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ADDENDUM TO FACILITATOR GUIDE 


Vignette #1 – ICU 75

Description of Scenario: Pacientes gravemente enfermos llegan en cantidades al departamento de emergencia del Hospital General durante el pico de la gripe pandémica. La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) donde se atiende a la mayoría de los pacientes, se encuentra repleta. El Hospital General tiene incluso menos personal que lo usual debido a que los médicos, enfermeros y otros trabajadores han contraído la enfermedad. Los que están trabajando están fatigados después de tantas horas.
Hay 75 pacientes que necesitan cuidados para salvar la vida en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El personal del hospital ha agotado todas sus opciones y han extendido los recursos médicos y el personal hasta el máximo. Los 5 primeros de estos pacientes en llegar, todos presentan casos graves de gripe y necesitan cuidados para salvar la vida en la UCI. Si estos pacientes pueden ser atendidos en la UCI, todos tendrán iguales oportunidades de sobrevivir. De lo contrario, es muy probable que mueran. 

Paciente A: Un varón de 15 años estudiante de secundaria.
Paciente B: Un cocinero de restaurante de 34 años, padre de tres niños pequeños. Es un inmigrante y su familia no sabía si podía obtener tratamiento sin contar con un seguro de salud, por lo que demoraron su ingreso al hospital.
Paciente C: Un varón de 23 años oficial de policía. Es soltero sin hijos.
Paciente D: Una enfermera de 58 años de edad que se contagió con la gripe mientras cuidaba de pacientes enfermos. Está casada y tiene hijos grandes.
Paciente E: Una mujer de 78 años jubilada. Está casada con un hombre que padece demencia avanzada de Alzheimer. Ella es la persona que lo atiende principalmente.
Discussion Question for Group #1 (Pass out handout #1 – Groups  1 and 2)
Focus the first group on the first question. Only if time permits, move on to the next question.

a) Se acaban de desocupar dos camas en la UCI. ¿Cómo debe determinar el personal del hospital quién debe obtener las camas? ¿Por qué?
Key issue: How do age and role in society factor into prioritization decisions?
Possible prompts: 

· ¿Sería justo asignar las camas en orden de llegada, al azar, por edad o rol en la sociedad o algún otro criterio?
· [image: image2.png]


¿Cuál de los dos pacientes debe recibir las camas?
Collect the handouts before the group moves to the next table.
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Discussion Question for Group #2 (Pass out handout #1 – Groups 1 and 2)

Recap and discuss results from question #1 and then move into the following question: 

b) ¿Considera usted que es razonable esperar que el personal del hospital tome decisiones en tiempo real sobre quién debe recibir tratamiento tomando como base la edad o su rol en la sociedad (como puede ser un cuidador o trabajador de cuidado de la salud)? ¿Por qué o por qué no?
Key issues: Is it reasonable to expect that decisions can be made using factors such as role in society?
Possible prompts: 

· Cuál es más importante: ¿Brindar tratamiento a las personas en forma rápida o tomarse el tiempo necesario para determinar las circunstancias de cada paciente? ¿Existe una forma de balancear esto?  
· ¿Qué sucede si algunos de estos pacientes llegaron inconscientes a la sala de emergencia?
Collect handouts before the group moves to the next table.


Vignette #2 – ICU 50

Description of Scenario: Durante una gripe pandémica, se encuentran 50 pacientes con necesidad de cuidados para salvar la vida en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital local. El personal del hospital ha agotado todas sus opciones y ha empleado al máximo todos sus recursos y personal médico. Usted debe decidir a quién de los siguientes cuatro primeros pacientes en llegar al hospital se le asignarán las camas de la UCI. Si reciben tratamiento en la UCI, todos ellos tienen las mismas probabilidades de sobrevivir, sin embargo, sin el tratamiento de la UCI, cualquiera de ellos podría morir.

Paciente A: Un niño de 3 años con una gripe grave.

Paciente B: Una mujer de 30 años embarazada con una gripe grave.
Paciente C: Un estudiante de secundaria de 17 años que sufrió un accidente automovilístico.
Paciente D: Una mujer de 80 años con una gripe grave.
Discussion Question for Group #1 (Pass out handout #2: Group 1)
Focus the first group on the first question. Only if time permits, move on to the next question.

c) ¿Cómo daría prioridad de tratamiento a los pacientes si sólo hay disponibilidad de dos camas en la UCI? ¿Por qué?

Key issues: How does age factor into prioritization decisions?
Possible prompts: 
· What is the main reason you would/would not prioritize that patient?  
· How important should age be in making this decision?

Collect the handouts before the group moves to the next table.

Discussion Question for Group #2 (Pass out handout #2: Group 2)

Recap and discuss results from question #1 and then move into the following question:

d) Qué sucedería si usted tuviera mayores conocimientos sobre sus posibilidades de sobrevivir si reciben tratamiento. ¿Habría alguna diferencia si usted supiera lo siguiente?

Paciente A: el niño de 3 años padece una afección cardiaca. Aún recibiendo tratamiento en la UCI, tiene aproximadamente 40% de probabilidades de sobrevivir.

Paciente B: la mujer de 30 años embarazada tiene aproximadamente 75% de probabilidades de sobrevivir si recibe tratamiento en la UCI. Si su bebé sobrevive, podría padecer de discapacidad de desarrollo.

Paciente C: el estudiante de secundaria de 17 años ya se encuentra en estado de trauma grave.  Si recibe tratamiento en la UCI, probablemente sobreviva pero estará en estado de coma prolongado.

Paciente D: Se espera que la mujer de 80 años sobreviva si recibe tratamiento en la UCI.
Key issues: How do survivability and quality of life factor into prioritization decisions?
Possible prompts: 
· How would you prioritize the patients?  
· Would you have done it that way if you only had information about their ages?

· Why does knowing about that [condition/expectation] make a difference?

Collect the handouts before the group moves to the next table.

Vignette #3 –The Ventilator
Description of Scenario: En una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), todos los respiradores artificiales que hacen posible la respiración de los pacientes críticos se están utilizando durante una gripe pandémica grave. Se ha traído a un niño de diez años de edad al hospital con problemas respiratorios graves debido a la gripe. Si no se obtiene un respirador artificial pronto, hay posibilidades de que muera. Nota: las acciones descritas aquí no se basan en ninguna pauta o planificación real de algún hospital –son situaciones hipotéticas.
Discussion Question for Group #1 (Pass out handout #3: Group 1)
Focus the time of the first group on the first two questions. Only if time permits, move on to the next question.

e) Hay un anciano de 68 años en un respirador artificial en este momento. El personal del hospital decide que este paciente debe ser retirado del respirador artificial y dárselo en su lugar a un menor que está ingresando. ¿Está de acuerdo con su decisión? ¿Por qué o por qué no?

Key issues: How does age factor into decisions about withdrawing resources?
f) Hay un paciente de 40 años en un respirador artificial en este momento. Tiene la misma probabilidad de sobrevivir que el niño de diez años si permanece en el respirador artificial. El personal del hospital decide que este paciente debe ser retirado del respirador artificial y dárselo en su lugar al niño que está ingresando. ¿Está de acuerdo con esta pauta? ¿Por qué o por qué no?

¿Qué pasaría si supiera que el niño de diez años tiene un 40% de posibilidades de sobrevivir, incluso con el respirador artificial, mientras que el paciente de 40 años tiene una posibilidad de sobrevivir de 75%? ¿Significa eso una diferencia?

Key issues: How do age and survivability factor into decisions about withdrawing resources?
Possible prompts: 
· How important should the ages of these patients be in making decisions about who gets life saving care?  
· Are there any acceptable reasons for taking away a ventilator from the man who already has a ventilator?

· Is there anything else the hospital should factor in before making this decision?

Collect the handouts before the group moves to the next table.


Discussion Question for Group #2 (Pass handout #3: Group 2)

Recap and discuss results from questions #1 and #2 and then move into the following question:

g) Hay un médico de 33 años de la sala de emergencia que se encuentra ahora en un respirador artificial. Su posibilidad de sobrevivir es buena si permanece en el respirador artificial durante un mes. El personal del hospital decide retirarla del respirador artificial y dárselo al niño que ingresa porque éste último tiene más años de vida por delante en caso de sobrevivir. Además, probablemente no necesite permanecer en el ventilador por más de 2 semanas, de modo que estará disponible para otro paciente más pronto. 

¿Está de acuerdo con su decisión? ¿Por qué o por qué no?

Key issues: How do age and role in society factor into decisions about withdrawing resources?
Possible prompts: 
· How important should the ages of these patients be in making the decision?  
· How important should the woman’s role as a doctor be in making the decisions? If this is important, what if she was a nurse? What if she was an administrative worker who supported emergency room operations? What if she was a police officer?

· Are there any acceptable reasons for taking away a ventilator from the woman who already has a ventilator?

· Is there anything else the hospital should factor in before making this decision?

Collect the handouts before the group moves to the next table.

Discussion Question for Group #3
Recap and discuss the first two questions/groups and then move on to the final question.

Supongamos que la gripe pandémica ya ha finalizado. A continuación les presentamos lo que sucedió con los pacientes a los cuales usted les dio prioridad.
(Pass out and read handout #3: Group 3)

	Paciente:
	Esto es lo que sucedió:

	Paciente A: Un varón de 15 años estudiante de secundaria
	A pesar de los mejores intentos de tratarlo en la UCI, el adolescente sufrió una infección pulmonar y murió tres semanas más tarde.

	Paciente B: Cocinero de restaurante de 34 años
	Necesita permanecer en la UCI un mes, pero se ha recuperado totalmente de la gripe pandémica.

	Paciente C: Un varón de 23 años oficial de policía
	Se ha recuperado totalmente de la gripe pandémica. Seis años después, muere mientras se encuentra trabajando.

	Paciente D: Una enfermera de 58 años
	Su recuperación toma mucho tiempo. Para el momento en que puede regresar a su trabajo ya la gripe pandémica ha terminado.

	Paciente E: Una mujer de 78 años jubilada
	Necesita permanecer en la UCI durante un mes. Se recupera de la gripe pandémica y vive hasta los 89 años.


Ahora que sabe los resultados, ¿hay algún cambio en su consideración de quién debe tener prioridad? ¿Lo haría usted de la misma forma?

Facilitative discussion questions:

The following questions can be used to help prompt relevant discussion in your groups.

1. ¿Debemos cambiar la forma en que tomamos las decisiones de tratamiento médico durante una gripe pandémica?
· O es mejor mantener el mismo sistema (orden de llegada) 

· ¿Debemos modificar los estándares de cuidado?
· ¿Se necesitan revisiones y balances?
2. ¿Cuál debe ser el (los) objetivo(s) cuando se toman decisiones sobre tratamiento médico durante una gripe pandémica?
· El mayor bien, para la mayoría
· Ser lo más justos como sea posible
· Brindar tratamiento a las personas lo más rápido posible
· Salvar a la mayoría de personas
· Maximizar las eficiencias de los recursos limitados 

· Mejor opción de supervivencia para las personas
· Calidad de vida para las personas
· No dar prioridad a nadie (ejemplo: atención de acuerdo al orden de llegada, al azar)
· Salvar a las personas que pueden ser de utilidad para la sociedad
· Otros
3. ¿Cómo se deben tomar las decisiones sobre el racionamiento de recursos limitados para el soporte de vida?
· Dar prioridad a grupos específicos de personas (por ejemplo, grupos por edad, población vulnerable, participantes de primeros auxilios)
· Dar prioridad a las personas basándose en su capacidad de supervivencia (por ejemplo, salvar a personas que tienen más posibilidad de sobrevivir, calidad de vida después de sobrevivir)
· Razones para dar prioridad o no a ciertos grupos específicos de personas
· Preocupación sobre temas de justicia
· Algo inaceptable o tabú (por ejemplo: retirarlos de los respiradores artificiales)
4. ¿Deben ser coherentes las decisiones sobre tratamiento médico?
· Se debe aplicar un tratamiento estándar en toda la ciudad, condado o estado
· Razones a favor o en contra de la estandarización
· Preocupaciones respecto a compartir recursos médicos y personales entre hospitales
· Preocupación sobre ser justo (por ejemplo, personas con problemas de transporte, corrupción)
5. ¿Existe alguna situación que cambie lo establecido? ¿Existe algún tema que sea tabú o sobrepase por completo los límites?
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