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¿Puede Caminar? Categoría Verde

CONSIDERE INTERVENCIONES CRÍTICAS COMO:
-Control de Hemorragias Mayores

-Abrir la Vía de Aire
-Descomprimir el Pecho

NINGUNA DE LAS INTERVENCIONES TUVO 
RESULTADO?

Categoría Rojo

Comience Aquí

SI

¿Respirando?
NO SI

Pediátrico Adulto

NO

Etiqueta Negra

NO

Pulso

5 Ventilaciones

¿Respira?

TODOS LOS PACIENTES PEDIATRICOS DENTRO DE UN INCIDENTE EN MASA AUTOMATICAMENTE CATEGORIZE CON “ETIQUETA ROJA”

SI

NO

Categoría Rojo

Frecuencia 
Respiratoria

CONSIDERE INTERVENCIONES 
CRITICAS DE SER NECESARIO:

-Control de Hemorragias Mayores
-Abrir la Vía de Aire

-Descomprimir el Pecho

SI

Perfusión

Estado Mental

Adulto > 30 / MIN
Pediátrico <15 o > 45 / MIN

Categoría Rojo

Categoría Rojo

Adulto < 30 / MIN
Pediátrico > 15 o < 45 / MIN

Llenado Capilar mayor de 2 segundos o ausencia de pulso radial (Adulto)
Pulso no palpable (Pediátrico)

Llenado capilar < 2 segundos

Adulto - Obedece Comandos 

Pediátrico - AVPU Apropiado
Categoría Amarillo

Categoría RojoNO

SI

NO

SI



TRIAGE- START / JUMPSTART (CONT)
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• Al llegar a un incidente con múltiples víctimas:
-Las decisiones en el proceso del TRIAGE deben tomarse rápidamente.
-El énfasis pasa de garantizar el mejor resultado posible para un solo paciente a garantizar el mejor 
resultado posible para el mayor número de pacientes.

• Tamaño de la escena:
1. Realice una evaluación de la escena. Tenga como prioridad la seguridad del personal que responde a la 
escena. Asegúrese que la escena esta segura antes de entrar. Si hay varios pacientes con las mismas quejas, 
considere la presencia de algún material peligroso (HAZMAT) o WMD.
2. Utilizar el sistema de clasificación si está disponible
3. Determinar el número de pacientes. Comunicar la cantidad de pacientes y la naturaleza del incidente al 
despacho y considere establecer un sistema de comando (ICS) mientras van llegando recursos 
adicionales.

• La clasificación de los pacientes es un proceso dinámico y debe repetirse según lo permitan los recursos.

• Paso 1: Clasificación global:
-Llame a los involucrados en el incidente para que caminen a un área designada. (Área Verde)
-Para aquellos que no pueden caminar, pídales que así lo  indiquen y evalúelos luego de evaluar a los que 
no respondieron.
-Aquellas víctimas que no se están moviendo o tienen una amenaza obvia para la vida, evalúelos primero.

• Paso 2: Evaluaciones individuales:
-Controlar las hemorragias mayores
-Abra la vía respiratoria y si es un niño, dé 5 respiraciones de rescate.
-Realice el procedimiento de descompresión de pecho con aguja si está indicado.

• Evalúe al primer paciente que encuentre usando los tres criterios de evaluación RPM.
R: Respiratorio
P: Perfusión
M: Estado mental

Solo Intente intervenciones criticas para salvar la vida antes de pasar al siguiente paciente.

•    Tratamiento:
Una vez que se clasifica a las víctimas, puede comenzar el enfoque en el tratamiento. Utilice los protocolos 
médicos relevantes según sea necesario. Puede ser necesario trasladar a los pacientes a las áreas de 
tratamiento cuando los recursos de transporte estén limitados o las facilidades médicas estén a capacidad.
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