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INTRODUCCION.- El Escenario del 11M. El pasado 11 de Marzc

gue discurrian por las vias férreas del sur y este de su termino
1500 heridos. Desde el punto de vista sanitario, estos sucesos

debido a |la existencia de diferentes focos casl simultaneos. La &

AL Y ASISTENCIAL DEL TRIAGE
>OSIBLE SOLUCION
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SAMUR- Proteccion Civil. Ayuntamiento de Madrid

(11M ), Madrid sufrio cuatro atentados terroristas en diferentes trenes
unicipal. Las cifras oficiales saldan la tragedia en 191 fallecidos y casi
fueron especialmente complicados a nivel organizativo y asistencial
ctuacion del Servicio de Asistencia Municipal de Urgencia y Rescate-

Proteccion Civil (SAMUR-P.C.) de Madrid se coordino desde cadauno de los diferentes escenarios por parte de un directivo de guardia.

El éxito de las diferentes intervenciones se baso en la aplicacio
formarapiday prioritaria.

Concepto de Triage (Trier =clasificar). ES un proceso de se

multiples victimas. Se persigue agrupar a los mismos, conforme
sus lesiones, las necesidades de tratamiento y, de forma intima
con buena calidad de vida. Las etapas del triage incluyen la rap
establecimiento de necesidades reales y recursos disponible
debe pretender hacer lo mejor para el mayor numero posibl

OBJETIVOS

Defender la idoneidad del TRIAGE como método de trabajo |
en situaciones de catastrofe. ,

Exponer la efectividad, eficiencie

solucion al conflicto gener
catastrofe, a saber:

A nivel logistico y
existente entre d

sistencial: debido a la desproporcion
anda y recursos (humanos vy
momento.

cacia del TRIAGE comoh
‘diferentes niveles en unaw

de las tecnicas de Triage o clasificacion de los heridos realizada de

leccion y clasificacion de los heridos en sucesos en |los que existen
a una clasificacion logica, atendiendo a criterios como la gravedad de
mente relacionada a los anteriores, las posibilidades de supervivencia
ida evaluacion primaria del paciente, la categorizacion del mismo y el
_ gminentemente dinamico. Como principio general, el Triage
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METOD A
1alisis retrospectivo basado en la experiencia personal de

autores durar la intervencion que realizaron como
secuencia del 11

N %% Exhaustiva revision bibliografica de los aspectos eéticos y
o lecales de laintervencion sanitaria en catastrofes.
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Solucion al conflicto I‘e‘d‘*gl__,

definir la situacion en concreto del 11 M, a,kaplicy el
, COMOo una sit On de peligro paralaviday/o la
integridad fisica de deter das victimas que no son atendidas,
en beneficio de otras victimas con mejo‘pronﬂtico vital"
una clara colision de debe (deber de socc

"

ape

sy 1

L I

)

)N y SU precoz puesta en
de los cuatro focos del
roncal de la correcta

/

e versus deDEREE socoy / /'/’ ﬁ) & ivo traducido en un .
\ Los profesionales de lo ic f' \ ¢ Infimae _ 'n_hs falleci,c10§ tras /s
enfrentabamos a una situacic seside AU X D . Situ-" La practica 4
®  necesario, en el que evitAbamos'Un peligro ajeno,por lo que | ed.d lo eran g las®gada
Medamos eximidos de toda responsabilidad penal conforme: =t ergencia.
. iculo 20.5 de stro Codigo Pence | - . * My g
Uiy, a.rtlcu~ | g -~ % ‘ :
B w0 , . P | _

N - Solucion anlicto% |

S en la clasificacion de,L.os,h nemaos en'cl

cipios de eficiencia y efi cil imaginar qu
de no asistir a ciertos oS, en beneficio de

Sultar contraria al buen | / opuesta a t
go, la falta de rigor emj{acbén del met
plese convertido larespuesta sanitaria en u
0, COn un numero supefior e 1do .
O internoy Imo que a S s /
aba era la a e a olo:
era’t‘avo t on cadauno de los heridos fre#fis
Jue se d r (o Imperativo éticc Si lleg
al"TITaX MM Gmifel| MW RO GhBsD 2@ ¢
CONCLUSIONES

Los sanitarios intervinientes, aplicamos el meét

situacion de crisis, sin olvidar aspectos que
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Asistencial: de los 1430 pacientes atendidos, tan
habia 153 pacientes gravesy 71 criticos, queda
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Gestora; la categorizacion de las victimas fue esencial para ade

solicitando exactamente |lo gue se necesitaba.

Etica y Legal: los profesionales sanitarios resolvieron conform
situacion, claro ejemplo de estado de necesidad y de conflicto ético
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e bajo correcto ante la
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arjan m&ables, lo fue desde

generada. El posible exito en el manejo de la
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as 12 horas siguientes a los atentados. Teniendo en cuenta que
ada la eficacia del metodo de TRIAGE.

ptar los recursos existentes a la desproporcionada demanda asistencial,

e a Derecho y conforme a sus respectivos Codigos Deontoldgicos esta
n la asistencia a las victimas de la catastrofe.

drid. Toledo, 29 y 30 de Octubre-




