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OBJETIVOS
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NO ”contar” 
el META

Explicar 
cómo se creó

Transmitir lo 
que subyace 
tras el META

Que 
entendáis el 

META…



• Un Incidente de Múltiples 
Víctimas (IMV) es definido 
por la OMS como “evento 
que genera más paciente 
simultáneos que los que 
se pueden manejar con los 
recursos locales 
disponibles utilizando 
procedimientos rutinarios”. 
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Correcta asistencia 
extrahospitalaria

en tiempo y forma

Correcta evacuación en tiempo y forma

Correcto tratamiento 
hospitalario

en tiempo y forma



Dr. Rafael Castro. Univ. Oviedo

SINIESTRO FLUJO DE PACIENTES

RESCATE

1ª NORIA

TRIAGE O
CLASIFICACIÓN

PUESTO MÉDICO AVANZADO

PUESTO DE
CARGA DE

AMBULANCIAS

2ª NORIA

ÁREA DE INTERVENCIÓN
Y RESCATE

ÁREA DE SOCORRO

Distancia de seguridad

ÁREA BASE

FLUJO DE PACIENTESFLUJO DE PACIENTES

3ª NORIA

CENTROS
SANITARIOS

AUTOR: Dr. Rafael Castro Delgado. SAMU-Asturias
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Soporte vital 
avanzado 

prehospitalario

Traslado rápido 
a centro 

quirúrgico



ORGANIZA
CIÓN

ABORDAJE 
CLÍNICO

ORGANIZA
CIÓN

IMV





AREA 
RESCATE ÁREA SOCORRO

TRIAG
E D

E 
ASISTEN

C
IAL
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E 
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TRASLAD
O

TRIAGE BÁSICO
(START, SHORT, SIEVE,…)

TRIAGE AVANZADO
(M.E.T.A. ® )

Modelo Extrahospitalario de
Triage Avanzado
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META®     Modelo Extrahospitalario de Triaje Avanzado     ( Esquema General )

1 CRITERIOS DE VALORACIÓN QUIRÚRGICA PRECOZ (Q)
• Trauma mayor penetrante (craneofacial, cuello, tronco y/o 
proximal a rodillas o codos con hemorragia)
• Trauma con sospecha de fractura de pelvis e inestabilidad 
hemodinámica
•  Trauma cerrado de tronco con signos de shock.

Q1 ?

ROJO Q1

Prioridad 
A, B, C, D

Intervención  
imprescindible  para 

evacuación rápida

Asistencia sanitaria 
(SVAT/ATLS)

NO

SI

2 CRITERIOS DE ALTA PRIORIDAD (CAP): 
• TEP alterado y uno de los siguientes: 

- PAS<110, 
- GCSm<6,  
- Necesidad de IOT 

• Lesión por explosión en espacio cerrado

• Extremidades aplastadas, 
arrancadas, o mutiladas, 

• Amputación proximal a 
muñeca/tobillo

• Parálisis  
• Quemaduras graves

• Fractura de cráneo abierta o 
deprimida. TCE severo.

• Tórax batiente. 
• Neumotórax a tensión.
• Fractura proximal de ≥2 huesos 

largos

LESIONES GRAVES RELEVANTES

NEGROMORGUE
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Prioridad ABCD (SVAT/ATLS)

ASISTENCIA
TRIAGE ASISTENCIAL

(Valorar Plazo Terapéutico)

Compromiso ACTUAL o POTENCIAL en:

SI

A ROJO A

ROJO B

ROJO C

AMARILLO D

AMARILLO

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

¿Precisa valoración 
médica in situ?

SI

NO
VERDE

NEGRO
Fallecidos

Exponer deformidad o 
sangrado

Control de hemorragias

Abrir vía aérea

B

C

D

E

TRIAGE  EVACUACIÓN

ROJO Q1 
Prioridad ABCD 

AMARILLO D

AMARILLO 

VERDE

ROJO NO Q
Prioridad ABC

Valorar:
• CAP2 (dentro de cada prioridad: A,B,C,D,  priorizar si 
cumple CAP)
• Considerar plazo terapéutico y criterio médico

ABREVIATURAS
- ATLS: Advanced trauma life support
- CAP: Criterios de alta prioridad
- GCSm: Glasgow motor
- IOT: Intubación orotraqueal
- PAS: Presión arterial sistólica
- SVAT: soporte vital avanzado al trauma
- TCE: traumatismo cráneo-encefálico

A B C DTr
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A,

 B
, C

, D
 y

 E



META ®   TRIAJE 
ASISTENCIAL

Criterios Q1

VALORACIÓN QUIRÚRGICA PRECOZ
-Trauma  mayor penetrante (craneofacial, cuello, tronco y/o 
proximal a rodillas o codos con hemorragia)
-Trauma con sospecha de fractura de pelvis e inestabilidad 
hemodinámica
-Sospecha de traumatismo cerrado de tronco con signos de shock.

SI

NO

E

A

B

C

D

ROJO  A

ROJO C

AMARILLO D

AMARILLO

VERDE

(Valorar Plazo Terapéutico)

SI

SI

SI

Abrir vía aérea

Control de 

hemorragias

Compromiso ACTUAL o POTENCIAL en:

SI

NO

NO

NO

NO

¿Precisa 
valoración médica 
in situ?

NEGRO*

Exponer 
deformidad, 
sangrado o áreas 
sugestivas de 
trauma.

ROJO B

*Fallecidos: no mover, salvo si un fallecido impide el acceso a otra víctima o indicación de autoridad 
competente

Q1 ?
Precisa valoración 
quirúrgica precoz?

ROJO Q1

(AQ, BQ, CQ, DQ)

Intervención  
imprescindible  para 
evacuación rápida

ASISTENCIA

Asistencia sanitaria 
(SVAT/ATLS)

NO

SI

TR
IA

JE
 D

E 
EV

AC
UA

CI
Ó

N

Tras 
valorar 
A,B,C,D,E

A B C D

Ver versión original, solo cambia la 
imagen en colores de las víctimas “NO 
Q” 

Ver criterios Q 
con 
animaciones



Gracia Garijo Gonzalo

1 CRITERIOS DE VALORACIÓN QUIRÚRGICA PRECOZ (Q)
• Trauma mayor penetrante (craneofacial, cuello, tronco y/o proximal a rodillas o 
codos con hemorragia)
• Trauma con sospecha de fractura de pelvis e inestabilidad hemodinámica
• Trauma cerrado de tronco con signos de shock.

2 CRITERIOS DE ALTA PRIORIDAD (CAP): 
• Lesión grave con inestabilidad hemodinámica o respiratoria  y uno de los siguientes: 

- PAS<110, 
- GCSm<6,  
- Necesidad de IOT 

• Lesión por explosión en espacio cerrado
NOTA: Dentro de cada nivel de prioridad A, B, C y D, irá antes si cumple CAP. Así, el orden de evacuación sería: 1º A con CAP, 2º A sin 
CAP, 3º B con CAP, 4º B sin CAP, 5º C con CAP, 6º C sin CAP, 7º D con CAP, 8º D sin CAP.

Dentro de cada prioridad A, B, C o D, va antes 
si cumple CAP2

Compromiso ABC NO resuelto

AMARILLO DCompromiso NEUROLÓGICO 
aislado?

AMARILLO¿Precisa valoración hospitalaria ?

VERDE

ROJO Q1

Prioridad ABCD
Q1

¿Criterios de valoración quirúrgica 
precoz? 

P
R
I
O
R
I
D
A
D

T
R
A
S
L
A
D
O

ROJO
Prioridad ABC

NO

NEGRO*

SI

SI

NO

NO

NO

SI

SI

*Fallecidos: mover donde indique policía judicial y señalizarlo como morgue 

Compromiso ABCD resuelto 
provisionalmente SI

NO

A Atención 
Primaria o a 

Domicilio con 
indicaciones

ABREVIATURAS
- CAP: Criterios de alta prioridad
- GCSm: Glasgow motor
- IOT: Intubación orotraqueal
- PAS: Presión arterial sistólica

Triaje para la evacuación
Modelo Extrahospitalario de triaje Avanzado  -  META ®

Departamento de 
Medicina. Universidad 
de Oviedo
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META®     TRIAJE PARA LA EVACUACIÓN

1 CRITERIOS DE VALORACIÓN QUIRÚRGICA PRECOZ (Q)
•  Traumatismo mayor penetrante (craneofacial, cuello, 
tronco y/o proximal a rodillas o codos con hemorragia)

•  Trauma con sospecha de fractura de pelvis e 
inestabilidad hemodinámica

•  Traumatismo cerrado de tronco con signos de shock.

2 CRITERIOS DE ALTA PRIORIDAD (CAP): 
• Lesión o patología grave con inestabilidad hemodinámica o respiratoria  y uno de los siguientes: 

- PAS<110, 
- GCS-m<6,  
- Necesidad de IOT 

• Lesión por explosión en espacio cerrado
NOTA: Dentro de cada nivel de prioridad A, B, C y D, irá antes si cumple CAP. Así, el orden de evacuación sería: 1º A 
con CAP, 2º A sin CAP, 3º B con CAP, 4º B sin CAP, 5º C con CAP, 6º C sin CAP, 7º D con CAP, 8º D sin CAP.

Dentro de cada prioridad A, B, C o D, va antes si cumple CAP2

Compromiso ABC NO resuelto

AMARILLO DCompromiso NEUROLÓGICO aislado?

AMARILLO¿Precisa valoración hospitalaria ?

VERDE

ROJO Q1

Prioridad ABCD
Q1

¿Criterios de valoración quirúrgica precoz? P
R
I

O
R
I
D
A
D

T
R
A
S
L
A
D
O

ROJO
Prioridad ABC

NO

NEGRO

SI

SI

NO

NO

NO

SI

SI

Compromiso ABCD resuelto 
provisionalmente

SI

NO

A Atención Primaria o a 
Domicilio con indicaciones

ABREVIATURAS
- CAP: Criterios de alta prioridad
- GCSm: Glasgow motor
- IOT: Intubación orotraqueal
- PAS: Presión arterial sistólica


