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APUNTES HISTORICOS

Los origenes militares del triaje
Triage origins in the military

Pedro Gargantilla Madera'?, Berta Maria Martin Cabrejas’

Triaje es un término comdn en los servicios de ur-
gencias que empleamos para referirnos a una distribu-
cién racional de los recursos sanitarios en la prestacion
de atencién. El objetivo de este sistema es gestionar la
afluencia de los pacientes con el fin de ser atendidos
segln el grado de urgencia en relacién con el motivo
de consulta y el estado del paciente, y no por orden de
llegada’.

Triaje es un neologismo que, etimolégicamente,
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 practicamente exclusiva en un contexto sanitario,
en sus origenes este vocablo se utilizaba para clasificar
productos agricolas. En el afio 2016 fue incorporado,
con el actual significado, por el Diccionario de la Real
Academia EspafiolaZ.

La practica del triaje sanitario surge de las necesida-
des de la guerra y sus origenes estan intimamente 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 dependian de sus compafieros y la mayoria fallecia
antes de recibir ayuda médica. Durante los siglos ante-
riores los soldados heridos en el campo de batalla no
recibian ninguna atencién médica y, de haberla recibi-
do, probablemente habria sido inefectiva.

A continuacién vamos a pasar revista a los principa-
les hitos histéricos 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 napoleénicos

La mayoria de los historiadores coinciden en que
fueron 2 médicos de los ejércitos napolednicos 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-
Francois Percy y Dominique-Jean Larrey.

Pierre-Francois Percy (1754-1825) fue un médico
militar y profesor universitario parisino que desarroll6

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 Revoluciéon Francesa que llegé a ser cirujano
de la Guardia Imperial y al que se considera el verda-
dero artifice del sistema de triaje, basado en la necesi-
dad de evaluar y clasificar a los soldados heridos, inde-
pendientemente de su graduacién, con la maxima
celeridad.

Fue a comienzos de 1792* cuando aparece por vez
primera el concepto de triaje en un manual sanitario
militar francés, y sera a lo largo de los siguientes 9 afios
(1792-1801) cuando se desarrolle plenamente. Para en-
tender su aparicién es preciso analizar el escenario poli-
tico del momento. Fue durante estos 9 afios cuando
Napoledn realizé sus expediciones militares a Egipto y
Siria, donde sufrié los envites del mal tiempo, la apari-
cién de plagas y el acoso del ejército britanico. Al final
de la campafia el balance fue desolador: una tercera
parte de la tropa francesa habia fallecido a consecuen-
cia de las heridas de guerra o por enfermedades®.

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

En las memorias de Larrey sobre la campafa de
Rusia (1812) el galeno establece una normativa para
clasificar a los pacientes: “Los que estan peligrosamente
heridos deben recibir la primera atencién, sin tener en
cuenta rango o distincién. Los que estan heridos en
menor grado pueden esperar hasta que lleguen sus her-
manos de batalla; los que estan gravemente mutilados
y no han sido operados y vestidos, no sobreviviran mu-
chas horas, rara vez hasta el dia siguiente”.
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Estados Unidos se suma al triaje

La siguiente gran contribucién se produjo en 1846,
cuando el cirujano naval britanico John Wilson defendié
que para hacer los esfuerzos sanitarios mas eficaces los
cirujanos debian centrar su atencién mas inmediata en
los soldados con heridas menos graves o cuyas heridas
no fuesen fatales, para que se pudieran incorporar a la
contienda®.

La Guerra de Crimea (1853-1856) fue un conflicto
armado que se libré entre el Imperio ruso y una coali-
ciéon formada por Francia, Reino Unido, el Imperio
Otomano y el reino de Cerdefia. Durante el Sitio de
Sebastopol (1854), el doctor Nikolai Ivanovich Pirogov
(1810-1881), considerado el fundador de la cirugia de
campafia, elaboré un método de triaje clasificando a los
heridos en: retrasado, inmediato y no urgente’.

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 cirujanos’.

El primer afio de la guerra civil estadounidense o
Guerra de Secesion (1861-1865) fue desastroso para el
ejército de la Unién porque no contaba con el suficien-
te personal sanitario y estaban mal organizados. A par-
tir del segundo afio, el doctor Jonathan Letterman
(1824-1872) desarroll6 un sistema efectivo, con proce-
dimientos de atencion estandarizados, para atender y
evacuar a los heridos, en coordinacién con un sistema

de ambulancias. Con su metodologia consiguié dismi-
nuir de forma efectiva la mortalidad en el campo de
batalla’.
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