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CASO Y COMENTARIO: ARTICULO CON REVISION INTER PARES
¢Deberia un médico alguna vez violar los protocolos SWAT o TEMS
durante un incidente con muiltiples victimas?

Brandon Morshedi, MD, DPT y Faroukh Mehkri, DO

Resumen

Los incidentes con miltiples victimas abatidas por un tirador activo son cada
vez mas comunes y muchos involucran armas especiales y una respuesta de
los equipos tacticos. El estandar de atencién es que los paramédicos o médicos
de los servicios médicos de emergencia tactica dirijan el triaje y administren las
intervenciones inmediatas. En estas situaciones, un valor clinico y ético es
hacer el mayor bien para el mayor nimero de personas. Los casos en los que la
beneficencia y la justicia estan en conflicto son particularmente complejos. Este
comentario sobre un caso de este tipo sostiene que dirigir los recursos a los
pacientes con mas probabilidades de sobrevivir concuerda con los principios de
triaje y explora la complejidad ética al tomar decisiones de asignacion de
recursos.

Caso

Después de horas de conversacion, las negociaciones se terminan y, durante el peor de los
casos, las balas resuenan al tiempo que un tirador dispara indiscriminadamente varias rondas
de balas en un comercio local y toma rehenes. Los agentes de la ley ingresan inmediatamente al
edificio y se enfrentan con el tirador. El tirador es abatido, los disparos cesan y los agentes se
apresuran a asegurarse de que el tirador esté contenido. Otros agentes de la ley comienzan a
registrar y asegurar la escena. Debido a que hasta que se determine que la escena es segura,
mas la falta de proteccion corporal y cascos, la ambulancia mas cercana se encuentra a dos
cuadras y permanece atras hasta que la policia lo ordene.

El médico de los servicios médicos de emergencia tactica (TEMS, por sus siglas en inglés), el Dr.
M, que esta inserto en el equipo de armas y tacticas especiales (SWAT, por sus siglas en inglés),
ingresa y comienza a realizar un rapido triaje de los pacientes que yacen en el lugar. El Dr. M
anota seis muertos; un agente de la ley que sufrié una herida de bala en el pecho esta
inconsciente, no respira y tiene el pulso débil; un civil que sufrié heridas graves por una herida
de bala en el lado derecho del cuello esta inconsciente, tiene un sangrado abundante,
respiracion agonica y el pulso débil; y un sospechoso que sufrié una herida de bala en la parte
lateral derecha superior del térax esta despierto, presenta un sangrado minimo y tiene una
dificultad respiratoria significativa.

El corazén del Dr. M se detiene. Los principios clinicos y éticos del triaje y el protocolo en este
caso sugieren dirigir primero los esfuerzos para salvar vidas hacia el sospechoso, de acuerdo
con el algoritmo de triaje de clasificacién, valoracion, intervencion para salvar vidas, tratamiento
y/o traslado (SALT, por sus siglas en inglés) para incidentes con un gran saldo de victimas.12 El
Dr. M, sin embargo, tiene el equipo disponible para intentar salvar al oficial de policia o al civil,
aunque es poco probable que cualquiera de los intentos tenga éxito. EI Dr. M decide a quién
debe atender primero.
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Comentario

Los incidentes de mdltiples victimas (IMV) que involucran a tiradores activos son cada vez mas
comunes en la actualidad?3 y varios escenarios involucran respuestas del equipo SWAT. Estos
equipos reconocen cada vez mas que el estandar de atencion es tener paramédicos o médicos
de los TEMS especialmente capacitados para dirigir el triaje y administrar las intervenciones
inmediatas a aquellos que las necesitan. En estas situaciones, un principio basico es hacer el
mayor bien para el mayor nidmero de personas. Pero cuando los principios de beneficencia y
justicia se contraponen, se requiere que un médico de los TEMS tome una decision dificil a nivel
ético. Analizamos la complejidad ética en las decisiones de asignacion de recursos y
argumentamos que los principios de triaje dictan que los recursos se dirijan a aquellos con mas
probabilidades de sobrevivir.

Catastrofes y herramientas de triaje

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a los IMV como “catastrofes y grandes
incidentes caracterizados por la cantidad, gravedad y diversidad de los pacientes que pueden
sobrepasar rapidamente la capacidad de los recursos médicos locales para brindar una atencion
médica integral y definitiva”.1 En términos mas simples, un IMV refiere a cualquier crisis que
requiera mas recursos de los disponibles. En este caso, con tres pacientes criticos y solo un
socorrista, se podria argumentar que los recursos actuales para brindar una atencién aceptable
son insuficientes y, por lo tanto, cumple con la definicion de la OMS de una catastrofe con IMV.
La asignacion de recursos limitados a un paciente sobre otro durante un IMV estéa dictada por
principios de triaje y algoritmos (ver tabla 1). Cabe destacar que, si bien puede elegirse una
herramienta de triaje por su superioridad percibida en la precision o el tiempo de
implementacién, cominmente se elige en funcion de las preferencias locales, la capacitacion y
la familiaridad.

Tabla 1. Ejemplos de herramientas de triaje en incidentes con multiples
victimasa

Triaje simple y tratamiento rapido (START)
JumpSTART

Clasificacion, valoracion, intervencion para salvar vidas, tratamiento y/o
traslado (SALT)

Método de triaje de Sacco (STM)

Triage Care Flight

Evaluacion secundaria del criterio de valoracion de la victima (SAVE)
SVB-logistica-SVA-triage situacional (BLAST)

Abreviaturas: SVB: soporte vital basico, SVA: soporte vital avanzado.
aPepper, Archer, Malhoney?; Jenkins, McCarthy, Sauer, et al; Heightman.®

El algoritmo de triaje SALT se usa cominmente para clasificar a los pacientes segln la gravedad
de su lesién. Si bien ensefar mas sobre este algoritmo va mas alla del alcance de este articulo,

es importante sefnalar que estéa respaldado por varias organizaciones nacionales? y su resultado
es la clasificacién de los pacientes en cinco grupos: (1) minimo (verde), (2) retardado (amarillo),

(3) inmediato (rojo), (4) expectante (gris) o (5) muerto (negro). En este caso, el uso del algoritmo
SALT daria como resultado que los pacientes sean clasificados de la siguiente manera:

1. Elagente de la ley seria categorizado como muerto, a pesar de tener un pulso débil.

2. Elcivil seria categorizado como expectante, lo que significa que la persona
probablemente muera pronto, incluso si se le brindara tratamiento.

3. Elsospechoso se categorizaria como inmediato, 1o que significa que si se proporciona
un tratamiento rapido, tiene una mayor probabilidad de supervivencia.
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Los socorristas de los TEMS no tienen ni el derecho ni la autoridad para evaluar y tratar a los
pacientes fuera de los protocolos de IMV, como el SALT, que asignan la atencién segln las
necesidades. Los incidentes que involucran a varios pacientes distribuidos en una gran area,
como es el caso de muchos incidentes con IMV o0 SWAT, generan mas desafios para un
socorrista de los TEMS que intenta asignar recursos limitados. Es importante que un socorrista
solo base su atencion en la necesidad.” De acuerdo con los principios de triaje, un socorrista
capacitado no debe usar recursos limitados en personas que probablemente moririan
independientemente de los esfuerzos para salvarles la vida. En este caso, siguiendo los
estandares y protocolos aceptados, la beneficencia dicta que el sospechoso debe recibir el
cuidado del Dr. M, sobre la base de que seria mejor salvar al menos a una persona que intentar
salvar al oficial o al civil, lo que probablemente conduciria a la muerte de los tres individuos.

Equilibrio entre beneficenpia y justicia
La “Declaracion sobre la Etica Médica en Casos de Catastrofes” de la Asociacion Médica Mundial
establece:

La decision de no tratar a una persona lesionada debido a las prioridades dictadas por la
situacion de catastrofe no puede ser considerada una falta ética o médica al acudir en ayuda de
una persona en peligro de muerte. Se justifica cuando se pretende salvar al maximo nimero de
personas... El médico debe actuar de acuerdo con las necesidades de los pacientes y los
recursos disponibles. Debe intentar establecer un orden de prioridades para el tratamiento que
salve el mayor nimero de vidas y restrinja la morbilidad al minimo.8

Los profesionales de la salud, en cualquier situacion, buscan aliviar el sufrimiento y preservar la
vida, guiados por los principios éticos de no maleficencia (no hacer dafo), beneficencia (actuar
en el mejor interés de los demas), respeto por la autonomia (autodeterminacion) y justicia
(equidad y asignacion equitativa de recursos).® La beneficencia dictaria que se deberian asignar
recursos para salvar a quienes tienen mas probabilidades de sobrevivir (el sospechoso, en este
caso). La justicia, sin embargo, sugiere que tratar a un sospechoso y negar el tratamiento (y la
posibilidad de supervivencia) a victimas inocentes es injusto.

Como se menciond anteriormente, la aplicacion objetiva de los protocolos estandar de triaje y
tratamiento favoreceria la beneficencia: el socorrista del TEMS determinaria que el sospechoso
se veria mas beneficiado por la atencién inmediata y tiene la mayor probabilidad de
sobrevivencia entre los pacientes. Dado que el agente de la ley y el civil tienen muy pocas
posibilidades de sobrevivir a sus heridas, incluso con una atencién rapida, seria perjudicial para
el sospechoso desviar recursos o esfuerzos a otros. Ademas, se podria argumentar que no seria
ético no tratar al sospechoso, ya que se podria argumentar que el sospechoso, debido a que adn
no se ha demostrado su culpabilidad, merece una oportunidad de tratamiento de soporte vital, o
gue incluso el autor de un delito no es menos merecedor de atencion que una victima inocente.
Un socorrista de TEMS objetivo simplemente desempenaria su papel en salvar a aquellos que
pueden ser salvados, independientemente de las circunstancias de los pacientes.

Sin embargo, cabe senalar que la beneficencia implica un deber limitado, a diferencia de la no
maleficencia, que a menudo es considerada un deber perpetuo.1® Por ejemplo, los médicos
tienen el deber de tratar de beneficiar a cualquiera o a todos sus pacientes, pero pueden elegir
quién se convierte en su paciente en primer lugar. Como resultado, no hay ningln deber hacia
las personas no consideradas pacientes, con quienes no existe una relacion establecida entre el
paciente y el médico, incluidos, en este caso, el sospechoso y los oficiales. En este caso, surge el
conflicto entre beneficencia y justicia, ya que hay mas de un paciente necesitado. Dado que los
principios de triaje no tienen en cuenta la equidad, el Dr. M podria sentirse dividido entre seguir
el protocolo para tratar al sospechoso y romper el protocolo para proporcionar tratamientos
probablemente ineficaces para reconocidos inocentes.

En situaciones con mdiltiples victimas, las prioridades de seguridad de la Asociacion Nacional de
Oficiales Tacticos puede influir en las decisiones de triaje de los socorristas de TEMS. De
acuerdo con esta guia, un socorrista de TEMS debe priorizar (1) rehenes, (2) civiles inocentes, (3)
agentes de la ley y (4) sospechosos. Este orden no se basa en el valor de una vida sobre otra,
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sino que sugiere otorgar beneficencia a quien se encuentra en mayor peligro.1* Por ejemplo, los
rehenes, a diferencia de los sospechosos, tienen poca o ninguna capacidad para alejarse o
afectar los resultados de una situacion. Debido a que los oficiales a veces arriesgan a sabiendas
su propia seguridad para salvar las vidas de inocentes, entienden que un socorrista de TEMS
probablemente trataria de salvar primero a un rehén o civil.

Aplicar los seis principios materiales de Beauchamp y Childress (ver Tabla 2) dara como
resultado diferentes prioridades, que orientan la justa distribucion de recursos.® En el caso, los
principios 3, 4 y 5 parecen sugerir que el Dr. M deberia dirigir los esfuerzos para salvar vidas al
civil o al oficial de la ley en lugar del sospechoso, ya que no contribuyeron ni merecen su
situacion actual.

Tabla 2. Principios materiales de justicia2

“A cada persona una parte igual”.

“A cada persona segln su necesidad”.
“A cada persona segln su esfuerzo”.

“A cada persona segln su aporte”.

Gl (w|dIE

“A cada persona segln su mérito”.

6. “A cada persona segln el intercambio del libre mercado”
a Beauchamp TL, Childress JF.?

Las crisis se complican alin mas si hay otras victimas (especialmente ninos, mujeres
embarazadas o ancianos) en la misma categoria de triaje que el sospechoso o estan peor que él.
Un socorrista de TEMS que clasifica a las victimas como muertas o expectantes y luego cuida al
sospechoso puede experimentar un conflicto, con consecuentes repercusiones psicolégicas o
morales.12 Sj este caso hubiera incluido a tales victimas, el Dr. M podria haber aplicado los
principios de justicia y beneficencia de manera diferente y, por tanto, clasificar de manera
diferente.

Formacién y objetividad

Si bien las decisiones sobre a quién tratar en un caso como éste tienen el potencial de ser
emocionalmente abrumadoras, nublando asi la objetividad, es importante comprender que
existen protocolos de triaje para promover el estandar de atencion en una serie de situaciones
ética y clinicamente complejas. Seguir los protocolos de triaje puede apoyar la defensa ética y
legal de nuestras decisiones en situaciones con IMV o en otros casos de salud tactica inusuales.
Un socorrista de TEMS esta capacitado para practicar la objetividad al evaluar y brindar atencion
en entornos y condiciones desafiantes. Hacer el mayor bien para el mayor nimero de personas
solo puede derivar en decisiones dificiles sobre la asignacion de recursos valiosos.10:13.14.15,16

Tener mayor disponibilidad de recursos ayudaria a aliviar algo del estrés que provoca decidir,
especialmente para un tratamiento rapido. La capacitacion cruzada de los agentes de la ley para
realizar maniobras y procedimientos médicos basicos y la capacitacién cruzada de paramédicos
y médicos sobre técnicas, tacticas y practicas de aplicacion de la ley también ayudaria a ampliar
los recursos disponibles para los IMV y evitaria la necesidad de triaje hasta cierto punto. Al final,
la Gnica manera de evitar tomar decisiones éticas dificiles durante los IMV es, como se describe
aqui, aumentar los recursos o evitar los IMV por completo, lo que a menudo esté fuera de
nuestro control.
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