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7z CLASIFICACION: ESTABLECIMIENTO

DE PRIORIDADES DE ATENCION
PARA REDUCIR LA MORTALIDAD
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PREPARACION RESPUESTA RECUPERACION

Este moédulo le ayudara a:

* Entender las metas y los
principios del triaje de pacientes
y el papel de los funcionarios
municipales y de los proveedores
de atencién de salud en la

clasificacion de pacientes (¢riaje).

e Usar sus recursos de atencién
de salud para salvar la mayor
cantidad de vidas.

* Dlanear el triaje en su municipio
con base en cuatro niveles de

atencién de salud.

Quién ejecutara este modulo:

* Elalcalde y el equipo

directivo municipal

* Los hospitales y los proveedores
de atencién de salud

e Aquellos ya a cargo de la
planeacién y protocolo del triaje
durante un desastre

e Las organizaciones y
voluntarios de atencién de
salud de la comunidad

{QUE SIGNIFICA TRIAJE Y POR QUE ES NECESARIO?

Bajo condiciones normales, las primeras personas que necesitan atencién médica la
reciben. En condiciones menos “ideales”, alguien tiene que decidir quién recibe atencién
primero. Algunos centros de salud enfrentan estas decisiones a diario, aun sin desastre o
emergencia de salud alguna. Sin embargo, los desastres naturales (como los terremotos) u
otros eventos (como un accidente de tren o una bomba) pueden dejar una gran cantidad
de personas heridas o enfermas al mismo tiempo. Cuando esto sucede, usted necesitard
tomar decisiones acerca de la mejor asignacion de atencién médica cuando los recursos no

sean suficientes para atender a todos los que la necesitan. Este proceso se llama triaje.

La meta del triaje es salvar la mayor cantidad posible de vidas. Durante una pandemia
grave, usted puede esperar que el lapso de tiempo en que la necesidad de atencién de
salud es mayor que los recursos disponibles dure semanas o meses. Utilizar los recursos
médicos escasos para atender a pacientes que tal vez estén muy enfermos, pero que
probablemente morirdn a pesar de los cuidados intensivos, puede provocar que otros
pacientes menos enfermos no reciban tratamiento, se enfermen mds y mueran. Cuando el
triaje se hace de manera adecuada, produce el mejor resultado para el mayor ndmero de
personas. Sin un plan de triaje establecido, es mds probable que los recursos se desperdicien y
muera mds gente. Por consiguiente, es fundamental que los municipios tengan un plan de
triaje para casos de pandemia.

Es muy importante para usted determinar con anticipacién quién estard autorizado

para llevar a cabo el plan de triaje. La necesidad de triaje probablemente cambia rdpida

y frecuentemente durante la ola pandémica, a media que la epidemia alcanza su punto
méximo y luego empieza a disminuir. La persona o grupo responsable de la planeacién del
triaje de pacientes deberd tener en cuenta la necesidad de recursos de atencién de salud y
la disponibilidad de dichos recursos a diario para luego comunicar a los proveedores de
atencion de salud el plan de triaje adecuado. Tal vez se necesiten servicios de seguridad para
los centros y proveedores de atencién de salud, si es que no es posible atender a las personas

enfermas y el ptblico entra en pdnico o protesta violentamente contra las decisiones.

La Griéfica 1, es una diagrama que aparece en el Médulo 2, Presentacion sobre la amenaza
de una pandemia de influenza grave que muestra el nimero de casos que se esperan en
una poblacién de 100,000 personas durante una pandemia grave. Durante las primeras
y tltimas etapas de la ola pandémica, habrd menos casos en determinado momento. Sin
embargo, en la mitad de la ola, la gran mayoria necesitard atencién de salud al mismo
tiempo. Esto se conoce como el periodo de mdxima intensidad (pico) de la pandemia. Tal
vez haya algunos lugares en donde los centros de salud y comunidades pueden prestar
servicios de salud durante las primeras y tltimas etapas, pero estardn sobrecargados
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LAS MEDIDAS QUE EL EQUIPO
DIRECTIVO MUNICIPAL

PUEDE TOMAR ANTES

DE LA PANDEMIA PARA
ASEGURAR LA PLANIFICACION
OPORTUNA DEL TRIAJE DE
PACIENTES INCLUYEN:

Identificar planes y protocolos

existentes para el triaje de pacientes.

Delegar la autoridad para
la politica del triaje a una
persona o a un sector.

Llevar a cabo una evaluacion de
referencia de todos los recursos de
atencion de salud: camas, suministros
y medicamentos, proveedores de
atencion de salud.

Coordinar los planes de preparacion
para incrementar las existencias
de medicamentos (tanto para las
enfermedades pandémicas como
para las no pandémicas) y de los
suministros médicos en general.

Elaborar un plan y formularios que
se puedan usar para llevar la cuenta
de los pacientes que necesitan
atencion y determinar la cantidad
actual de recursos disponibles.

Crear un plan de comunicacién que
se puedan usar para informar a los
proveedores de atencion de salud y
a los voluntarios acerca de su plan
actual de triaje.

Formular un plan de seguridad para
los centros de atencion de salud.

durante la etapa pico de la ola y deberdn poner en préctica las estrategias de triaje. Otros
lugares tal vez queden saturados rdpidamente y necesiten triaje durante la ola pandémica.

Grafica 1: Numero de casos esperados por semana en una poblacion de 100,000
durante una pandemia grave (Categoria 5)

Ola pandémica de 8 semanas, todos los niveles

6,00

NOTA: Como es el caso con todos las proyecciones generadas en el Médulo 3, Proyeccién del impacto pandémico en
la salud, los estimativos se basan en un nimero de suposiciones. Estas proyecciones son para hacer la planificacion y
no para pronosticar nimeros reales.

LA FUNCION DE LAS AUTORIDADES MUNICIPALES

Los alcaldes y sus equipos de liderazgo serdn responsables del bienestar de su poblacién. Por
lo tanto, es de esperarse que ustedes tomen las medidas necesarias para reducir las muertes
durante una pandemia grave. Parte de esta responsabilidad involucra un plan eficaz de triaje

para evitar muertes.

El alcalde dependerd del sector de salud para el desarrollo de protocolos y normas destinadas
al triaje de pacientes y en tltimo término, para formular un plan de triaje basado en las
necesidades de la poblacién y los recursos disponibles en los municipios. Sin embargo, el
gobierno municipal deberd apoyar el plan del sector de salud, proveer los recursos necesarios,
asegurar una base legal para ejecutarlo y abordar la informacion y las inquietudes del pablico.
(Ver Médulo 15, Manejo de desastres durante una pandemia.)

Las autoridades municipales deberdn también estar concientes de que quizds se necesiten
centros comunitarios alternativos de cuidado para brindar acceso adicional a la atencién
médica cuando estén llenos los hospitales u otros centros de salud. Estos centros se pueden
establecer en escuelas cerradas, iglesias u otros edificios adaptados para servir como hospitales
temporales, en los que los trabajadores sociales y otros voluntarios de la comunidad presten

la mayoria de los servicios de atencién de salud luego de una capacitacién breve. (Para
informacién adicional, consulte el Médulo 6, Capacitacion de los intervinientes comunitarios en
salud y el Médulo 17, Coordinacion de los voluntarios.)

Quizés a nivel central, regional o local exista ya una base legal para el uso del triaje. Si no existe,
se debe usar el plan nacional en caso de una pandemia como guia y trabajar con el sector de
salud para crear una. No se debe comunicar al piblico antes de que sea necesario para evitar
preocupaciones, pero es importante tener lista la justificacién porque no habrd tiempo para

investigar cuando sea necesario el triaje.

Al igual que sucede con otros aspectos de respuesta ante desastres, un triaje eficaz requerird
la calma y cooperacién por parte del puiblico, lo que a su vez depende de un buen lider

municipal y una comunicacién eficaz con el publico. Las autoridades municipales deben estar
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en capacidad de explicar en qué consiste el triaje de pacientes y por qué es necesario para

la comunidad. Ademds tendrdn que saber si se requieren centros alternativos comunitarios
de atencién y por qué, en dénde estdn sicuados y como llegar a ellos para poder suministrar
esta informacién al publico y a otras autoridades. Esto serd fundamental tanto para ayudar a
prevenir el sobrecargo de los servicios de salud como para tranquilizar al ptblico y asi evitar
el posible panico que una pandemia puede generar. (Para informacién adicional, consulte los

Moédulos 12-14, Comunicaciones sobre riesgos durante crisis y situaciones de emergencia.)

LA FUNCION DE LOS HOSPITALES Y DE LOS
PROVEEDORES DE ATENCION DE SALUD

Los hospitales y otros centros de atencién médica enfrentardn una serie de retos durante una
pandemia grave. Tendrdn que prestar atencién de salud a una cantidad de pacientes superior
a la normal en un momento en que se enfrentardn a mayores indices de absentismo por
parte de los trabajadores. Los empleados del hospital pueden estar enfermos o tal vez tengan
que cuidar a un familiar enfermo o a los nifios porque las escuelas estdn cerradas. Por lo
tanto, al tiempo que aumenta la cantidad de personas que necesitan cuidado, disminuye la
cantidad de personas disponibles para ocuparse de ellas.

Los hospitales tendrdn que proteger de la pandemia tanto al personal como a los otros
pacientes, de manera que quizds sea necesario tener dreas de tratamiento separadas con
proveedores de atencién médica especificamente para los pacientes de la influenza.

Es muy importante recordar que las necesidades de atencion hospitalaria no relacionadas

con la pandemia seguirdn durante la pandemia, o sea, nacimientos, infartos, accidentes
automovilisticos y otras enfermedades infecciosas (como neumonfa, enfermedades diarreicas,
la malaria y la tuberculosis). Los hospitales deben prever el aumento de su capacidad para
suministrar el nivel médximo de atencién (capacidad maxima para situaciones de emergencia)
para continuar atendiendo a quienes mds lo necesitan. En todo momento, los municipios
deben planificar para prestar el mejor cuidado de salud disponible a todos los pacientes sin
importar si tiene que ver con la pandemia o no. Sin embargo, a medida que la cantidad de
enfermos sobrecargan los recursos disponibles, los proveedores de atencién médica deberdn
asignar el cuidado de salud de una manera eficaz. Por todas estas razones, durante una
pandemia grave sélo se deberdn hospitalizar en los centros de salud a los pacientes muy enfermos
que tienen probabilidad de sobrevivir con la atencion que reciban en el hospital. Todos los
otros casos deberdn ser tratados por fuera del sistema de salud usual, en el hogar o en centros

alternativos de salud comunitarios.

PASOS PARA UN PLAN DE TRIAJE EFICAZ

PASO |: ENTENDER EL IMPACTO DE UNA PANDEMIA SOBRE LA
SALUD DE LA POBLACION

El primer paso para planificar cémo usar los recursos para evitar muertes es entender el
impacto que una pandemia tiene en la poblacién. Antes de desarrollar el plan necesario,
se debe tener una visién clara de lo en realidad se necesita en un municipio durante

una pandemia grave. Es altamente recomendable que empiecen este proceso usando el
Moédulo 3, Proyeccion del impacto pandémico en la salud y la Guia de usuarios. El médulo
generard un cdlculo del ndmero de casos y muertes proyectadas en un municipio.

Consulte este médulo para llenar las casillas a continuacién:
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Nombre de la poblacién (ejemplo, ciudad, vecindario, empleados):

Tamafio de la poblacién

Nivel de gravedad

Numero total de casos

Total de casos durante la semana de
maxima intensidad (pico)

Atencién de salud nivel | semana
de méxima intensidad

Atencidn de salud nivel 2 semana
de médxima intensidad

Atencidn de salud nivel 3 semana
de médxima intensidad

Atencién de salud nivel 4 semana
de méxima intensidad

PASO 2: PLANIFICAR PARA EL PERIODO
DE MAXIMA INTENSIDAD

Es mejor planificar el triaje para cuando la pandemia cause el mayor niimero de casos, o la
semana de mdxima intensidad (semana pico). Como se muestra en una gréfica anterior,
se estima que la pandemia siga una forma de curva acampanada, empezando en la base e
incrementando a un niimero méximo de casos durante la mitad de la ola para regresar a la
base en un periodo de 6 a 12 semanas. Durante la semana de méxima intensidad, la mayor
cantidad de personas estardn enfermas al mismo tiempo y, simultdneamente, la cantidad
de proveedores de atencién de salud que no podrén trabajar estard en su nivel mds alto.
Ademds, durante este periodo es mds probable que haya carencia de cadenas de suministro
de articulos y medicamentos. Por consiguiente, cuando mds se necesita el plan de triaje es

durante el periodo de maxima intensidad de la ola de la pandemia.

(Para informacién adicional consulte el Médulo 3, Proyeccion del impacto pandémico

en la salud.)

PASO 3: IDENTIFICAR Y DESCRIBIR TODOS LOS RECURSOS DE
ATENCION DE SALUD

Antes de planificar el sistema de triaje para su municipio, haga un inventario completo
de todos los recursos disponibles. E/ triaje debe utilizarse solamente como viltima opcion,
cuando los recursos de atencién de salud estdn sobrecargados y es imposible atender a
todas las personas que necesitan atencién inmediata. Se necesita el triaje cuando el balance
de las necesidades excede la disponibilidad. Este balance cambiard a diario durante una
pandemia. Al comienzo de la ola, quizds no haya necesidad de triaje. A medida que

mds personas se enferman y disminuyan los suministros y recursos humanos, llegard

el momento de ejecutar el triaje. Cuando empiecen a declinar los casos después del
periodo de mdxima intensidad llegard un momento en que se puede suspender el triaje.
Por lo tanto, es importante que disefie un proceso para evaluar y llevar un registro de la
disponibilidad de recursos antes, durante y después del periodo de médxima intensidad de

una ola pandémica. Entre los recursos que se deben monitorear se incluyen:

* Recursos humanos: estos deben incluir las personas involucradas en el cuidado del
paciente, en la educacién y prevencién de la enfermedad en la comunidad, en el
trasporte de los pacientes y el personal logistico y de apoyo que se necesita tanto a nivel

de atencién de salud en los centros médicos, comunitarios como en los hogares. Tenga
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en cuenta todos los proveedores de atencién médica, especializados y no especializados
(médicos, enfermeras, auxiliares de clinica y farmaceutas, asi como voluntarios que han

recibido entrenamiento y los que no).

* Logisticos: provisiones médicas, tales como mdscaras, guantes, medicamentos y
liquidos orales ¢ intravenosos (antibidticos, antipirégenos, antibacterianos, gel para
lavarse las manos y jabén); provisiones no relacionadas con la medicina como gasolina,

electricidad, aparatos para la comunicacién, apoyo eclesidstico, etc.
* Recursos financieros.
* Recursos comunitarios y personal para los centros de atencién alternativos.

e Ademis, el plan debe incluir los nombres y la informacién de contacto de los
responsables de ejecutar el plan (tanto del sector de salud como del
gobierno municipal).

PASO 4: CREAR PIRAMIDES DE ATENCION DE SALUD CON BASE
EN LA GRAVEDAD

La Gréfica 2 es un pirdmide de atencién de salud del Médulo 3, Proyeccion del impacto
pandémico de la salud. Es Gtil para disefar el plan de triaje. Todos los municipios deben
diseriar un plan para una piramide de la atencion de salud durante una pandemia grave, y
podria ser atil que ademds revisaran las pirimides de cuidado en caso de una pandemia
suave o moderada. Puede usar el ment de opciones de gravedad del Médulo para escoger
la categoria de la gravedad y luego hacer clic en la gréfica nim. 5 (Casos durante el periodo
de mdxima intensidad por nivel de atencién). Las pirdmides de la atencién de salud se
pueden copiar y pegar a un documento o imprimir.

Niveles de la atencidén de salud

La pirdmide nos da un estimado del nimero de casos que caerd dentro de cada uno de

los cuatro niveles de la atencién de salud. Asi como no todas las pirdmides son iguales, no
todos los casos de pandemia de influenza son iguales. Hay cuatro niveles de atencién de
salud que los pacientes pueden necesitar, desde leve hasta grave, dependiendo del peligro
de la enfermedad. Muchos de los casos de pandemia de influenza serdn leves, parecidos a
los de una influenza estacional (nivel 1). Estas personas podrdn cuidarse solas en la casa

y regresar al trabajo u otras actividades en un lapso de una a dos semanas. Otras tendrdn
una tipo muy grave de enfermedad y podrian morir a pesar del cuidado de salud intensivo
(nivel 4). A continuacién aparecen las definiciones detalladas de los cuatro niveles de

atencién médica:

Nivel 1: Cuidado en el hogar sin ayuda.

Los casos de nivel 1 son los mds leves y se prevé que la mayorfa de las personas se
recuperardn en la casa sin complicaciones. El nivel 1 incluye tanto el autocuidado como el
cuidado prestado por un miembro de la familia u otro proveedor de cuidados. Estos casos

no requieren ayuda externa..

Nivel 2: Cuidado en el hogar con ayuda.

Los casos de nivel 2 son casos sin complicaciones que necesitan la ayuda de los recursos
comunitarios (tal como un trabajador social capacitado) por la influenza u otras
enfermedades (como la tuberculosis y la malaria). Entre las necesidades mds apremiantes
dentro de este nivel estd la hidratacion oral (tomar liquidos) asi como la continuacién de
los medicamentos u otros tratamientos para las enfermedades coexistentes. Las personas

que necesitan ayuda fundamental con las actividades cotidianas (tales como bafarse, hacer
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diligencias, limpiar, cocinar y comprar los alimentos) también encajan dentro de este nivel

de atencién.

Nivel 3: Atencién médica especializada.

Los casos de nivel 3 requieren atencién médica de intensidad moderada por parte de un
proveedor clinicamente capacitado. Las personas que encajan dentro de este nivel pueden
recibir atencién médica en el hogar o en un centro alternativo de cuidados en la comunidad.
Entre los ejemplos de cuidados especiales se incluyen un chequeo médico para ver si el
paciente tiene principios de neumonfa, hidratacién intravenosa, antibiéticos intravenosos y

tratamientos respiratorios.

Nivel 4: El nivel de atencién de salud mds alto disponible.

Estos son los casos mds graves y deben ser tratados en un hospital si hay alguno disponible.
Sin embargo, en zonas con recursos limitados, estos casos probablemente no sobrevivirdn
aun con el nivel de cuidado mds alto disponible y podrian asignarse a cuidado de alivio en
lugar de proporcionatles recursos de atencién médica capacitados. Las politicas para el Nivel
4 de atencién de salud deben incluirse en el plan municipal de triaje.

Ejemplos: Las siguientes grdficas ilustran la pirdmide de la atencion de salud. La grdfica 2
muestra el porcentaje de casos estimados para cada nivel de atencidn durante una pandemia
grave. La grifica 3 muestra la pirdmide de cuidado para la misma poblacién de 100,000 que
se usé en la grdfica 2. Esto estd basado en un estimativo de 6,000 casos a la semana durante el
periodo de mdxima intensidad de la ola pandémica. Esta pirdamide toma esos 6,000 casos y hace
un estimativo de cudntas personas tendrin una enfermedad leve, cudntas estardn muy enfermas

y cudntas encajardn dentro de estos extremos.

GRAFICA 2: PORCENTAJE DE ASIGNACION DE CASOS DURANTE UNA
PANDEMIA GRAVE
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GRAFICA 3 PIRAMIDE DE LA ATENCION PARA UNA POBLACION DE 100.000
DURANTE UNA PANDEMIA GRAVE
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PASO 5: ASIGNAR RECURSOS DE ACUERDO
A LOS NIVELES DE ATENCION

Con el uso de estos médulos se puede obtener una proyeccién de cudntas personas
enfermas necesitardn atencion de salud durante la semana de maxima intensidad de la
pandemia. Con esta informacién, usted puede comparar la necesidad de atencién con los
recursos disponibles y crear un plan para reducir el nimero de muertes con base en los

niveles de atencién de salud arriba esbozados.

Como con el uso del triaje se asume que los recursos de atencién de salud no son
suficientes o estdn sobrecargados, los municipios deberdn hacer un plan para prestar la
mayor cantidad de atencién médica posible a los pacientes en sus hogares. Muchos de los
pacientes tendrdn un tipo leve de la enfermedad y podran cuidarse por si mismos. Otros
tal vez necesiten la ayuda de un familiar o voluntario comunitario para que les brinde
atencién no especializada para prevenir la deshidratacién y para ayudar con la alimentacién
y otras actividades. Algunos necesitardn atencién mds especializada en la casa, por ejemplo
un examen para determinar si tienen principios de neumonta, o si necesitan liquidos
intravenosos a corto plazo para hidratacién u otro tipo de cuidado. Por ultimo, algunos
pacientes necesitardn observacién continua o cuidado muy especializado pero no podrin
entrar al hospital porque los hospitales no tendrdn cuartos disponibles. Usted deberd crear
planes para cuidar a estos pacientes en centros de atencién comunitarios. Los que estin
muy enfermos y no tienen probabilidad de sobrevivir deberdn ser clasificados por triaje a
cuidado de alivio solamente; es decir, se deben mantener a estos pacientes tan cémodos
como sea posible, sin el uso de tratamiento para prolongarles la vida. He aqui algunas
sugerencias para planear la asignacién de recursos para cada nivel:

* Atencién de salud para el nivel 1: No se deben asignar recursos para estos pacientes.
Estos pacientes tendrdn una forma leve de la enfermedad y se recuperardn rdpidamente
sin necesidad de ayuda. Si se asignan recursos a los pacientes del nivel 1 durante un
periodo en que los recursos estdn sobrecargados se reduce la atencién disponibles para

los que la necesitan para sobrevivir.

* Atencién de salud para el nivel 2: Estos pacientes estdn lo suficientemente sanos
como para permanecer en casa, pero necesitan algo de atencién médica o ayuda. Tal
vez necesiten reparto de alimento o medicamentos para una enfermedad diferente
a la pandemia, como la malaria o la diabetes, ayuda con hidratacién oral para las
enfermedades pandémicas, evaluacién clinica para asegurar que la influenza no ha

escalado a un nivel mds alto de atencién o ayuda en general con nutricién, higiene u
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otras actividades cotidianas. El objetivo de prestar atencidn de salud a los pacientes
de nivel 2 es mantenerlos tan sanos como sea posible. Estos pacientes deberdn poder
sobrevivir la pandemia con muy poca ayuda. Es recomendable que se escoja al personal

menos calificado, como los voluntarios comunitarios, para que presten esta atencion.

* Atencion de salud para el nivel 3: Este es el nivel mds dificil de atencién que los
municipios pueden proveer. Estos pacientes tienen una forma grave de pandemia de
influenza y podrian morir si no se les presta atencién. La atencién médica més frecuente
e importante que se necesitard es hidratacién intravenosa y antibiéticos. Estos pacientes
se deben asignar a los proveedores de atencién médica especializados. Sin embargo, se
deben buscar centros de atencién alternativos en la comunidad para los mismos con
el fin de maximizar el uso de este personal especializado. Las escuelas y otros edificios
municipales que se usen como refugio en otros tipos de desastres podrian usarse como
centros de atencidén alternativos (no se recomienda el uso de refugios para el pablico
en general durante una pandemia porque se podria incrementar la propagacién de la

enfermedad).

Ejemplo: Al enviar una enfermera a la casa del paciente para que le administre hidratacion
intravenosa se ocupan muchas horas de esa enfermera para atender solamente un paciente.
Los municipios deben identificar un centro o centros en donde se pueda prestar atencion
médica a estos pacientes. Una sola enfermera podria administrar hidratacion intravenosa a
muchos pacientes en la misma cantidad de tiempo que le tomaria atender a un solo paciente
en su hogar. Esto es una manera mucho mis eficaz de utilizar a la enfermera y dard como

resultado muchas mds vidas salvadas.

* Atencién de salud para el nivel 4: Aun cuando los pacientes del nivel 4 son aquellos
que normalmente recibirian atencién médica en un hospital si hubieran recursos
disponibles, muchos probablemente morirdn en el hogar sin haber pasado por un centro
de salud. De hecho, el plan municipal de triaje para el nivel 4 deberd asumir que no
habr4 habitaciones en las instalaciones de salud para la gran mayoria de los pacientes
y las decisiones relacionadas con referir a los pacientes a la atencién de salud més alta
disponible deberdn estar basadas en la probabilidad de que el paciente pueda sobrevivir
la enfermedad. Aquellos pacientes de nivel 4 que con seguridad morirdn, aun con la
atencién de salud mds alta disponible, deberdn ser clasificados para recibir cuidados de
alivio en el hogar o en centros de salud alternativos de la comunidad (donde pueden
recibir apoyo de salud mental, control del dolor, guarderia para los nifios, asesoria para
el sufrimiento, etc.). De nuevo, es importante reevaluar la disponibilidad de atencién
médica con frecuencia. A medida que disminuye el nimero de casos de pandemia
pasado el periodo de médxima intensidad, serd posible referir a mds pacientes a los centros
de atencién de salud.

PASO 6: RECORDAR ESTOS CONCEPTOS CLAVE

Como hemos visto, el grado de enfermedad de las personas por influenza en su municipio
variard ampliamente. Para algunos pacientes la enfermedad serd muy leve, para otros, serd
velozmente mortal. El Médulo 3, Proyeccidn del impacto pandémico en la salud, trac una
gréfica que muestra como serd la distribucién de casos para los cuatro niveles de la atencién
de salud durante las pandemias leves, moderadas y graves. Como es el caso con todas las
proyecciones, estos son solo estimativos para usar en la planificacién y estdn basados en
suposiciones que pueden ocurrir o no durante una pandemia real. La planificacién del
triaje usa conceptos clave de atencién de salud. Aun cuando el estimativo de la demanda
de los recursos municipales de atencién médica puede no ser completamente exacto, el
fundamento y las politicas de la estrategia del triaje permanecerdn iguales. Tenga en cuenta

estos conceptos en el plan para su municipio.
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* El triaje serd necesario durante una pandemia grave.

Ningun pais en el mundo tendrd recursos suficientes para cuidar a todos los pacientes
que necesitardn atencién de salud durante una pandemia grave. No se podrd prevenir
todas las muertes y no todas las personas enfermas recibirdn la atencién necesaria. La
meta de un triaje durante una pandemia es salvar la mayor cantidad de vidas posible

dentro del contexto de recursos insuficientes.

* El triaje salvard vidas.

El triaje no se trata de no prestar atencién a los pacientes, se trata de prestar la mejor
atencién a la mayor cantidad de personas. Esto significa proveer la atencién adecuada
para el nivel. El objetivo de la atencién médica durante una pandemia, cuando todos los
recursos estds sobrecargados es asegurar que los pacientes que tienen enfermedades de las
que se pueden salvar reciben la atencién y ayuda que necesitan. Algunos de los pacientes
con la forma mds grave de la enfermedad probablemente morirdn aun con el més alto
nivel de recursos disponibles, por lo tanto, en una situacién en donde no hay suficientes
recursos para atender a todos los pacientes, la mejor manera de utilizar los recursos es en

la atencién de pacientes que pueden sobrevivir.

Los pacientes muy enfermos deben ser admitidos en el hospital y se les debe prestar

el nivel de atencién mds alto disponible, pero solamente cuando los recursos que

se les dedican no impiden la capacidad de seguir prestando atencién de salud a los
pacientes con niveles mds bajos de atencién. Al final, la decisién acerca de cudles de los
pacientes muy enfermos deben ser admitidos en los hospitales, atendidos en un centro
comunitario o recibir el m4s alto nivel de alivio posible, no se puede determinar con
anticipacién porque dependerd del constante cambio de la relacién entre las necesidades
y los recursos disponibles.

Ejemplos: Permitir a los pacientes de nivel 1 que se cuiden solos en casa sin ayuda y prestar
cuidado de alivio sélo para un paciente terminal de nivel 4. Ambas medidas proveen
atencidén adecuada a las personas y reservan los recursos escasos para atender a otros pacientes

que tal vez no sobrevivirdn sin ellos.

* Los niveles de atencién son fluidos e interdependientes.

Tenga en cuenta que la cantidad de pacientes en un nivel de atencién impactard la
cantidad en los otros niveles. Las personas con enfermedades mds leves, aquellas en
Nivel 1, al final de la pirdmide en la Gréfica 2, probablemente podran sobrevivir la
pandemia con minima ayuda. Incluso la mayoria de aquellos en los Niveles 2 y 3
probablemente sobrevivirdn si pueden obtener acceso al cuidado que necesitan.

Sin embargo, un paciente puede empezar con un caso suave de influenza (nivel 1)

pero luego deshidratarse y pasar al nivel 2 de la pirdmide. Luego puede desarrollar una
neumonia bacteriana secundaria y enfermarse gravemente (nivel 3). Otra persona puede
empezar su enfermedad con una forma de enfermedad grave rdpidamente progresiva
(nivel 4) pero se recupera y desciende en la pirdmide y logra una recuperacién completa.
Esta capacidad de subir y bajar la pirdmide tiene implicaciones para la planificacion del
triaje. Las pirdmides de la atencién creadas por su municipio son ttiles para empezar

la planificacién. Sin embargo, durante una pandemia grave, puede encontrarse con

que mds pacientes de los esperados estd en los niveles 3 6 4. Esto puede ser el resultado
de caracteristicas del virus que son diferentes a la suposicidn bésica utilizada en el
Médulo de la Proyeccién del impacto pandémico en la salud. O tal vez indique la
necesidad de cambiar su planificacién de triaje. Como los pacientes pueden subir o
bajar la pirdmide, estos niveles son interdependientes. En muchos casos, la capacidad

para proveer atencién a pacientes en los niveles 2 y 3 determinard su desenlace. Los
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municipios que pueden maximizar la atencién de salud para los pacientes que requieren
bajos niveles de atencién podran prevenir muchas muertes. Sin embargo, si los pacientes
no tienen acceso al cuidado en los niveles mds bajos, algunos de ellos probablemente se
enfermardn mds y aumentard el niimero de personas que necesitan un nivel més alto de

atencién. En otras palabras, un caso de nivel 2 podria convertirse en un caso de nivel 3.

Ejemplo: Los pacientes de nivel 2 que estdn un poco deshidratados tal vez requieran ayuda
de un voluntario para que se siente con ellos y se asegure de que tomen liquidos y mantengan
su estado nutritivo. Esto no requiere un proveedor de atencion médica especializado, pero
requiere suficientes miembros de familia o voluntarios comunitarios que puedan y estén
dispuestos a hacerlo. Si estos recursos no existen, algunos de estos pacientes se deshidratardn

y se enfermardn mds, pasardn a nivel 3 y requerirdn hidratacién intravenosa y atencion de
salud especializada, recursos que son arin mds dificiles de proveer. El mismo paciente con una
buena atencion de nivel 2 probablemente bajard a nivel 1 y no requerird ningin otro tipo de

atencion.

Este ejemplo resalta la importancia de la ¢jecucién de un buen triaje. En este caso, si
los pacientes de nivel 2 pasan a nivel 3, en lugar de bajar a nivel 1, debe enfocarse la
asignacién de recursos al nivel 2. Si los niveles 1 y 2 estdn bien, entonces usted debe

enfocarse en coémo mejorar la atencién para los pacientes de nivel 3.
Construir la base.

La mejor situacién para un municipio es que la mayor cantidad de pacientes posible
puedan cuidarse por si mismos. Hay muchos pasos en la preparacién y respuesta

ante una pandemia que pueden ayudar a crear autosuficiencia. Esto incluye buena
planificacién y preparacién por parte del gobierno en todos los niveles, preparacién a
nivel de los hogares, buena informacién y educacién para el pablico, el uso eficaz de
distanciamiento social y muchos otros aspectos de respuesta ante una pandemia. Sin
embargo, en érminos de capacidad para prestar atencién a los pacientes enfermos, esto
significa la mayor cantidad posible de pacientes en nivel 1, la base de la pirdmide.

Aun cuando no sea posible prevenir muchas de las muertes que ocasionard una
pandemia, la meta municipal del nivel de acceso a la atencién de salud debe ser reducir
al minimo las muertes que se puedan. Esto se puede lograr mejor usando los recursos
disponibles para empujar la mayor cantidad de casos posibles a la base de la pirdmide y
evitar que los casos escalen la pirdmide. En otras palabras, se debe asignar la atencién de
salud de forma tal que mantenga la mayor cantidad de pacientes en el nivel més bajo de
atencién de salud. La reduccién de muertes durante una pandemia significa salvar tantas
vidas como sean salvables y no gastar los recursos en aquellos que no se puedan salvar.
Al usar sus recursos para crear la base de la pirdmide y prevenir que los pacientes suban

el nivel 3 6 4, usted evitara muertes.

Ejemplo: A una doctora, de camino a un centro de atencién alternativo de la comunidad
en donde 20 pacientes estdn esperando hidratacion intravenosa, la para un miembro de la
comunidad para decirle que su hijo de 10 afios estdn muy enfermo y tiene problemas para
respirar. La médico corre a la casa y encuentra al hijo en condicion desesperada. Tiene fracaso
respiratorio y necesita oxigeno y ventilacion mecdnica, los cuales no hay disponibles. No solo
es que el hospital estd sobrecargado y no tiene los recursos para salvar la vida, sino que el
nifio nunca sobreviviria el viaje. La doctora debe decidir si quedarse con el nifio y hacer lo
que pueda para tratar de salvarlo o aceptar que el va a morir y pedir recursos de cuidado

de alivio para el nifio y los familiares. Si se queda con el nifio por varios horas antes de que
muera, los 20 pacientes en espera de hidratacion intravenosa podrian empeorar y convertirse
en pacientes de nivel 4. Al traer un voluntario capacitado que pueda sentarse con el nisio

y la familia y brindar apoyo y una muerte digna y compasiva, puede entonces tratar a los
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pacientes de nivel 3. Esto probablemente hard que estos pacientes bajen de la piramide a un
nivel de cuidado mds bajo, fortaleciendo asi la base.

Prestar apoyo para la de salud mental.

Los proveedores de atencién de salud, los pacientes y sus seres queridos necesitardn
mucho apoyo. El uso de triaje requiere decisiones muy dificiles para todos los
involucrados. Aun cuando es claro que se estdn salvando vidas y que una gran cantidad
de pacientes estd recibiendo la mejor atencién posible, muchos sentirdn una gran
tristeza, culpabilidad y estrés. Estos sentimientos se pueden intensificar una vez haya
pasado la crisis y llega el momento de la reflexion y la tristeza. Usted debe anticipar esta
necesidad y planificar el apoyo para aquellos que estdn sufriendo. (Ver el Médulo 19,
Recuperacion y capacidad de adaptacion.)

Minimizar las muertes prevenibles de todo tipo de causas.

Durante una pandemia grave, morirdn muchas personas. Algunas de estas muertes
ocurrirfan en cualquier circunstancia pero otras ocurren debido a los cambios en el
acceso a la atencién de salud y a los recursos durante una pandemia. El enfoque de

la planificacién del triaje durante una pandemia debe ser la prevencién de muertes
innecesarias, o sea aquellas que no ocurririan si hubiera atencién médica disponible.

Las muertes que se pueden prevenir varfan dependiendo del pais o de la zona local. Los
lideres municipales deben trabajar dentro de su propio contexto de acceso a la atencién
de salud y a los recursos. Ademds de aceptar que nadie puede evitar todas las muertes, es
importante reconocer lo que usted puede hacer. Con una planificacién eficaz de triaje,
los lideres pueden hacer el mejor uso de sus recursos limitados para evitar muertes en los
niveles bajos de atencién de salud. Sin esta atencién, muchos subirdn en la pirdmide de

atencién y se convertirdn en muertes prevenibles.

Parte de salvar vidas y prevenir muertes innecesarias estd relacionada con las
enfermedades que no tiene que ver con la pandemia. Deben usarse los recursos de
atencién de salud para continuar prestando servicios para salvar la vida de las personas
con VIH/SIDA, malaria, diarrea, neumonia y otras enfermedades transmisibles,
enfermedad cardiovascular, diabetes y otras. Si todos los recursos de salud se usan

en la poblacién de la pandemia, ocurrirdn muchas muertes por causas diferentes a la
pandemia. El enfoque del triaje durante una pandemia es prevenir todo tipo de muertes,
relacionadas o no con la pandemia. El Médulo 16, Mantenimiento de los servicios
esenciales le puede ayudar a identificar los servicios de atencién médica que se deben

mantener durante la pandemia.
Tener en cuenta las implicaciones legales y étnicas del triaje.

Entre los paises existe gran variabilidad en lo referente a la proteccion legal para los
proveedores de atencién de salud y los voluntarios que ejecutan el triaje. Los lideres
municipales tienen que revisar el marco legal local e involucrar al gobierno central en la
planificacién y ejecucion.

Como es el caso para toda la planificacién de desastres, usted debe prestar atencién
especial para asegurar que se atiende a los grupos mds pobres y vulnerables, los
desplazados internamente y los que corren mayor riesgo de enfermedad. La
transparencia publica sobre las necesidades y objetivos del triaje durante una pandemia
y la participacién del publico en la planificacién y ejecucién del triaje ayudard a
asegurar una respuesta eficaz. Por tltimo, solamente se debe utilizar el triaje cuando sea
necesario, y solamente en proporcién a la necesidad.
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¢ Estar listo.

- El tipo de triaje que mejor se adapta a una pandemia, y a otros eventos catastréficos
que sobrecargan los sistemas del cuidado de la salud, es muy diferente del concepto
tipico del triaje en un accidente masivo, tal como un accidente de avién o un
terremoto. Por consiguiente, debe hacer todo el esfuerzo por impartir capacitacion
sobre este concepto de atencién de salud a los proveedores de atencién médicay a

otros involucrados en el acceso al cuidado de la salud en su comunidad.

- Asegurar que los proveedores de atencién médica conozcan sobre la necesidad de
triaje y los objetivos del plan. Esto incluye familiarizarse con las proyecciones del
impacto durante el periodo de méxima intensidad de la pandemia, los niveles de
atencion de salud, la pirdmide de la atencién y el concepto de fortalecer la base.

- Evaluar las brechas de los recursos y abordarlas con anticipacién.
- Capacitar suficientes voluntarios para ayudar con la atencién en los niveles 2 y 3.

- Identificar y planificar centros alternativos de atencién en la comunidad para los

pacientes de nivel 3.

- Crear un plan para la atencién de nivel 4 y capacitar voluntarios para cuidado de
alivio y apoyo.

- Crear un plan de comunicaciones para todo el personal necesario para ejecutar el plan
de triaje.

- Crear un proceso para evaluar continuamente el balance de la atencién de salud

requerida con la disponibilidad de recursos.
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