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10 b Salde Jicuhisicaen o tedows. 05 mds | fes GuRG3 LNa b
dad sumamenie upper tante de médicos gue adn |3 desconocer, 4 'os
que en geasiones 1a han utlizado, en los momentos criticos para una
clasinicacidn adecuada, han faliago. £510 ha side demostrado plena-
mente en los simulacros que hemos realizado en diferentes hospita-
les = pafs , sun cor preparacion previa del personal, gracias tan-
Licn " esfuerzo ce | Cruz o Costarricense que no solo se sumd
ai pringrama, SnoJue INCluso envio 3 confeccionar faretas para
megorar sUS sistemas € incarporarse al nuevo modelo (e atencidn
maswz,
Cste oo de probiema nos ha dade @ entender gue & TRIGGL, re e,
<bio ua conpeimiento tednce, apicaole como cualquier otro. For of
contr 19, SU aspecto practico es vifal y para su enfendimiento y ina
nejo e'icar, se requere el entrenamiento constante.
Hasla este momento , i ha sido posible que todas la anbulancias cel
pals circuien y atiendan sus pacientes, ulilizando esta tarjeta, o,

nd- mds modestos, que por lo menos , los equipos pre-hospitala-
farios de! area metropohtana Io hagan; esto por diversos factores
Sgn . wanarems L zenbindanidn

© Lestongciyels10 gel sisizma por parte del personal infra-hos

oitataris,

2 Falta de entrenamienio pava un usoe adecuade por parte del
wersenal re-nospil siatie,

2- Taretas que se arrancan 0 sufren daflo muy fdcdmente.

4- Cpstos para le fatricacibn de las mismas, en materisies mis

recistentic,

Lome mentionabs silerarmente, a pesar que hemos realhzado es-
“egrsos sumamente costoses desde 1984, para difundir suutiidad y
tuncith, no creo gue a la fecha hallamos logrado alge mds que el co-
netttnente Letricn de las smsnras,

s preguntaremos alora s
HRCIENDO TRRJETAS St
VIASLE, bUSCAR UK

V/ALDRA REALMENTE LA PENA CONTINURR
TIENEN TANTAS DESVENTAJAS? , O SERIA MRS
SISTEMA MAS COMODO Y EFECTIVMG PARA NUZSTRO
Fris?
Le esc trate este planteamento. Analizaremos shora que es el sisie

ma e "TRAGE,

Ly autar uwir H. 50106, ensa wet 3 Disaster Manegement ha o¢

do claraimante el tnage g la 'yeleccdin de nacientes’, cheervando gu
=&l principio de: & primerc que Wega = & pranero que se frata, qur

se aphca en g otencibn médica ordmaria, resulta inadecuado en 1z
emeraentias gue afectan a arandes masas de poblacign. *

Snirgi dice ademds, = que el friage tiene por objeto clasificar répidz
mente & los hendes- en funciln del beneficio que presumiblemente
prdr &n obbener de la atencion médica y no 50l0 de acuerce 3 la graw
dad Je sus lesiones, = (2)

fgunos inedicos y personal de emergencias o ncluso mor ahistas pye-
den consider ar cuestionable, desde cualauier punto dewistaeitra-
tar apacienles o yuienes se puede salvar antes que a los gravemen-
te herdos moribundos; pero esa esirategia, después de un desas-
tre, es la druca eleceidn vahda para el bien del mayor ndmero de per-
sohas.,

Se goncece ia priorinad mds alta cuando una simple atencidn inmedra-
ta e ntensiva puede modificar dramdticamente la prognosis a coria
o largo plazo. R les pacentes moribundos gue regueren mucha aten-
€16r: para obiener un dudoso beneficio subre su progndsico, seles
atribude {a prioridad més baja.

F1STRINGE' , es et dnic procedimiento que permite dar un maximo de
beneficio a la mayer parte de los heridos en una situacidn de desas-
re. Esta clasificasidn ¢ agrupanvento de los heridos enmasa a base
del criteriu medico de posdalidades de sobrevida , es una medids nec:
sariapara pocer tratar aun gran ndmero ge vt timas CON RECUR-
S0S MEDICOS “LMITADDS' , ya que |3 mavorf3 de fos hospetales no fie
nen capacidad para almacenar recursos, que afronten situaciones
de amergencia cotectiva, sin entrar a defaliar aqul, cudles de estos
recurses son mds libiles al deterioro por su bodeaaje.

Solamente [3 cantidad de heridos que necesitan distintos gradog de
afencién médics , durante 135 pruneras horas despues de un desas-
fre masivo, hacen necesario que (a profesdn médica y fodos sus co-
labaradores, adopien una filosofia de tratamiento distinta dea que
se aphica en condiciones normales de funcicnamento.

Para mw concepto,todo el personal de trabaje tanto infra como extra
hasuitalarig, debe conocer el sistema de clastficacién, aunque clarg,

los mé3 impertantes son
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EL ' TRIAGE®
SiISTEMA DE CLASIFICACION MASIVO DE VICTIMAS
EXPERIENCIA INTRA Y EXTRA HOSPITALARIA

en Costa Rica

La historia del "TRIAGE" en el mundo se remonta a la Sequnda Guerra
Munds.. donde 1a gran cantidad de victimas hizo pensar al personal
medict , sobre |2 necesidad de vsar un sistema rapido, eficary de fa
cluso 1ara poder clasificar a kas pacientes ya no enla forma usual,
enque ¢l primero que se atendia era tambien el primero en ser tras-
ladade 1 un ceniro hospitalario especializado. Con este nueve sisie-
ma,y>no solo seresalvia la situacion anferior que dejaba muchos
pacienies recuperabies sin opcion oportuna de Salvarse, Sind qui a-
demas no se trasladaba tampoco de primero al paciente mor taimen-
te heruso. Se comenzaren a fomar otros parametros sumamente im-
portantes como bp es EL PRORGSTICO DEL PACIENTE SIES TRATADO
¥ TRAULADADO RAFDAMENTE A UN CONTRO HOSPITALARIO, SEGUN LA
GRAVEDAD DE SUS LESIOGHES. .

Para poder realizar este cambio tanradical en el manejo de emer-
gencias , prncipalmente masivas, no solo requirio el ecfuerzo de
capac:itar al personal medico y paramedico intra y exirahosmtalaric,
ademac el de convencer 3 una opinien publica, gue ne entendiz estas
prach-1s. No fue sinohasta Juro de 1977 en que la Convsion de Ser

MO

ladisoc da Cinargenaia dol aroa malropoktana de Chicage, en

T T ma [E J I T . U - e [ g - —
i05 (57 1605 Wudos 08 Norfeamenca , NoFmaNio & USQ el MET [0

Tar e 3 de Triage para Dnergencias Medicas) en el campu, para iria

g2 BN . 1508 de desasire.(V

H adv amiento de vste nuevo sistema de clasificacion maswa de wic

timas, no soio dis agsdad &l tratansento prehospitalario de las perso

nas al. ctadas, smugue proporcione a fos hespiiales una wifprna-

cion mas exacla de [oque sucedia en el sitie de la emergencia al
inplantar el sistema de radio comunicacion hespital-ambulancia, 4
te esta inanera el hospital preparaba sus equipos con base a lain-
formacion que le fuera suministrada o si era del caso , enviabia a su
personal medico allugar, shorrando de esta manera fiempa y logran-
do una ceordhacion exquisita para el salvamento del mayor numero
Ue vidas,
En 1984, el sistema de TRIAGE, fue fraide a Costa Rica por la Unidad
de Binergenceas Medicas y Rescate de Bomberos-INS, y fue adoptadc
como una de sus modalidades de frabajo.
Se inctaron inmediatamente las geshones para [a elaboracion de tar-
jetas y una ver confeccionadas esfas, se comenzo una serie de g-
ras por todo el pas, con el fin de difundr nuestro nuevo {para
CostaRicad programa.
La primera conferencia schre el Triage se mmgartio en este pais en ef
Hospiial San Juan de Dios en lasesion conjnta dé Crugia y Meddt-
ria en Junio de 1984, A partir de ese momento se continuo conlos dr
ferentes servicios de emergencias delos hospitaies de Guaples,
Limon, Quepos, £4C,.. hasta que en 1388, se nteqro en unproarama
corjunto del CEWDEISS y el Coleqio de Madicos y Ciruganos para capa
cttacion del personal medico en maferia de manejo de emergencias.
f par tir de 1986, ta Comision Nacional de Emergencia, por medio de su
Sector Salud, asume estos programas y conhnua capaciiando af per
sonal ya no solo medica ¥ paramedico huspitEario sino ademas & pes
sonal de Bomberos, Cruz Roja v cualquier ofra institucion que tuwe-
se personal capacitado para el manejo de Desastres Naturales o pre
vocados por el hembre,
Hastala fecha gracias a la colabor acion del ks ifuto Nacianal de Se
guros se lograron impriny Jas primeras 2000 tarjetas, conlas que
se hareahzado la canacitacien de todo el ersonal anteriorimente or-
tado.
Mctualmente, dada la experiencia de este pais en el manejo de las

{arpetas, encast de einergencias, podeinos ya valorar gue su use,



La experiencia , ‘contnua demostrando todo lo dicho. Se requiere de
una praclica canstante , para poder realizar el triage.

Enla ulfinas emergencias de tipo masivo en que he parlicipado no

se ha realizado , esto debvdo a que la condicion de Ios pacientes ha

side : phme, (verdes) yno se harequeride el decidr seniamente so-
bre v :numero elevado de vidas , a cual se traslada o no.

Denirg de la eficacia de una plan parala sYencion de victimas en ma-
53,k sapacitacion de los mienbros de la organizacion y de otras que

normzlmente se hacen presentes es fundamental,

fRdem 25 del personal medico y paramedico, creo se debe capacitar a

difer -ntes grupos u organizaciones tales como:

Bomberos

Policia

(la mejor capacitada )

et

Iiercito 2
)
¥

(en lus pases que lo tengan) I;_

“n

Pericdistas

nesT . uthmos hau nue demostr arles no solg 13 utildad del sistema,
fam 7 hay que entrenarlos para que par hioipen en el sitio de desas
tre,« saborando en lo que se requera, para ef beneficio de tas wich-

thas v s Taiihares

Personal
hospitalario

z
Se requiere que ciertos grunos de empleados , vitales para ef buen
desarralle de la atencion de vichmas se entrene, Y colaboren con el
personal medico. { esto queda a criterio de los encargados del plan

de emergencia del haspital ).

Personal
veoluntario

Debera capacitarse al personal voluntario de inshtuciones coms 12
Cruz Roya, Bomberos, Policia, etc,. f este personal no necesaria-
mente los vamos 3 entrenar como oficiales de triage, perosien el

conocimiento basice del sistema y su forma de colaborar.

A quien mas

Esto quedara a criterio de las inshituciones . Enfre mas personal
cunozca los mecarusmos existentes en of pais , para hacer frente
aundesasire conmultivictimas, mejor serala forma de enfrentar

el problema con su ayuda.

Como hemos podide observar, el TRINGE; no es una materia de fa-
cil manejo, por el condraro, existen ocasiones en que 1a persona
que lo reahce tendra todo un reto para sus conocimentos y no
podra elude fa responzabidad que, por alguna crcunstancia de la
vida , le corresponda,

De todas las organizaciones anteriormente citadas, no todo su
personal debe ser entrenado. Hay que diferenciar entre las insti-
fuciones que por fradicion, capacwad o responzzilidad rezhzan
esfadurafabor de clasificacion y otras instituciones, que por as-
pecios legales, de orden o cualquer airo motiva, participan en el
trabiajo. & estas ultinas, les ensenaremos lo que es el sistema, no
intentaremus coovertir a su personal en ofiiales de Triage. Inclu-
swve, et las msiituciones encargadas de tal funcion, se debera es-

cover o personal nas wdoneo, para obifener el mejor resultave,



OUIENES G REN HACEIR
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LA CLASIFICACIO
DE VICTIMAS

" TRIAGE

£n s modesta experiencia, desde 1554; he podido valorar diferentes

asprctos que vale 1z pena mencionar por separado en 1o que se re-

fiere 2 los sitios de clasificacidn:

a: pre-hospitalario

i e s A i T Sl T S S i ooy S O

Cnezte sifio, es necesario que el personal que atiendala emergen-

Cig, 0 SO0 SeDa clasificar sino que ademés tenga la destrezapara

probat cidnar & soporie bisico o avanzado de wida a los pacientes.

ler 2 tanto se requere de personst médico y paramédico, con equi-

oe M08 08 UrSEnC, que guedan preparcionar una atencidn
optim s @ las vEhimas, para su ulteror traslade a los hospitales co-
reescapdigates.

INCIANTENTE S29dN vi AUMCI G 58 wic Tuhas, fd queda mds que realizat
vi: TRRGE répido, sblo para determnar que se atiende o na. Poste-
rior a 2510 se reclasitica y se ahende 15 que por detiicidn es de un
buen progneshco, para darle soporte de wida avanzado y que sea

trasladado a un centro hospitalario cercana,

‘Oficrales de TRIAGE"

Serdnlos menbros del personal que més experiencia fenganenta
matersd, nicialmenta stlo se dedican a clasificar y posterormente
colaberan con el resto de sus compahieros en las labores de aten-
cidn de victimas.

Ei jefe de la emergencia ¢ of gue acuma tal funcibn deber & observar
gue os antergres, laboren coh todas la medidas de seguridad, ade-
mas, s atorar 13 vscena y velard parque ésta, tambien sea sequra.
En caso do atenwibn maswva de victinas, 1 persona con mds expe-

rieaciz en el camps, deber§ ser el JEFE DEL OPERATING 0 EMERGEN~

Cli, yias autovicades locaies deber in prestar toda su calabor aaidn,

sin dishinga de g+ adc, nstitucidn o nivel palitico en qua 3¢ halien,

Encazoaque ol st de desastre o emorgencia sea INSEBURC, ol et

del cparatvg, seleccienarz un STELAE C ST de clesi‘itandn y aven

. .
cibr. & las vie'e 3

Cresolugar, ce b el P30 dmntc ries e req o  rysapar ey

Lo turaune CEVESION Pritiaria ¥ sediui
GAI A deissvichimas , ce Torma aue su fraslado no se refras

excepto el hempo estrictamente necesario para realizar un proced
iiento urgente,

Desge 1997, £n los EStados Unidos de Norteamérica se estdimplar
tando ta movahdad , en la que, el personal paramédico N puade deja
ol paciente en el sitio de Ja emergencia por més de 10 munutos, e nch
swe deben capacitarse para la aplicacién de vias endovenosas en

ta at centro hospitalario,

b: intra-hospitalario

i este nwel, se reguiere gue Jos hospitales, dentro de sus olanes d-
atencibn mazwa de victimas, Tengan plenamente definido quen o qu
1es serdn lus responzables de estalabor,

Deseo aclarar en este punfe, algunos concepios nue sobre este as
pectp he adaurido con nus afios de préctica enla atencifin de eme:
gencias extra-haspiialarias,

Los simutacros en que he pariicipado, tanto dentre como fuerade o
0als, en cludades peguetias, con recursos médicos imtados y pocc
rizda de personal capacifado me han hecho oreguntarme, sien un m
mento de desastre, parala stencién de muiti-uictimas, SOLO Uk
MEGICO ESFECIRLISTA puade realizar el TRIGE? +

Los aftos , me han despejado la incégnita: NO. En case de un desastr:
aue afecte una pequefia 0 mediana poblacidn, con fodas las lmitacio-
nes que conocemos, & desperdiciar talvds al tnico cirujano en reat-
zar labores de TRIAGE no es lo sensato.

La experiencia en mi servicio me ha demostrado que lo anterior es
muy e1er to. El personal a me cargo, no es médice y realzan el tnags
con muchisimo acierto. Los servicios de emergencias sequn el NUME-
RO DEVICTIMAS ¥ LA DISPCNIBILIDNAD OF PERSONAL, deben tener den-
tro de sus planes de atencibn masva, una persona alferna que ejecy
ged.carse a sz funciones esaecﬁscas profesiongies,

Eisiticde TRiiE, deniro del hospital, dece presentar todo tipo
de facddades, tanto parslas ambulancias , como para el sersonal de
apoyo. Los asoectps de sequridad deben ser sumamente esirictos

y na permite M ingrese de ramiliares, CurI050S, Prensa o cuaiquier 3

afta persona cue cueda entrrpecer las iabores, v el per sen4l del Fos-

pitaleomoun  Jo debe respetar y colaborar con pstaregla



“rrores comunes en el
manejo masivo de
ViCUImas (3)

2
% n la mayora de ius sifis de desastre, en donde se re-

E'? &l

5]
.Zd
£k
quer- 2jecutar o poner en prachica el TRIAGE, se recogen experien
cias v~ liosas para el mane o de emergenciag futuras.

Las e sluaciones perodicas 1anto inlra cang infer-wshitucionales,
ayude" a proveer una mejor coordinacion en el momento que se ne~
cesih

El rec -qer los errares en forma constructiva, para mejorar el sis-
1ema y corregirlos en la medida de lo posible, son el indicador del
avance del mismo.

Mencionare a confinuacion fos errores que aun con el personal mas
capoL {ado, se pueden presentar:

- Fulo en el estabblecmuento de un coman-
do unificado. Enis mayoria de los casos , cada una de las

nst uewnes participantes, fiende a querer manejar la cinergen
©ia h 10 sus propios iineamientos , sin coordinar con las demas.
Env :a labor realmente profesional, esta situacion no debe dar-
se,! ar el contrario; todas las nstituciones doben unificar es~
fuerzgs tantc enla coordingcion de su personal como de sus e-

quy s Yy iLaterialec,

F.j1lin al no establecer una zona de esta-
cicnamiento;

Cor i proposito que el personal voluntaro o permanenie que se
@irij= 313 20na de emergencia en sus veluculos, 1anto par hicula-
res . omp institucionales, se requiere fener una ampha zona de
pariee y de esta manera vwtar 1as aglomer aciones que en mu-
cha: ocasiones rosotros misinos GCasionamos.

Fa w en el pedido de ayuda temprana;

Elo  scnal que organiza ¢ FUESTO COMANDO , debe fener una
nod exacia o por lo menus 1o mas aproxunada posiie de las
NEC 3143085 que 5e reauer en nara ol mane o de |3 emercencia
en 1 Jos us campos de und formarapida y eficiente , para so-
I o necesaro con proaldud,

Faro en la delegacion de la autoeridacd en
los diferentes sectores o zonas del area
de desastre.

Recordemos que, dentro del area de desastre, ef personal se di-
vide con el proposite de realizar diferentes funciones por elem-
plo: triage, extraccion, tratamiento, transporte, sumistros, etc,
y cada uno de los encargados de area debe comunicar al FUESTO
COMANIX, o que acontece; de esa forma este lograrala unfica-
cton en la toma de decisiones y podra asktnismo informar 3 quen lo
desee todos ios aspectos o labores que se estan desarrofando.
Fallo en las anotaciones;
Todas las personas que laboran a cargo de un area deterinmada
deberan anotar fodos los hechos que se sucrten, el error radica
en dos aspecios: 1- NO LLEUAR PAPEL Y LARIZ

2- NEGLIGENCHL
Falio en la identificacion del personal;
Todo el personal dentru del area, debe estar plenamente wentifi-
cado, con el proposito de evitar que personas ajenas alas inst-
tucien  narhiopantes penetren en el PERIMETRO EXTERNO.
Enelcy personal uruformado , no requerira de esta, pero los
no wfor o, s volunt arios o permanentes ibres , que hagan actu
de presencia , s1la necesitaran

Fallo en los repories progresivos al PC;

Todos los jefes de area deberan tener sistema de radioccomun~
Cation con el puesto coinando , e informarle periodicamente de
lo que ycuniece.

tallo del personal oficial del P.i);

Los encargados del puesto comando no podr an asumir funciones
Que nelgs compelen, pues pleroen ba weion global del trabajo en
el area de desasire; asi como tampoco tendran disputas entre
ellos, La diferencia de criferios se solucionara con la discusion
constructva, respetando por norma el criterio especializada,
Fallo en la clasificacion *triage*;

Para cwtar las malas clasificaciones se

e requere de entrenamien
to y experiencia fecruca-profesiond,

Fallo ¢n el resquardo de la sequridad de
la escena;

Los ofkiales 3 cargo, e 2l PC 0 en das diferentes areas velaran
purgue ¢l sihio sea sequro para el desempeno de sy funcion.

Do o sur asi, debwn buscar 1a forms dv aswgurario . En ungun
momento , el buen rescatador expone su wida e la de sus colabg-

racur es, st hay vpor urudad de proteqerse me jor,



SIGNFICADD  OE LA SINBDLOGIA EN 18 THRIETA DE

ERIAGES

Modelo de tarjeta de (nage

I Negao

Amantle

l"\uju

Amanlio ”

Virde I”

MELIAL

En junio de 1977 11 Consiin de Seevicioy Mabicos de Fmergeania del drea
mettopeeliding de Clucagonotn dicoelisode la ME FTAG{Targeiade Priage para
Eoergencias Midicast en o campo, pane nge oo ooy de desasire, Fuenfe
METAG, Journal of Cond Deferve, PO Lo 910, St ke, Flanda 32091,

(lutraduc
lazo de 307
enel ggal
y aghienr
al paciente)



Estoy planamente ceguro, que muohos do mis keotores, penzaran
que'unea yvez mas, estey repitiendo lo que todos conocen !, pero cuan
tos de ‘a5 que hoy me critican por continuar con ecolalia sobre este
tema; se sentiran plenamente seguros de poder ser oficiales de
friage enun decactrey mac aun, confrolar con fa oficacia que la
situgcion demande, a today las instituciones que normalmente partr
cipan en este tipo de eventos?

FParam, tambien es una interrogante ! . pero: solo canacitandonos u
antrenandonos dia a dia, podremas estar peiquica y profosionalmen=
te pre. arados para tomear (a3 decimiones precivas sobre la vida de
PTrOS = 2res humanos y en condiciones sumamente desfavor abies.
Detallc ~ a continuacion el sanimicado de la simbologia utilizada en las
tarjet: ; de TRIAGE, no cin antue manownarles que, do su opinion oon
base s 1experiencia, se debe Toinar ua, ls decimion sobre gue tipg
¢ 13 0 contrasena, essuperior a 1a actud tarjeta, guarda 13'
misma * formacion u es de un precio mas ratonable o incluso recupe-
rable; s speoto que no se logra con of aotual metodo,

Como s¢ gbserve, la tarjeta presents dos coras, Llamarenios cora f
{a que presenta Un gran numero de simbolos, Y cara B;1a que esta

reores.ntada por dos figuras humanas en vistas anterior v poste-

rior, de mediane tamana.
4 L]
Lerra ‘A"

Ectos non los sitios , 9n que £¢ anota provis a su USD, Un NUMero con

Estaictra se repite en diferontes lugores,

secutive que normalmente oaoila entre el 0000 y e 9988, Depen-
dlendo el numero de ambuwlanclas gue 1as utllicen, cantldag de emer-

9encias por estadistica, ete., puede ademas asoclarse este numero

can cuaiquier otraletra del alfabialo; por 1o que cu ordenamionto o

iyt
w _.rario. Log citios en que o precenta osta A ) £0N 20i0 agque-

los desarendibles v oue se reuieron paralalabor de identificacion
de paow ntuc tracladadoc (lag esyuinag, log volores rojo y amarilo,
adema* de la tar jocia yue gqueda con of pavente} .

E5tale’~a, con sunumero consecutivo, sustituye 105 ddates de la fi-
tha de identificacion . como nombre, edad. etc. etc.. ua aue en &l 5
o dol decactre estos ultinos nonteresan 4 por medio do [ numo-
racion, ousterior als atencion de lax victinas, se reabzara el trami-

te ordh g 0@ identificacion,

l{.ClOJ de ATCYIA aquise anotarala hora en

en que Tue clasificado el paclente, o la hora de aplicacion de algurt me

2icamenito tanto IM come U en la escena o en el frasiado.

Figul‘as humaﬂas: Salamente &e marca-

ra, la correspondiente al sexo del paciente de esa tarjeta ¢ sea, si
es macculinio o fomening.

CaSlta: G anotara ol nombro de la poblacion , sitio o lu-
gar; en gue se desarrolio el evento que se atiende.

E(lifiCiOS: Anatar el nombre de Ja ciudad a fa gue perte-
nece la poblacion anterlor.

Circulo con eruz: enesteesacho, eime-
dioo , poramedioo u oficisl de triage, anotara el nombre del hospital
ai que se referira el paciente. Cabe Oestacar, que para fener un
buen control y no saturar los centros hospitalarios receptores, se
dobe llouar un goguenionto eonstanie del numera do pacientes que
aun eaton en el lugar y requieren traslodo, numero de pacientes yo
frasladados a cada centro hospltalario y disponibiidad de los mismos
para recibyr mas pacientes y en que condiciones.

Otro azpecta bacico para decidr el traclado , e @l Yipa de atencion
que reguiero e paoienie pars salvar suvida 9 la distancin del luger
del triage , al centro hospitalario que cuenta con esos recursos, des
de ef punto de vista de tiempo de fransporte.

Ualorarvinac ahar a el cignificado do las cimbalos de fa cara B:
Esquina superior derecha:
Es desprendible, Tiene el dibujo de una ambufancia y recordemes en
su reverso @sta un numero consecutiva.

Sera orrancedo en el puesto comande de ambulancias y trasiados,
con el proposito de anotar el lugar al que se refirio el paclente y
unavez conclwda la emergencia buscar todos Jos datos que consi-
deremoc unportantes para ol estudio cacuishico,
Esquina superior

17 qu rerda: mg que 13 anferfor se desprende; pe-
ro estn, quedara on el :iho en que 3¢ hollo al paciente en e lugar
deldesasire, con el Tin de Que nos slrva para que los Ivestigadores,
cuerpos poiciales o cualquer ofro grupo autorizads, realicen un
mpar mapeo de camo y donde ge hallaran lac victinas y i.JDdDI' rea-
hzor estudios oruzodes de informagion .

Figuras humanas:

Sonwiatac anlorior y pasterior dol cuerpo humana; of oficial de tria-
9e, marcore ropidamnente fa o los lesiones que presente ¢l paniente,

lo cudl servira para que tanto, el centro de atenclon primarls,



enel e del decactre, come el hospital receplor; puedan deder-
et Je una (orma rdpida y precisa el lipo g lugar de las mismas,
eviténdose por consiguiente, la pérdida de tiempo valiesicimo en revi-
sar una y oiraver al pacienie .

Cl‘ rcu 1 O IV, I MZ Se anotardn los medicamentos
apicados al paciente {nombre y cantidad )y su via de adminisfra-
cign; W= infravenoso,iM= inframusgutar, Por ejemple : 1diprona
M, via con DIV { dextrosa al 5% IV

Las nuevas tarjatas de friage, fraen ademds un espacio para anolat
la hora de la aphcacifn, o cual es de suma importancia con alguncs
tipos de drogas. que no pueden repetirse hasta cierto hempo des-

puts una douis de otra, estrictament e

Tamt:8n se ewita de esta forma gue al paciente se le admanistren en

forma repetida o, aintervalos muy corfos los mismos fratamientos.

8 0

R e~copoidn del color negro, que estd fijo al resto de la tarjeta, to-
dus k. G=mas colures , estan adheridos a la nusma, por medio de -
neas de puntos, o que facibta su desprendimente.

B urmg oolor qus marca la teejeta, es el que indica 2 mayor ¢ me-
nor swveridad , de las lesiones en el paciente, y por o tanto, la ve-
locided de atencidny raslado del mismo, Por ello es necesario
tener absoluta cerieza que el color que indica la tarjeta, es el co-
rrecto, y que un paciente clasificado inicialmente como amarillo no
se3 af cabo de un tiempo rojo, sin que halla mediado otra crcunstan-
id qui la 1ir g anarila se sullase por una male confeccitn o man-
pulacidn de 2 misma. DE CUHLQUIER FORMA HAY QUE EVTAR ESTAS
SITURCIONES,

De unprror como ol cxpuesfo onterigrmente, podrd deponder fa

vide doe Lualguier ulro petienie.

COLGR NEGRO:

Signifiea cue el paciente al wmomento de la valoracdn estd muerte,
Parapodar chadicar on pacienie dentro de esta catigaria se valne
raran complet anent e sus signes wif gies, encaso aue no se obiger-

ven lesiones mor tales obutaz, A ie meror duda , se proceder 3 3 redo-

forar , siemore con el propdsito de dur el beneficio deladuda:
smo.

En pacientes que evidentemente estadn muertos, no pierda demasia
do tiempo, recuerde que hay olros que pueden salvarse con su atn

lio oportung.

color rojo:

P —
[sta clasificacidn es de sumo cuidado. Recuerde que dependiendo de
ndimero de pacientes y sus tipos de lesidn, asiserd la utilzacidh de
su criferio técruco-profesional. Sdio fevarah este color aguelos pa-
cientes, con fesiones graves, que e beneficiar £h con el auxilie médi-
co hospitalario en forma dramatica

color amaritlo:

s A

b gt B Y Bl e A e St 8
Se clasificaran dentro de este color, odos aquelles pacientes que
al momento de la valoracidn, presenten lesiones que pueden ser
tratadas conlos recursos existentes (en e sitio del desastrel,
Ya que no atentan en forma aguda contra fa wda del paciente.
Recordemos; que en paises como el nuesiro, no podemos agotar
todos los recursos de una sola vez; por fo que hay qua racional-
zarlus de forma tal gue, enningtn momento, perdathos de vists -

orden de prigridades,

color verde:

Este coior ticne una funcién dual. Dentro de esta categorfa, clas-
ficaremos todos aquellos pacientes con lesiones menores , que no
requieren cast del todo su traslado a un centro hospitalario en for-
ma répida, 0 sea; Gue pueden esperar el tiempo suficiente para que
los servicios hospitalarios vualyan a un nivel normal,

Se clasiticardn tambidén denfro de esta categorfa, todos aquellos
pacentys, u? presenten lecones mortales, los cuzles adn con e
vene boio de cipdados intensigs, no sobregivir Sn. Estos pacientes

|
moribundos | Eoer 40 esper a con ios cuidados Gohmos, T3 et acua-

ededelos sur e beneficizdn cor tratamenta intrahosois’ans.



HER RN

ES H4JY IMPORTONTE ENFOTIZOR QIIE HINDAIET FUGCUADNS TODOS
LS PACIENTES CLASIFICRGGS COMQ ROJCS, STALGUNO DE £5TOS MO-
RIBUNDOS , PRESENTA SIGNOS DE (X0R, DEBERA MMEDINTAMENTE SER
RECLASIFICADOS COMO ROJOS Y PORLO TANTO TRASLADADOS CON

IGUSL RAPIDEZ .

SIMBOLOGIA: SIGNIFICADO.

COLCR HEGRO= PACIENTE FALLECIDO.
0: [¥] 1]
PURAL= " "

COLOR ROJO = PACIENTE PRIORITARIO.
= PRIQRIDAD UNO (1.
CONEJO = TRASLADESE RAFIDG COMO UN CONL IO,

COLOR HMARILLO = FRIGRIDAD SECUNDARIA.

il = SEGUNDA PRIORIDAD,
T(\DT' Itals) = TEAS ANBCCL EHTO ORI TAD TSN
[N EVAV S| LRI TS, PV SPR YRR L B | FIRYA LA AN B VL N WAV W

COLORUERDE = PRINRIDGD TERCIARIA,
It = TERCERA FRIORIDAD,
AMBULANCIA TACHADN =  NO REGUIERE TRANSFORTE,

Comwo podemos observar , 1as ;‘ar Jevas fueron disefiadas con el fin de
que los camillercs, choferes de ambdlancias, o particulares sin un
conocimente mayor que elanterior, 1o tenga que preguntar absghe-
tamente nada. Una ver que se le ordena que traslade &l paciente eli-
quetadu, sols se tijard en el color, pero siresultase que el camilerp
es daltbnico , utdizard entonces los ndmeras, y s1no conoce los dme
ros, podrd entoncoec recurry atas fiquras, fas cuales e mdiwaridn 2
veloodad y /v recesdad del traslado de igua! manera que los colores

0 la numer guidie

Presentaré a contmuacidn, algunos e jemplos de lesiones , seadn
catesorlas anteriormente descritas,

categoria roja:

U Froblemas respiratorios no corregibles en el sitio.
2)Paro cardiaco ( presenciado y sin oira complicacidn mayor)
3) Perdida apreciabie de sangre ( mds de 1hiro)
4) Perdida de conciencia,
) Perforaciones tordeicas o heridas penetrantes abdominales.
0) lgunas fracturas graves:

a) pelis;

b torax;

¢) fracturas de udrtebras cervicales;

d» fraciuras o luxaciones dende el pulso no puede delectar:

por debajo del sitio de fractura o luxacion;
e} conmocibn severa;

) quemaduras (complicadas por dano a las vias respiralor

4 .
categoria amarilla:

1} Quemaduras de sequndo grads, aue cubren mas del 30 % de

Jrulenaduras de terpor grado que cubrenmds 2l WD X g S ¢

31 Quemaduras compucadas por feciones mayores o lesiones a |
mdus Blandos o tractur 53 menor es.

4) Guemaduras de fercer grade que involucr an areas criticas
MO Mangs, pies, 0 Cara, pero sin que exstan problemas de
viss respiratorias,

5)Férdida moderada de sangre (de 50021000 ce )

£) Lesicnes dorsales con 0 sin dafio de columna ver tebral,

) Faventes concientes con trauna crénco-encetdico koot
te (tan seriv como para causar un hematoma subdural o coi
sin mental ), Estos pacientes mostrardn uno de los siguent
Signos:

a) salida de luido cef alorraguideo por 0io 0 nariz.
b avmento rdmdo de la presin sistolca.

o) udindos en escopetazo (coma proyecthl b,

d} cambios en |3 frecuencia respiratoria.

e) puiso menor de 60 por minuiv,

friunchazdn o anoratamientc por debaga de 1os 0jas.
L oJos de napsche )

) unids Lol icas,



S 1Y DOAITONTE ELFGTION (1N UET FUOCUANG 1440
LOS PCLHTES CLASFKALLS C0H0 ROJOS, ST ALGUG UE L5705 MO~
RIGUKDOS , PRESENT SIGHGS UC $A0f, DEGERA IMMEDINTAHCNTE SE:

RECLASIFICADDS COMO ROJCE ¥ PORLO TANTO TRASLADADOS COH
{5UaL RAPIDEZ

SIMBOLOGIA: SIGNIFICADQO.

COLORHEGRO= PACIEHTL FALLECIDO,

LOLCH 10J0 - PACINTE PRIORITARIO,
1= PRIGRIDAD UNG (1),
CONEJO = TRASLADESE RAPIDO COMO UK CON: JC.

Cueute il = viendin SECURDARIN,

|1 = SECLHDA PRIORDAD.
ORIUCH = 4o LA0ESE LENTD, ottt

R Ty

LG UERNE = e TERCI,
I VEECURN FHICRIDAD,

AHUULARCE TRCHIAa ¢~ 10 HEQUIERE TRINSEGE . ¢,

"

Coniv pudemos ubsurvar , las Yo jedas fueron disehadas conel fin de
que s candder g, chioferes de anldancsas, 0 parlicuiare:. su un
conuHeL O mayor quie el antenor, 1o Tenga que preguntar ahseie-
Yamende ndda Und ver que ve e ordena que fraslade ol pacente ¢
quetado, sul e Tyars en el colur, pere siresultase que f Lonitlero
es daltbracy , ulilizard entonces us nderos, Y 5100 LuKCE oy ki
ros, podr 3 cetonces recurry a4¢ frguras, las clalee b avlke S 1y
velocrdad 4 7o nece dad dul 1r 321040 Je sgual manera que lus cuie o3

0 lu Py e g

Presentaré g cordnuagitn , algunes ejeinplos de lesiopes , seqin:
satogsrlas anlerormente descritas,
categoria roja:
B Froblenas respiraiorios no corregibles en ei sifio.
2 P v cardiace Cpresenciado y snotra compbeacidn maygr!
D P didd e eciable de sangre (mds de 1iry)
A0 Py dida de conciencia,
49 e turacines o doicas o heridas penelr antes abdomingies.
6) Rlgunas fractur os groves:
4 pelws,
L) 10r gk,
W bratturas de vor tebr s cervicaies,
db tracturas o luxaciones donde ¢l puiso no puede detectar:
por tebo el silio de fragtura o hixacding
vh conmocidn severd;

- ra
i} uueredur as {conplicadas por dding o las wias respiraton

4 .
categoria amaritlal
1} euemadur as de seyundo g ado, ue cobren mds del 30°% d-
S mdddr o Se leroer gradl gue ool ieds dot e de 51
31 wuoiadyr gy Lompheudds por lesnuy mayur es 0 1esiones g

nthus btondus 0 teactur do e s,

Ardueiadur a5 de Tereer gradu gue mvolucr oy dreds cribeas
Faw ialius, (IS, U LOFd, et 0 Sigue eastan problemas ge
Viuy 1S 30t 135,

SHEdidd moder ade de sangre {de 500 o000 ¢e)

6] Lesinies dorzies cen o sin daio de columna varfebral,
THesenles conciendes von trauma crSoce- cncedScu mgort.
Y (an serio como par g cousar un heimatomy subdural o cw
sednmental ) Es1os pacienles ios Irar dn uno de los sigwen!
(IR
dbsaida de liyods cet alorr aguideo por oido o nariz.
D) umen e rddo de fa presion sistalca,
G vdilus enescepetazo { como proyectil ),
() Canros e g frecuenea respr 3lona.
e i nar Ue Ol por nuwly.

1 hwthazn o anoratamento por debajo de les ojos.
Yoty HIJHJC'W}

W R alHE UL G



£S MY MPORTANTE ENFGTITOR (1, LINA UET FUBCUADOS TODOS

LOS PACENTES CLASFICADOS COl4

RECLASEICADOS COMO ROJOS Y POR LO TANTO TRASLADADOS CON
IGUAL RAPIDEZ.

SIMBOLOGIA: SIGNIFICADO.

COLOR NEGRO= PACKENTE FALLECIDO,
0: 11 "
PURRL= "

COLOR ROJO = PACIENTE PRIORITARIO.
1 = PRIORIDAD UNO <N,
COMEJO = TRASLADESE RAPIDG COMO UN COREJO.

i

COLOR AMARILLO = FRICRIDAD SECUMDARIA,
1 = SEGUNDA PRIORIDAD.

Il - T o
TORTUGS = TRASLADESE LENTD, COMC TORTUGA,

COLORVERDD = PRIGRDAD TERCIARK,
11t = TERCERA FRIGRIDAD.
AMBULANCIA TACHADA =  NO REGUIERE TRANSPORTE,

Como pademos observar , fas tarjetas fueron disefadas con ef fin de
Que ios camulleros, choferes de ambuancias, ¢ particuares sn un
conotimien!o mayor aue etanterior, no fenga que preguntar absoke-
tamente nada. Una vez que se le ordena que fraslade ol paciente eti-
quetada, solo se fijard en el colr, pera siresultase que el camilero
es daltruco , uthizar§ entonces los ndmeros, y stne conoce fos ndme
ros, podrd entonces recurrir 3las fiquras, fas quales le indeardn Iz
velocidad y/0 necesidad del traslado de igusl manera que los colores

0 lo numer acudn.

ROJOE, S ALGUNO DE E5TOS MO-
RIGUNDOS , PRESENTA SIGNOS DE UIDA, DEBERR IMMEDIATAMENTE SER

Presentaré a contmuacién , alaunos eemplos de lesiones , seglin
cstesorfas anteriormente descritas.
categoria roja:
U Problemas respiratorios na corregibles en el sitio,
2) Paro cardiaca { presenciado 4 sn o1ra compucactbn mayor)
3) Perdida apreciable de sangre { mds de Yitra )
4) Perdida de conciencia.
9} Perforaciones tor deicas ¢ heras peneirantes abdominales.
6) Migunas fracturas graves:
a} pelvis;
b torax
) fracturas de vértebras cerwcales;
d) frachuras o luxaciones donde el pulso no puede detegtar
por debay del sitio de fractura o luxacibin
e} conmaocidn severa;

{} quemadur as {complicadas por dafio a las wias respic ator.

categoria amaritla:
T Guemaduras de segqundo grado, cue cubren mds del 30 % de
2 Quemadir as de fercer graco que cubrenmds deliI0 N de S ¢
3 Guemadur as complicadas por lesiones mayores oiesiones a
ndas blandes e fracturss menores.

4) Queinadur as de tercer grado que nwolucran areas criticas
10 KIAN0S, Dies, 0 Gar3, pero 0 ove existan problemas de
vias respiratorias,

5} Pérdida moderada de sangre (de 500 a 1000 ee)

b} Lesiones dorsales con o sin dafio de columna vertebral

7) Pacientes concientes con trauma crneo-ence fdico mport.
te (tan serio coma para causar un hematoma subdural o co
sibn mental ), Estoes pacientes mostrardn uno de los siguent
Signos’
3} safida de liquido cef alorraguiceo par oido o nariz.
b} aurnento rdpwdo de la presich sisiokca.
¢} viuutos en escopetazo { como proyechi ),
d} camixos en 13 frecuencia respratoria,
¢l pulso menar de 60 por minuta,

) hinchazén o anoratamuento por debayo de Ios ojos.
t ojes de mapache )

akpypdas arsocdrigas,



Faliv al dar tratdanuento en el sitio en aue
s halla el paciente y no en el que s€ nene
desunado para tal fus;

£nla mayeria de los casos el persanal no puede dejar a un lado los

sentymentes yoracura ayudar 2 las victinas en el misino citicen

que s¢ hakan. Esto no es lo bplumo, detudo a que alterael ordeny

el seguainienio def iratamiento efectuado, Por tanio, hay que tras-
ladar alas victimas al ARER ESPECIFICA DE TRATAMIENTQ.

Falta de control en €t P.C, del personal de

refurzo;
Todo e personal de cualquier institucidn ; Que se presente a cola-

borar &' area de desasire, se reportard conel representante de

la misna en el puesto de comando. Recordemos que sila emer-

gencia -3 a durar muchas hor as , se requiere de personal sustituio
par |o Gue €5 necesario tener en el drea personal descansado que
pueda r fodamente sustituir a sus compakeros . Esto istado ser-
vird fambién, en el momenfo de realizar elinforme de labores.

Por aspectos de orden y discrpling, debe ser una norma este proce
dinuenyir; en cada organzacién,

Dispersién de los pacientes en el area de
rat’miento:

En estc lugar e5 importantd gue sa dividan los pacientes segdn sus
Jesiunes ciasificadas { solo rojo, sélo amarillos y stlo verdes) .

No debemos olvidar 12 sensibiidad de los pacientes concientes del
sucest y no dejar a un verde junto a un rojo a que se le estd brin-
dando zogor te de vida avarzade.

Tuanuoe v podemas woviar el cuidado de 1odos los pacientes, Hay que
estar pendiente de todas sus necesidades y wigilarlos constante-
mente,

£ . -
Fallo clel perscnat medico, en la aplicacicn
rapicia de tratamientos;
€510 ce debe, principalmente; al desconocinuento del médico de el

personal que le rodeq, por 1o gue tiende a no ordenar, sino mds bien
anentar solucionar €1, Yodos los problemas. B oiro factor gue n
fiuye enormemente es que ¢f médico no fenga enfrenamiento ade-
cuado y pav 1ando, desconozca surol.

Fallo entre el personal encargado del trans
porte y €l comando de transporte;
{ada vet , que unc 0 mas pacien1es van a ser frasiadados, el chofer

o gonpdhecter de | ambulancia va a recibir 1a orden del encargado de

trige ¢ 5725 laberes, debido a que éxte conoce exactamente 13 si-
{uecds Ce htsml ales, amblaiias Lol Gk Cuenle , elc, . por ¢ gun
tactc ¢ r#¢T0 que manliene con ¢l puesto comande , m&s la nform -

¢ én oue ha recopdado de Jovo- s poomientcs de esa area.

Covtungn noynento se debe permity Gue el conductor decida el si-
tir de traslado del paciente sinta previa autorizacdn def jefe o en-
cargado del fransporie,

Faita de personal asistencial en las ambu-

fanrine:
[LTYRR UYL oA I

N el conductor y muche menos el encargade de fransporte, debe
permitr gue esto suceda. Hay que varanhizar el estado def paciente
hasta suingreso al hosoital, con un acompafante que lo assta.

Falio en no alertar al o los hospitales de la
situacidn, o se hace muy tardiamente;
El puesto comande , almiegrarse y valorar la situacidn debe noti-

ficar en primera lined, a los centros hospitalarios, con ef propésito
de que activen sus planes y ohtengan un mejor progndstico sobre
los pacientes que le ingresen.

Otras fallas que se presentan y no reguie-
ren explicacion por lo contundentes,son.

Fallo del hospital en su drea de Triage:

Fallo del hospital en el diseino de oS servi-
cios cle ernergencias, para €l ingreso vy sa-
hda de ambulancias.

Fallo e los conductores al acercarse de-
masiado e incluso entrar ai perlmetro ex-
1erno o al interno sin autorizacidén:

Fallo en el abastecimiento de suministros
medicos;

fidetnds de todas 6stas, se pueden producir algunas otras que por
razones obwias , habrd que mejorar y evitar su contwiidad, De esto

la necesidad de la EVALUACION POSTERIOR AL DESASTRE.

£nla siguiente haya, hallaran un mapa , que ientitfica las diferenfes
tonas en gue se debe divdir un area de desastre, con el fin de que

se acostumbren a un patrdn de organizacdn previamente defimdo,

Laposicn defos componeates, en ningdn momento es estricta,

por el contrario, al igual que enla matematica, ef orden de’los fac-

tores ( eneste aspecto ), no alfera & producto, s1 todas ias cond:

ciones de manejo son 6plimas.

Es impor tante enfatizarles oue ha partir de lo denominado perime-
tro externo, no se debe permitr el paso de ninguna persona s
denlilicacdn

ENLH ZCNR T, TAMPIEN DENOMINADA © PERIMETRO INTERNO , SOLC
FGOREN PLRMANETER LAS PEFSONAS CON LEEORES ESPECIFICAS,
REALC GUE SUACCESD DEBE SER MAS RESTRENGDO.



LA TARJETA DE TRIAGE




LA TARJETA NEGRA
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LA TARJETA ROJA
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LA TARJETA AMARILLA
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LA TARJETA VERDE
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