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Resumen

A través de la pelicula Triage (2009) de Danis Tanovic, este trabajo repasa las caracteristicas del triaje y
sus implicaciones éticas en el contexto bélico donde dos fotorreporteros intentan documentar la cruel-
dad de la guerra. Las caracteristicas del singular triaje que realiza el Dr Talzani plantea la conveniencia de
la eutanasia en situaciones extremas. También se analiza el trastorno por estrés post traumatico que
padecera uno de los protagonistas como consecuencia del impacto que las experiencias vividas causan
en quienes sobreviven al horror de la guerra.

Palabras clave: Triaje, eutanasia, shock post-traumatico, psicoterapia, catarsis, guerra.

Summary

Using the film Triage (2009) by Danis Tanovic this paper reviews the characteristics of triage and its eth-
ical implications in the context of war where two photographers attempt to document the cruelty of war.
The unique triage performed by Dr. Talzani explores the desirability of euthanasia in extreme situations.
Also the post-traumatic stress disorder experienced by one of the characters is analyzed, as of the con-
sequences experienced by those who survive to the horror of the war.

Keywords: Triage, Euthanasia, Post-traumatic Stress Disorder, Psicotherapie, Catharsis, War.

Los autores declaran que el articulo es original y que no ha sido publicado previamente.
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Ficha técnica

Titulo original: Triage.
Otros titulos: Testigos de guerra (Argentina,
DVD).
Pais: Irlanda, Espaia, Bélgica, Francia.
Aio: 2009
Director: Danis Tanovic.
Musica: Lucio Godoy.
Guion: Scott Anderson (novela), Danis Tanovic
(guionista).
Interpretes: Colin Farrell (Mark), Jamie Sives
(David), Paz Vega (Elena), Kelly Reilly (Diane),
Branko Djuric (Dr. Talzani), Christopher Lee (Dr
Joaquin Morales), ...
Color: Color.
Duracién: 99 minutos.
Género: Drama, misterio, bélica.
Productora: Parallel Film Productions, Asap
Films, Freeform Spain, Tornasol Films, Aramid
Entertainment Fund, Irish Film Board,
Euroimages Fund of the Council of Europe.
Sinopsis: Triage trata la historia de dos fotorre-
porteros, Mark y David, que cubren la guerra
gue mantiene Kurdistan contra Iraqg, hacia fina-
les de los ochenta. David desea volver a Irlanda
donde su esposa, Diane, espera un hijo, mien-
tras que Mark quiere continuar en Kurdistan
para capturar la fotografia del afio. Mark es heri-
do y vuelve a Irlanda, sin David; a su regreso, su
salud fisica y mental se va deteriorando hasta
que es hospitalizado. Poco a poco pierde movili-
dad en sus piernas, lo que parece relacionado a
algln acontecimiento ocurrido en Kurdistan.
Para averiguar lo sucedido, su esposa Elena pide
ayuda a su abuelo Joaquin. El Dr Joaquin
Morales es un psiquiatra retirado que habia tra-
tado (“purificado”) a militares franquistas una
vez acabada la Guerra Civil espafiola.
http://www.imdb.com/title/tt1217070

Trailer

El objetivo de este trabajo es conocer las carac-
teristicas del triaje y sus implicaciones éticas en un con-
texto bélico, ademas de analizar el trastorno por estrés
post traumatico que padece uno de los protagonistas,
para ello se propone el analisis de la pelicula Triage
(2009) de Danis Tanovic en la cual el Dr Talzani (Branko
Djuric) es el responsable de un triaje muy especial.

Concepto de triaje
Aunque la palabra triaje no aparece en el

Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola,
su uso es habitual en los servicios de emergencias y
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urgencias y en las catastrofes que afectan a un nimero
elevado de victimas. En castellano, el término correcto
seria: “clasificacion” pero se suele emplear el término
triaje que es un galicismo derivado del francés triage.

El triaje se define como la seleccién y clasifica-
cion de los heridos, lesionados o accidentados durante
una catastrofe natural, un incidente con multiples victi-
mas (ataque terrorista, accidentes nucleares, incendios
en lugares concurridos, etc.) o un conflicto bélico. Es un
sistema de evaluacién y clasificacion de los heridos con el
propésito de tratar y evacuar al mayor nimero posible
de lesionados y asignar los recursos disponibles solo a
quienes puedan obtener el maximo beneficiol-3.

El triaje en situacidon de paz es diferente del
correspondiente a una guerra. En el primer caso, se trata
de un episodio aislado que genera una sobrecarga pun-
tual en los servicios hospitalarios debido al flujo masivo
de lesionados; mientras que en el conflicto armado, la
afluencia de heridos se mantiene mds o menos constan-
te mientras duran las hostilidades. En suma, el triaje es
un intento de imponer un cierto orden a una situacion
cadtica y asi poder gestionarla con la maxima eficiencia.
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El establecimiento de prioridades para el trata-
miento y evacuacion en el caso de victimas multiples es
una de las decisiones mas dificiles en la practica médica
que se inscribe en el paradigma de: “Lo mejor para la
mayoria” ante la imposibilidad del: “Todo para todos”.
Los heridos graves que exigen un tratamiento complejo
(consumo elevado de recursos) y tienen escasas posibili-
dades de supervivencia estan destinados a esperar o a
recibir una atencién médica minima. Con frecuencia los
esfuerzos se dirigen a quienes requieren una atencion
menos compleja pero con mayores garantias de éxito>. El
“triaje invertido”, aquel que prioriza el tratamiento de los
heridos mas leves, con el objetivo de su vuelta inmedia-
ta al frente, es un enfoque que contraviene los principios
del derecho humanitario internacional pero que se prac-
tica en situaciones extremas®.

Antecedentes y evolucion del triaje en la guerra

Las primeras referencias sobre la realizacion
del triaje corresponden a las guerras napolednicas en las
que el jefe médico, el Baron Dominique Jean Larrey
(1766-1842) recorria personalmente el campo de batalla
para identificar y ordenar la evacuacién de los heridos
con posibilidades de sobrevivir a la cirugia (amputacio-
nes de extremidades, en la mayoria de casos). Lo habi-
tual era trasladar, en primer lugar, a los heridos que des-
pués de recibir atencién médica, pudieran volver de
inmediato a la primera linea de combate. Los heridos
graves y los muertos de ambos bandos eran recogidos
una vez finalizada la batalla’:8.

Si bien durante la | Guerra Mundial los avances
en el tratamiento médico y quirldrgico evitaron muchas
muertes, el empleo de armas quimicas (gas mostaza, gas
lacrimégeno y agentes letales como el fosgeno) obligd a
perfeccionar los métodos de triaje para clasificar la grave-
dad de las lesiones que se producian tanto entre los solda-
dos como en la poblacién civil. En la Il Guerra Mundial
aumentod la supervivencia de los heridos en combate gra-
cias al uso masivo de los antibidticos, al progreso de la
cirugia y a la incorporaciéon de un médico que actuaba en
plena batalla. Otra novedad fue la entrega a cada soldado
de un kit de primeros auxilios, que incluia un torniquete,
gracias al que los combatientes podian dar y recibir los pri-
meros auxilios. La mortalidad entre los heridos se redujo a
un 30 %. Aunque en el triaje se priorizaba la atencion a los
heridos graves, en la realidad esta premisa competia con la
necesidad de asegurar la vuelta rapida al frente, por esta
razon se llegé al extremo de administrar la escasa penicili-
na disponible a los soldados con gonorrea antes que a los
que presentaban infecciones por herida®.

En las guerras de Corea (1950-53), Vietnam
(1964-75) y en las sucesivas contiendas (Guerras del Golfo)
el traslado de los heridos graves se realiza en helicépteros

medicalizados gracias a lo cual la mortalidad entre los
heridos estadounidenses se redujo al 10%. Sin embargo,
cuando se teoriza sobre el uso masivo de armas quimi-
cas/bioldgicas, retorna la idea de que el triaje debe prio-
rizar el tratamiento de los heridos graves que tengan
posibilidades reales de recuperacion>9.

Triage (2009) se enmarca en la guerra de
Kurdistn contra Irak que forma parte del llamado conflic-
to kurdo que tiene su origen en los acuerdos de paz
alcanzados al finalizar la | Guerra Mundial. Inicialmente,
el tratado de Sevres (1920) reconocia la existencia del
Estado Kurdo pero bajo la presidn turca, este tratado fue
reemplazado por el de Lausana (1923). Como resultado
del mismo, los kurdos quedaron repartidos entre
Turquia, Irak, Siria e Iran y una pequefia parte en la ex
Unidn Soviéticall. En la actualidad la zona habitada por la
nacion kurda se llama Kurdistan y se extiende por los pai-
ses mencionados. El conflicto kurdo ha registrado su
mayor violencia en Turquia e Irak.

Triage nos remite a la ofensiva que los kurdos
lanzaron contra Irak en 1988. El Dr Talzani, responsable
del triaje y tratamiento de los heridos que llegan al hospi-
tal de campafia, recuerda las ocho guerras en que se han
visto involucrados sus antepasados kurdos y él mismo
(dos contra los turcos, tres contra los iranies y tres contra
los iraquies) y en las que siempre han sido vencidos.

Niveles y modelos de triaje en situacion de guerray en
Triage

En cuanto a los niveles de triaje, el Comité
Internacional de Cruz Roja (CICR) destaca cuatro niveles o
categorias; en el Nivel IV se hallan los moribundos y los
heridos con politraumatismos severos (tabla 1). Por su
parte, la OTAN/NATO, en su manual sobre cirugia de
urgencias en guerra establece cinco niveles (tabla 1)°. El
nivel IV del CICR coincide con el nivel V de la OTAN/NATO;
ambos niveles incluyen a los heridos con lesiones de una
magnitud tal que condiciona la posibilidad de superviven-
cia o reduce enormemente la calidad de vida.

El triaje es un proceso dinamico que abarca las
etapas de: seleccion, clasificacion y revaluacién de las
victimas. Al recibir a los heridos, el responsable del triaje
debe efectuar un examen rapido (no mas de 30 segun-
dos) para inspeccionar la totalidad del cuerpo de cada
herido. El objetivo de este primer triaje, basado en el jui-
cio clinico, es el de identificar de inmediato las dos cate-
gorias extremas de: heridos leves (nivel Ill) y muy graves
(nivel IV) (11) (tabla 1).

En una de las primeras secuencias de Triage
(minuto 4), observamos un camion que se desplaza por un
territorio montafioso. En su interior, Mark toma fotografias
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Tabla 1. Niveles de triaje (Comité Internacional de Cruz Roja) y triaje para cirugia (Organizacion del Tratado Atlantico Norte, OTAN/NATO)?

Niveles de triaje seguin el Comité Internacional de Cruz Roja

Nivel Ill. Heridas leves. Tratamiento ambulatorio.
Nivel IV. Heridas graves. Tratamiento sintomatico.
Niveles de triaje para cirugia segun la OTAN/NATO

Nivel IV. Ambulatorio. Requiere una cirugia minima.
Nivel V: Expectante. Tratamiento paliativo.

Nivel I. Heridas graves. Reanimacidn e intervencidn quirurgica inmediata. Son pacientes con elevada probabilidad de recuperarse.
Nivel Il. Heridas menos prioritarias. La intervencidn quirdrgica puede esperar.

Nivel I. Urgente. Requiere cirugia inmediata para evitar la muerte.
Nivel Il. Inmediata. Requiere procedimientos mas o menos rapidos para estabilizar al paciente.
Nivel Ill. En espera o admite demora. Requiere cirugia pero puede esperar sin que esto comprometa la vida.

de los soldados heridos, mientras David dormita. Un
joven kurdo les divisa y de inmediato aparecen soldados
con camillas, también acude el Dr Talzani con su bata
manchada de sangre. Entre lamentos, los heridos son
trasladados al interior de un hospital de campafia apenas
iluminado y donde el olor nauseabundo impresiona a los
fotorreporteros. Mientras el Dr Talzani se lava las manos,
les explica que el lugar carece de ventilacion, de agua
corriente y de medicinas, a continuacién inicia el triaje.

Examina a los heridos de forma rapida, casi
mecdnica, observa las lesiones, a veces toma el pulso y
deposita un cartéon amarillo o azul sobre el pecho de
cada herido. Los hombres que reciben el amarillo mues-
tran expresiones de alivio (foto 1), en tanto que un hom-
bre que recibe un carton azul se lamenta:”Doctor, por

”

favor...”, luego coge a Mark por el brazo y le
suplica:”Ayudeme, por favor...” (foto 2).

Mas tarde, Mark es herido y sera el Dr Talzani
quien después de una breve exploracion y algunas pre-
guntes le asigne un cartén (min 17). Mientras realiza su
trabajo, reflexiona sobre su experiencia como médico de
guerra (foto 3): “Un herida en la cabeza, también? Carne,
herida, quizds una conmocion, pero no fractura craneal.
Kurdistan no es un buen lugar para una fractura craneal.
Bueno, fue una sacudida, pero no estd paralizado. Y parece

Foto 1: herido con tarjeta amarilla.

que no hay huesos rotos. Las piernas serian el mayor pro-
blema. Es siempre el caso. Piernas, piernas, piernas... para
cada brazo que he amputado, habré amputado, probable-
mente, diez piernas. Extrafio, (verdad? Las piernas huma-
nas simplemente no estdn disefiadas para la guerra moder-
na. Calma. Descanse un poco. Puede haber alguna altera-
cion neuroldgica pero serd temporal. Se encontrard bien”,
y deposita un cartén amarillo sobre el pecho de Mark.

En cuanto a los modelos de triaje, se han pro-
puesto tres modelos basicos que tienen en cuenta los
recursos disponibles, son los de: no precariedad, preca-
riedad y de condiciones extremas>38.9,

Foto 2: herido con tarjeta azul.

Foto 3: el Dr Talzani explora a Mark en el hospital de campania.
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No precariedad. Los heridos mas graves son tra-
tados en primer lugar. Ningun paciente seria declarado
expectante (tabla 1) al menos hasta no haber obtenido
respuesta negativa a alguna maniobra de resucitacion.

Precariedad. El objetivo que propugna este
modelo es el de salvar el mayor nimero posible de vidas.
Este modelo encaja en el andlisis utilitarista segun el
cual: el bien de la mayoria es la maxima aspiracion, adn
en detrimento de algunos individuos; en consecuencia se
admite que moriran pacientes que podrian haber vivido
si se hubieran empleado mas recursos. Triage se sitUa en
este modelo en el que la eutanasia (buena muerte) es
practicada por el Dr Talzani, como un acto de misericor-
dia hacia los soldados moribundos.

Condiciones extremas. En este modelo, se prio-
riza el tratamiento de los soldados menos graves con la
finalidad de que puedan regresar al frente. Se aplicaria en
caso de retirada, y es un ejemplo del conflicto que puede
enfrentar a los mandos militares con el cuerpo médico.
Segun este modelo la poblacidn civil y los prisioneros no
recibirian atencion prioritaria lo que constituye una viola-
cién del Articulo 12 de la Convencién de Ginebra®.

Andlisis del triaje y la eutanasia en la guerra

El triaje y la eutanasia en la guerra son suscep-
tibles de distintos tipos de andlisis, destacan los basados
en los principios éticos, el andlisis utilitarista y el especi-
ficamente militar.

1. Andlisis basado en los principios éticos

Este andlisis tiene en cuenta los principios cla-
sicos de: autonomia, beneficencia, no maleficencia y jus-
ticia que pueden entrar en conflicto cuando se deben
tomar decisiones. Por ejemplo, puede que un paciente
no desee ser tratado y renuncie a la posibilidad de conti-
nuar con vida; entonces se produce una tensién entre la
autonomia del paciente y el principio de beneficencia
que defiende el médico>6:11,

Autonomia. En Triage se plantea la pugna entre
los principios de autonomia (el herido de gravedad que
quiere ser tratado) y el de justicia (la eutanasia a que con-
dena la falta de recursos). En general, cabe plantearse si
un soldado tiene autonomia verdadera o si, por su propia
condicion, la ha cedido a sus superiores. Es obvio que los
heridos no tienen autonomia para decidir el tipo de trata-
miento ni el plazo en el que deben recibirlo. También es
discutible su derecho, y la conveniencia, de recibir una
informacién completa sobre su prondstico. En ocasiones,
es posible discutir la situacidon con el herido grave pero
esto puede aumentar, de forma inutil, su sufrimiento y
ansiedad!2. En Triage los heridos son conscientes de su

destino tan pronto reconocen el color de la tarjeta que el
Dr Talzani deposita sobre su pecho.

Otro problema ético lo encarnan quienes no son
capaces de participar en una decision que afecta a su vida.
Parece intolerable que estos heridos no tengan derecho a
una muerte compasiva por el hecho de que ya no se pue-
den expresar, basta recordar la desesperacién del soldado
Joe (Timothy Bottoms) en Johnny cogid su fusil/ Johnny
got his gun (1971) de D. Trumbo. Es deseable preservar la
dignidad de todos los pacientes y no solo la de los afortu-
nados (o desafortunados) que son conscientes de su situa-
cion’. Es de suponer que cuando se decide en el lugar de
los pacientes se obra segun su interés; en Triage, el Dr
Talzani determina cudl es el mejor interés de los heridos,
una posicién que podria derivar en un abuso de poder.

Beneficencia. Este principio promueve la mejor
actuacion para el paciente. En Triage observamos el trasla-
do de los heridos a campo abierto donde son depositados
sobre el suelo (minuto 9:15). El Dr Talzani con una pistola
en la mano camina hacia los moribundos; cinco disparos
acaban con el dolor de igual nimero de hombres, uno aun
retiene entre sus dedos una tarjeta azul (foto 4). Al finalizar,
Talzani levanta sus manos en una suerte de breve plegaria.
Mark dispara su cdmara y David huye horrorizado.

Si se admite que la vida es el bien primordial se
podria pensar que nada que la acorte juega a favor del
mejor interés del paciente; sin embargo, si la muerte es
inevitable, un procedimiento que la acelere se podria
considerar como lo mas beneficioso para abreviar el
sufrimiento psicolégico del soldado moribundo que
puede temer ser hecho prisionero®12,

No maleficencia. Este principio implica el evi-
tar causar dafo al paciente y tiene su origen en el jura-
mento hipocratico: “Estableceré el régimen de los enfer-
mos de la manera que les sea mas provechosa segin mis
facultades y a mi entender, evitando todo mal y toda
injusticia”. De este juramento se desprenden al menos
dos lecturas: la mas frecuente coincide con la prohibicion

Foto 4: el Dr Talzani realiza la eutanasia de los heridos que en el triaje
han recibido la tarjeta azul. A lo lejos, Mark toma fotos de la escena.
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absoluta de la eutanasia (“A nadie daré una droga mortal
aun cuando me sea solicitada, ni daré consejo con este
fin”) pero la otra interpretacién es que, en ocasiones, la
negacion de la eutanasia compasiva es una tergiversa-
cion cruel del principio de no maleficencia. En ese senti-
do, se provocaria un dafio mayor al permitir que el solda-
do herido continue sufriendo o se exponga a ser captura-
do vy tal vez torturado por el enemigo®.

Se admite que en la guerra la eutanasia esta jus-
tificada como un tipo de tratamiento aplicable por el
médico®. Se plantea, entonces, si el médico es el respon-
sable de administrarla. Si se exime al médico, é¢a quién se
delega tal accién? En condiciones extremas, también
importa el método empleado en la eutanasia, sobre todo
si se considera el uso de un recurso escaso (morfina) que
puede ser esencial para tratar a otros heridos; entonces
puede que se deba utilizar un arma de fuego, pero, éla
debe emplear el propio médico? Asi lo hacer el Dr Talzani
en un acto de compasién y asumiendo la realidad (foto 4).

Justicia distributiva. Este principio responde a
la necesidad de equilibrar las demandas que compiten
por unos recursos limitados: si los recursos no fueran limi-
tados, todos los heridos serian evacuados de inmediato y
recibirian la maxima atencion. Es evidente que algunos
heridos que requieren una atencidn especial vivirian si se
extremaran los cuidados pero en los conflictos armados,
la situacién puede empeorar con la llegada de mas heri-
dos. ¢Quién tiene mayor necesidad o derecho a recibir
atencion: los pacientes actuales o los que puedan ir lle-
gando y con mayor probabilidad de sobrevivir?

Para el médico es importante comprender las
razones que subyacen en las posibles decisiones; ademas,
deberia anticipar o prever la respuesta ante situaciones
para las que no existen férmulas Unicas. El Dr Talzani lo
tiene claro y asi, mientras limpia su arma, explica a Mark
las razones de su actuacién (minuto 23) (foto 5).

Foto 5: Mark y el Dr Talzani limpiando su arma sobre la mesa de ope-
raciones.

Dr Talzani: “Oh, Sr Walsh veo que estd haciendo progresos.
¢Qué le parece? ¢ Cudntos médicos en el mundo tienen que
limpiar su arma?”

Mark: “Usted deberia esterilizarla...”

Dr Talzani: “Oh, ha recuperado el sarcasmo, jgenial!”
Mark: “Seguro que tiene remordimientos”.

Dr Talzani: “Remordimientos, ¢de qué Sr Walsh? Por librar-
les de un sufrimiento terrible por no tener forma de salvar-
los o de aliviarles de un dolor insoportable. ¢Cree que dis-
fruté matando a esos pobres hombres?”

Mark: “Por Dios, jno!”

Dr Talzani: “En periodos mds tranquilos, cuando no hay
muchos combates y tengo mds tiempo, reparto muy pocas
azules, pero cuando se intensifica la lucha y llegan muchos
heridos, no puedo. Tengo que pensar en los que aun puedo
salvar. Asi de claro. (El doctor ofrece un cigarrillo a Mark, y
enciende uno para él). Unos viven, otros mueren... es la
unica forma de verlo, y lo demds es sélo arrogancia. La
arrogancia de imaginar que puedes hacer algo para cam-
biarlo. En la Facultad de Medicina dirdn que no se puede

fumar en el quiréfano”.

2. Modelo de analisis utilitarista

Este modelo defiende la eutanasia bajo el prin-
cipio de actuar buscando “el mayor bien para el maximo
numero”. La eutanasia de quienes no pueden ser trasla-
dados (por falta de medios o de tiempo) permite que la
unidad se repliegue mds rdpido a una posicion mas segu-
ra donde se podra atender a los nuevos heridos; esta
maniobra podria contribuir a ganar la batalla. Los heridos
a los que no es posible trasladar constituyen un proble-
ma; se les puede dejar con algunas provisiones pero sin
personal médico ni medicinas, y a la espera de una hipo-
tética evacuacion. En esta situacion extrema, el modelo
de analisis utilitarista ofrece dos opciones: la aplicacion
de la eutanasia o simplemente abandonarlos a su suerte.

No obstante, si los soldados saben que los heri-
dos pueden ser ejecutados o abandonados, su motivacion
por la lucha se verd mermada lo cual compromete el éxito
final de la batalla y de esto son conscientes los mandos89.

3. Modelo de analisis especificamente militar

Este modelo de triaje propone la eutanasia en
determinados casos. Ademas del dilema moral, plantea
la dificultad para controlar el cumplimiento de los requi-
sitos de la propia eutanasia. De forma ideal se deberia
tener la certeza de que el herido es competente, esta
bien informado, su deseo de morir se mantiene constan-
te y que al menos dos facultativos certifican que la
demanda responde a una decisidon auténoma y que se
han valorado y descartado otras opciones. En combate es
muy dificil satisfacer estos requisitos ya que las decisio-
nes deben tomarse de forma rapida y, en general, no se
cuenta con dos médicos que certifiquen.

El dilema moral es otro motivo de tension para
el médico, ya que aun bajo la amenaza de que los heri-
dos pueden ser hechos prisioneros y ejecutados por el
enemigo, el facultativo puede rechazar la eutanasia adu-
ciendo que se opone al Juramento Hipocratico. Si bien se
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admite que en condiciones extremas tanto las conviccio-
nes como las leyes morales pueden ser violadas, es con-
veniente que esas situaciones se hayan examinado vy
valorado antes de que acontezcan3,

Trastorno por estrés postraumatico (TEPT)

En Triage, Mark se ve directamente involucrado
en un acontecimiento traumatico cuando su amigo David
pisa una mina y sufre amputacion de ambas extremidades.
La reaccion de Mark es inmediata, improvisa un torniquete
con los cordones de las botas de David que mira su cuerpo
aterrado mientras grita: “Voy a morir’ (foto 6). Mark le
carga sobre sus hombros pero al intentar cruzar un rio, el
peso de David les hunde y Mark acaba deshaciéndose del
cuerpo de su amigo. Mas tarde sabremos que Mark fue
hallado inconsciente cerca del rio y llevado al hospital
donde Dr Talzani le asignard un cartén amarillo.

Algo recuperado, Mark regresa a Irlanda con
signos evidentes de deterioro fisico y mental; con el paso
de los dias aumenta su dificultad para caminar, a la vez
que parece ajeno a su entorno; finalmente cae incons-
ciente y es hospitalizado. En el hospital, la neurdloga
informa a Elena sobre la posible causa de la paralisis de
Mark: un trastorno por estrés post traumatico (TEPT),
que define como una complicacion psicosomatical4.

El TEPT es un trastorno psicolégico formado por
un conjunto de sintomas que aparecen en un individuo
como consecuencia de un acontecimiento estresante. La
incapacidad para elaborar el suceso provoca alteraciones
que pueden comprometer el desarrollo de las activida-
des habituales. En la segunda parte de Triage, Mark
muestra todos los sintomas de TEPT: embotamiento psi-
quico, recuerdos recurrentes de la experiencia, amnesia
parcial, pérdida de interés, anedonia, dificultades para
concentrarse, insomnio y disociacion psiquica. Casi todos
los sintomas del trastorno resultan del bloqueo de las
funciones perceptivas del yo1415,

En realidad, el TEPT se produce por la incapaci-
dad del sujeto para responder de forma adecuada a la

Foto 6: David practica un torniquete en las piernas amputadas de
David.

intensidad de un estimulo excesivo para su psiquismo. En
condiciones normales, la funcidn del yo es la de evitar los
estados traumaticos. Cuando éstos ocurren y se han podi-
do anticipar (muerte tras una enfermedad larga), el impac-
to del suceso no es tan abrumador, pero si ocurre repenti-
namente puede tener un efecto psicoldgico duradero, este
es el caso de Mark. El tratamiento del TEPT incluye dife-
rentes tipos de psicoterapia (cognitiva conductual, de
grupo/familia, etc.) que se pueden completar con trata-
miento farmacoldgico (antidepresivos, ansioliticos, etc.)15.

Mientras Mark esta hospitalizado se le adminis-
tra el test de Rorschach (minuto 54:20); las interpretacio-
nes que hace de las imagenes son bien significativas: “Un
caddver de un bebe mutilado”, “Un caddver de mujer muti-
lado” y “Un caddver de hombre mutilado, serd el padre”.
Es entonces que Elena decide pedir ayuda a su abuelo, el
Dr Joaquin Morales del que se ha distanciado por conside-
rar que su labor como psiquiatra acabada la Guerra Civil
espainola, fue despreciable. En palabras de Elena: “Tus
pacientes eran criminales de guerra, monstruos, hombres
que destruyeron pueblos y torturaron gente en nombre de
Espaiia, de Franco. Y cuando acudieron a ti, tu los absolvis-
te de toda culpa, los “purificaste”. Si, tu inventaste esa
frase, iverdad? Estoy segura. El Instituto Morales para la
purificacion psicoldgica”

En Triage, el Dr Morales emplea el método catar-
tico que consiste en la descarga emocional del afecto vin-
culado al suceso traumatico. Este método reconoce que en
el momento del hecho, el sujeto reprime los recuerdos
asociados al mismo pero éstos permanecen en el incons-
ciente. Los afectos que no se pueden eliminar generan
ansiedad y entonces aparecen los sintomas del TEPT. La
catarsis permite a Mark recordar y objetivar el suceso trau-
matico liberandolo de la carga afectiva que lo habia conver-
tido en patégeno. Cuando por fin, el afecto y la verbaliza-
cién del recuerdo irrumpen en la consciencia se produce la
liberacion y se anula el efecto patégeno del recuerdo, es el
instante en que Mark llora la muerte de David.

Triage como recurso formativo

Triage, coproducida por Espaia e Irlanda, se
rodd en Alicante y Dublin y es una adaptacion de la nove-
la Triage (1998) del corresponsal de guerra Scott
Anderson quien es autor de titulos como, Moonligh
Hotel (2006), The Man Who Tried to Save the World
(2000), entre otros.

Triage no es una pelicula placentera, la vemos
porque algo nos mueve a ir mas alld de la zona de con-
fort y a desafiar las propias expectativas. La pelicula nos
sugiere que la guerra no esta ligada a un significado Unico
sino que su sentido depende de la persona que la descri-
be y de a quien se la relata.

Rev Med Cine 2012; 8(4): 142-149

© Ediciones Universidad de Salamanca

J Med Mov 2012; 8(4): 142-149



MT Icart Isern et al.

Triage (2009): la ética en tiempos de guerra

Podemos considerar que la primera parte de
Triage, la que se desarrolla en Kurdistan, es el preludio de
la verdadera historia, la que se inicia cuando Mark regresa
a Irlanda. En cierto modo, es la historia de los que quedan
atras y de los que sobreviven; es una reflexion sobre el sig-
nificado de estar vivo que equivale a estar solo con la pro-
pia experiencia. También es la historia de la culpa y de la
redencién: “No podemos quedarnos en el dolor. Tenemos
que llevarlo con nosotros para siempre. Esto significa
vivir", son palabras del Dr Morales (interpretado por
Christopher Lee, con 87 afios) quien ayudé a “purificar” a
sus pacientes animandoles a aceptar su culpabilidad y a
afrontar el dolor, este es el método que propone para
aprender a vivir con la culpa y el dolor (foto 7). Para Mark,
interpretado por Colin Farrell (perdié 13 kg para el papel),
que ha entrevisto la muerte, el camino de su recuperacion
se inicia cuando el psiquiatra le obliga a recordar lo suce-
dido dibujando un mapa sobre la pared (minuto 77), en
ese instante y en el mismo lugar donde se inicia su amne-
sia (el rio donde se hundié David) recupera la memoria de
la vivencia traumatica (foto 7)26.

Foto 7: Mark y el Dr. Joaquin Morales.

Triage no es una pelicula de guerra mas o
menos previsible, con héroes, banda sonora o imagenes
que enaltecen el valor de los combatientes o de sus ide-
ales; el verdadero conflicto es el que Mark debe superar
en forma de shock postraumatico

Triage puede ser un recurso util para la forma-
ciéon de los profesionales que desempeiian su labor en la
clasificacion de heridos en zonas de conflicto. En ese sen-
tido, cuenta con contenidos sobre bioética y eutanasia
cuyas aplicaciones docentes han sido tratados en varios
articulos de la Revista Medicina y Cinel7-19, También sirve
para abordar los factores que determinan la toma de
decisiones en circunstancias extremas. Finalmente
muestra el desarrollo del trastorno por estrés postrau-
matico, desde los primeros sintomas hasta su tratamien-
to a través del método catdrtico.

En el ultimo fundido a negro leemos: “Solo los
muertos han visto el final de la guerra”. La frase de Platdn,
mas que la frase lapidaria con la que acaba Triage, es toda
una invitacion a la reflexion sobre lo que acabamos de ver.
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