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1. Concepto de Triage

€l triage es un procedimiento mediante el cual se hace una
revisién ¢ clasificacidon de victimas cuando su nimerc
excede los recursos disponibles de atencidn inmediata para
establecer prioridades en tratamiento y evacuacion.

La persona a cargo del triage debe estar en capaadad de
reafizar un reconocimiento rdpido de los pacientes, tomar
decisiones inmediatas ¢ realizar un etiquetado agil y
precaso; en lo posible debe tener experiencia y
entrenamiento previos para lograr mayor precsion y
exactitud. Todo el personal del equipo asistencial de salud
debe estar en capacidad de hacer triage.

Con fines metodologicos vamos a diferenciar dos tipos de
triage, sequn el lugar y la situacion donde se aplica:

1.1. Triage Prehospitalario

€n eventos con multipies victimas, la clasificacdn se
establece sobre la base de un diagndstico y un prondstico.
la prioridad estard determinada por la gravedad de la
afeccion v la edad del padiente.

Este trioge se aplica en tres lugares:

8 Lugar del accidente o zona de impacto.

B Mddulo de €stabilizacién y Casificacion (MEC).
Rrea de transporte asistencial.

Las conductas terapéuticas a ofrecer, van desde el
salvamento y los primeros auxilios hasta el tratamiento
medico o quirdrgico definitivo.
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1.2. Triage Institucional de Urgeacias

€l triage en la institucidn de salud debe reclizarse en todo
momento en que la demanda de atencién sn urgencios
supere la capacidad institucional normal, incluyendo horas
v dias que habitualmente presentan una mayor afluencia
de pacientes; qulers decir esto, que la accién del trioge en
una institucion de salud no debe realizarse Unicamente en
desastre o emergencia.
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2. €squema Opecrativo en Desastres

CADENA D€ SOCORROS

Lo Cadena de Socorros es un esquema operativo utilizado
para rescatar, estabilizar y transportar a los lesionados por
el desastre, desde la zona de impacto hasta una unidad
hospitalaria adecuada.

Paralelomente, debe desarrollarse la Cadena de Asistencia
Humanitoria que se encargue de brindar lo ayuda a las
personas victimas del desastre que no presentan lesiones
o enfermedades agudas; se inicia en la zona de impacto y
llega hasta la ubicacion definitiva o, como minimo, en un
alojomiento temporal.

Para que la Cadena de Socorros sea efectiva, se requiere
que esta estructura organizativa sea conocida, probada y
aprobada por todaos las instituciones que de una v otra
forma intervienen en los operativos, incduyendo a las
autoridades locales.

Lo Cadena de Socorros busca, en términos de asistencia
médica, un sistema de priorizacion y tratamiento por etapas
desde el lugar de impacto hasta el manejo definitivo en los
centros hospitalarios, buscando durante el proceso mejorar
el prondstico y evitar complicaciones y posibles secuelas de
las lesiones.

La cadena comprende tres eslabones que se esquematizan
mas adelante. €l primero, corresponde a la zona de impado
del desastre y que puede presentar riesgos derivados de
la ocurrenda del evento como estructuras inestables,
elementos inflomables o toxicas, etc., por lo cual se delimita
con una linea de sequridad y en donde debe intervenir sélo
personal que posea lo capacitacion y los elementos para
trabajar adecuadamente.
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Por lo anterior, el personal médico que actUe en la zona de
impacto deberd tener entrenamiento y experiencia en
autosalvamento, salvamento, bisqueda y rescate.

€l sequndo eslabén, corresponde a la zona donde se realiza
la coordinacion global de la atencién del desastre y la
atencién y clasificacion de los lesionados, previo a su
transporte al tercer eslabon.

€l tercer eslabon estd conformado por los centros
hospitalarios donde se realizaré el manejo definitivo de los
pacientes.

La cadena de socorro es de cardacter interinstitucional e
idealmente debe funcionar de acuerdo con los parametros
definidos en el Comiké para ko Atencion y Prevendon de
Desastres.

A continuacion se presenta una ilustracion y un resumen del
esquema operativo:

Eslabén 1
\

Eslabon 2 Eslabén 3

Zona e M.E.C.: Modulo de Embilmmow Recurso
imm f y Claﬁucibn Hospitalario

m*—-

_--_'b

€SQUEMA De LA CADENA D€ SOCORROS
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ESQUEMA DE LA CADENA DE SOCORROS

€slabon 1 - Zona de Impacto

ACCIONES

Coordinaaon.
Busqueda I rescate.
Triage Simplificado.
Estabilizaadn y
transporte.

€LEMENTOS

Grupos de busqueda y
rescote.

Personal medico: APH ¢
Triage,

Estociones de Coardinacion.

€siabén 2 - Zona de Atencién y Coordinacion

ACCIONES

Coordinaceén.

Tringe prehospitalario.
Instaloadn del M.EC. y el
P.MU

Recondicianamiento del
refuglo provisional.
Estabilizacidn y transportes
de lesionados.

Registro y ubicaadn de los
ofectados.

ELEMENTOS

Puesto de Mando Unificado,

oMU

Mddulo de €stabilizacidn y

Clasificacion, M.€.C.

B Personal medicoy
paromedico

Apoyo Logistico,

Rsfugic.

€slabon 3 - Unidades Hospitalarias

ACCIONES

Coordinacdidn
internnstitucional &
intersectonal.

Triage institucional
(hospitalario).
Remisiones.

Rtencdn definitiva.
Asistencia a los afectados.

ELEMENTOS

Centro de remisiones.
Centros Hospitolarios.
Alojamiente Temporal.
Comité paora la Prevencidn y
fAtencion de Desastres
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3. Niveles de Triage en Desastres

Dentro del esquema operativo de la CADENA DE
SOCORROS utilizado para rescatar, estabilizar y transportar
a los lesionados por el desastre desde la zona de impacto
hasta una unidad hospitalaria adecuada, el triage se
gjecuta en tres niveles correspondientes a los eslabones de
la cadena.

3.1. Zona de impacto

Se debe realizar triage pora determinar prioridad de
salvamento, prestar los primeros auxilios, determinar
prioridod de evacuacidn y brindar transporte odecuado
hasta el MEC; la marcacidn debe realizarse con tarjetas,
banderolas, cintas, etc., utilizando el cddigo internacional de
colores.

3.2. Mddulo de Estabilizacion y Clasificacion
(M€C)

Para revisar la prioridad, estabilizar pacientes, brindar
tratamiento prehospitalario, organizar el transporte
secundario, utilizando la demarcacion por tarjetas.

3.3. Instituciones de Salud

Primario: Para racionalizar el uso de recursos internos
disponibles, estabilizando y aplicando tarjetas o cddigos
sobre las historias clinicas.

Secundario: Si es necesario remitir a otros niveles de
complejidad: coordinar comunicaciéon y transporte a otras
instituciones para brindar una atencdn definitiva y
racionalizar recursos.
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4. Triage Simplificado

INICIAL €N LA ZONA D€ IMPRACTO

€l triage en la Zona de Impacto debe estar dirigido a
realizar una accidn clara, 4qil y eficaz para llevar a cabo un
rescate o evacuacion eficente, optimizando el recurso
humano y técnico.

€n la evaluacién clinica se tisnen en cuenta la respiracidn, la
circulacién y la actividad cerebral, definiendo tres grupos
asl:

4.1. Rescate o Evacuacion Prioritaria

Se consideran en esta categoria pacdientes en estado critico
recuperables. Aplicando el cédigo de colores, se les asigna
el rojo.

Las acciones en cada paciente se realizardn segun
protocolos convencionales.

4.2. Rescate o €vacuacion Ordinaria

Se incluyen en esta categorio los individuos o pacientes
estables (codificados con el color amarillo) v los pacientes
criticos no recuperables (color negro), quienes por su
condicién de bajo prondstico no deben retardar la atencién
y evacuacidn de los pacientes con mejor prondstico
identificados con &l colo rojo.

4.3. No €vacuar

Las personas que se encuentren fallecidas o fallezcan
durante el proceso de traslado; deberdn permanecer en el
lugar que fueron hallados © en el eslabdn referente hasta
que se cumplan fos procedimientos de medicina legol
correspondientes.
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5. €valuacién Clinica para el
Triage Simplificado

Se evaluardn tres criterios: La Respiracién, la Circulacion y la
Actividad Cerebral.

5.1. Respiracién

# €stable: Sielpadiente respiracon una frecuenciaentre
15 y 30 por minuto.

m Critico Recuperable: Siestd fuera de estos rangos.

B (ritico No fiecuperable: Sino respira se debe despejar
la via cérea y nuevamente
verificar la respiracidn; en caso
de persistir qusente, se
considera como no
recuperable; si reanuda
respiracién, se evalla
nuevamente.

5.2. Circulacion

B €stable: Sise encuentra pulso polpable entre 60 y
100 por minuto.

® Critico flecuperable: Si estd fuera de estos rangos
pero sigue siendo palpable.

2 Critico No Recuperable: Si no es palpable o estd
ausente.
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® Critico Recuperable: Puede tener compromiso del
estado de conciencia, del sistema
motor o del lenguaje, pero
conserva pulso y respiracion
adecuadas.

= Critico No Recuperable: Se encuentra inconsciente, sin
actividad motora ni refleja.

€n resumen, se sequird el proceso presentado en el
Grafico:

-— P o

== Vvictimas -
‘7 .

-y — M S
Estables I ‘ Criticos Muertos I
Y R Y

No |

Recuperables || Recuperbies 1

— ‘ = _Y—.‘
AMARILLO — BLANCO
I S !

Y

| .
4

ot Semed ||
| evacuaciéon
|PRIORITARIA ORDINARIA MOVER
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6. Triage Secundario

€l triage debe ser dindmico y estar reclosificando cuando se
requiera.

6.1. Prioridad Roja

Lesiones inestables con posibilidades de recuperacion, que
comprometen en el corto plazo la vida del paciente o que
demanden cuidado y atencién inmediata (p.ej.: obstruccidn
respiratoria, shock, hemorragias externas, personal del
equipo de socorro).

6.2. Prioridad Amarilia

Pacientes estables aya atenddn puede diferirse algunas
horas, porque sus lesiones no ponen en peligro su vida a
corto plazo (p.ej.: trauma sin dificultad respiratoria
hemorrogias controladas en paciente estable).

6.3. Prioridad Verde

Lesiones de solucién definitiva a nivel prehospitalario o con
atencion definitiva sin riesgo por encima de 48 horcs.
(Trauma tegumentaric menor, fractura cerrada estable).

6.4. Prioridad Negra

Prondstico reservado, moribundos o imposibles (paro
cardio-respiratorio no presendodo, lesiones graves que
impiden reanimacion, trauma multiple severo).

6.5, Prioridad Blanca

Los muertos.
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7. Ficha de Triage Prehospitalario

Nt 280245 Ne 250245
2z
S @
5_.&'0 REPUBLICA

DE COLOMBIA
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CLASIFICACION DE VICTIMAS

W N 280245

Feehu Hots

N o

Edta Sexo

Lugar de vvento

TIPD DE ACCIDENTE

LESIONES

PRIORIDAD DE TRASLADO

280245

280245

I S=> N0 280245

¢ 280245

k.

-

TRATAMIENTO

ADMINISTRADO

EN EL SIT1O DEL
ACGCIDENTE

HMORA

Nombre del resporsable M D [JEnt [J0waJ
REMITIDO A

TRATAMIENTO INICIAL
EN EL HOSPITAL

Nombre del responsable. M D [}€nt [CJove(]
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8. Triage Institucional

€n nuestro pais los instituciones de salud estdn instaurando
un sistema de trioge en la atencidén de urgencias, para
mejorar la oportunidad de atencidén a los pacientes que por
su condicién dinica tienen prioridad. Podemos convertir el
triage en un sistema de gran utilidad en los servicios de
urgencias ya que no solo los descongestiona sino agiliza y
ayuda a brindar una atencidén con calidad.

8.1. Proceso

Al ingresar el paciente al servicio, el personal ouxilior de
porteria lo dirige hacia el punto o drea de triage, en el cual
gncontrard o un médico de triage quien se encargard de
ubicarto seqin su prioridad de atencién, teniendo en cuenta
la dasificacién y diligenciondo la ficha de triage ol padiente.

Una vez calificada la prioridad de atencion del pacdiente, se
facilitard su ingreso inmediato al drea en la cual se le
prestara el servido (reanimacidn, salo de procedimientos,
cuidado respiratorio, etc.) o se colocard su historia clinica en
la goveta que existe pora tal fin en orden de atencion por
prioridades, asi entonces la goveta tendrd los codigos
amarillo, verde Y otro sin cddigo. La prioridad rojo no se
deja en la gaveta ya que todos ingresardn de inmediato, y
en la seccion sin c6digo se colocardn los atenciones
correspondientes a controles, procedimientos diferidos y en
general todos los servicios que se realizan con orden previa.

Como norma general se tendrd en cuenta que la enfermera
podré predefinir la prioridad de atencidén, o indicar una
consulta externa prioritaria, mas no calificard en forma
definitiva sila atencién del paciente corresponde o no auna
urgendia, lo cual legaimente incumbe sélo al médico tras
una anamnesis Yy evaluacdén dinica. Tanto médico como
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enfermera dejardn constancia escrita de la revision y la
decisién tomada.

8.2. Prioridad Roja

Pacientes con patologia manifestada en inestabilidad de
signos vitales y riesgo de perder la vida en corto tiempo o
que su situacion requiere una atencion inmediata.

Demandan rdpida estabilizacion | corresponden a pacientes
que pueden cursar con las siguientes patologlas en la
mayoria de los casos:

Dificultad respiratoria severa

Shock de cualquier etiologia

Hemorragia externa abundante

Heridas precordiales

T.C.€. con signos de lateralizacion

Deterioro agudo del estado de conciencia
Quemaduras de gran extension

Paro cardio-respiratorio

Intoxicaciones

Trauma multiple

Trauma penetrante de cualquier etiologia

Crisis hipertensivas (TAS>160/ TAD>110)
Hematemesis (con signos de sangrado activo)
Reaccidén anafiidcetica

Enferrmedad aguda en paciente inmunosuprimido
Deshidratacién severa en lactantes

Lactante con sindrome febril severo (aplicar medios
fisicos y reclasificar)

Paciente en gestacion con antecedentes de riesqo
Trabajo de parto expulsivo

Paciente psiquidtrico agresivo

Estos pacientes se deben estabilizar y reanimar de
inmediato, teniendo en cuenta reclasificarlos con el fin de
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reubicarlos ya sea en el color rojo o en amarillo segun
corresponda teniendo en cuenta su nuevo estado. Esto
mientras se remiten o se estabilizan en forma definitiva.

8.3. Prioridad Amarilla

Pacientes con lesiones de gravedad pero con signos vitales
estables o lesiones aparentemente no muy graves con
algun grado de compromiso de los signos vitales.

Son los pacientes que ingresan al servicio de urgencias, que
presentan patologios que pueden dar un periodo de
espera mientras son atendidos; las patologias mds
COMUNEs que encontramos en éste grupo son:

Dolor tordcico

Dolor abdominal agudo

Cefalea severa reciente

Status epiléptico

Fracturas abiertas o complicadas
Fracturas simples de fémur y pelvis
Quemaduras (G Il mayor de 20% o G i)
T.C.€. sin lateralizacion

Trauma raquimedular no complicado
Victimas con diagnodstico descenocido
€stado psicético agudo

Asma bronquial

€stado posictal

Sincope de cualquier etiologia
Hemoptisis no masiva

Célico renal

Metrorrogia durante la gestacién

Hipo o hiperglucemia con compromiso del estado general
Crisis de angustia y ansiedad
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Estos pacientes deben recibir valoracion médica lo mds
pronto y en caso de ser posible, en el momento se
mantendrd al paciente en una de [as dreas de observacion
bajo cuidado de enfermerfa. En caso de estar en fa sala de
esperq, el personal de esta area hard una observacion o
mas detallada posible.

Mientras el médico asume el control, el personal de
enfermeric hard control de o hemorragia externa,
colocacidn de linea endovenosa, monitoreo, inmovilizacion
de fracturas y control de evolucidn, avisando al médico si
cambid la condicidn clinica.

8.4, Prioridad Verde

Pacientes con lesiones de alguna gravedad o enfermedad
que sin comprometer signos vitales implican dolor, limitacién
Funcional © generan angustia al pacdiente o sus familiares.

Aqui se incluyen los pacientes que requieren tratamientos
diferidos o que presentan lesiones aparentes; pueden
esperar para su atencidn definitiva, sin nesgo, por encma
de 48 horas. €ncontramos las siguientes patologlas:

Fracturas menores

(Puemaduras menores

Trauma leve

€pistaxis sin compromiso del estado general
Victimas afectadas psicolégicamente y socialmente sin
alteracién severa de la conducta

Reacciones cutdneas

Forunculos

€squinces

Cuerpos extrafos no complicados

Dolor de oido

Vértigo

Enfermedades eruptivas
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Metrorragiao moderada no asociada a embarazo
Infeccién respiratoria sin dificultad respiratona
€DA con compraomiso del estado general
Infecciones con compromiso dei estado general
Trombosis venosa profunda

Hemorroides trombosadas o prolapsadas
Patologias asociadas a dolor intenso

€stos pacdientes recibirdn atencidn médica en orden de
llegada una vez los profesionales disponibles hayan
atendido los pacientes de otras prioridades, permaneceran
en la sala de espera.

8.5. Prioridad Negra

Paclentes con diagndstico reservado, moribundos o
imposibles (paro respiratorio no presenciado, lesiones
graves que impiden reanimacidn, trauma multiple severo);
en este caso se ingresardn de inmediato a reanimacion,
pero en caso de estar presente un paciente con prioridod
roja, primero se atenderd este Ultimo y luego al de lo
prioridad negra si el diagndstico y pronostico, o juicio dal
médico, justifican la reanimacion.

8.6. Prioridad Blanca

Muertos. Se deben trasladar a la morgue o sitio especifico
para dejar los caddveres.

€n caso de muerte por causa externq, tal como accidentes,
intoxicaciones, lesiones personales, etc., se dard aviso a la
autoridad competente para iniciar los trdmites de
levantamiento del caddver. €n casos de duda sobre la
causalidad de la muerte, o muerte no presenciada por el
médico del servicio, sin médico tratante que pueda asumir
la certificacién de muerte o que ia historia del servicio no
suministre los elementos para emitir un certificado
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adecuado, también se procederd o solicitar el
levantomiento del cadaver o la autoridad competente.

€n cosos de existir médico tratante o historia dinica que
respalde lo emision de un certfficado se procederd a
expedirlo, teniendo en cuenta que si el fallecimiento no fue
presenciado, se anotard en la casilla respectiva del
certificado, que se obtienen los datos por informacion de los
Familiares, dejando en la historia clinica una nota al
respecto.

8.7. Padentes Sin Prioridad

Corresponde a aquellas personas cuyo motivo de consulta
al interrogatorio de la recepcionista o enfermera es
mativado por control médico de una lesidén o un problema
de solud antiguo que no se agudiza, porque desea un
certificado de estado de salud. etc., condiciones en las
cuales ni siquiera se considera por partedel mismo paciente
que se requiere de una consulta urgente.

€stos casos se orientardn hacia la solicitud de una cita por
consulta externa preferiblemente con sy médico tratante o
familiar; como ejemplo tenemos:

Infeccidn respiratoria no complicada, estado gripal
Afecdiones cronicas

€nfermedad dermatolégica leve

€DA sin compromiso del estado general
Onicocriptosis y paroniquias

Ulceras varicosas

Amenorrea o dismenorrea

Infecciones sin compromiso del estado general

Manual Bdsico de Triage 19



9. Modelo de Ficha de Triage del
Servicio de Urgencias

HORA: FECHA:
Nombre:
Edad: FR: FC: TA:

Motivo de Consulta:

Revisién por Sistemas:

AMARILLO - BLANCO |

NO PRIORIDAD Razon:

Elaborado por:

Profesion:

Registro:
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1Q. gjercicios de Triage en Urgencias

A continuacién se presenta una lista de casos hipotéticos de
pacientes victimas de enfermedad o trauma, que consuitan
a un servicio de urgencias:

Paciente 1: Hombre de 35 ofes, dolor abdominal que se nicid en
epigastrio y se ubica en flanco deracho, alerta, FA:16, FC:Q0 T:37.8°C.

Paciente 2: Mujer de 4 ofos, consciente, raspira sin dificultad, tos y
fisbre de 3 dias de evoludidn, vamite en una ocasidn, T:39°C, buena
ventilacdn pulmonar sin signos meningeos.

Paciente 3: Mujer de 14 anos, FA:28, agitada, refiere adormecdimiento
zn brazos y cara,

Pacieate 4: Mujer de 18 afos con excoriacones 2n pierna derechaq,
dolor, deformidad y limitacion funaonal en rodilla izquierda. Se cayd
de una rueda giratoria en un parque recreativo. Conscente agitade,
angustiada.

Paciente 5: Hombre de B84 afos pdlido, con dolor cpresivo en
epigasirio Y dificultad para resprar. TR:Q0/60, FC:50

Paciente 6: Mujer de 26 cfios, en gestacion con 18 semanas de
gestaaon, con sangrade vaginal escaso, consclenta, angustiada.

Paciente 7: Hombre de 25 ados, con delor intense a nivel flumbar que
se inicid subitamente y se irradia hocia el testiculo del mismo lade,
pufa percsidn dorsal intensamente doloresa,

Paciente 8: Mujer de 14 ofos, conscaents, respira sin dificultad,
presenta deposiciones diarreicas, féudas, con mucosided ¢ se
acompafian de putos Y “retorcjones de barriga” en ndmera de 8 al
dia, ofebrl, hidratada.

Paciente 9: Hombre de 22 afos, presenta dolor en el abdomen a nivel
de epigastrio, consdents, respiro con ligera dificultad, signos vitales
gstables, pulso répido y fuerts, pdlida

Paciente 10: Mujer de 18 afios o quien se colocaron 5 puntos de
sutura en brazo derecho hace 8 dias y consulta pora retre de puUNios.

Paciente 11: Hombre de 40 ofas o quien se le termind hace dos dins
el veropamile fermulado pora el control de su presidn arterial,
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8-180/110, FC78

Paciente 12: Mujer de 30 cnos atropellada por une motoadeta,
presanta dolor shdeminal cen defensa a lo palpaadn y henda en
antebrazo derecho con sangrado vencso conscuents. angustiada.

Paciente 13: Mujer de 44 afos, consaente, respira con dificultad, tos
y fiebre de 2 dies de evoluaodn. T:38.5°C, mipoventilaaén pulmanar.

Paciente 14: Hombre de 26 afos con calda de mas o menos 2 metros
de altura, cliente alcohdlico, incoherante, axcoriaciones en brazos y
piernas.

Paciente 15: Hombre de 24 cfios con dolor fuerts y lesion de aspecto
coliforme con abundante secrecidn purulanta en grueso artegjo con
imposiiidad para deambutar, ofebrnl, TA:130/80, FR 26 FC:78

Paciente 16: Hombre de 18 afos, hace 30 minutos sufnd episadio
convulsivo, somnoliento, con taceraconas a nivel bucal, SV estables,

Paciente 17, Hombre de 35 ofos de edad de ocupaadn cotera, on
doler lumbar irradiedo o miembro infenor, ant de cuadro periddico
smilar desde hace £ afos, an region posterior del drea lumbar
derecha se cbiservo zona entemaoiosa, hiperestesia lumbar, aumento
de lo tontcidad muscular, el daolor se incrementa al elevar el miembro
inferior derecho.

Paciente 18: Hombre de 18 afics con henda por arma cortopunzante
2n regidn posterior derecha del torax, consdente, palide, sengrado
abundante, TR.G0/60, FR:28, FL:96

Paciente 19: Hombre de 8 anos con sindrome febril de 10 horas de
aveluadn, limitadon para mover el brazo izquierde Y ertema en la
region axilar con {esiones de aspecto pustuloso, algido, T:37.8°C

Paciente 20 Mujer de 18 anos, presentd caida hace 6 horas de un
bus, dolor o lo presidn, edema grado | y equimosis en o cara externa
i superior de la region maleoiar del piz derechoe.

Al terminar la lectura detenida de los casos, individualmente
cado participante clasificard la prioridad de cada paciente,
la impresion diagnédstica y el destino inmediato en el
formato.
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Cuando termine se realizard lo revisién en grupo y se
reclasificard cada paciente por consenso.

Cada participante establecerd el nimero de aciertos con
relacidn al acuerdo final del grupo,

€jercicio Individual:

o
%

Col | Ord lmp. Dx Destino

O oo~ Ov U] BN O] —

Col=color de pricridad, Ord=orden de atencion
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Consenso en Grupo:

P# | Col | Ord Im,ﬁ. Dx Destino

Lo~ | NN —

Col=color de prioridad, Ord=orden de atencion

Total de aciertos: %

24 Cruz Roja Colombiana - Direccidn General de Salud



