centro Renal Pediatrico
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Centro Renal Universitario

Clinica de Dialisis Fure Life Renal of San Juan (predios del Hospital
Auxilio Mutuo)

Consejo Renal de Puerto Rico
Departamento de Salud de Puerto Rico
FEMA

Fresenius Kidney Care

Fundacion Puertorriquefia del Rifion

Metro Dialysis Care (Hospital Metropolitano)
Quality Insights Renal Network

L.a coalicidén trabaja para aunar esfuerzos y proveer apoyo a la preparacion y a
la coordinacion de respuesta para asegurar la continuidad de servicio de dialisis
en Puerto Rico. Actualmente se atienden en Puerto Rico 6,321 pacientes de
dialisis’.

1. Analisis de peligros

De acuerdo con el Plan Operacional de Emergencias del DSPR, se
identificaron las siguientes amenazas con una mayor probabilidad de
ocurrencia en Puerto Rico durante el periodo de 5 afios que comprende
el andlisis y se determin6 que las amenazas con mayor probabilidad de
ocurrencia y de mayor severidad son las siguientes:

* Huracan

» Pandemia de influenza

» Terremoto

= Enfermedades arbovirales

= Polvo del Sahara/ Ola de calor
2. Evaluacion de capacidades

E! servicio de dialisis en Puerio Rico es ofrecido y administrado por dos
empresas privadas (Atlantis y Fresenius), dos unidades independientes
una dentro del Hospital Metropolitano y otra dentro del Hospital Espaiiol
Auxilio Mutuo, y dos unidades del gobierno ubicadas en el Hospital
Universitarioc de Adultos y el Hospital Pediatrico Universitario.
Actualmente operan cincuenta y un (51) clinicas de dialisis en

U Informagién provista por Quality Insight Renal Network. Febrero 2023
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Puerto Rico, de las cuales diez (10} se encuentran localizadas en los
predios de facilidades hospitalarias.

Representantes de las clinicas de dialisis en Puerto Rico participan de
las siguientes estructuras de preparacion y respuesta para establecer los
lazos de cooperacion y coordinacion durante las diferentes etapas del
manejo de emergencias:

Coaliciones de Servicios de Salud de Puerto Rico — existen siete
(7} en Puerto Rico, de acuerdo con las regiones establecidas por
el DSPR. Estas coaliciones reunen a representanies de
facilidades que ofrecen servicios de salud (entiéndase hospitales,
CDT, organizacicnes 330, centros de dialisis), “home care,”
Oficinas Municipales para el Manejo de Emergencias (OMME),
Zonas de NMEAD, Luma Energy, organizaciones voluntarias,
MAVI y DSPR entre otros. El propésito de las coaliciones es
establecer grupos de trabajo para la preparacién, y la
coordinacion de respuesta a nivel regional para asegurar la
continuidad de los servicios de salud en Puerto Rico.

PREPARAR-C ~ coalicién para aunar esfuerzos y proveer apoyo
a la preparacion y a la coordinacion de respuesta para asegurar
la continuidad de servicio de dialisis en Puerto Rico. En el dia a
dia (no en emergencia) las reuniones con la Coalicién Renal son
dos o fres veces al afio. Desde la emergencia de COVID-19,
marzo 2020, estan reuniones se han dado diarias, semanales,
cada dos semanas, cada 3 semanas, y, en la actualidad,
mensualmente.

E. Supuestos de planificacion

Puerto Rico tiene el riesgo potencial de la ocurrencia de incidentes de origen
natural o generados por el ser humano que podrian ocasionar una emergencia
o desastre con consecuencias en los sistemas de salud publica, servicios
médicos y salud mental. Esto impactaria los servicios y recursos de atencion
que, a su vez, afectarian la salud de los individuos en la Isla. Tomando en
consideracion estos elementos para poder cumplir con la planificacion
establecida en este documento, el mismo esta basado en los supuestos de
planificacion presentados a continuacion:

= Una emergencia en salud publica es un acontecimiento multijurisdiccional y
multidisciplinario que requerira la participacion e integracién de organismos
a nivel municipal, estatal y federal, asi como organizaciones sin fines de lucro
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y el sector privado.

Las capacidades locales, regionales y estatales pueden ser o no ser
suficientes para responder a una emergencia o desastre con consecuencias
en los sistemas de salud publica, servicios médicos y salud mental.

Las operaciones de respuesta, recuperacidn y mitigacién estaran
enmarcadas en los principios del ICS, siguiendo las doctrinas del NIMS y el
NRF.

El personal que opera las organizaciones agrupadas en la coaliciéon puede
convertirse en victimas durante una emergencia o desastre, lo que podria
generar una situacion que afecte la disponibilidad de los recursos humanos
necesarios.

La capacidad de los centros de dialisis puede verse afectada, limitando asi
los servicios medicos necesarios durante la emergencia.

Los servicios de salud publica y las actividades rutinarias de la comunidad
pueden verse afectados ante las consecuencias de la emergencia y el riesgo
que pueda representar su implementacién para los trabajadores y los
individuos.

Un incidente catastrofico o de indole terrorista puede implicar el dafio o la
interrupcidon de los sistemas de telecomunicaciones.

Elimpacto de una emergencia o desastre a la infraestructura podria provocar
fa interrupcion de los servicios esenciales a la comunidad, poniendo en
peligro la salud y la seguridad de la poblacién.

Las facilidades de servicios de salud que han sido impactadas activaran sus
planes de emergencia o contingencia internos.

Las facilidades de servicios de salud asumiran la responsabilidad de
responder al incidente o evento con recursos propios, antes de iniciar
cualquier procedimiento para solicitar asistencia externa, a nivel regional,
estatal o federal.

Recursos locales y regionales seran utilizados primero, luego se procedera
a solicitar los recursos estatales, seguido por la solicitud de asistencia
federal. En el caso de los recursos estatales y federales, no se espera que
estén disponibles inmediatamente, por al menos 72- 96 horas (incluso, existe
la posibilidad, dependiendo del incidente o evento, de que no podran ser
obtenidos hasta dentro de los préoximos 10-20 dias, luego de ser solicitados).
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111. Concepto de Operaciones

El Plan de Respuesta Para el Manejo de Pacientes de Dialisis en Puerto Rico
Durante Emergencias es el documento guia para las acciones a implementar ante
emergencias y desastres que impacten los sistemas de servicios de dialisis. Los
esfuerzos de respuesta se canalizan a través de los especialistas de las Coaliciones
de Servicios de Salud y el Centro de Operaciones del DSPR (DOC, por sus siglas

en inglés).

A. Activacion e implementacion del plan

El DSPR, a traves de la DPCRSP mantiene una vigilancia constante de las
situaciones y eventos que pudieran impactar los sistemas de salud en
Puerto Rico. Una vez se identifica algin potencial incidente, el DSPR y/o los
Analistas de la Coalicién seran responsables de emitir una notificacion a la
Coalicion y actualizar la informacion segun sea necesario.

El Plan de Respuesta Para el Manejo de Pacientes de Dialisis en Puerto Rico
Durante Emergencias se activara una vez ocurra alguna emergencia que pueda
impactar la provision de servicios de dialisis, afectando asi el nivel de cuidado
convencional. La Figura 1 muestra los niveles de cuidado médico.

Figura 1: Niveles de cuidado durante emergencias

NIVELES DE CUIDADO

Convencional: ms)

Los Espacios, Personal y
Suministros utilizados son
consistentes y suficientes
para cumplir con las
précticas del dia a dia
dentro de cada institucion.

Fuente: Hick et al, 2009.

Contingencia:

Los Espacios, Personal y Suministros
utilizados no son consistentes o
suficientes con las pricticas diarias,
pero proporcionan cuidado que es
funcionalmente equivalente a la
atencion médica y de salud habitual.
Estas précticas se pueden implementar
de forma temporal durante una
emergencia.

~ Emergencia/Crisis:

Los Espacios, el Personal y los
Suministros, no son consistentes con
los estandares habituales de cuidado
médico y de salud, pero se brindan la
atencion en el contexto de
emergencia (es decir, ofrecer la mejor
atencién posible, teniendo en cuenta
las circunstancias y los recursos

Detonantes para la activacion del plan incluyen, pero no se limitan a:

» |La capacidad de respuesta de uno o mas centros de dialisis, esta
impactada, afectando la capacidad de provisién de los servicios a
pacientes de dialisis.
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Ocurre pérdida prolongada de los servicios basicos (energia eléctrica,
combustible, agua, comunicaciones, suministros, alimentos, entre otros).

Los recursos clinicos disponibles no son suficientes ante una subita o alta
demanda de servicios, son escasos o0 no se puede coordinar a corto plazo
el movimiento o la entrega de estos a las diversas facilidades de salud.

El acceso a suplidos y suministros médicos criticos puede estar limitado
para la demanda de servicios (por ejemplo, vacunas, medicamentos,
antidotos, productos sanguineos, entre otros).

El acceso a una o mas facilidades de dialisis, estan afectados,
interrumpidos o colapsados.

Se activa de manera parcial o completa el DOC del DSPR y/o alguna de
las 10 Zonas del Negociado de Manejo de Emergencias y Administracion
de Desastres en apoyo a la respuesta de alguna emergencia que afecte
la regién o regiones aledarias.

V. Organizacion y asignacion de responsabilidades

El Plan de Respuesta Para el Manejo de Pacientes de Dialisis en Puerto Rico
Durante Emergencias detalla las acciones, estrategias y procedimientos a
implementar para la atencién a emergencias y desastres. La organizacién que rige
este plan ofrece la planificacion, estrategias y recursos requeridos para manejar las
emergencias y desastres que impacten los sistemas de servicios médicos y de
dialisis en Puerto Rico.

La Tabla 1 describe los roles y responsabilidades de cada tipo de organizacion que
apoya a los pacientes de didlisis una vez el plan es activado. Este listado puede no
incluir la totalidad de las organizaciones de apoyo.

Tabla 1: Descripcion de roles y responsabilidades de organizaciones que apoyan la
provision de servicios de dialisis en Puerto Rico.

Organizacion

| Responsabilidades

Departamento de Salud | A traves de la Divisiéon de Preparacion y Coordinacion de
de Puerto Rico Respuesta en Salud Publica (DPCRSP), sera el enlace con las

agencias estatales y federales, y tendra la capacidad de activar
todos los recursos del DSPR que sean necesarios a través de
sus siete (7) oficinas regionales con el propésito de incrementar
la capacidad de respuesta.

A través de los Analistas de Coalicidon, proveer funciones de
enlace entre la Coalicion y el DSPR para la coordinacion de
apoyo y el mantenimiento de actualizacion de informacion
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Organizacion

Centros de dialisis

Responsabilidades
esencial.

Canalizar la activacion del plan médico con ASES para pacientes
nuevos, luego de una emergencia.

Si las unidades no consiguen localizar a un paciente que ha
faltado a su dialisis el DSPR canaliza con la OMME para localizar
al paciente.

Establecer los parametros requeridos de higiene y limpieza de
las areas designadas para el cuidado de pacientes de dialisis;
incluyendo alternativas de disposicion adecuada de desperdicios
biomédicos.

Proveer a las organizaciones de dialisis el listado ofrecido por el
Departamento de la Vivienda de aquellas facilidades que pueden
ser utilizadas como refugio que tengan la capacidad de atender
a pacientes de dialisis peritoneal.

Mantener el listado actualizado de pacientes de dialisis que son
atendidos en cada unidad. Esta informacién es salvaguardada
de acuerdo con las disposiciones establecidas por la Ley HIPAA.

Proveer servicio directo de salud a los pacientes.
Llevar a cabo la activacion de planes de contingencia internos.

Llevar a cabo la notificacion de elementos esenciales de
informacion al DSPR.

Identificar y anticipar los recursos apropiados (asistencia de
trabajo) disponibles y necesarios, para guiar la expansion de la
capacidad de respuesta en la Coalicion.

Desarrollar, por cada unidad o facilidad, un plan individualizado
de manejo de emergencias el cual sera discutido con el paciente,
y su familiar ademas de ejecutar el plan establecido a nivel
corporativo.

Apoyara al paciente con instrucciones especificas que atiendan
las necesidades del paciente y detalle como manejar situaciones
de emergencia propias de su condicion individual ante
situaciones de emergencia, desastre natural, o catastrofe.

Cada unidad de dialisis tendra su plan especifico para sus
pacientes y realizara ejercicios de preparacion para que el
personal y los pacientes se familiaricen con los planes,
identifiquen brechas y mejoren sus planes de emergencia.
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Organizacion Responsabilidades

Antes de un evento anunciado (tormenta/huracan) las unidades
de dialisis:

Estableceran un plan de didlisis para cada paciente.
Podran adelantar el tratamiento a sus pacientes para
asegurar la continuidad del tratamiento, esto luego de
una evaluaciéon y analisis interno. Para ello se afiaden
turnos de trabajo adicionales.

Se proveera informacion impresa sobre la dieta renal,
copia de expediente (Transfer Form) e informacion de
contacto actualizada de la unidad.

Pacientes que reciben terapia en el hogar son
contactados para conocer suplidos en el hogar, se le
brindan suplidos adicionales y se le ofrece informacién de
plan de dializado por si el paciente tiene que ir a la unidad
a dializarse

Después de la emergencia:

Realizaran una evaluacion de todas sus localidades
antes de reabrirlas para reanudar operaciones. Las
clinicas disponen de contratistas para arreglar las
areas de las facilidades que permitan la continuidad
de los tratamientos, en hasta 2 dias, en aquellas
facilidades con dafios menores.

Llevaran a cabo la comunicacion con todos los
pacientes de dialisis después de la emergencia para
verificar que se encuentren bien y seguros.

Las clinicas comunicaran a sus pacientes las
unidades cerradas y proveen numeros de contacto
para que puedan conseguir informacién. Esta
informacion es compartida con el DSPR que la
publica en sus redes sociales.

Se orienta a los pacientes a que si no pueden llegar
a su unidad habitual de dialisis puedan moverse a
otra unidad cercana.

o Para esta gestion se le provee al paciente un
Transfer Form antes del evento anunciado
para que facilite el proceso de dializado en
otra unidad.
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Organizacion

Negociado del Cuerpo
de Emergencias
Médicas Estatal.

Emergencias Médicas
municipal

Compaiiias de
transporte de pacientes

NMEAD
Oficina Municipal para

el Manejo de
Emergencias

Agencias estatales

Responsabilidades

Definir mecanismos basicos para el apoyo entre agencias de
EMS/CEMPR, incluyendo los acuerdos de ayuda mutua
existentes para el transporte de pacientes.

Asegurar la continuidad de servicios de transporte de pacientes
hacia y desde las unidades de didlisis, de acuerdo con las
necesidades del paciente.

Establecer la integracion de las tareas de la Coalicién con las de

manejo de emergencia, particularmente, los mecanismos para la
solicitud de recursos necesarios.

Apoyar con la identificacidon de recursos que aumenten la
capacidad de respuesta de las unidades de dialisis.

Garantizar, durante una emergencia, la atencién urgente y
adecuada a cualquier paciente que dependa de un tratamiento
de dialisis para continuar con vida

Proveer apoyo a las operaciones de emergencia de la coalicion
de acuerdo con sus capacidades.

Departamento de la Vivienda — liderara los esfuerzos para
asegurar que los pacientes de didlisis que se encuentren en
refugios de emergencias tengan espacios adecuados para
atender a pacientes de dialisis peritoneal. Es decir, asegurara la
capacidad del paciente refugiado de conectar la maquina a una
fuente de energia apropiada. Proveera un listado de facilidades
con potencial de ser activadas como refugio que cuenten con la
capacidad necesaria para atender a pacientes de dialisis
peritoneal al DSPR.

Luma Energy — mantener en el Plan de Operaciones de
Emergencia las facilidades de dialisis como una de las
prioridades para el restablecimiento del servicio eléctrico.

Autoridad de Acueductos y Alcantarillados - mantener en el
Plan de Operaciones de Emergencia las facilidades de dialisis
como una de las prioridades para el restablecimiento del servicio
de agua potable.
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V. Direccidn, control y coordinacion

El Departamento de Salud Federal (HHS, por sus siglas en inglés) a través de su ASPR,
avala la estructura de las Coaliciones de Servicios de Salud como ente de respuesta en
el modelo de Tiers (ver Figura 2) para la coordinacién de respuesta durante una
emergencia que afecte la provision de servicios de salud. Este modelo comienza con las
organizaciones de servicios de salud a nivel regional hasta escalar al nivel estatal y
federal.

Figura 2: Modelo de Tiers.

————— Respuesta Federal
I B
—r COE Central
I N
—— COE del DS
-—— Regiones del DSPR
~
: | Coaliciones de
Servicios de Salud |
: | Organizaciones de
Soiondosa

Escaldn (Tier) 1: Respuesta de una sola unidad

Desencadenante: Operaciones normales. Los recursos existentes de la facilidad/sistema
son suficientes para manejar el incidente.

=  Un incidente en el nivel de la facilidad/sistema.

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

11
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» Puede resultar necesario para las facilidades de cuidado de
salud/sistemas activar memoranda de entendimiento (MOU'’s) vy
acuerdos de ayuda mutua (MAA’s) para coordinar el cuidado, transporte
y manejo de pacientes en anticipacion de una repuesta jurisdiccional.

Escalon (Tier) 2: Respuesta de las Coaliciones de Servicios de Salud de la regién

Desencadenante: Los recursos existentes en la facilidad/sistema resultan inadecuados
para responder a la situacion: sin embargo, la colaboracion con la jurisdiccion local es
suficiente para manejar el incidente

* Dos o mas facilidades en la jurisdiccion se encuentran combinando sus
recursos medicos y de salud para coordinar las actividades de
respuesta.

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

» Las capacidades de expansion médica local se aumentan al relocalizar
recursos médicos (ej. personal, facilidades, equipos y suplidos). Esto se
logra a traves de acuerdos de cooperacion y ayuda mutua previamente
establecidos en los miembros y socios.

» Las facilidades de servicio de dialisis pueden trabajar ademas con el
DSPR, manejadores locales de emergencias y otro personal que resulte
necesario para coordinar e integrar los procesos de manejo de recursos
e intercambio de informacion durante un incidente.

Escaldn (Tier) 3 en adelante: Respuesta de las Regiones del DSPR

Desencadenante: El incidente excede la capacidad de la jurisdiccion para responder y
requiere el apoyo de las jurisdicciones vecinas. La coordinacién de agencias estatales
es requerida de forma limitada.

» Elolos eventos/ incidentes afectan mas de una Region en Puerto Rico.

» NMEAD tendra la responsabilidad de liderar y coordinar las Funciones
de Emergencia (ESF’s, por sus siglas en inglés), en el Centro de
Operaciones de Emergencia Estatal (SEOC, por sus siglas en inglés).

» El evento potencialmente involucra miuiltiples facilidades de salud
cruzando los limites jurisdiccionales para obtener recursos necesarios.

12
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» Se requiere coordinacién e integracion de las facilidades con otras
disciplinas de respuesta (ej. seguridad publica, manejo de emergencias)
para maximizar la capacidad de expansién médica regional.

» |as disciplinas médicas y de salud publica deben moverse de un rol
tradicional de apoyo a ser parte activa de la respuesta regional.

*» Las facilidades de salud, salud publica local y los colaboradores de
respuesta a emergencias deben activarse y coordinar con el DSPR de
surgir la necesidad de solicitar asistencia externa a la Coalicion de
Servicios de Salud o a PREPARAR-C.

Durante el periodo de respuesta a emergencias, PREPARAR-C trabajara para cumplir
los siguientes objetivos:

VI

Compartir informacion esencial entre las organizaciones participantes y con las
autoridades jurisdiccionales, para promover un entendimiento comin de Ia
situacion (situational awareness).

Facilitar el apoyo de los recursos, agilizando los procedimientos de ayuda mutua
o de otro tipo de arreglo previamente existente para poder compartir recursos
necesarios entre miembros de la Coalicion; también apoyando en la solicitud y
recibo de asistencia con las autoridades locales, estatales y federales.

Facilitar {a coordinacidén rapida y efectiva de las acciones de respuesta a
incidentes para las organizaciones de servicios de salud que son miembros, para
que asi los objetivos del incidente, la estrategia y las tacticas sean consistentes
durante una respuesta médica.

Facilitar la interfaz entre la Coalicidn de Servicios de Salud y las autoridades
jurisdiccionales relevantes, estableciendo un apoyo efectivo para la resiliencia del
sistema de salud y para atender la alta demanda de servicios médicos (medical
surge).

Recopilacion, analisis y diseminacion de informacion

La recopilacion, andlisis y diseminacion de la informacién relacionada al incidente
seran dirigidas desde el Centro de Operaciones del DSPR (DOC). Las funciones
incluiran recoger, analizar y difundir adecuadamente la informacion de la situacion
al personal del DSPR, asi como las demas agencias estatales y federales de apoyo
al ESF 8 — Salud Publica y Servicios Médicos, Coaliciones de Servicios de Salud,
sector privado, organizaciones no gubernamentales y voluntarios.

La informacidon generada apoyara a la Coalicibn y a los coordinadores del
Departamento de Salud en las Zonas del NMEAD a tomar decisiones operacionales
para el periodo actual y periodos futuros.
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A. Elementos esenciales de informacion

Los elementos esenciales de informacion (EEIl) son los datos de mayor
pertinencia y relevancia para establecer un estado de la situacién que permita
informar de manera agil y efectiva todo lo relacionado a un evento o emergencia.
La recopilacion de estos datos (ver Tabla 2) comienza desde antes de ocurrir
cualquier incidente. El DSPR diariamente realiza un intercambio de informacién
con todas las instituciones hospitalarias, donde éstas comparten Ila
disponibilidad de camas, ventiladores, estatus de las salas de emergencia y de
los hospitales. Esta informacion ayuda al Departamento a tener una mejor idea
del estatus de las facilidades al momento en el que un evento o emergencia
pueda ocurrir. Los datos recopilados durante la emergencia son analizados y
convertidos en informacion que se traduce en herramientas Utiles para la toma
de decisiones en los diferentes niveles, iniciando con la comunidad.

Una vez se determina que existe un estado de emergencia y se inician las
operaciones de respuesta, se identifica un panorama inicial de la situaciéon y se
determinan cuales seran esos elementos esenciales de informacién que son
importantes recopilar, analizar y compartir, basados en la naturaleza e
implicaciones de la emergencia o evento. El DSPR utilizara los mecanismos
disponibles para la recopilacion de EEls una vez identificado que existe una
emergencia. Las facilidades de dialisis reportaran al DSPR a través de la
plataforma EMResource, el Analista de Coalicion de Servicios de Salud, el
enlace designado para la poblacién renal o cualquier otro mecanismo que el
DSPR entienda necesario. La cadencia de recopilacion de EEls y creacion de
reportes va a estar dictada por los periodos operacionales establecidos por
NMEAD.

Tabla 3. Elementos Esenciales de Informacién recopilados por el Departamento de
Salud.

Periodo Elementos Esenciales de Informacion (EEI) Metodo-s de. ;
| Comunicacion
EElI recopilados | = Condiciones de infraestructura critica 1. Correo
durante una | = Estatus de recursos electrénico
emergencia = Censo de pacientes 2. Teléfono
» Estatus de utilidades: 3. Radio P25
o Agua 4. Runner:
o Luz a. Zona NMEAD
o Comunicaciones : b. OMME
» Equipo de proteccion personal c. COE Estatal
| - | = Estatus de suplido de medicamentos
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Métodos de
Comunicacion

Periodo Elementos Esenciales de Informacion (EEI)

»  Directorio actualizado de la facilidad

B. Coordinacion de recursos

Las Coaliciones de Servicios de Salud facilitan la coordinacién de los recursos y
servicios necesarios a nivel regional (ver Figura 3) para apoyar las operaciones
de los sistemas de salud publica, servicios médicos y salud mental.

Figura 3: Coordinacion de solicitud de recursos y comunicaciéon

Gobierno Federal

]

COE Central
| PREPARAR-C ] | NMEAD

| | T

‘ Enlace de las Coaliciones Coordinador Interagencial
l de Servicios de Salud DSPR

{ f

" Coaliciones de Coordinador de Zona
‘ Servicios de Salud ] de Salud DSPR

e || e

} Especialista de las
| Coaliciones de

|

[ Servicios de Salud
|

f

Organizaciones de

* Servicios de Salud

Una vez la necesidad de recursos sobrepasa la capacidad de la Region, la
coordinacion de manejo de emergencias se desarrolla en colaboracion con el
Negociado de Manejo de Emergencias y Administracion de Desastres (NMEAD),
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asi como otras agencias estatales que intervienen y/u ofrecen apoyo en asuntos
de salud publica y servicios médicos. El DSPR cuenta con Coordinadores de
Manejo de Emergencias asignados para atender las Zonas de Manejo de
Emergencias en las que se divide NMEAD.

En el caso particular de las Islas Municipio de Vieques y Culebra, se tomaran en
consideracion las siguientes especificidades:

¢ Actualmente hay 12 pacientes de dialisis en Vieques y ninguno en
Culebra (Desde Maria, no hay pacientes en Culebra).
» El municipio de Vieques cuenta con un plan de traslado de pacientes:

o Seevalla la peligrosidad y silo amerita, se traslada a los pacientes
de dialisis a la isla antes de que se cancelen los vuelos por medio
de Vieques Air Link.

o Ademas de Vieques Air Link también se trasladan:

= Sies por aire con la Guardia Nacional
» Sies por barco con la Guardia Costanera o con voluntarios
que tienen lanchas, en caso de que las condiciones lo
permitan.
+ Unavezen la lsla grande, las opcicnes son:

o Tratamiento:

» Unidad de Fresenius Candvanas sera la unidad principal
para la continuidad de tratamiento.
» Unidad de Fresenius en Carolina es la facilidad alterna.

o Alojamiento/Refugio:

» Con familiares que vivan cerca de la clinica donde se vaya
a dializar la persona
* En refugios de emergencia cercanos a la unidad de dialisis

o En caso de que fuera necesario hospitalizacion, se coordinara con
hospitales que tengan servicio de dialisis o contratos para dialisis
en la facilidad.

Vil. Documentacion

Toda informacion recibida sera debidamente documentada para propoésitos de
récord. Cada organizacion representada en la Coalicion sera responsable de
documentar las acciones, acuerdos y accidentes internos utilizando los formularios
pertinentes.

Vill. Desmovilizacion / Desactivacion del Plan

La planificacion para la desmovilizacidon de los recursos comienza desde el
momento en que son solicitados. Una vez se vaya atendido la demanda para tratar
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o estabilizar pacientes, y se considere que la mayoria de las victimas ya han sido
evaluadas, transportadas, atendidas y estabilizadas, la Coalicién podra comenzar
a indicarle a sus miembros las medidas determinadas para regresar al nivel de
funcionamiento pre- evento de la Coalicidon. Esto incluye la desactivacion de los
recursos de expansion, ya sean equipos, suplidos, suministros o personal.

Se podra desactivar el Plan de Respuesta Para el Manejo de Pacientes de Dialisis
en Puerto Rico Durante Emergencias cuande los recursos médicos o de salud ya
sean suficientes para proveer el estandar habitual de cuidado (condiciones del dia
a dia) en sus facilidades de salud. Indicadores para la desmovilizacién /
desactivacion del plan incluyen:

» La disponibilidad de recursos mejora.

» |Lademanda de servicios no sobrepasa los recursos disponibles o existentes.

» Se restablecen las utilidades basicas.

» Se restablecen nuevamente las vias principales de transportacion.

» EI horario y funciones del personal regresan a las operaciones

convencionales.

IX. Desarrollo y mantenimiento

X.

A través de la OPCRSP, la Coalicion recibe apoyo para la actualizacion del Plan de
Respuesta Para el Manejo de Pacientes de Dialisis en Puerto Rico Durante
Emergencias. No obstante, el surgimiento de cambios o situaciones extraordinarias
podria requerir su actualizacion inmediata.

El desarrollo de este plan se nutre de los miembros de la Coalicion y cualquier
cambio necesario o relacionado a su area operacional para ser incluidos en el plan.

El plan sera distribuido a los miembros de PREPARAR-C. Su contenido debe ser
entendido, discutido y conocido por todo el personal que comprende la Coalicién.
Este plan se evaluara mediante la implementacién de un pian de adiestramientos y
gjercicios desarrollado utilizando las guias de Homeland Security Exercise and
Evaluation Program (HSEEP, por sus siglas en inglés). Las recomendaciones
identificadas en los After Action Report and/or Improvement Plan (AAR/P) de los
gjercicios y activaciones reales deben ser consideradas en las revisiones
subsiguientes de este plan.

Referencias
ASPR Tracie. (2017). Health Care Coalition Response Plan

Center for Public Health and Disasters, Hazard Risk Assessment Instrument.
(20086). University of California: L.os Angeles.
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PLAN DE RESPUESTA
PARA EL MANEJO DE PACIENTES DE DIALISIS EN PUERTO RICO DURANTE EMERGENCIAS




