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Objetivos
• Repasar los componentes parar re-estructurar un sistema de 

trauma

• Estudiar  y entender el sistema de trauma actual

• Regionalizar

• Designar niveles de hospitales 

• Organizar servicios de emergencias médicas

• Establecer y mantener relaciones

• Crear sistemas para aprender y mejorar 

• Guías de prácticas de manejo estandarizadas

• Educar
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Objetivo Principal 
• 1 solo objetivo en común…salvar vidas

• Llevar al paciente de trauma lo mas rápido 
posible al hospital adecuado
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Sistema de trauma 
EEUU

• 1922 Colegio Americano de Cirujanos
•  Comité en Fracturas

• 1980  ATLS  Curso de Soporte Vital Avanzado 
en Trauma

• 1987  Colegio Americano de Cirujanos 
• Niveles de trauma- por hospitales
• 409 hospitales verificados y con 

designación 
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Hospitales de trauma 
nivel 1 y 2
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Minnesota
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Estudiar  y entender el sistema de 
trauma actual

• Estado de Minnesota

• Regiones dentro del estado

• Diferencias

• Creación de regiones de Trauma
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Sistema de Trauma 
de Minnesota
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Problemas de Trauma en 
Minnesota

• 2400 muertes/año

• Costo más alto en años de vida perdidos que cualquier 
otra enfermedad

• Causa #1 de muerte en pacientes de edades 1-44 años

• Pacientes pediátricos

• Más muertes por trauma que todas las otras causas de 
muertes combinadas

• 9 hospitalizaciones por cada muerte

• El costo de Trauma

• Accidentes de vehículo de motor = >$568 millones/año 
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Area Metropolitana

• 86,943 millas cuadradas

• Población: 5,344,861 

• Muertes por Trauma en 
10 años: 20,756 

• 6,364 millas cuadradas

• Población: 2,551,373 

• Muertes por trauma en 
10 años: 10,110
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Area Rural

• 80,579 millas cuadradas
• Población: 2,793,488
• Muertes por Trauma en 10 años: 10,646
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Area Urbana
• Menos hospitales 

• Tipos de trauma

• Servicio de emergencias médicas 

• Voluntarios

• Tienen otro trabajo

• Distancia entre hospitales 

• Recursos y necesidades 
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Regiones de Trauma
Minnesota
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Regionalización
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Regionalización y desarrollo del 
sistema de trauma

• ¿Por qué?

• 2005 legislación

• Mandato a desarrollar un sistema de trauma estatal

• Colegio Americano de Cirujanos 

•  Establecer areas claramente demarcadas, con 
centros de traumas,  basadas en las necesidades y 
recursos disponibles

• Salvar VIDAS

• Número de muertes, años de vidas perdidos e 
impactos a la sociedad 
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Establecer y cultivar 
relaciones

• Liderato 

• Hospital de Trauma Nivel 1 (3) 

• Liderato de cada hospital

• Visitas a los hospitales

• Entender realidades 
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Sistema de Trauma 
Organizado

• 25% de los hospitales tenían nivel designado 

• Imposible hablar el mismo idioma

• Imposible establecer protocolos de trauma 

entre hospitales

• Imposible tener un registro en común 

• Multiples servicios de emergencias médicas 

ofrecidos 
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Organizar las regiones de trauma
• Definir niveles de hospitales

• Nivel 1  - mas alto 

• Nivel 2 

• Nivel 3

• Nivel 4

• * Recursos: Radiología, Ortopedia, Cirujanos
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Organizar las regiones de 
trauma

• Hospitales de nivel 3 y 4

• Menos recursos

• Una persona con multiples roles

• Eventos menos frecuentes

• Programa de evaluación de desempeño 
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Sistema de Trauma 
Organizado

• Rutas claras y pre-establecidas donde llevar a 

los pacientes de trauma

• Transferir al paciente al hospital más 

cercano DONDE existan los recursos para 

proveer el tratamiento necesario
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Servicio de emergencias 
médicas

• Conocer a los empleados

• Entrenar y educar

• Reglas a seguir

• Organizar recursos 

• Ambulancias

• Helicópteros
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Establecer y cultivar 
relaciones

• Revisar casos en común y entender realidades 

detrás de las decisiones tomadas

• Reconocer éxitos 

• Reconocer oportunidades para mejorar

• Educar!!!
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Actualmente
• Comité  de trauma por hospital:

• Director de Trauma y Coordinador de trauma 

• Organizar el cuidado de trauma

• Prevención

• Criterios para alocar recursos y pacientes

• Algoritmos 

• Plan para el futuro

• Programa de evaluación de desempeño 
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Página Web
SMRTAC.org

http://smrtac.org
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Claves del éxito
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Desarrollo del programa de 
evaluación de desempeño 

• Cuidado al paciente

• Respuesta de los 
proveedores

• Desempeño del 
sistema

• Mejorar el cuidado al 
paciente

• Identificamos multiples 
oportunidades para 
mejorar

• Medir y valorar el 
desempeño valida el 
cuidado apropiado 

• Es la esencia del 
sistema de trauma
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Programa de Evaluación de 
Desempeño 

• Características:

• Reglas y expectativas claras

• Resultados esperados definidos 

• Evaluación del sistema 

• Variable que se puedan medir

• Comité estructurado

• No punitivo, ni para juzgar 
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Guías de prácticas de 
manejo

• Adultos (10)
• Ejemplos

• Tratamiento de 
manejo para 
fracturas de costillas

• Reverso de 
anticoagulante

• Pediátricos



©2018 MFMER  |  slide-30

Expectativas iniciales 
• Disminuir las muertes prevenibles por un 9%

• Aumentar sobrevida 15-20%

• Aumentar calidad de vida del paciente de 

trauma

• Disminuir los años de vida perdidos

• Disminuir el costo del paciente de trauma
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Registro de Trauma
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Educación 
• ATLS (Curso de Soporte Vital Avanzado en 
Trauma)

• RTTDC (Curso de desarrollo de trauma rural)

• FCCS (Fundamentos de Cuidado intensivo)

• PFCCS (Fundamentos de Cuidado intensivo 
para niños)
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Educación 
• Pare el sangrado…Salve una vida 
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Luego de 10 años
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Estado
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Estado
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Región 
• 10 Guías de Manejo
• 100% de los hospitales con designación 

Año # de pacientes 
transferidos al 

Nivel 1

Tiempo de 
transferencia 

Mortalidad

2008 302 6hr 36%
2017 674 5hr 27%
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Retos
• Distancia 
• Falta de base de datos 
• Impresión “paternalista” de los lideres
• Multiples sistemas de emergencias médicas 

• Diferencias en entrenamiento de 
proveedores 
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Retos
• Dificultad en coordinación 
• Resistencia de hospitales  para pasar por el 
proceso de designación 

• Diferencias de opiniones 
• Dependencia de no pertenecer a un 
sistema 

• Altruismo
• Falta de dinero
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Muchas Gracias por su atención!


