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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 víctimas con graves 
lesiones.  

 

    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 como de mayor 
complejidad sin perdida de tiempo.   



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. 



OBJETIVOS.- 

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 más adecuado. 

 

OBJETIVO ESPECIFICO: 

 Detallar la forma de clasificar a las víctimas en una 

situación normal y en una situación de desastre. 



INTRODUCCIÓN. 

 

     La presencia simultánea de un número indeterminado de 
lesionados en demanda de asistencia médica urgente 
plantea grandes dificultades organizativas para adecuar la 
oferta a la demanda.  

    La clasificación según criterios de gravedad es la mejor 
opción posible en estas circunstancias.  

 

    La excesiva demanda de atención médica producida en 
siniestros que envuelven víctimas en masa aumenta la 
usual insuficiencia de recursos de respuesta en que viven 
frecuentemente poblaciones en desarrollo como la nuestra.   

 



     El primer elemento a determinar en el triage es que, 

independientemente de la escala empleada o la 

simbolización y señalización elegida, el criterio que la 

sustenta es internacionalmente el mismo. 

 

    La dispersión de los pacientes entre diferentes hospitales de 

una misma región según criterios asistenciales ha hecho 

que aun en nuestros días la clasificación versus Triage goce 

de una plena vigencia. 

INTRODUCCIÓN. 
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TARJETAS DE TRIAGE. 
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ESCALAS DE VALORACION 

ESCALAS ANATOMICAS.- 

ESCALAS FISIOLOGICAS.-Son escalas creadas para 
evaluar las alteraciones fisiológicas, la severidad de las 
lesiones anatómicas y la probabilidad de sobrevida de la 
población víctima del trauma. 

 Escala de Coma de Glasgow  

 Escala de Trauma  

 Escala Revisada de Trauma  

 Escala Pediátrica de Trauma 

 CRAMS 
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DISCUSIÓN 

     Cada institución en conjunto con su personal deben 

incrementar su conocimiento cada día, ya que en 

nuestra provincia así como en cualquier lugar del país 

no esta exenta de ocurrir un desastre en cualquier 

instante sea cual sea su etiología por ello deberíamos 

estar bien preparados para ello. 

 

 



DISCUSIÓN 

    Gracias a la realización de la encuesta al personal que 

labora en ciertas instituciones de primera respuesta 

que trabajan en el sector salud y en base a la 

tabulación de datos obtenidos llegué a determinar que 

existe un porcentaje alto de desconocimiento y bajo de 

aplicación del triage en el ámbito prehospitalario. 

 



SUGERENCIAS 

 El triage prehospitalario requiere ser llevado a la 

práctica y evaluado mediante ejercicios de simulacros 

en los que debe participar en forma activa el personal, 

pero no siempre como rescatador, también como 

víctima y como espectador.  

    Realice eso tantas veces como sea posible y podrá 

experimentar en forma directa todas las emociones y 

pensamientos que puede sentir una persona en mitad 

de una catástrofe. 

 

  

 



 

 La capacitación debe ser constante y con 
procedimientos técnicos generales y específicos para el 
personal prehospitalario. 

 

 

 Trabajar en una etapa previa antes de que se 
desencadene un desastre mitiga los efectos de este sobre 
la población, de ahí la importancia de prepararnos con 
planes y programas acordes a nuestros recursos, 
vulnerabilidad y factores de riesgo. 

 

 El personal prehospitalario es indispensable para la 
atención en un desastre, ya que en la mayoría de los 
casos es el primer contacto entre las víctimas y los 
servicios de salud, por tal motivo debe contar con 
conocimientos actualizados. 

 



      ”Cuando hemos de decidir sobre la vida de los demás la 
responsabilidad es enorme, más aun cuando hemos de ejercerla en 
situaciones especialmente dramáticas, para ello la experiencia es 
la mejor compañera de viaje; en cualquier caso no podemos 
olvidar que ante múltiples víctimas, vamos a encontrar un grupo 
que claramente va a fallecer a pesar de todos los esfuerzos, habrá 
otro grupo aunque no sean atendidos no morirán y habrá un 
tercero muy amplio que puede beneficiarse mucho con pocos 
recursos, a ellos se dirigirá la mayor atención” 

 Carlos Alunes Leiva. 



GRACIAS 


