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TEMA:

CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL TRIAGE EN EL

AMBITO PREHOSPITALARIO EN LA CIUDAD DE IBARRA

PERIODO 2006-2007.



Il.- EL PROBLEMA

En un sin ndmero 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 rapidamente 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
deberian ser llevadas a centros de menor complejidad como de mayor
complejidad sin perdida de tiempo. Ante esta situacion se deben usar
apropiadamente los recursos que disponen tanto, en la practica diaria

en casos de situacion 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 Especializados y que en casos de
un desastre los hospitales no contarian con una capacidad de

respuesta adecuada, lo que provocaria un colapso del sistema.



[1I- JUSTIFICACION.

En la actualidad no se puede desconocer la importancia del Triage a
nivel prehospitalario, mas aun si este tipo de clasificacion de victimas
orientaria al personal a trasladar a las mismas a centros de atencion
hospitalaria mas adecuados sin perder tiempo y asi, 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
evacuacion, 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 Aplicacion del Triage a Nivel
Prehospitalario.

(Los resultados de la misma ostentaran un cierto grado de inexactitud).



IV.-OBJETIVOS.-

4.1.- OBJETIVO GENERAL:

e Analizar la importancia del triage a nivel prehospitalario y la
rapida identificacion de las victimas que necesitan
estabilizacion inmediata para seleccionar el centro

hospitalario mas adecuado.

4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Describir las ventajas de recurrir al triage a nivel
prehospitalario.
e Detallar la forma de clasificar a las victimas en una situacion
normal y en una situacion de desastre.
e Indicar las escalas que se hallan dentro del indice Fisiologico

y el Triage Start utilizado en el triage prehospitalario.

V.- MARCO TEORICO:

5.1.- TRIAGE.

5.1.1.-Concepto

5.1.2.-CLASIFICACION.



5.2.- TARJETEO EN TRIAGE

5.2.1.-TRIAGE START.

5.3.- INDICES FISIOLOGICOS.

5.3.1.-Escala de Coma de Glasgow (GS)

5.3.3.-Escala Revisada de Trauma (RTS)

5.3.2.-Escala de Trauma Pediatrico (PTS)

5.3.5.-Escala de Crams.



