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Triaje es un término común en los servicios de ur-
gencias que empleamos para referirnos a una distribu-
ción racional de los recursos sanitarios en la prestación 
de atención. El objetivo de este sistema es gestionar la 
afluencia de los pacientes con el fin de ser atendidos 
según el grado de urgencia en relación con el motivo 
de consulta y el estado del paciente, y no por orden de 
llegada1.

Triaje es un neologismo que, etimológicamente, 
procede de la palabra francesa “trier”, cuyo significado 
es clasificar, repartir los elementos de un conjunto en 
grupos. A pesar de que actualmente se emplea de for-
ma prácticamente exclusiva en un contexto sanitario, 
en sus orígenes este vocablo se utilizaba para clasificar 
productos agrícolas. En el año 2016 fue incorporado, 
con el actual significado, por el Diccionario de la Real 
Academia Española2.

La práctica del triaje sanitario surge de las necesida-
des de la guerra y sus orígenes están íntimamente rela-
cionados con los requerimientos militares. Fue a co-
mienzos del siglo XVIII cuando surge el requerimiento 
de establecer prioridades y estratificar riesgos en el 
campo de batalla. En ese momento los soldados heri-
dos dependían de sus compañeros y la mayoría fallecía 
antes de recibir ayuda médica. Durante los siglos ante-
riores los soldados heridos en el campo de batalla no 
recibían ninguna atención médica y, de haberla recibi-
do, probablemente habría sido inefectiva.

A continuación vamos a pasar revista a los principa-
les hitos históricos relacionados con el triaje a lo largo 
del siglo XIX, momento en el que se sentaron las bases 
de los sistemas actuales.

Triaje en los ejércitos napoleónicos

La mayoría de los historiadores coinciden en que 
fueron 2 médicos de los ejércitos napoleónicos los pri-
meros en implementar un sistema formal de triaje para 
determinar la prioridad terapéutica de un militar herido 
en el transcurso de un acontecimiento bélico: Pierre-
François Percy y Dominique-Jean Larrey.

Pierre-François Percy (1754-1825) fue un médico 
militar y profesor universitario parisino que desarrolló 

un sistema de ambulancias con 4 ruedas usado para 
tratar exclusivamente a los oficiales heridos, pero no a 
los soldados (1813)3. En uno de sus diarios aparece 
por vez primera vez el término “triaje” con fines 
médicos.

Dominique-Jean Larrey (1766-1842) fue un ciruja-
no de la Revolución Francesa que llegó a ser cirujano 
de la Guardia Imperial y al que se considera el verda-
dero artífice del sistema de triaje, basado en la necesi-
dad de evaluar y clasificar a los soldados heridos, inde-
pendientemente de su graduación, con la máxima 
celeridad.

Fue a comienzos de 17924 cuando aparece por vez 
primera el concepto de triaje en un manual sanitario 
militar francés, y será a lo largo de los siguientes 9 años 
(1792-1801) cuando se desarrolle plenamente. Para en-
tender su aparición es preciso analizar el escenario polí-
tico del momento. Fue durante estos 9 años cuando 
Napoleón realizó sus expediciones militares a Egipto y 
Siria, donde sufrió los envites del mal tiempo, la apari-
ción de plagas y el acoso del ejército británico. Al final 
de la campaña el balance fue desolador: una tercera 
parte de la tropa francesa había fallecido a consecuen-
cia de las heridas de guerra o por enfermedades5.

La primera noticia que tenemos de la instauración 
del triaje en una contienda militar fue durante la batalla 
de Jena (1806). El sistema empleado categorizaba a los 
heridos en 3 grados, según la gravedad de las heridas 
de los soldados: herida peligrosa, herida menos peligro-
sa y herida leve2. Con esta clasificación, aquellos que no 
tenían capacidad de recuperarse debían abandonarse a 
su suerte en el campo de batalla y solo debían llevar al 
hospital a los que pudiesen sobreponerse a las heridas. 
Con este novedoso sistema disminuyó de forma sustan-
cial la mortalidad en el campo de batalla.

En las memorias de Larrey sobre la campaña de 
Rusia (1812) el galeno establece una normativa para 
clasificar a los pacientes: “Los que están peligrosamente 
heridos deben recibir la primera atención, sin tener en 
cuenta rango o distinción. Los que están heridos en 
menor grado pueden esperar hasta que lleguen sus her-
manos de batalla; los que están gravemente mutilados 
y no han sido operados y vestidos, no sobrevivirán mu-
chas horas, rara vez hasta el día siguiente”.

APUNTES HISTÓRICOS

Los orígenes militares del triaje

Triage origins in the military

Pedro Gargantilla Madera1,2, Berta María Martín Cabrejas3

Filiación de los autores: 1Universidad Francisco de Vitoria, Madrid, España. 2Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario de El Escorial, San Lorenzo del Escorial, Madrid, España. 
3Servicio de Ginecología, Hospital Universitario Fundación de Alcorcón, Alcorcón, Madrid, España. 
Autor para correspondencia: Pedro Gargantilla Madera. Universidad Francisco de Vitoria, Carretera Pozuelo a Majadahonda, km. 1.800, 28223 Pozuelo de Alarcón, Madrid, España. 
Correo electrónico: pgargantillam@gmail.com 
Información del artículo: Recibido: 11-6-2018. Aceptado: 31-7-2018. Online: 8-4-2019. 
Editor responsable: Antonio Juan Pastor.

Emergencias 2019;31:205-206



Gargantilla Madera P, et al. Emergencias 2019;31:205-206

206

Estados Unidos se suma al triaje

La siguiente gran contribución se produjo en 1846, 
cuando el cirujano naval británico John Wilson defendió 
que para hacer los esfuerzos sanitarios más eficaces los 
cirujanos debían centrar su atención más inmediata en 
los soldados con heridas menos graves o cuyas heridas 
no fuesen fatales, para que se pudieran incorporar a la 
contienda6.

La Guerra de Crimea (1853-1856) fue un conflicto 
armado que se libró entre el Imperio ruso y una coali-
ción formada por Francia, Reino Unido, el Imperio 
Otomano y el reino de Cerdeña. Durante el Sitio de 
Sebastopol (1854), el doctor Nikolai Ivanovich Pirogov 
(1810-1881), considerado el fundador de la cirugía de 
campaña, elaboró un método de triaje clasificando a los 
heridos en: retrasado, inmediato y no urgente7.

Fue precisamente durante esta contienda cuando, 
por vez primera, los enfermeros realizaron labores de 
triaje, hasta ese momento una tarea exclusiva de los 
médicos, en especial de los cirujanos7.

El primer año de la guerra civil estadounidense o 
Guerra de Secesión (1861-1865) fue desastroso para el 
ejército de la Unión porque no contaba con el suficien-
te personal sanitario y estaban mal organizados. A par-
tir del segundo año, el doctor Jonathan Letterman 
(1824-1872) desarrolló un sistema efectivo, con proce-
dimientos de atención estandarizados, para atender y 
evacuar a los heridos, en coordinación con un sistema 

de ambulancias. Con su metodología consiguió dismi-
nuir de forma efectiva la mortalidad en el campo de 
batalla7.
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