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I. TEMA: 

CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL TRIAGE EN EL ÁMBITO 

PREHOSPITALARIO EN LA CIUDAD DE IBARRA 

PERIODO 2006-2007. 

II.- EL PROBLEMA 

En un sin número de ocasiones se han suscitado incidentes y desastres en 

todo el mundo, en los cuales, como resultado han existido victimas con 

graves lesiones. 

Las mismas que deben ser atendidas de la mejor manera y trasladadas 

rápidamente a un centro hospitalario y en algunos casos incluso hay 

pérdidas de vidas humanas. 

  

Muchas veces se desconoce el destino de cada paciente, pero la realidad es 

que los sistemas de emergencia prehospitalario hacen colapsar las unidades 

de emergencia hospitalaria, con personas que deberían ser llevadas a 

centros de menor complejidad como de mayor complejidad sin perdida de 

tiempo.  Ante esta situación se deben usar apropiadamente los recursos que 

disponen tanto, en la práctica diaria en casos de situación normal, como en 

casos de un desastre. 

 

Se debe recalcar que en el Ecuador y en especial, la ciudad de Ibarra no 

cuenta con Centros de Trauma y que en casos de un desastre los hospitales 



no contarían con una alta capacidad de respuesta, lo que provocaría un 

colapso del sistema. 

 

III- JUSTIFICACIÓN. 

En la actualidad no se puede desconocer la importancia del Triage a nivel 

prehospitalario, más aun si este tipo de clasificación de víctimas orientaría al 

personal a trasladar a las mismas a centros de atención hospitalaria mas 

adecuados sin perder tiempo y  así, disminuir la mortalidad y pérdida de 

recursos materiales. 

El Triage debe ser conocido y manejado por todo el personal prehospitalario, 

para ser realizado en la escena, antes de la evacuación, en el hospital, tras 

el tratamiento, es decir es una técnica fundamental que debe ser aplicada 

constantemente.  

A través de encuestas que se realizaran al personal que labora en 

instituciones de auxilio como son: el Cuerpo de Bomberos y la Central de 

Emergencias 9-1-1 de la ciudad de Ibarra, nos orientaran a establecer el 

porcentaje de Aplicación del Triage a Nivel Prehospitalario. Los resultados 

de la misma ostentaran un cierto grado de inexactitud. 

 

 

 

 

 

 



IV.-OBJETIVOS.- 

 

4.1.-  OBJETIVO GENERAL: 

 Analizar la importancia del triage a nivel prehospitalario y la rápida 

identificación de las víctimas que necesitan estabilización 

inmediata para seleccionar el centro hospitalario mas adecuado. 

4.2.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Describir las ventajas de recurrir al triage a nivel  prehospitalario. 

 Detallar la forma de clasificar a las victimas en una situación 

normal y en una situación de desastre. 

 Indicar las escalas que se hallan dentro del Índice Fisiológico  y  el 

Triage Start utilizado en el triage prehospitalario. 

 

V.-MARCO TEORICO. 

 

5.1.- CAPÍTULO I.- 

5.1.1.-TRIAGE. 

5.1.2.-Generalidades. 

5.2.-CAPÍTULO II.- 

5.2.1.-TARJETEO. 

5.2.2.-TRIAGE START. 



5.3.-CAPÍTULO III.- 

5.3.1.-INDICES FISIOLÓGICOS. 

5.3.2.-Escala de Coma de Glasgow (GS) 

5.3.3.-Escala Revisada de Trauma (RTS) 

5.3.4.-Escala de Trauma Pediátrico (PTS) 

5.3.5.-Escala de Crams. 

 

VI.- FUNDAMENTACIÓN FILOSÓFICA.- 

 

Las consecuencias de aplicación del Triage Prehospitalario mejorara el 

diagnóstico futuro de cada paciente tanto en una emergencia como en un 

desastre.  Además permitirá, trasladar a las victimas a un centro hospitalario 

mas adecuado.  

 

El desarrollo de este tema permitirá señalar que cada elemento del triage 

prehospitalario es importante en la práctica diaria, siempre siendo 

concientes, que no vasta con la aplicación de esta técnica sino con la 

concientización de cada personal prehospitalario debe conocerlo, manejarlo 

adecuada y constantemente. 

 

 

 



VII.- METODOLOGIA.- 

En la presente tesina se va realizar una Investigación Documental toda vez 

que pretende recolectar datos y efectuar análisis crítico. 

 

7.1.- TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo- Analítico.  

 

VIII.- MARCO ADMINISTRATIVO 

 

8.1.-RECURSOS HUMANOS 

Autora: Ruiz Maricela. 

Directora de Tesis: Magíster Gladys Rosales 

 

8.2.-RECURSOS MATERIALES 

Cd´s 

Diskettes 

Hojas de papel 

Computador 

Copiadora 

Transporte 

Impresión  

Empastado 

Anillado 

 

 



IX.- PRESUPUESTO.- 

 

 

PRESUPUESTO  

Materiales de escritorio 300 

Internet 80 

Copias 60 

Transporte y refrigerios 80 

Digitalización 100 

Impresiones 120 

Anillados 60 

Empastado 80 

Imprevistos 100 

TOTAL 980 



 

 

X.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

TIEMPO Feb-07 Mar-07 Abr-07 May-07 Jun-07 Jul-07 Ago-07 Sep-07 Oct-07 

ACTIVIDAD 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Elaboración del Ante 

proyecto     x x x x x x                                                         

Aprobación del Ante 

proyecto                   x x x                                                 

Recolección de Datos                               x x x x                                   

Marco Teórico                           x x x x x x x x                                

Elaboración del Informe 

Final.                                       x x x x x x x x  x                 

Entrega de Proyecto                                                         x              

Defensa del Proyecto                                                                      x 



11.2.-OFICIOS.- 

 

 

 

 


