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RESUMEN

El apoyo sanitario es un pilar fundamental en cualquier ejército actual. De él depende
la supervivencia de los combatientes y la minoracion de las bajas sufridas. Todo ello
radica en el factor humano, que no deja de ser un aspecto clave, mas aun en la actualidad
donde la sensibilidad a las bajas en un conflicto puede ser un factor determinante en el
desarrollo de éste. Ademas, hay que sumar que, en unidades de montafia, dénde se suele
combatir de forma aislada y en terrenos inhéspitos, los medios de apoyo sanitarios
disponibles en la propia unidad, deben ser de una idoneidad exacta al medio.

Actualmente las unidades de montafia del Ejército Espafiol no disponen de una
doctrina sanitaria propia, ademas, el material y los medios sanitarios se encuentran en
muchos casos obsoletos 0 no cumplen sus cometidos a la perfeccién. Cabe destacar
también, que pese a que se estan adoptando las recomendaciones importadas de los
Estados Unidos. de “Tactical Casualty Combat Care” (TCCC), no se dispone del material
adecuado para poder seguirlas, ni para poder realizar la instruccion pertinente, factor que
radica en las situaciones reales, donde la inmediatez del tratamiento es determinante.

Por ello, el presente trabajo pretende realizar una actualizacion de medios de apoyo
sanitario de los cuales dispone un batallon de cazadores de montafia (BCZM), con la
finalidad de testar su idoneidad, asi como, de ver qué aspectos son mejorables, para de
esa manera, realizar una propuesta de medios con los que poder suplir ciertas
deficiencias presentes. Para ello, se han realizado revisiones y analisis bibliograficos de
las recomendaciones TCCC en cuanto a instruccién y equipamiento, para con, junto a
otro andlisis de los medios de apoyo sanitario, con los que se cuenta en dotacién en estas
unidades, y una serie de entrevistas y encuestas, obtener las conclusiones de las
deficiencias patentes, asi como las propuestas para solventarlas o aminorarlas.

La conclusion del trabajo presentado ha sido acorde a los objetivos establecidos,
consiguiendo un andlisis de los medios y materiales actuales en dotacién en las tropas
de montafia, con el que se ha podido realizar una propuesta de medios y actualizaciones,
gue tienen como propésito mejorar el apoyo sanitario y la evacuacién de heridos de
primera linea en montafia.

Palabras clave
e Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
e Apoyo sanitario
e Material sanitario

e Evacuacion de heridos
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ABSTRACT

Health support is a fundamental pillar in any modern army. The survival of fighters and the
reduction of casualties depend on it. All of this revolves around the human factor, which remains
a key aspect, especially in today's context where sensitivity to casualties in a conflict can be a
determining factor in its development. Additionally, in mountain units, where combat often occurs
in isolated and inhospitable terrain, the health support resources available within the unit must be
precisely suited to the environment.

Currently, the mountain units of the Spanish Army lack their own health doctrine. Moreover,
the health materials and resources are often outdated or do not perfectly fulfill their purposes. It's
worth noting that despite adopting recommendations from the United States, such as "Tactical
Casualty Combat Care" (TCCC), the appropriate materials for implementation and the necessary
training are lacking. This becomes crucial in real situations where the immediacy of treatment is
decisive.

Therefore, this work aims to update the health support resources available to a Mountain
Battalion. The goal is to test their suitability and identify areas for improvement, ultimately
proposing resources to address existing deficiencies. To achieve this, reviews and bibliographic
analyses of TCCC recommendations regarding instruction and equipment were conducted. This
was combined with an analysis of the health support resources available in these units, as well
as interviews and surveys to draw conclusions about existing deficiencies and propose solutions
or mitigations.

The conclusion of the presented work aligns with the established objectives, providing an
analysis of current resources and materials in use by mountain troops. This analysis forms the
basis for a proposal of resources and updates designed to enhance health support in frontline
mountain operations.

KEYWORDS

e Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
e Health Support
e Medical Supplies

e Wounded Evacuation
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1 INTRODUCCION

El terreno montafioso tiene una importancia estratégica fundamental, ya sea como una
frontera natural, para el dominio de puntos clave de una regién, control de puntos de paso
obligado, o incluso como origen de un recurso clave y fundamental como es el agua. Por todo
ello, el combate en montafia ha tenido gran relevancia desde la antigiiedad, con ejemplos como
los combates durante el cruce de Anibal y sus elefantes por los Alpes, durante la Segunda Guerra
Pdnica en el 218 a. C.(Mahaney et al., 2008) o la campafa militar de Carlomagno en el afio 778
al sur de los Pirineos (Pavén Benito, 2021)

1.1 Combate en terreno montaioso

El combate en terreno montafioso comienza a adquirir importancia en la doctrina militar con
las Guerras Napolednicas (1796-1815), con operaciones en los Alpes y en los Pirineos
(Fernandez and Tamaro, 2004), que marcarian un punto de inflexion en el combate en dicho
terreno. Es por ello por lo que a finales del S.XIX comenzaran a surgir las primeras unidades
especificas de montafia, tales como los “Alpini” italianos en 1872 (ESERCITO ITALIANO, 2023)
0 los “Chasseurs a Pied” franceses en 1840 (Ministere des Armées, 2023), ambas unidades
destinadas a defender las fronteras alpinas de ambos paises. Pronto, el resto de los paises con
caracteristicas orograficas similares como Espafia o el antiguo Imperio Austrohingaro harian lo
propio y comenzarian a implementar en su doctrina este tipo de unidades (BALLENILLA Y
GARCIA DE GAMARRA, 2017). Dichas unidades demostrarian su valor estratégico fundamental
en ambas guerras mundiales, adquiriendo una importancia estratégica que se ha ido
implementando y actualizando hasta nuestros dias. Actualmente, la mayor parte de los ejércitos
cuentan con unidades de montafia o unidades con capacitacion en terreno montafioso o clima
extremo, y el combate en terreno montafioso sigue a la orden del dia en escenarios tan recientes
como la reciente Guerra de Afganistan.

Figura 1: Alpini italianos. 1914.

Fuente: Grupo de Estudios de Historia Militar
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Poniendo el foco en Espafia, el territorio nacional se caracteriza por su elevada altitud, con
una altitud media de 660 metros, que contrasta mucho con la media europeal. Ademas, la
peninsula cuenta con diversos sistemas montafiosos? que compartimentan el territorio y
establecen unos obstaculos naturales de gran importancia geogréfica y estratégica (Instituto
Geografico Nacional, 2023). Todo ello, propicia un terreno abrupto, de elevada altitud, con una
importancia notable en el ambito de la defensa del territorio nacional. Tan solo hay que revisar la
historia de la peninsula para ver como sus multiples defensores a lo largo de la historia se han
ayudado en este tipo de terreno en el ambito bélico. Por todo ello, el terreno de Espafia forma un
aspecto fundamental para tener en cuenta en el &mbito de la defensa nacional.

Figura 2: Mapa fisico de Espafia 1:3.000.000. 2015.

Fuente: Instituto Geografico Nacional

En lo que respecta al Ejército espafiol, el combate en terreno montafioso toma relevancia a
raiz de la guerra de la Independencia y las guerras carlistas, sin embargo, no sera hasta 1899,
tras el desastre colonial y tomando de ejemplo a otros paises europeos como los mencionados
anteriormente, cuando el General Camilo Garcia de Polavieja, en Espafia, proponga la creacion
de las tropas de montafia. Dichas unidades cobraran una leve importancia en la Guerra Civil, que
ira aumentando en la posguerra conforme se vayan analizando los conocimientos adquiridos de
la Segunda Guerra Mundial. Serd entonces cuando se cree la Escuela Militar de Montafia en
1945 (Chain Pérez, 2018). Dicho apogeo de las tropas de montafia se mantendra hasta 1966
con la creacion de la Brigada de Alta Montafia. Sin embargo, en 1996 con la progresiva
integracion de Espafia en Europa y ante una menor amenaza europea, se produjo un parcial
desmantelamiento de dicha Brigada, transformandose en Brigada de Cazadores de Montafia y
posteriormente, en 2008, perderia sus apoyos y pasaria a ser una Jefatura formada por cuatro
batallones. A partir de 2017 con una nueva resolucion, desaparece la Jefatura de Tropas de
Montafia y los Regimientos encuadrados en la misma pasan a depender organicamente a la
Brigada “Guadarrama” XIl y “Aragén” | (BALLENILLA Y GARCIA DE GAMARRA, 2017). Mas
adelante, mediante una nueva orden de Defensa se modificaba otra vez la organizacion del

1 La altitud media del continente europeo es de 296 metros.

2 Como el caso de los Pirineos, que hacen de frontera natural con Francia, la cordillera Cantabrica,
sistemas como el Ibérico y el Central, Sierra Morena o el sistema Bético entre los mas destacados.
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Ejército de Tierra, contemplando en la Division San Marcial, el nuevo Mando de Tropas de
Montafia. Dicho mando cuenta actualmente con dos regimientos: El “América” 66 ubicado en la
ciudad de Pamplona y el “Galicia” 64 en la ciudad de Jaca (Ejército de Tierra, 2023). Dichas
unidades estan equipadas y son adiestradas con capacidades en vida, movimiento y combate
en montafia y climas extremos.

1.2 Peculiaridad del terreno montaioso

El porqué de la apariciéon y constante evolucion de dichas unidades militares, en la gran
mayoria de los ejércitos del mundo, tiene su razén de ser en la peculiaridad del medio. Segun la
publicacién doctrinal del Ejército de Tierra (E.T.), PD4-009 “Combate en montafia y zonas de
clima frio”(Mando de adiestramiento y doctrina, 2014), se define el terreno montafioso como
aguel que presenta una serie de caracteristicas especificas?, por ello obliga al empleo de
unidades especialmente organizadas, equipadas y adiestradas para poder vivir, moverse y
combatir en tales condiciones. Todo ello, propicia que el combate en montafia sea un combate
muy exigente tanto a nivel fisico como logistico. Esto crea la necesidad de tener una evoluciéon
constante en doctrina, armamento y material con el fin de adaptarse lo mejor posible a un medio
totalmente hostil, el cual propicia que en diversas ocasiones la unidad desplegada en el terreno
se encuentre privada de apoyos externos. Asi pues, una tarea simple de apoyo sanitario que, en
un terreno llano y practicable o un terreno urbano, no supondria ninguin esfuerzo, en montafia
queda supeditado al medio. #Por ello, dicha baja que no puede moverse por si misma en esas
condiciones debera de ser tratada en el mismo terreno con los problemas que el clima y la
orografia pueda implementar a las propias heridas o lesiones ya sufridas por el combate.

1.3 Apoyo sanitario en combate

El apoyo sanitario es una herramienta imprescindible para el esfuerzo bélico de cualquier
ejército, de él depende que la cantidad de soldados heridos en combate puedan ser tratados y
estabilizados en los primeros minutos y, por tanto, que su probabilidad de supervivencia
aumente. En dicha materia, los Estados Unidos, aprendiendo de la experiencia bélica recabada
en los conflictos bélicos surgidos desde la Segunda Guerra mundial, llevaron a cabo multiples
estudios en dicha materia, que posteriormente derivé en la publicacién del manual denominado
“Tactical Casualty Combat Care” (TCCC) (Butler et al., 1996). Hoy en dia, este manual rige las
pautas de la asistencia en combate en primera linea y surge de la premisa identificada en la
guerra de Vietnam, la cual enuncié que la mayor parte de bajas en combate ocurren en las
primeras horas, antes de que la baja pueda ser trasladada a un hospital. A partir de ahiy con las
lecciones aprendidas en los conflictos actuales en Oriente Préximo, los Estados Unidos han ido
actualizando dicho manual, lo que les ha posicionado en la vanguardia del apoyo sanitario en
combate. Asi pues, estas pautas han sido recogidas tanto a nivel de la Organizacién del Tratado
del Atlantico Norte (OTAN) como a nivel interno del Ejército de Tierra (E.T.) De tal forma, que
dichas directrices recogidas en él han suplido en Occidente ciertas carencias en doctrina que se

3 Las caracteristicas mencionadas en dicho manual son las siguientes: Presencia de relieves
escarpados, que dificultan la movilidad; Desniveles muy marcados, los cuales hacen que la maniobra se
demore; Altitud elevada, que influye en el estado del personal; Presencia de nieve o hielo, que condiciona
los movimientos; Escasez de infraestructuras viarias; Condiciones meteorolégicas extremas y cambiantes
en plazos cortos y existencia de bosques de abundante vegetacion en las zonas bajas e inexistencia de
agua en estado liquido y de vida animal o vegetal en las mas altas.

4 Una baja en combate no puede ser evacuada por una ambulancia en una zona abrupta sin caminos,
al igual que un helicoptero tampoco puede llegar a la zona marcada si las condiciones de visibilidad no son
las optimas.
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arrastraban en el campo de la asistencia sanitaria en combate, como ha sido el caso de Espania,
donde se han comenzado a importar e implementar dichas directrices.

1.4 Justificacion del proyecto

La necesidad de disponer de unidades especializadas en un terreno tan especifico y patente
en Espafia, como es el terreno montafioso, unido a la necesidad de que dichas unidades
dispongan de medios sanitarios, especificos y capaces de responder a las necesidades
sanitarias en combate de primera linea, proporcionan la razén de ser a este proyecto. El trabajo
tiene por objetivo realizar una actualizaciéon de medios y material en este ambito, con el fin de
proponer mejoras que se adapten a las necesidades actuales. Cabe destacar que, si bien es
cierto que se han realizado otros trabajos anteriores acerca de apoyo sanitario, o incluso de la
idoneidad del transporte de orugas, uno de los medios que se analiza en dicho proyecto, ninguno
de estos trabajos anteriores acotaba de forma tan especifica los materiales y su idoneidad en el
ambito montafioso. Por tanto, para llevar a cabo dicho proyecto se han aprovechado las practicas
de mando en el regimiento de cazadores de montafia “América” 66, mas concretamente en la
segunda compaiiia, dénde se ha visto y analizado el material que es caso de estudio, asi como
realizar encuestas y entablar entrevistas con personal sanitario cualificado del regimiento,
personal de la fuerza con experiencia en apoyo sanitario y personal de la Escuela Militar de
Montafia y Operaciones Especiales (EMMOE). Ademas de ello, también se recurrira a revisiones
bibliograficas para abarcar el estado actual del material y la comparativa con otros ejércitos
referentes en el ambito.
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2 OBJETIVOS Y METODOLOGIA
2.1 OBJETIVOS Y ALCANCE

El objetivo general del trabajo presentado es el de realizar una actualizacion de los medios
de apoyo sanitario, TCCC y de evacuacion de heridos en primera linea, de los cuales dispone
un batallén de cazadores de montafia actualmente. Esta necesidad surge de la peculiaridad del
terreno montafoso, el cual requiere material y equipo especifico, junto a las limitaciones que
presentan los batallones de cazadores de montafia en este ambito a nivel de doctrina y material.

Asi mismo, como objetivos especificos se han fijado los siguientes:

e Analizar el estado actual a nivel nacional y global del material y equipo de apoyo sanitario
y evacuacion en montafia de primera linea.

e Evaluar el material y equipo de apoyo sanitario y evacuacion que se tiene en dotacion
en los batallones de cazadores de montafia.

e Realizar una serie de propuestas a futuro para su posible implementacién en este tipo
de unidades, con el fin de mejorar las respuestas de apoyo sanitario en el combate
montafioso.

La hipoétesis de partida del proyecto es que el apoyo sanitario de primera linea en los
batallones de montafia es insuficiente, quedando éste desactualizado en ciertos casos. Todo
ello, sumado a que en la montafia muchas veces no se puede obtener apoyos externos y la
unidad que se encuentra sobre el terreno tiene que ser autosuficiente, hace que sea critico el
apoyo sanitario de combate que ésta debe poseer.

Asi mismo, queda excluido del trabajo el analisis de aquellos materiales o medios que queden
fuera del nivel de batallon en las unidades de montafia, asi como, aquel material de apoyo
sanitario en combate que solo pueda ser usado por personal con titulacion médica, ya que se
pretende analizar aquel material que puede ser aplicado a nivel combatiente en primera linea.
Ademas, no se pretende llevar a cabo un analisis econémico y, por tanto, este aspecto también
queda fuera del alcance del trabajo.

2.2 METODOLOGIA

Con el fin de lograr los objetivos tratados en el epigrafe anterior se ha procedido a utilizar
una metodologia mixta, empleando tanto métodos cualitativos como cuantitativos.

En cuanto a los métodos cualitativos se ha procedido a utilizar revisiones bibliogréaficas y
revisiones documentales, todo ello, para exponer las bases del TCCC y el material estandarizado
segun los manuales especificos. Asi mismo, con el mismo recurso, se han establecido las bases
del material utilizado en primera linea, tanto a nivel del ET como en los ejércitos de los paises de
referencia. Ademas, también se realizardn cuatro entrevistas, tanto con personal sanitario
especializado, como con personal de la fuerza con experiencia y formacion sobre el tema. De
dichas entrevistas se pretende contrastar la informacion y realizar valoraciones en base a
experiencias reales. Con el fin de poder desarrollar propuestas a implementar en dicha parte del
trabajo, el personal a entrevistar se trata de:

- Personal sanitario del regimiento “América” 66

- Personal sanitario que particip6 en su dia en la medicalizaciéon del TOM en el regimiento
“América” 66

- Personal de la fuerza del batalléon “Montejurra”
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En cuanto a métodos cuantitativos, se ha realizado una encuesta a personal. Dicha
encuesta se realiz6 tanto al personal especializado ya entrevistado, como a diverso personal del
regimiento “América” 66. La poblacion para la que se estimaba el estudio era de
aproximadamente 160 personas (2 compafiias), de las cuales solo se obtuvieron 83 respuestas,
debido a cierta indisposicion del personal, quedando aun asi una muestra significativa. Dicha
encuesta pretende poder analizar la idoneidad y el grado de conformidad respecto al material
con el que se cuenta en dotacién, asi como poder evaluar las deficiencias que este presenta.
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3 ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO
3.1 Ambito TCCC

En la introduccién se ha realizado una pequefia presentacion de lo que es el TCCC y lo que
esto implica. A continuacién, en este apartado, se pretenden exponer los principios del TCCC,
asi como realizar un desglose de sus fases, procedimientos y materiales.

En el ambito del apoyo sanitario de primera linea, la guerra de Vietnam marc6 un antes y
un después en los procedimientos especializados de medicina en combate. Esto se debié a la
problematica a la hora de evacuar a la baja en un entorno selvatico, al cual los medios
convencionales de apoyo sanitario no siempre podian acceder para evacuar a la baja. Esto
evidencid la premisa que posteriormente originaria el “Tactical Casualty Combat Care”, que viene
a decir que, la mayor parte de bajas en combate ocurren en las primeras horas, mucho antes de
que la baja pueda ser trasladada a un hospital. Fue entonces, debido a la problematica en el
ambito de evacuacion de heridos sumada a las numerosas muertes provocadas por hemorragias
en las extremidades, cuando los médicos de combate comienzan a realizar las primeras técnicas
de medicina en combate. Dichas técnicas se centraban en la reaccion inmediata ante una baja
para elevar la probabilidad de supervivencia de ésta (Scott, 1954), lo que mas tarde, en el marco
del TCCC, se conoceria como la fase “Care Under Fire” o CUF.

Posteriormente, con los conflictos contemporaneos en Irak y Afganistan, el Ejército de los
Estados Unidos reafirmé la importancia de tener ese apoyo sanitario en primera linea que
marcaba la diferencia en las primeras horas de la baja y, por tanto, en la mayoria de los casos,
su supervivencia (Eastridge and Robert, 2012).Todo ello culminé en la década de los noventa,
cuando los Estados Unidos, en un esfuerzo combinado de los Navy SEAL, con médicos de
Operaciones Especiales y la Universidad de Servicios Uniformados de las Ciencias de la Salud,
comienzan un proyecto de cuatro afios de duracion, que culminaria en 1996 con la publicacion
del primer manual de TCCC (Butler et al., 1996), manual que rapidamente se extenderia al ambito
civil y resto del ejército estadounidense (Butler JR, 2017). Asi pues, con los conflictos
mencionados, las experiencias y diversos estudios, este manual ha ido actualizandose y
evolucionando hasta llegar a la versién estandarizada actualmente, actualizada en 2021
(Committee on Tactical Combat Casualty Care, 2021). A raiz de este manual y con el fin de
responder a las vicisitudes de una baja en combate, se ha ido desarrollando todo el material que
hoy en dia se utiliza en el ambito de TCCC.

El primer manual de TCCC de 1996 (Butler et al., 1996) diferencid tres fases el apoyo
sanitario en combate. Estas fases son claves para entender y analizar el material que se utiliza
actualmente, y son las siguientes. En primer lugar, “Care Under Fire” (Atencion bajo fuego
enemigo); posteriormente, “Tactical Field Care”, (Atencidn sobre el terreno); Finalmente, “Tactical
Evacuation”, TACEVAC, (Evacuacion de victimas), todo ello con el fin de poder intervenir a la
baja de la forma més segura, adecuandose a la situacion tactica en curso. Segun las pautas de
la Ultima actualizacion del manual (Committee on Tactical Combat Casualty Care, 2021), los
cometidos a realizar en cada fase son los siguientes:

e Care Under Fire

El CUF es la primera fase del TCCC, incluye el momento inicial donde se recibe fuego
enemigo y el entorno no es seguro para la baja. Las pautas marcadas por el manual son las
siguientes:

1. Primar la seguridad y evitar que aumente el nimero de bajas, responder al fuego y
ponerse a cubierto.

2. Se debe animar a la baja a que siga combatiendo por si mismo si es posible.

“‘({/‘ f",:
' g
AL 'ﬁg



Actualizacién de medios de apoyo sanitario y evacuacién de heridos en combate en primera linea en un
batalléon de cazadores de montafia

Mario Bueso Calvo

Se debe indicar a la baja que se cubra y realice él mismo el tratamiento si es posible.
Evitar que el herido sufra lesiones adicionales.

Los heridos deben ser rescatados de vehiculos o edificios en llamas dado el caso y
trasladados a lugares relativamente seguros.

Detener las hemorragias masivas que conlleven riesgo vital si es tacticamente factible
(Mediante uso de torniquete) y si es posible haciendo que la baja se lo ponga a si mismo.

El manejo de las vias aéreas queda recomendado para la siguiente fase (TFC)
Tactical Field Care

La fase intermedia, denominada TFC, es aquella en la que la baja ya no se encuentra
bajo fuego enemigo y puede ser atendida en un entorno con mayor seguridad. Dicha
fase esta guiada por las siguientes pautas:

Lo primordial en esta fase es establecer un perimetro de seguridad, siempre
manteniendo la alerta situacional tactica pues no deja de ser un entorno de combate.

Es importante que a heridos con el estado mental alterado se les debe retirar las armas
y las comunicaciones de manera inmediata.

Una vez logradas las dos primeras pautas se procede conforme al acronimo MARCH-
PAWS, MARCH indica el orden a tratar las lesiones mortales y PAWS indica el
tratamiento a llevar a cabo una vez realizado el MARCH.

- M (Massive hemorrhage): Hemorragia Masiva: En este primer paso se realiza una
valoracion de las hemorragias patentes en la baja con el fin de detectar hemorragias
no visibles para asi controlarlas (Mediante torniquete o agentes hemostéticos)

- A (Airway Management): Manejo de la via aérea: En este paso se buscan posibles
obstrucciones en las vias aéreas. (Uso de cénulas nasofaringeas, dispositivos
extragloticos o intragloticos o llegado el caso aplicar una cricotiroidotomia)

- R (Respiration): Respiracion: En este siguiente paso se valorarian aquellas heridas
que afectaran al movimiento respiratorio. Importante la observacion de posible
neumotorax.

- C (Circulation): Circulacién: En este otro paso es importante valorar el sangrado,
de esta forma se reevaluaran los torniquetes ya usados. También se valorara el
shock hemorragico.

- H (Hypothermia Prevention): Prevencién de Hipotermia: Este paso tiene por
objetivo minimizar la exposicién de la baja a los agentes climaticos, asi como
prevenir la pérdida de calor corporal con la ayuda de medios como la manta térmica.
En esta parte también se valoraran las heridas penetrantes en las cavidades
oculares.

- P (Pain): Dolor: En esta fase se recurre al uso de analgésicos con el fin de calmar
el dolor de la baja para facilitar la respuesta de la baja, asi como su transporte.

- A (Antibiotics): Antibiéticos: En este paso siguiente se utilizan antibiéticos con el fin
de evitar infecciones.

- W (Wounds): Heridas: Esta fase hace referencia al tratamiento de heridas que no
hayan sido tratadas anteriormente.

- S (Splints): Entablillados: En este ultimo paso se tratarian las posibles fracturas de
la baja y se realizarian las inmovilizaciones en las articulaciones necesarias.

[

)

»
Qs

L5,

€
('
'*(



Actualizacién de medios de apoyo sanitario y evacuacién de heridos en combate en primera linea en un
batalléon de cazadores de montafia

Mario Bueso Calvo

e Tactical Evacuation

La ultima fase del TCCC seria la de MEDEVAC, en ella, la baja seria evacuada a una
instalaciéon hospitalaria a retaguardia, capacitada para tratar a la baja de forma adecuada
conforme a las necesidades de las heridas que presente. Es aqui donde entran a jugar los
elementos de evacuacion de primera linea.

3.1.1 Material sanitario para TCCC

e Botiquines estandarizados en @mbito TCCC

En el manual “Tactical Combat Casualty Care Handbook V.5” publicado por el “Unite States
Army Call” en 2017 (US Army Call, 2017) se regula todo lo correspondiente a TCCC en el Ejército
de tierra estadounidense. En él, se detalla todo el material sanitario necesario para tratar a una
baja en combate. Dicho equipo sanitario de primera linea incluye material para poder efectuar la
atencion de la baja siguiendo los pasos y fases del TCCC que se han comentado en el apartado
anterior. En el manual se diferencian dos kits o botiquines distintos:

- Porun lado, el kit individual de combatiente, “Improved First Aid Kit” (IFAK). Este kit
es llevado por cada combatiente y contiene en equipo basico para tratar a una baja
en el primer instante en el que es herida.

Figura 3: IFAK de segunda generacion. US ARMY.

Fuente: Tactical Combat Casualty Care Handbook, Version 5.
US Army Call 2017.

Tabla 1: Material contenido en el IFAK de segunda generacion segtn “Tactical Combat Casualty Care
Handbook, Version 5”

Fuente: Elaboracion propia a partir de “Tactical Combat Casualty Care Handbook, Version 5”

MATERIAL CANTIDAD POR KIT
Botiquin individual 1
Torniquete 2
Vendaje elastico compresivo 1
Vendaje hemostatico 1
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Cinta de esparadrapo

Cénula nasofaringea

Guantes esterilizados

Apésitos hemostaticos

Strap cutter

Parche toracico oclusivo

Parche de lesiones oculares

e N L

Rotulador

- Por otro lado, la “M9 Medical Aid Bag” es una mochila de asistencia sanitaria
disefiada para poder ofrecer apoyo sanitario de primera linea a un nivel colectivo.
Dicha mochila contiene tanto material ya presentado en el IFAK anterior como
material para reforzar esa atencion sanitaria de primera linea.

Figura 4: M9 Medical Aid Bag.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Tactical Combat Casualty Care Handbook, Version 5. US
Army Call 2017.
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Tabla 2: Material contenido en la “M9 Medical Aid Bag” segtin “Tactical Combat Casualty Care Handbook,
Version 5”

Fuente: Elaboracion propia a partir de “Tactical Combat Casualty Care Handbook, Version 5”

MATERIAL CANTIDAD POR KIT
Mochila de asistencia sanitaria 1
Strap cutter 1
Cinta de esparadrapo 1
Vendaje elastico compresivo 9

(Distintos tamafos)

Vendaje hemostatico 10
Vendaje oclusivo 5
Gasas esponja 40

Vendaje para quemaduras

Parche toracico oclusivo

Tijeras para vendas

Estetoscopio

Parche ocular rigido

Férula universal

Kit de rescate de via aérea orofaringea

Kit de succidn rapida

Catéter de facil succion

Tubos de drenaje quirargico

Via aérea faringea

Torniquete

Lampara de cabeza médica

Cénula nasofaringea

Dispositivo de infusion intradsea

Aguja de descompresion toracica

Pulsioximetro

Set de cricotiroidotomia

Férula para pierna

Resucitador uso manual

Manta térmica

Manta auto-calentable

Rotulador
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Painel marcador

e Combat wound medication pack
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Ademas del material sanitario comentado todo combatiente dispone del su propio “Combat
wound medication pack” (DEFENSE HEALTH AGENCY, 2020) Dicho pack consiste en un
paquete de pastillas que contienen medicamentos recomendados por el comité de TCCC
(CoTCCC) para el tratamiento de victimas de combate. El contenido de este esta pensado para
qgue el propio combatiente, mediante comprimidos de ingesta mediante via oral disponga de
analgésicos para la gestion del dolor y antibiotico para tratar infecciones. Dicho contenido consta
de:

- Dos comprimidos de 650 mg de acetaminofeno (Analgésico)
- Un comprimido de 400 mg de moxifloxacino (Antibiético)

- Un comprimido de meloxicam de 15 mg (Analgésico y antinflamatorio)

CWMP PAIN MANAGEMENT CONSIDERATIONS

pain medication (#1 and #3)
antibiotic (#2)

QD - O
(1) (2) (3)

acetaminophen  moxifloxacin meloxicam
pain management antibiotic anti-inflammatory

Figura 5: Contenido del “Combat Wound Medication Pack” segun recomendaciones CoTCCC

Fuente: Defense Health Agency

3.1.2 Ambito TCCC en el Ejército de Tierra

En lo que respecta al ambito de apoyo sanitario de combate en el Ejército de Tierra en
Espafia, como ya se ha mencionado anteriormente, existe una patente falta de doctrina.
Actualmente solo se dispone de tres manuales referentes a apoyo sanitario de combate dichas
publicaciones son las siguientes:

- MT7-026 Manual técnico de socorros de primera urgencia.(Mando de Adiestramiento
y Doctrina, 2000)

- MI6-605 Manual de instruccion del sanitario de las pequefias unidades(Mando de
Adiestramiento y Doctrina, 2008)

- PD4-616 Sanidad en operaciones.(ESTADO MAYOR DE LA DEFENSA, 2021)

Por tanto, se dispone en doctrina con tan solo tres publicaciones, ninguna de las cuales es
reciente, y ademas, la mas relacionada con apoyo sanitario de combate es la primera, publicada
hace mas de veinte afios y desfasada hoy en dia. Es por esta falta de doctrina que, en elEspafa,
al igual que en otros muchos ejércitos europeos, las unidades han adoptado las
recomendaciones importadas de EE. UU. con sus publicaciones y manuales TCCC que se han
comentado anteriormente.

No se puede hablar del ambito TCCC en Espafia sin olvidar que en el ambito nacional la
legislacion no es tan flexible como en los EE. UU. de donde originalmente vienen estas
publicaciones. Si bien este trabajo no tiene como objetivo tratar la capacitacién del personal, ya
que solamente se acota a material, es importante saber que en el &mbito TCCC cierto material
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solo puede ser empleado por personal capacitado con titulacion sanitaria. A su vez la
capacitacion oficial en TCCC diferencia entre capacitacion a personal no médico (combatientes)
y personal médico, dependiendo de si se tiene titulacién sanitaria o no el material y
procedimientos se adecua a dicha capacitacion.

~ CUIDADOS ROLE 1

PERSONAL PERSONAL
NO MEDICO MEDICO

COMBAT

L SERVICE J > MEDIC/
MEMBERS ‘ %4 CORPSMAN

CMC

Figura 6: Capacitaciones TCCC y su clasificacion.

Fuente: Curso TCCC, nivel 2, impartido por la Brigada “Galicia” VII

Haciendo referencia a dicho aspecto legislativo, cabe destacar, que en el afio 2017 se
implement6 mediante el Real Decreto 230/2017, la regulacién de las competencias y cometidos
de apoyo a la atencion sanitaria del personal militar. Dicho Real Decreto define tres Niveles de
Capacitacién (NC) para personal militar no facultativo:

- (NC1) Bésico: Dirigido para todo combatiente desplegado en operaciones. Con
capacitacién para realizar procedimientos de atencion inmediata los materiales
sanitarios incluidos en el Botiquin Individual del Combatiente.

- (NC2) Medio: Dirigido a personal perteneciente a las Unidades, con capacitacion en
soporte vital de acuerdo con los protocolos y materiales especificos determinados.
Dicho personal queda denominado como Personal de Apoyo a la atencién sanitaria
en Operaciones

- (NC3) Avanzado: dirigido a personal especifico con formacion especifica para
intervenir en situaciones de aislamiento o en apoyo directo al personal sanitario con
capacitacién. Dicho personal queda denominado como Personal de Apoyo
Avanzado a la atencion sanitaria en Operaciones.

Las competencias asociadas a cada nivel también vienen especificadas mediante un anexo
en dicho Real Decreto. Dicho anexo se ha incluido en los anexos del presente trabajo (Ver Anexo

)

Una vez aclarado esto, en el presente trabajo solo se pretende abordar el material que
cualquier combatiente, con una breve formacién sanitaria previa, como las descritas en los
Niveles de Capacitacion 2 y 3, (Defensa, 2017) puede aplicar llegado el caso, ya que por el
momento en Espafia no existen figuras como la del sanitario de combate, y aunque fuera asi,
muchas de las practicas intrusivas que recomiendan los manuales TCCC en Espafia quedan
prohibidas incluso para personal con capacitacion sanitaria. Por tanto, el material en botiquines
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analizado y a proponer en el trabajo quedara restringido a material basico que puede manipular
el personal combatiente que haya recibido una formacion sanitaria previa

3.2 Medios de evacuacion

3.2.1 Transporte de orugas de montana

En lo que respecta al Transporte de Orugas de Montafia en el Ejército de Tierra,
cominmente conocido como TOM por sus siglas, encontramos a la familia de vehiculos
Bandvagn 206, compuesta por vehiculos oruga todoterreno fabricado en su dia por la empresa
sueca Hagglunds y que actualmente pertenece a la britdnica BAE Systems. El Bv206 es un
vehiculo todoterreno formado por dos piezas unidas por una transmisién hidraulica, ambas con
Su respectivo par de cadenas, con traccion en todas ellas. Esto hace que la presién que genera
sobre el terreno es menor que la de otros vehiculos orugas convencionales, lo que le da una
amplia capacidad para el transporte de tropas y material por terrenos dificiles, nieve e incluso le
permite vadear cauces fluviales. Ademas, el vehiculo puede trabajar en climas extremos, tanto
frios como desérticos, lo cual le hace ideal para operar en montafia invernal y a su vez poder ser
desplegado en paises con climas aridos. Respecto a la carga tiene una capacidad de 2.250 kg y
a su vez es capaz de arrastrar otros 2.500 kg que pueden ser remolcados tras la segunda unidad
(Arctic Tracks Ltd, 2023). También cabe destacar, que el Bv206 puede ser helitransportado por
variedad de helicopteros y aviones.

Figura 8: Bv206 del ejército aleman siendo helitransportado  Figura 7: Bv206 en su version estandar perteneciente al

regimiento "Galicia" 69
Fuente: Bundeswehr 9

Fuente: Defensa.com

Respecto a los modelos con los que el Ejército de Tierra y mas concretamente los
regimientos del mando de tropas de montafia cuentan en su organica, encontramos dos modelos
de la familia Bv206: Por un lado, su version basica de fibra (Ver Figura 7), y por otro lado, con el
modelo Bv206S, su version blindada (Ver figura 9), la cual capacita al vehiculo a poder actuar en
situaciones de combate bajo fuego enemigo. El uso de dichos vehiculos en las unidades de
montafa pasa por transporte de personal, de armamento y de material®.

5 La versién blindada es la utilizada por los batallones de cazadores de montafia para apoyar la
maniobra debido al blindaje y el apoyo de fuegos que puede brindar, ya que cuenta con una montura para
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Figura 9: Bv206 blindado del ejército de tierra durante un ejercicio invernal

Fuente: Defensa.com

e Bv 206A Ambulancia

La propia empresa Hagglunds cuenta con una version del Bv 206, el Bv 206A, el cual es
una versién ambulancia de este (Ver figura 10). Dicho vehiculo cuenta con la capacidad de poder
llevar camillas en el médulo trasero, sin perjudicar a la movilidad de éste y permitiendo al personal
sanitario desempefiar sus funciones sobre el terreno. Sin embargo, a diferencia de otros paises
como Alemania o Noruega, actualmente no se dispone de este prototipo de vehiculo en dotacién
en los batallones de cazadores de montafia en Espafia.

Figura 10: Bv206 en su version ambulancia perteneciente al

ejército aleman

Fuente: Panzer-modell

poder acoplar una ametralladora MG 42 en su modulo delantero y la version de fibra utilizada en tareas
logisticas mas en retaguardia.
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e Medicalizacion Bv 206

Actualmente, existe un proyecto® en marcha por parte del servicio sanitario del Batall6n de
Cazadores de Montafia (BCZM) «Montejurra», encuadrado en el regimiento “América” 66, en el
cual se pretende medicalizar el TOM de dotacion en las unidades de montafia. De esta forma,
se identificd la limitacion que existe para acceder con vehiculos convencionales, a las bajas
sufridas en terrenos montafiosos. La propuesta del proyecto es fijar dos camillas en el médulo
trasero con el fin de poder tratar dichas bajas. Ademas, se pretende afiadir diversas fijaciones
para poder disponer de material médico necesario como botellas de oxigeno, material de
electromedicina para reanimaciones e incluir mochilas de soporte vital avanzado para aparato
respiratorio y circulatorio, asi como, un pequefio botiquin que permita almacenar medicacion y
diverso material sanitario. Ademas de ello, también se concluyé que seria interesante afadir
otras modificaciones como instalar algin enchufe y poder implementar algin sistema con el fin
de comunicar ambos maédulos del vehiculo, el delantero y trasero (Pérez Gimeno, 2022)

e Transportes de orugas de montafia en otros ejércitos

En lo que respecta a los ejércitos del entorno con capacidades en montafia, la mayoria de
ellos, como es el caso de Francia, Alemania, Austria, EE. UU. o UK, entre otros, se ha podido
identificar que han renovado su inventario del desactualizado modelo BV-206 por su ultima
version: el BVs-10 (Mando de Adiestramiento y Doctrina, 2022). Este vehiculo desarrollado
también por BAE Systems, en su rama terrestre, “Land Systems Hagglunds”, supone una mejora
sustancial respecto a su predecesor, el BV206. El SBV10 fue introducido en 2005 en servicio en
los Royal Marines britanicos para mejorar sus capacidades en montafia. Dicha actualizacién
SUpUSO una mejora en cuanto a potencia y velocidad, ya que implementaba un motor mas
potente, ademas, incrementaba su carga Util hasta las siete toneladas y mejoraba su proteccion,
aumentando su blindaje e implementando proteccién basica contra minas e IED. Ademas, al igual
que su predecesor cuenta con una version ambulancia, ya adaptada para las necesidades de
apoyo sanitario, que cuenta con la posibilidad de albergar camillas en su modulo trasero, asi
como todo tipo de material sanitario TCCC (BAE SYSTEMS, 2015) Desde su desarrollo muchos
de los paises han ido renovando sus flotas de BV-206 por esta actualizada y mejorada version.

St A 8 =

Figura 11: Bvs10 perteneciente al ejército austriaco

Fuente: BAE Systems

6 Dicho proyecto parte de las directrices utilizada por la EMMOE para la medicalizaciéon de dicho
vehiculo.
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Figura 12: Bvs10 en su version ambulancia perteneciente al ejército noruego

Fuente: Swedish Armed Forces.

3.2.2 Camillas

Con la aparicién del TCCC la necesidad de tratar a la baja lo antes posible y ponerla a
cubierto ha favorecido a la evolucion y mejora de herramientas y material que nos posibilitan el
acarreamiento y movimiento de la baja como son las camillas. Por ello las camillas al igual que
el resto de material han ido evolucionando hacia productos mas ligeros y compactos que faciliten
su acarreo y la propia evacuacion de la baja, pasando asi de las camillas rigidas de lona utilizadas
en la mayor parte del S.XX a las camillas tacticas plegables que encontramos hoy en el mercado.
No obstante, una camilla de montafia tiene que cumplir una serie de caracteristicas concretas
debido a que su uso puede realizarse en terreno escarpado, rocoso, con nieve y a temperaturas
extremas.

En el caso de Espafia, actualmente los regimientos de tropas de montafia “América” 66 y
“Galicia” 69 disponen en dotacion de la camilla UT 2000. Dicha camilla de sistema modular ha
sido disefiada para tareas de rescate alpino con cuerdas y evacuaciones en helicéptero, por
tanto, es una camilla muy verséatil para equipos médicos y de rescate en terrenos montafiosos
sin caminos (Kohlbrat & Bunz GmbH, 2021) Una de sus cualidades es que se puede transportar
desmontada en dos mitades (cada una con su propio arnés de transporte y cinturones de hombro,
como si de una mochila se tratara) hasta el lugar del accidente, y una vez alli acoplar los dos
maédulos para formar la camilla. Ademas, se puede arrastrar por el suelo, ser transportada en
helicoptero mediante correas de sujecion, afiadir flotadores e implementarle un sistema de
ruedas para poder ser acarreada como una carretilla. Respecto a sus capacidades técnicas, la
camilla esta fabricada en aluminio y su peso una vez montada como camilla es de 8,2 kg, su
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capacidad de carga de 160kg y cuenta con una amplia resistencia a las temperaturas’.

Figura 13: Camilla UT2000 desmontada en sus dos moédulos

Fuente: Manual de Universal Transport & Rescue System” 2021

-

Figura 14: Transporte en camilla UT 2000 de un montafiero herido

Fuente: Ejército de Tierra

7 El rango de resistencia va de -50°C a 100°C
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4 DESARROLLO: ANALISIS Y RESULTADOS

En el epigrafe anterior se han introducido las claves actuales en TCCC, repasando los
conceptos marcados de hoy en dia, asi como el material y equipo pautado por los manuales
estandarizados y el estado del ambito TCCC en el Ejército de Tierra. Asi mismo, también se ha
descrito la situacion actual del material y equipo, en lo referente a los batallones de cazadores
de montafia.

En este apartado se procede a analizar y evaluar la idoneidad de dichos medios para
estudiar si se cifie a las necesidades de la unidad y obtener unas conclusiones con las que
posteriormente poder efectuar una propuesta para su implementacién en este tipo de unidades.

Para ello, se han efectuado entrevistas a personal experto en la materia, se ha encuestado
al personal encuadrado en el mando de tropas de montafia y también se ha podido efectuar un
analisis en mas profundidad de los medios con los que se cuenta en dotacién.

4.1 Entrevistas a expertos

En este apartado se expondran las ideas fuerza obtenidas de las entrevistas mantenidas
tanto con el personal sanitario y de la fuerza del regimiento “América”’66, como con el personal
de la Escuela Militar de Montafia y Operaciones Especiales. Con dichas entrevistas se pretende
evaluar la idoneidad actual del material y los medios disponibles, estudiar si cubre las
necesidades de la unidad y recoger ideas con las que realizar una propuesta de actualizacion de
medios.

4.1.1 Entrevista al capitan enfermero Luis del Campo Cuesta

Se ha decidido entrevistar al capitdn enfermero Del Campo del RICZM “América 66” por su
experiencia en el ambito de TCCC. Tras la entrevista (Ver Anexo IlI) se han obtenido las
siguientes ideas fuerza:

e La camilla UT 2000 es una buena camilla en fase invernal debido a sus multiples
posibilidades para ser configurada, sobre todo, su configuracion como trineo, que facilita
el acarreo en terreno nevado. Ademas, es desmontable, lo cual facilita su transporte. Sin
embargo, es muy voluminosa y no es una camilla éptima para la etapa estival, ya que
tendria que ser acarreada a pulso haciendo la evacuacién una tarea larga, de varias
horas, y exigente fisicamente.

e EI TOM version ambulancia no se encuentra en dotacion y por ello se esta llevando a
cabo el proyecto de medicalizar la version estandar, proyecto que sigue en curso
actualmente. En términos generales es un vehiculo que se adapta bastante bien a las
necesidades de apoyo sanitario en montafia debido a su versatilidad. No obstante, la
version estandar disponible en dotacién sufre diversas deficiencias importantes, la méas
resefiable la inexistencia de comunicacion entre el médulo delantero y el trasero, lo cual
en un ambiente de evacuacion de una baja es clave para adaptar la movilidad y la
maniobra a la situacién de la baja pudiendo variar esta conforme a la evolucién del
paciente.

¢ El IFAK estandarizado solo se dota en los despliegues en operaciones, quedando asi
una configuracion bésica a partir de las recomendaciones del manual de TCCC. Asi
pues, no existe un IFAK especifico de montafia y, por tanto, el material no se adecua a
las necesidades y peculiaridades que pueden surgir en el terreno de montafia tales como
las temperaturas extremas.

e La mochila de soporte vital basico se dispone en dotacién y es un buen medio colectivo
para asistir heridos de primera linea en montafia. No obstante, actualmente existen
deficiencias respecto al material que incluye, esto causa que dichas mochilas no se
encuentren al cien por cien de su operabilidad. Ademas, seria preciso una actualizacion
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de cierto material critico en montafia como son los medios activos de calor, dicha
deficiencia podria ser cubierta con la implementacion de mantas auto-calentables.

No existe doctrina especifica en el ambito de apoyo sanitario en montafia actualmente.
Por ello, todo el material y equipo parte de las bases del TCCC y apoyo sanitario, por
ende, no contemplan las peculiaridades que pueden derivar de un medio con sus
peculiaridades como es la montafa.

4.1.2 Entrevista a la capitan Elena Pérez Gimeno

Se ha estimado oportuno realizar una entrevista a la capitan médico Elena Pérez

Gimeno, quien pese a ya no estar destinada en el regimiento “América” 66, tuvo una
participacion esencial en la implementacion del proyecto acerca de la medicalizacién del
TOM en sus inicios en el afio 2021. De dicha entrevista se ha obtenido diversa informacién
critica respecto al proyecto de medicalizacion, asi como, de diverso material de apoyo
sanitario. Dicha entrevista se ha resumido en las siguientes ideas clave:

Al intentar implementar la idea de la medicalizacion del TOM, originaria de la EMMOE,
se dieron cuenta de las limitaciones que existian al pretender modificar un vehiculo en
su version estdndar fabricado para otra finalidad. Cabe recordar que la version que cubre
las capacidades de apoyo sanitario es la versiébn ambulancia. A su vez también hay que
destacar que las limitaciones econdmicas también dificultan la adquisicién de dichas
versiones.

Dichas limitaciones identificadas fueron las siguientes: no se puede acceder a la baja por
los cuatro costados; no se puede disponer de una camilla que se pueda inclinar, requisito
para certificar una ambulancia como soporte vital avanzado (SVA). No obstante, se han
logrado implementaciones interesantes como que el sistema de subir y anclar la camilla
al TOM pudiese ser parecido al de las ambulancias, con ruedas y una estructura con
railes que permite evitar golpes o caidas de la camilla.

El TOM medicalizado actualmente se usa y cubre unas necesidades muy especificas,
ya que solo se configura de esta forma para cubrir la asistencia sanitaria en los ejercicios
de tiro en terreno nevado.

Es importante destacar que hay ciertas implementaciones criticas en la medicalizacion
del TOM que actualmente no se han podido llevar a cabo y en las cuales se deberian
centrar los esfuerzos, tales como la instalacién de enchufes (fundamental para los
aparatos de electromedicina) y del sistema de comunicacién entre el modulo delantero y
el trasero (imprescindible para mantener la comunicacién entre médulos) que harian que
la ambulancia pudiese ser certificada como SVA.

Respecto a la camilla de dotacion UT 2000, se han identificado ideas similares
anteriores, destacando su volumen y problemas de acarreo y montaje.

También se vuelve a identificar la necesidad de la implementacion de un IFAK especifico
en montafia que debe incluir el siguiente material critico: protector solar, material de
curas (desinfectante para heridas, suero fisiologico, gasas, apositos, tiras de
aproximacion, agujas estériles, vendajes). Ademas, considerando la posibilidad de que
la unidad se encuentre aislada, es de vital importancia contar con medicacion para cubrir
situaciones en la que no pueda llegar el apoyo sanitario especializado, como es el caso
de antihistaminicos, metoclopramida y analgésicos. Asimismo, para situaciones criticas
contar con adrenalina intramuscular precargada podria marcar una diferencia notable.
Como ultimo punto, cabe destacar que, en el caso de incluir medicacion que se deba
suministrar bajo prescripcion, habria que dar formacién sanitaria cierto personal
combatiente y deberia llevarse un control para que su uso fuese acorde a las directrices
del Servicio de Sanidad.
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4.1.3 Entrevista al teniente Adrian Fernandez Souto

Se ha valorado entrevistar al teniente Adrian Fernandez Souto, jefe de la tercera seccién
de la segunda compafiia del batallon “Montejurra” debido a su participacion en el “NATO
COLD WEATHER COMBAT MEDIC INSTRUCTOR COURSE”, curso efectuado el pasado
afio 2022 en Noruega, con amplia colaboracién de los paises aliados de la OTAN. La
premisa de dicho curso era que los alumnos adquiriesen los conocimientos y habilidades en
la utilizacion del protocolo Tactical “Combat Casualty Care” (TCCC), en condiciones
invernales, asi como, cémo prevenir, reconocer y tratar las lesiones por clima frio.

A raiz de dicha entrevista se han obtenido las siguientes conclusiones:

e Como se ha comentado en entrevistas previas, no existe ningun tipo de doctrina sanitaria
especifica en montafia, y por tanto, no hay ni un IFAK especifico ni un listado exacto del
material con el que se debe de contar en la mochila de soporte vital basico.

e Se considera un aspecto critico la integracion de agentes activos de calor como la
“Ready Heat Blanquet” en botiquines colectivos o la mochila de soporte vital basico, con
la finalidad de aportar calor a la baja y no solo mantenerlo.

e La camilla UT 2000 presenta deficiencias en lo relativo a volumen y un montaje no
inmediato. Alternativas como la camilla Xtract SR utilizada en el curso seria una
alternativa mas ligera, menos voluminosa y que no hace falta montar.

e En cuanto a la mochila de soporte vital basico esta configurada en las compafiias de
forma que contempla bajas sufridas en un ambiente montafioso y con climatologia
extrema pero no en combate. De esta forma contienen material como crema solar,
antigripales y analgésicos, pero apenas incluyen material para afrontar bajas en un
ambiente de combate como agentes hemostéticos o variedad de torniquetes.

Ademés, por parte del teniente Souto se ha facilitado el informe derivado de la
participacion en el curso de noruega (Ferndndez Souto, 2022). Dicho informe incluye las
ensefianzas obtenidas, sus valoraciones y propuestas. De todo ello en lo que respecta a
material y medios se ha recogido lo siguiente:

e La camilla Xtract SR, usada por el ejército noruego, al ser semirrigida y muy ligera
se constata como util y adecuada para la evacuacion de heridos en un ambiente de
caracteristicas similares al del curso. Por tanto, parece adecuado valorar la
adquisicién de esta camilla o similar en las unidades de montafia ya que resulta
mucho mas ligera y facil de transportar que la que actualmente se encuentra en
dotacion.

e Se constata como necesario implementar elementos de calor activo dentro de un
botiquin colectivo en unidades de montafia.

4.2 Encuestas a personal

Para analizar la percepcion de la idoneidad del material y los medios de apoyo sanitario por
parte del personal de las unidades de montafia, se ha llevado a cabo una encuesta. Dicha
encuesta ha sido respondida tanto por el personal entrevistado como por personal del regimiento
“América” 66. La encuesta se ha efectuado a un total de 83 personas, con edades comprendidas
entre los 18 y 33 afios. Ademas de dicho personal, 9 de ellos son diplomados en montafia. La
encuesta en si consiste en 6 preguntas. Todas ellas tratan sobre la idoneidad de los medios con
los que cuenta un batallén de cazadores de montafia actualmente. El fin de dicha encuesta es el
de poder valorar la satisfaccién del personal en cuanto a los propios medios, asi como identificar
posibles deficiencias o disconformidades sobre el mismo. Las preguntas se han limitado a aquel
material que esté al alcance de todo el personal, especificamente, se han centrado en su mayoria
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en el ambito del botiquin de combate (5 de ellas), quedando asi una ultima para valorar el grado
de conformidad con la camilla de dotacion. No se ha considerado pertinente realizar preguntas
sobre el TOM y su medicalizacion? .

En lo que respecta la encuesta se han recogido las siguientes ideas clave:

¢ De manera general, las opciones que hacian referencia a implementaciones o
mejoras en el equipo y material superan en todas las preguntas el porcentaje del
70% de las respuestas. Esto refleja un descontento parcial en lo que respecta a la
idoneidad actual de dicho material sanitario.

e Es necesario la implementacion de un IFAK especifico de montafia. Ante la primera
pregunta de la encuesta, la cual hacia referencia a la necesidad de implementar un
botiquin individual que se adapte a las necesidades del combate en montafia, el
100% de los encuestados, de forma unanime, seleccioné la opcién que decia “es
necesario la implementacion de un botiquin individual especifico”

e En lo referente a la mochila de soporte vital basico, la gran mayoria de los
encuestados confirmo la utilidad de ésta, pero dejando patente la necesidad de
actualizaciones que necesita. El 81,9% de los encuestados selecciond la opcion “el
material que incluye es 6ptimo, pero no suficiente”. Ademas, en la pregunta acerca
de una implementacion critica como son los medios de calor activo para dicho
botiquin, un 94% de los encuestados seleccionaron la opcién “Si” haciendo
referencia a que si consideraban vital dicha implementacion.

e Envista de una deficiencia detectada en la mochila de soporte vital basico sobre la
falta de material para tratar una baja por fuego enemigo (pues la mayor parte del
material es para tratar bajas causadas por incidencias en la montafia), se decidi6é
incluir dos preguntas acerca del mismo tema. De esta forma, de la primera pregunta,
gue preguntaba sobre la opinion de personal en cuanto a la cantidad de material
para tratar lesiones de montafia en comparacion con lesiones de combate, se ha
obtenido que un 75,9% de los encuestados selecciond la opcién “mayoritariamente
incluye material para tratar bajas propiciadas por accidentes de montafia” Sobre la
segunda cuestién relativa, que hacia referencia a la necesidad de contar con
material para tratar bajas en combate, el 100% de los encuestados seleccioné la
opcién “Si”. De esta forma queda patente la necesidad de contar con este tipo de
material en dotacién.

e Respecto a la evacuacion de heridos, en especifico, sobre la camilla UT-2000 se
preguntd acerca de su idoneidad, a lo cual un 86,7% selecciond la opcién “es una
buena camilla, pero se podrian implementar alternativas para mejorar ese campo”
Por tanto, también vemos que la percepcién del personal sobre este medio es que
tiene deficiencias que se podrian solventar.

4.3 Analisis del material y medios de apoyo sanitario.

Una vez efectuadas las entrevistas del personal, se ha procedido a realizar un analisis sobre
el material y los medios de apoyo sanitario y evacuacion de heridos que se encuentran en

8 No se han incluido en la encuesta preguntas sobre el TOM debido a que es un medio que solo
conduce el personal cualificado para ello. Ademas, el proyecto de medicalizacion ha sido llevado a cabo y
es empleado actualmente por el personal sanitario de manera exclusiva. Toda la informacion sobre el mismo
ha quedado recogida en las entrevistas descritas en el epigrafe anterior.
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dotacién en los batallones de montafia. Asi pues, se han analizado individualmente dichos
materiales con el fin de extraer conclusiones sobre su idoneidad, asi como, extraer sus fortalezas
y puntos a mejorar.

4.3.1 Analisis del material en los batallones de montafna
e Botiquin individual — IFAK

Se ha identificado que no existe un IFAK en las unidades de montafia, ya que este solo se
da cuando se despliega en operaciones, ademas este IFAK parte del modelo estandar marcado
por el manual de TCCC, esto hace que no incluya material critico para las situaciones especificas
que se puedan dar en montafia. Si bien es cierto que el personal suele portar un botiquin
individual, botiquin que no esta estandarizado ni viene marcado en ningn documento, lo que
hace que haya individuos que puedan no disponer del mismo. Esto hace que a menos que la
unidad se disponga a realizar una preparatoria para desplegar en operaciones no reciba ningun
tipo de instruccion acerca del material, y por tanto, no se familiarice ni conozca el mismo. Es por
ello, que en este aspecto se ha identificado una carencia importante debido a que la falta de la
estandarizacién de un IFAK no unifica criterios, dificulta el control por parte de los mandos de
gue todo combatiente disponga de uno con todo el material necesario y podria llevar a que en
una situacion critica el propio combatiente no llevara ningdn tipo de material sanitario adecuado
consigo.

e Mochila de soporte vital basico

De lo que si se dispone en dotacion es de la mochila de soporte vital basico. Esta mochila
contiene material sanitario basico a nivel seccién. Respecto a la descripcién técnica, se trata de
una mochila cuadrangular, que contiene varios bolsillos y compartimentos, lo que facilita la
organizacion y clasificacion del material (Ver tabla 3). Tiene unas dimensiones de 30 x 57 x 24
cm y cuenta con asas para facilitar su transporte. Ademas, su interior queda compartimentado
por bolsillos independientes que se pueden extraer de la mochila si fuese necesario. Si bien es
cierto que es un material Gtil y a grandes rasgos completa, se pueden resaltan unas deficiencias
notables. La mochila en si es muy voluminosa y pesada, el combatiente que la porte no puede
llevar su propio equipo lo cual genera un problema logistico, haciendo que su opcién practica de
transporte sea en vehiculo®. Esto genera uno de los problemas que se han comentado a lo largo
del trabajo: en una zona aislada, en la cual la unidad no disponga de apoyo de vehiculos, se
hace complicado el transporte de dicha mochila. Este problema podria ser solventado si la
mochila fuera mas ligera y reducida.

Un problema que se ha identificado es que el material que debe incluir no esta
estandarizado, quedando a criterio del personal médico de cada unidad, lo cual puede generar
ciertos problemas, como por ejemplo uno que se identific viendo dichas mochilas, la cantidad
de material de una mochila a otra puede variar. Respecto al material que incluye, las
conclusiones obtenidas tras las entrevistas y analisis de la mochila son que casi todo el material
que incluye se centra en accidentes y lesiones derivadas de practicas en montafia, quedando en
segundo lugar el material adecuado a las bajas en combate. Esto, al igual que la problematica
del IFAK, dificulta la instruccion del personal y que éste no se familiarice con el material que luego
usara en operaciones reales. Como Ultimo punto a afiadir sobre el contenido, en comparacién a

9 Al tratarse de una mochila tan voluminosa, el combatiente que la porte no puede llevar su mochila
de combate, en la cual se incluye todo el material necesario para combatir (Sustento, agua, abrigo, material
para pernocta...) Provocando que no se encuentre en condiciones de combatir.
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mochilas sanitarias de otros paises, como la pautada por el ejército estadounidense, es la

inexistencia de medios de calor activol9, lo cual es una deficiencia critica a resolver.

Tabla 3: Contenido de la mochila de soporte vital basico de la Il CIA del batallén "Montejurra”

Fuente: Elaboracion propia

MATERIAL

CANTIDAD POR KIT

Mochila de soporte vital basico

Collarin

Entablillado

Tijeras

Pinzas

Hipafix

Crema solar

Crema vitaminada (A+D)

Vaselina

Torniquete

Guantes esterilizados

Manta térmica

Pack de paracetamol

Pack de ibuprofeno

Vendas

Venda acolchada

Pack de tiritas

Apositos

Povidona iodada

Mascarilla boca a boca

Ketoprofeno

Tubo de Guedel

Cénula nasofaringea

Suero

Bolsa de frio instantaneo

Antigripales

Jeringuillas

WIBRWINIWININIP(WOOWINIOININIARWIN|APROAOAINRFP(FPFPP|E

10 | os medios de calor activos son instrumentos los cuales generan calor por si mismos y, por tanto,
se puede transmitir dicho calor a la baja, siendo mas eficientes que las mantas térmicas tradicionales, las

cuales solo mantienen el calor.
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Figura 15: Mochila de soporte vital basico perteneciente a la Il CIA del batallén "Montejurra”

Fuente: Elaboracion propia

e Camilla UT 2000

El tltimo medio sujeto de estudio ha sido la camilla de dotacion UT 2000. De dicha camilla
se han podido extraer las siguientes conclusiones:

Se trata de una camilla perfecta para rescate alpino y zonas de dificil acceso que ademés
se puede configurar dependiendo de la situacion. Asi pues, se puede configurar como trineo para
zonas nevadas y como camilla helitrasportable para evacuaciones en helicoptero. Ademas, una
ventaja es que puede dividirse en dos médulos con el fin de facilitar el transporte. Sin embargo,
el andlisis que se ha podido efectuar en la unidad y la experiencia del personal ha resaltado
multiples deficiencias que se podrian mejorar. La UT 2000 pese a ser muy configurable, una vez
montada, es una camilla rigida, pesada y voluminosa. Si bien esto no es un problema en las
evacuaciones en parajes nevados, ya que su configuracidn como trineo facilita mucho su
transporte en este tipo de ambientes, si es cierto, que, en la época estival, en zonas rocosas de
alta montafia donde no pueda ser helitransportada, su transporte a cuestas es una tarea tediosa
y muy costosa. Ademas, cabe destacar que al igual que su capacidad de desmontaje facilita su
transporte, también es un inconveniente en ambientes de frio extremo con mala meteorologia
donde el tiempo es crucial.
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4.3.2 Andlisis del material de la EMMOE

Gracias a la colaboracién de la capitan médico Monserrat Maroto Mayoral, se ha tenido
acceso a los listados de material sanitario de la EMMOE. Cabe destacar que la EMMOE es la
escuela de referencia en ambito de montafia del E.T., y por tanto, se ha propuesto valorar su
material de apoyo sanitario con el fin de establecer comparativas y poder realizar
implementaciones en los BCZM.

e Botiquin individual EMMOE

Respecto a botiquin individual, la EMMOE tiene para sus cursos un listado especifico sobre
el material que este debe contener (Ver figura 16). Cabe destacar que es un material especifico
para el curso de montafia y por tanto no incluye material especifico para tratar bajas de combate.
No obstante, se ha considerado importante su analisis para posibles implementaciones de
material especifico que requiera un ambiente montafioso.

BOTIQUIN INDIVIDUAL
CURSOS EMMOE

Medicacion: e parindosls cauducidad)

- ASPIRINA 10 camp. Via oral.

- Paracetamol 10 comp.Via eral.

- Metamizol 10 comp.Via oral.

- Metamizol 3 amp. Via oral.

- Almagate FAS 10 comp. Via oral.

- Antihistaminices FAS 10 comp. Via cral.
Polaramine

= Antigripales FAS 10 comp. Via oral.

= lbuprofenc 10 comp. Via oral.

= Loperamida 10 comp. Via oral,

= Buerooral 2 sobres, Via oral

- Depuradores de agua 10 comp. Via oral,
- Compleje Salino 3 comp. Wia Oral, (NO HAY)
- Dimenhidrinato: 10 comp. Via aral

Material de Curas:

- Gasas esteriles 10 unidades.
Gasas vaselinadas 1 unidades, (3/25)
Venda de erepé Scem 1 unidad,
Povidena Yodada ce 2 bote, [(02/24)
Esparadrapo 5 em x 5 m 1 rollo.
Apdeito adhesivo 2 unidades.
Pinzas 1 unidad.
Tijeras 1 unidad.
AGLUJAS 2

Figura 16: Material contenido en el botiquin individual establecido por la
EMMOE.

Fuente: EMMOE

Se puede apreciar el gran contenido de medicamentos farmacoldgicos, esto se debe a que,
como ya se ha comentado en muchas ocasiones, la unidad no tiene la posibilidad de ser
reforzada por medios sanitarios externos, y por ello, cada alumno debe de portar medicacion
propia. Cabe destacar que ademas de medicacion ya incluida en las recomendaciones TCCC
comentadas?!, encontramos medicamentos clave en un entorno aislado, como pueden ser
antihistaminicos para tratar efectos de la alergia o mareos.

11 Entre el material incluido figuran analgésicos como el paracetamol, metamizol y antinflamatorios
como la aspirina. Muy similares a los incluidos en las recomendaciones TCCC en el CWMP
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e Botiquin de columna EMMOE

Otro medio de la EMMOE por analizar es el botiquin de columna, el cual seria el equivalente
a la mochila de soporte vital basico en dotacion en los BCZM. En él, se incluye material mas
especifico, el cual cumplimenta y refuerza al ya analizado en el botiquin individual. El contenido
incluido en dicho botiquin es el siguiente (ver figura 17)

2 Férula SAM SPLINT
Material inmovilizacién: 4 1 camilla UT2000
1 Collarin emergencias.
Material Sanitario: 1 Venda de algodon.
1 Manta de salvamento
1 Venda de Crepé.
1 Venda de tape y 1 venda tensoplast 7cm
1 Tijera, 1 Pinzas quirdrgicas, 1 Portagujas y 3 Hojas Bisturiy 3 Suturas
1 Tubo orofaringeo (Guedel)+ 1 canula nasofaringea
1 Termémetro.
1 Férulas de Dedo.
1 mascarilla boca a boca
1 Ventolin Inhalador (Salbutamol).
2 Ampollas de Urbason (Prednisolona).
1 aplicador Actig® 400 microg (Fentanilo) Antes de su uso : LLAMAR SERVICIO MEDICO
2 Ampollas de Dexketoprofeno (Enantyum)
4 Comprimidos de Cafinitrina (Nitroglicerina).
2 Ampollas Polaramine (Dexclorfeniramina).
10 Comprimidos Amaoxicilina
1 Tubo de Ketoprofen 6 radiosalil &
5 Comprimidos de Diazepan 5mg
3 Jeringas 2 c.c. + 4 agujas 0,8 x 40 mm (uso LM.).
1 sobre de chito gauze®
1 torniquete SOFT ®
1 parche toracico
1 jeringa precargada adrenalina
1 kit ojos: 2 parches (rigidos) +1 tobradex + pomada epitelizante

Figura 17: Material contenido en el botiquin de columna de la EMMOE
Fuente: EMMOE

En dicho botiquin, pese a contener en su mayoria material especifico para incidencias
que puedan surgir en la montafia, se puede apreciar material para tratar bajas de
combate como un torniquete, un sobre de agente hemostético, parche toracico, jeringa
de adrenalina, ademas de diverso material utilizado durante la fase del MARCH?!?, ya
descrito anteriormente. También incluye diversos vendajes y elementos farmacologicos.
Estos Ultimos consisten en inhaladores para tratar dificultades respiratorias,
antinflamatorios como el urbason, medicamentos vasodilatadores como la Cafinitrina,
antihistaminicos como el Polaramine, antibiéticos como la amoxicilina, sedantes como el
Diazepam y diversos analgésicos como el Dexketoprofeno o algo mas potentes como el
Fentanilo, este Ultimo especifica que requiere el permiso del servicio médico. En general
se aprecia un botiquin muy completo, que incluye medicamentos con fines como los
incluidos en el CWMP, ademas de mucho material extra tanto para tratar bajas de
combate, asi como diversas bajas producidas por la montafa.

Cabe destacar que en esta mochila también se incluiria una manta aislante, modelo BPS-
16, la cual tiene 3 capas y es impermeable. Ademas, tiene un velcro que ayuda a meter
al herido facilmente y poder revisarlo, también dispone de 4 parches de calor lo que hace
que pueda actuar como un medio de calor activo, proporcionando calor a la baja,
calentandose en menos de media hora y proporcionando calor constante durante un
periodo de 8 a 10 horas.

12 Material como los tubos orofaringeos, canulas, mascarilla boca a boca y el kit de ojos.
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Figura 18: Manta aislante BPS-16

Fuente: EMT Shop

4.3.3 Configuraciéon del Bv206 como ambulancia adaptada

Respecto a la configuracion del BV206 como TOM ambulancia, la EMMOE, tiene
establecidas una serie de directrices acerca del material necesario para conseguir dicha
configuracion. La capitan Monserrat Maroto Mayoral'® ha facilitado el listado incluido en el libro
de asistencia sanitaria EMMOE para la medicalizacion del TOM. Dicha configuracion
actualmente solo se lleva a cabo en los tiros en nieve y ante la urgencia de uso del TOM como
medio de evacuacion y asistencia sanitaria urgente. Para ello, el apoyo con esta configuracién
se realiza con un oficial de sanidad en el propio TOM, ya desplegado en el campo de tiro o donde
se requiera, de tal forma que adopta funcién de “Casualty evacuation” (CASEVAC). El material
pautado por la EMMOE para adoptar dicha configuracion es el siguiente:

- Tablero espinal con arafia, para que sirva de camilla

- Mochila SVA respiratorio

- Mochila SVA circulatorio (atencién a hemostaticos y torniquetes)

- Monitor

- Sueroterapia caliente

- Material de hipotermia, entre el que se encuentran medios de calor activo

- Material de curas, primeros auxilios, y material de trauma

13 En las conversaciones mantenidas con ella y la informacion aportada.
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Figura 19: Configuracion del TOM medicalizado a partir de las pautas de la EMMOE.

Fuente: Revista Tropas de Montafia n° 8

4.4 Propuestas

Asi pues, llegado a este punto, como fruto de las encuestas realizadas en el regimiento, las
entrevistas efectuadas y el anadlisis material llevado a cabo, se han podido extraer unas
conclusiones basadas en los puntos fuertes de dichos materiales y sus aspectos que podrian ser
mejorados. Con estas ideas extraidas junto a la extensa revisién bibliografica efectuada sobre
los materiales utilizados en otros paises, se pretende poder realizar una serie de propuestas
sobre material y equipo, con el objetivo de que puedan ser valoradas como alternativas en un
futuro préximo. Dichas propuestas tienen como objetivo mejorar la eficacia en el &mbito del apoyo
sanitario en un terreno tan aislado como puede ser la montafia, y por ende, aumentar la
probabilidad de supervivencia de la baja en unidades de montafia. Las propuestas idéneas para
ello son las siguientes:

4.4.1 Implementacion de IFAK individual en los batallones de cazadores
de montafa

Tal y como se ha reflejado en el trabajo, la inexistencia de un IFAK estandarizado en las
unidades del E.T. es una falta critica. Ademas, en las unidades de montafia esta deficiencia es
aun mas notable teniendo que trabajar en ambientes aislados. El IFAK propuesto a continuacion
recoge las directrices estandarizadas recogidas en el “Tactical Combat Casualty Care
Handbook”(US Army Call, 2017), de tal forma que el IFAK a implementar contaria con todo el
material que recoge dicho IFAK (Ver tabla 1). al cual habria que sumar cierto material
farmacoldgico como el visto anteriormente en el CWMP y cierto material critico en montafa, tal
como el que contiene el botiquin individual empleado por la EMMOE. De tal forma que la
propuesta recogeria todo ello quedando asi:

- Todo el material incluido en el IFAK de segunda generacidon recogido en el “Tactical
Combat Casualty Care Handbook” (US Army Call, 2017)(ver tabla 1)

- Antihistaminicos, con el fin de tratar reacciones alergenas que pudieran dificultar el
tratamiento de la baja.
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Analgésicos tales como el Paracetamol o Metamizol para reducir y aliviar dolores
leves y moderados a la baja, lo cual es critico para su tratamiento.

Antinflamatorios como la aspirina o el naproxeno para reducir fiebre e inflamaciones.

Antibiéticos como Amoxicilina.

4.4.2 Mejora de la mochila de soporte vital basico

En el trabajo también se ha analizado la mochila de soporte vital basico y su contenido. En
dicho andlisis se ha concluido que se trata de una mochila muy aparatosa, que en un ambiente
montafoso resulta imposible de compatibilizar con el equipo basico del combatiente. Ademas, el
material que contiene no esta estandarizado, varia dependiendo de la mochila, y actualmente
sufre deficiencias en cuanto material. En contraposiciéon se ha visto el material estandarizado
segun directrices TCCC y el material pautado por la EMMOE para su botiquin de columna. Con
ambas revisiones y colas conclusiones extraidas, se propone lo siguiente:

Sustituir las voluminosas mochilas actuales por mochilas menos voluminosas y méas
préacticas de tipo como las M9 utilizadas por el ejército de los EE. UU. (Ver figura4)

Estandarizar su contenido para tratar bajas de combate de acuerdo con los
manuales TCCC en vigor (Ver tabla 2)

La implementaciéon de medios activos de calor. Dicha implementacion podria ser
mediante las mantas auto-calentables de la marca “Ready-Heat"'* (Ver figura 20) O
mediante la ya comentada BPS-16 con sus parches (Ver figura 18)

HEReady-Heat

6 PANEL HEATED BLANKET

ca

Figura 20: Ready-Heat™ Disposable Heated Blanket

Fuente: Ready-Heat

14 Dichas mantas se calientan de forma continua y constante durante un periodo de 15 a 30
minutos, una vez alcanzada la temperatura maxima, de 40°C, permanecen calientes durante
10 horas. Ademas, con un peso de 198g son medios muy versatiles para portar. (READY
HEAT, 2021)
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- Ademas del material estandarizado comentado anteriormente se deberia incluir
material farmacolégico y material sanitario propio de montafia. Para ello las
directrices pautadas por la EMMOE en su botiquin de columna son un muy buen
ejemplo de material farmacolégico a portar, el cual se traduce en:

o Refuerzo de lo establecido en el botiquin ya propuesto (Refuerzo de
antihistaminicos, antinflamatorios, analgésicos y antibioticos)

o Analgésicos potentes, para tratar dolores crénicos, tales como como el
Dexketoprofeno o el Fentanilo, el cual debera ser suministrado por
combatientes con la formacion necesaria.

e}

Solucion inyectable de adrenalina en jeringa, con el fin de poder intervenir
de forma auténoma en casos crénicos de asma, reacciones alérgicas y
paros cardiacos y reanimaciones cardiopulmonares.

4.4.3 Implementacién de camilla ligera para montafia

En vistas del analisis realizado a la camilla de dotacion y las referencias obtenidas de la
camilla Xtract SR (Fernandez Souto, 2022), utilizada en el curso de Noruega, se propone la
adquisicién de esta camilla debido a su ligereza y facilidad de transporte. Respecto a sus
especificaciones técnicas, puede aguantar una carga de 300kg, su peso es de tan solo 3kg y sus
medidas plegadas son de 23 x 59cm lo que la hace muy facil de trasportar a pie, aspecto
fundamental en terreno montafioso. Ademas, puede ser helitransportada y sus materiales
aislantes hacen que la baja este resguardada de la climatologia external®. Por tanto, se ha
considerado que puede ser una camilla con unas prestaciones muy similares a la UT-2000,
obteniendo ventajas significativas en peso y volumen de esta, o que hace a la camilla Xtract SR
una camilla més idénea en ambiente montafioso, sobre todo en un ambiente estival, donde la
unidad tenga que evacuar por si misma a la baja y la camilla no pueda ser arrastrada ni
configurada como trineo. (Actualmente con la camilla de dotacién, en una situacion asi, la
evacuacion de la baja se vuelve una tarea muy lenta y demandante

oN MANY o

Py,

Figura 22: Capacidades técnicas de la camilla Xtract SR Figura 21: Camilla Xtract SR

Fuente: TSG Associates Fuente: TSG Associates

15 Este aspecto ademas fue probado en el curso de Noruega en terreno nevado.
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5 CONCLUSIONES

Durante la realizacion del trabajo se han logrado alcanzar los dos primeros objetivos
especificos, los cuales, consistian en analizar el estado actual del material y equipo de apoyo
sanitario, para poder evaluarlo. Con ello, se ha podido reflejar la inexistencia de una doctrina
sanitaria de montafa, asi como, la falta de doctrina en ambito TCCC en el E.T. Ademas, pese a
que en el Ejército se estan implementando las recomendaciones TCCC, no se dispone de los
medios y material adecuado para poder realizar la instruccion pertinente. A todo ello hay que
sumarle, que tal y como se ha demostrado en el presente trabajo, los medios con los que se
cuenta actualmente en dotacion, si bien cumplen relativamente con sus funciones, adolecen de
ser unos medios en gran parte obsoletos o con ciertas deficiencias. EI cumplimiento de los dos
primeros objetivos especificos de esta investigacion y la obtencién de los testimonios de los
expertos entrevistados, han posibilitado lograr el tercero, realizar una serie de propuestas a
implementar a futuro, con el fin de mejorar las deficiencias detectadas, asi como la respuesta de
apoyo sanitario. Estas propuestas se han basado en la implementacion de medios inexistentes
en dotacion como un botiquin individual. Asi mismo, se considera pertinente modificar las
mochilas de soporte vital basico y la implementacion de medios activos de calor, a la vez que,
de elementos farmacoldgicos varios, que faciliten el tratamiento de una baja en un paraje aislado
e incomunicado.

Con todo ello, se puede concluir con la consecucién del objetivo general, el de realizar una
actualizaciéon de medios de apoyo sanitario, TCCC, y evacuacion de heridos de combate en un
BCZM. Si bien es cierto que es un tema muy amplio, con mucha legislacién reguladora y que
ademas el material, en muchos casos, depende de la capacitacién del personal, se ha logrado
de buen grado analizar el material basico de apoyo sanitario al cual todo combatiente tiene o
deberia tener acceso. A su vez, y en esa misma linea, todas las propuestas realizadas son
material o medios que cualquier combatiente, sin 0 con una breve formacién previa por parte de
los departamentos sanitarios militares, podria usar en una situacion de baja real.

La principal problematica debido a la amplitud de temario a tratar es que no se ha podido
ahondar a fondo en ciertas lineas de accién, que serian interesantes tener en cuenta en futuros
trabajos, de forma que se pudieran estudiar especificamente a fondo. En concreto, se han
considerado de vital importancia, las lineas futuras relacionadas con viabilidad de la
implementacion del TOM ambulancia en los BCZM o de otro medio de evacuacion de heridos
con caracteristicas similares.

En conclusion, el ambito del apoyo sanitario en montafia es un aspecto critico, que tal como
se ha demostrado en el presente trabajo, e hilando con la hipétesis de partida, es en muchos
casos insuficiente en el término de medios y materiales. Por ende, se debe seguir reforzando,
con el fin de poder disponer de medios y materiales iddneos que cumplan a la perfeccion con las
vicisitudes especificas que un terreno como la montafia puede demandar. De esta forma, es vital
seguir actualizando y renovando los medios ya existentes, asi como, implementar aquellos,
comentados en dicho trabajo, de los que no se dispone, pero son esenciales en dicho campo. Al
fin y al cabo, todo ello recae en dltima instancia en la supervivencia de las bajas, y por tanto, en
la propia vida y seguridad del personal.
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Anexo |

Competencias segun los Niveles de Capacitacion

Competencias

MCA
Basico

MC2
Medio

NC3
Avanzado

Aspectos generales del apoyo sanitario tactico.

=

Empleo del tormiquets.

Aplicacion de presion directa.

Aplicacion de vendaje.

Aplicacion de vendaje hemostatico.

Aplicacion de vendaje compresivo.

A I -

A I -

Aplicacion de pinzas y ofros de compresidn hemostatica.

Técnicas de movilizacion de bajas.

Maniobras frente-mentdn y elevacion mandibular de aperura de la via aérea.

Céanula nasofaringea.

Posicidn de seguridad.

Posiciones de mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea.

k| x| x| x

k| x| x| x

Mascarilla laringea.

Tubo laringeo.

Puncion cricotiroidea.

Aplicacion del parche toracico en tdrax abierto.

Puncién tordcica con aguja.

Administracidn de oxigeno.

Valoracion del estado de shock.

Ll I -

Canalizar via venosa periférica para administracion de fluidos.

Via intransea.

Fluidoterapia.

Prevencidn de la hipotermia.

Parche rigido para coberlura ocular.

Analgesia oral de dotaciin.

Antibioticos orales de dotacion.

E e I

Aplicador oral de fentanilo.

H x| x| x| x| x| x

Cloruro mérfico subcutanea.

Inmaovilizacidn con férula.

=

Inmaovilizacion con férula de traccion.

Aislar de la fuente de quemadura.

=

Cubrir las areas quemadas.

Maonitorizacidn de signos vitales.

Desfibrilador externo automatico.

x| X

L I I I e e e e e ) R ) B B B B B B B g o B e el B e ) R e R e R 4
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Anexo |l

Entrevista al capitan enfermero Luis del Campo Cuesta

De cara a poder realizar una actualizacion de medios de apoyo sanitario en los batallones
de cazadores de montafia me gustaria saber cudl es el material del que se dispone en
los mismos. ¢ Cual es el material capacitador de apoyo sanitario de primera linea y
evacuacion de heridos del que se dispone actualmente en un batallon de cazadores de
montafia?

Respecto a la camilla de dotacién ¢ Qué pros y contras identifica usted en la camilla UT
2000?

Asi mismo el TOM es un vehiculo muy versatil en montafia, asi se identificé también en
el campo sanitario implementando asi su medicalizacién para poder efectuar apoyo
sanitario y evacuaciones de primera linea ¢Qué pros y contras identifica usted en el
TOM?

¢, Cual es el estado actual del proyecto de medicalizacién del TOM?
También he podido observar y analizar las mochilas de soporte vital basico con las que
cuentan las compafiias de cazadores ¢Qué pros y contras identifica usted en dicha

mochila?

Respecto a posibles implementaciones a futuro en el regimiento ¢Hay algin proyecto o
implementacién que se vaya a llevar a cabo?

En comparativa a otros ejércitos, si ha realizado colaboraciones ¢ Podria indicarme en

comparacion a ellos y a nivel de opinién que implementaciones se podrian realizar en el
ambito de material y equipo sanitario?
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Anexo lll

Entrevista a la capitan médico Elena Pérez Gimeno

Tal como se puede apreciar en el articulo publicado en la revista “Tropas de Montafia” N°8,
se identificaron una serie de limitaciones en lo que a vehiculos para transporte y evacuacion
médica respecta en montafia. A partir de ahi se comenzé con el proyecto de medicalizar el TOM.

1. Si me puede concretar las fechas aproximadas del inici6 del proyecto. Asi mismo me
gustaria preguntarle si se partié de una base de elaboracion propia o se tomoé de ejemplo
la versién ambulancia del TOM, el BV206A, el cual existe en dotacién en otros paises
como Alemania.

A raiz de esa pregunta me gustaria profundiza en el estado actual del proyecto:

2. ¢(Cudl es el estado actual de la medicalizacion de los TOM en los regimientos de
montafia? ¢ Es un proyecto ya cerrado o se siguen implementando mejoras?

3. De no haberse podido completar el proyecto al 100% actualmente (cosa que
desconozco). ¢ Ve factible que se pueda lograr obtener una flota de TOMs medicalizados en un
futuro préximo, o por el contrario cree que podria ser mas factible la compra de TOMs versién
ambulancia, directamente configurados?

4. ¢Qué limitaciones ve actualmente al proyecto?

5. Desconociendo si ha podido colaborar con otros ejércitos o ver otros medios, en caso de
que sea asi, me gustaria saber si implementaria algo que no figure en el proyecto o si tiene usted
alguna idea de mejora que haya surgido a posteriori de implementar el proyecto.

6. Por ultimo, me gustaria profundizar en unas de las deficiencias que se menciona en el
articulo y veo muy relevante: La falta de comunicacion entre el médulo delantero y trasero, lo
cual veo de vital importancia para adecuar la marcha al estado de la baja. Como no se menciona
nada mas que la identificacién de la deficiencia me gustaria saber: ¢ Esta falta de comunicacion
se ha podido suplir ya? En caso afirmativo ¢De qué forma?

Me seria también de gran ayuda que me pudiese dar informacién mas técnica o especifica
sobre la medicalizacién o alguna cosa que no haya preguntado y usted identifique de relevancia
para la medicalizacion del TOM.

A parte, me gustaria hacerle unas preguntas extras, que no tiene por qué responder, que,
en relaciéon con su experiencia en el campo sanitario en unidades de montafia, pueden ser de
gran utilidad para el trabajo. Dichas preguntas serian en relaciéon con la camilla UT2000, la
mochila de soporte vital basico y la inexistencia de un IFAK individual especifico en montafa.

En una entrevista previa a esta efectuada al capitan enfermero Luis Del Campo me comenté
que no existe doctrina sanitaria especifica en montafia, asi como tampoco existe un IFAK
especifico para montafia, cosa que habria que tener en cuenta por implementar medios activos
de calor. Ademas, las mochilas de soporte de vital basico estan escasas de material y no hay un
listado concreto. Por dltimo, la UT2000 pese a ser una muy buena camilla muy modulable, en
etapa estival resulta muy aparatosa por lo que una alternativa para etapa estival seria
recomendable. Todo este resumen de la informacion obtenida de dicha entrevista la queria
complementar con su punto de vista. De ahi las siguientes preguntas:

1. Respecto a la camilla UT 2000 ¢ Qué ventajas e inconvenientes le ve hoy en dia?

2. ¢Hay alguna alternativa mas moderna y eficiente que usted haya estudiado?
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Respecto a la mochila de soporte individual ¢ Qué faltas de material encuentra?
¢, Qué implementaria en dicha mochila?
¢ Ve necesario un IFAK especifico en montafia?

De ser asi ¢, Qué material implementaria para este IFAK de montafia?
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Anexo IV

Entrevista al teniente Adrian Fernandez Souto

En vista a su participaciéon y experiencia extraida del “NATO COLD WEATHER COMBAT
MEDIC INSTRUCTOR COURSE” en el pasado afo 2022. Me gustaria formular las siguientes
preguntas:

1.

Respecto a comparativa con los ejércitos aliados y ante la falta de un IFAK
estandarizado a nivel ejército en el E.T. ¢ Qué diferencias pudo ver entre los IFAKS y
botiquines individuales o colectivos de paises del entorno? ¢ Ve necesario implementar
este tipo de medios en las unidades de montafia?

¢ Cree que la mochila de soporte vital basico con la que cuentan las compafiias de
cazadores es adecuada para un ambiente de combate en montafia? ¢ Qué
implementaria en base a la experiencia obtenida en Noruega?

Respecto a la camilla de dotacién UT 2000, vi en su informe referente al curso de
Noruega que se utilizé la camilla Xtract SR, de dotacidn en el ejército noruego, y sus
conclusiones fueron muy favorables al respecto. ¢ Qué deficiencias ve en la actual
camilla de dotacién UT 20007? ¢ Qué ventajas tiene la camilla Xtract SR al respecto?

Respecto al material del ambito TCCC y su experiencia en el curso ¢Qué diferencias

ha visto entre los paises aliados y el Ejército de Tierra? Si me pudiese indicar ideas o
materiales vistos que viese esenciales a implementar.

En vista de la inexistencia de doctrina sanitaria especifica en montafa y la importancia
de esta en montafia ¢ Cree que es preciso adoptar una doctrina sanitaria en montafa?

¢, Como ve la consciencia del personal respecto al ambito del apoyo sanitario de
combate en el regimiento?
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Anexo V

Encuesta acerca de laidoneidad del material de
apoyo sanitario en un BCZM

Este cuestionario es anénimo, el objetivo de este es el de obtener informaciéon sobre la
percepcion y conformidad que tiene el personal destinado en unidades de montafia acerca de la
idoneidad del material referente al ambito de apoyo sanitario.

1- Respecto a la falta de la estandarizacion de un botiquin individual en dotacién en
montafa. ¢ Cual es su opinidon?

Es necesario la implementacion de un botiquin individual

No es necesaria dicha implementacion

2- En lo referente a la mochila de soporte vital basico ¢Cémo evaluaria su idoneidad
actualmente?

No necesita ninguna actualizacion
El material que incluye es optimo pero no suficiente

Ni la propia mochila ni el material que incluye es util actualmente.

3- ¢Cree que los medios de calor activo son una implementacion vital en dichos
botiquines?

Si
No, considero gue hay otras prioridades

4- Enlo referente a los botiquines que se tienen actualmente, ya sea individual o la mochila
colectiva ¢ Considera que el material que incluye se cifie solo a accidentes de montafia
o también suple una posible baja de combate?

Mayoritariamente incluye material para tratar bajas propiciadas por accidentes de montaria y no de
combate.

Tiene una proporcion equitativa entre material para tratar bajas de montafia y bajas de combate

5- ¢ Cree que un botiquin para una unidad de montafia también debe de contener material
para tratar una baja en combate?
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Si

No

6- Por ultimo, respecto a la camilla UT2000 ¢Qué valoracion le merece respecto a su
idoneidad actual?

Es una muy buena camilla. No le veo fallos.

Es una buena camilla pero se podrian implementar alternativas para mejorar ese campo.

Actualmente no es una camilla idénea
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