INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA TARJETA DE CLASIFICACION
E IDENTIFICACION DE PACIENTES EN CASOS DE DESASTRE,

LA CLASIFICACION O TRIAGE ES UNA MEDIDA NECESARIA PARA PFODER -
TRATAR UN GRAN NUMERO DE HERIDOS CON RECURSCOS MEDICOS LIMITA——
DOS Y SE HACE EN BASE AL CRITERIO MEDICO DE SOBREVIVENCIA Y -
NO EN LA SEVERIDAD DE LAS LESIONES COMO CUANDO EL NUMERO DE HE
RIDOS ES REDUCIDO Y LOS RECURSQOS MEDICOS SUFICIENTES.,

LA CLASIFICACION O TRIAGE SE HACE CONJUNTAMENTE CON EL PROCESO
DE IDENTIFICACION O TAGGING, PARA LOCALIZAR RAPIDAMENTE LOS LA
TOS DEL PACIENTE, NATURALEZA DE LA LESION Y PRIORIDADES QOTORGA
DAS PARA TRATAMIENTO Y TRASLADQ,

PARA HACER DE ESTE PROCESO UNA MEDIDA AGIL Y OPCRTUNA ES NECE-
SARIO UTILIZAR SIMBOLOGIA POR TODOS CONOCIDA POR LO QUE SE ELA
BORO ESTA TARJETA DE COLORES PARA LA CLASIFICACION E IDENTIFI-
CACION,

LA TARJETA ESTA INTEGRADA POR DOS SECCIONES., A v B, LA SEC—
CION A ES LA QUE PORTARA EL PACIENTE Y LA B LA QUE SE CON-
SERVARA PARA REGISTRO Y CONTROL INSTITUCIONAL, AMBAS SECCIO-—
NES CONSTAN DE UN ANVERSO Y REVERSO,
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LA SECCION
IDENTIFICACION:

LOGOTIPO DE LA INSTITUCION.

NOMBRE DE LA INSTITUCION.
NUMERO DE TARJETA,
FECHA: DIA MES
HORA:

SEXO!
ES FEMENINO,

NOMBRE: APELLIDO PATERNO.

TE.
EDAD:

DOMICILIO:
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ANOS CUMPLIDOS DEL PACIENTE,
ACTUAL DE RESIDENCIA DEL PACIENTE.

A EN EL ANVERSO CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS DE

Y ARO EN QUE SE BRINDA ATENCION,
EN QUE SE BRINDA ATENCION,
SE PONDRA UNA CRUZ EN M sI Es MAscuLINo EN F sI

MATERNO Y NOMBRE DE PILA DEL PACIEN



3.

TELEFONO: DEL PACIENTE O DE ALGUN FAMILIAR O AMIGO.

SENAS PARTICULARES: ALGUNA CARACTERISTICA NO COMUN OBSERVA-
BLE EN EL PACIENTE.

PROCEDENCIA: LUGAR DE DONDE ESTA SIENDO CANALIZADO EL PACIEN
TE.

VEHICULO UTILIZADO PARA TRASLADO: EJEMPLO: VEHICULO PARTICU
LAR, AMBULANCIA. ETC.,

TRASLADO A: LUGAR A DONDE DEBERA SER LLEVADO,

NOMBRE Y FIRMA DEL INFCRMANTE:! LA PERSONA QUE OTORGC LOS DA
TOS DEL PACIENTE.

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y NOTAS: SE PCNDRA DE ACUERDO A LA
PREPARACION TECNICA DE LA PERSONA TRATANTE DEL
PACIENTE EL RESULTADO FINAL DE LA OBSZRVACION
DE SIGNOS Y SINTOMAS., ASI COMO MANIOBRAS O ME-
DICAMENTOS USADOS Y ALGUN REGISTRO IMPORTANTE,.

A LOS LADOS SE OBSERVAN CUATRO COLORES DIFERENTES Y CUATRO NUJ
MEROS DEL 1 AL 4 MISMOS QUE NOS INDICAN LA PRIORIDAD DE
EVACUACION DEL PACIENTE ASI TENEMOS QUE:

- NUMERO 1 COLOR ROJO ES LA PRIMERA PRIORIDAD DE EVA--
CUACION ENTRANDOC DENTRO DE ESTA CATEGORIA:

VICTIMAS CON LESIONES SEVERAS QUE TIENE POSL
BILIDADES DE SOBREVIVENCIA SI RECIEEN CUIDA-
DOS INMEDIATOS ZJEMPLO: PROBLEMAS RESPIRATO
RIOS NO CORREGIZLES EN EL SITIO, HERIDAS TO-
RACICAS, HEMORRAGIA INVERNA, HERIDOS DE CRA-
NEO CON PERDIDA GRADUAL DE LA CONSCIENCIA, -
DETERIORO DE LOS _SIGNCS VITALES, QUzZMADURAS
QUE ocuPaN DEL ZU AL 50 POR CIENTO DE LA SU
PERFICIE DEL CUERPO.

- NUMERO 2 COLOR AMARILLO ES LA SEGUNDA PRIORIDAD DE -~
EVACUACION EN ESTA CATEGORIA SE ENCUENTRAN:

PACIENTES CON LESIONES5 SERIAS PERO QUE PUE--
DEN ESPERAR Y MO REQUIEREN CUIDADOS INMEDIA-
TOS PARA SOBREVIVIR, TALES COMO: FRACTURAS -
ABIERTAS, FRACTURAS MULTIPLES, LESIONES DE -
COLUMNA, QUEMADURAS QUE CUBRAN MENOS DEL 20%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO Y EMERGENCIAS ME
DICAS QUE NO CONSTITUYEN RIESGOS INMEDIATOS

PARA LA VIDA DE LA VICTIMA,



4,

- NUMERO 3 COLOR VERDE ES LA TERCERA PRIORIDAD DE EVA-
CUACION SE TRATA DE:

. PACIENTES CON LESIONES MENORES QUE NO IMPL]
CAN RIESGOS PARA SU VIDA Y PUEDEN ESPERAR,

GENERALMENTE ESTAN EN ESTA CATEGORIA QUEMA-
DURAS MENORES, FRACTURAS CERRADAS., HERIDAS
MENORES, CONTUSIONES Y ABRASIONES.

' PACIENTES CON LESIONES MUY GRAVES., CON POCAS
POSIBILIDADES DE SOBREVIVIR AUN RECIBIENDO
CUIDADOS INMEDIATOS, PERTENECEN A ESTA CATE
GORIA LOS HERIDOS GRAVES CUYA SEVERIDAD DE
LESION DA POCAS POSIBILIDADES DE SOBREVIVEN
CIA AUN CON TRATAMIENTO MEDICO INMEDIATO, -

POR EJEMPLO: FRACTURAS DE CRANEO CON APLAS
TAMIENTO,

- NUMERO 4 COLOR NEGRO SE TRATA DE LA CUARTA PRIORIDAD
DE EVACUACION:

' CORRESPONDE A LOS FALLECIDOS,

EN EL REVERSO DE LA SECCION A TIENE 2 FIGURAS UNA ANTERIOR
Y OTRA POSTERIOR DEL CUERPO HUMANO DONDE PONDREMOS LA REGION
INVOLUCRADA,

CONTIENE ADEMAS 2 COLUMNAS DONDE SE RELACIONA LA PRIORIDAD -
CON EL TIPO DE PATOLOGIA., AQUI SE PONDRA UNA CRUZ DE ACUERDO

A LA PATOLOGIA QUE SE TRATE, LOS NUMEROS SENALADOS DEL 1 AL 4
ESTAN EN RELACION CON LA PRIORIDAD DE EVACUACION,

LA SECCION B ES DESPRENDIBLE Y CONTIENME EN SU PARTE ANVERSA!

FECHA: DIA, MES Y ANO EN QUE SE BRINDA ATENCION.
HORA: EN QUE SE BRINDA ATENCION,



NUMERO DE TARJETA.

NOMBRE : APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE DE PILA DEL PA-
CIENTE.

EDAD: ANOS CUMPLIDOS DEL PACIENTE.

SEXO: SE PONDRA UNA CRUZ EN M SI ES MASCULINO Y EN F

S1 ES FEMENINO,

VEHICULO UTILIZADO PARA EL TRASLADO: VEHICULO PARTICULAR., -
AMBULANCIA, ETC,

TRASLADO A: LUGAR A DONDE DEBERA SER LLEVADO.
TIPO DE PRIORIDAD CON QUE FUE ENVIADC: SE SEGUIRAN LOS CRITE

RIOS PREVIAMENTE ESTABLECIDOS, SE PONDRA UNA -~
CRUZ YA SEA QUE SE TRATE DE UN PACIENTE RADIADO 0
CONTAMINADO,

DIAGNOSTICO: SE REGISTRARA EL RESULTADO FINAL DE SUS OBSERVA
CIONES,

OBSERYACIONES: CUALQUIER NOTA IMPORTANTE.

EN EL ANVERSO DE ESTA SECCION SE ENCUENTRAN:

- CUATRO CUADROS DONDE SE PONDRA UNA CRUZ DE ACUERDO A LA
PRIORIDAD DE EVACUACION Y EL LOGOTIPO DE LA SECRETARIA -
DE SALUD,

SECRETARIA DE SALUD.

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD.

DIRECCION GENERAL DE MEDICINA PREVENTIVA.

DIRECCION DE PREVENCION CONTRA ACCIDENTES Y ATENCION
A LA SALUD EN CASOS DE DESASTRE,

DR. JUAN EDUARDO RUBIO LOYOLA.



"El documento original contiene paginas en mal estado.”
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