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RESUMEN

La asistencia sanitaria en combate esta consolidada como uno de los pilares en la
instruccion de las unidades del Ejército de Tierra espafiol. Sin embargo, es en materia de doctrina
donde se encuentran las carencias en este aspecto tan importante, ya que esta esta
desactualizada. Se ha observado, por lo tanto, que las unidades se basan en las directrices
americanas en Tactical Combat Casualty Care (TCCC) para la formacién en este aspecto.

Debido a esto, en el presente trabajo se desarrolla un procedimiento de asistencia sanitaria
en combate para su uso en situaciones de fuego real basandose en estas directrices que han
demostrado su efectividad y en entrevistas realizadas a personal experto. De esta manera, se
obtiene un procedimiento general, flexible y capaz de adaptarse a la situacién cambiante del
combate. Esto se consigue mediante la propuesta de unos cometidos que deben asignarse para
integrar la asistencia sanitaria en la maniobra, sin descuidar el cumplimiento de la mision.

No obstante, para la implementacion de este procedimiento se propone también un
programa de instruccion. Este se basa en programas de instruccion del Ejército de Tierra
destinados a personal que va a desplegar en misiones internacionales y en cursos de formacién
en TCCC ofertados por empresas civiles.

Esos cursos son la opcién elegida por el personal militar que quiere recibir una formacién
en asistencia sanitaria de combate, ya que de manera interna no se oferta ninguno salvo que se
vaya a desplegar en una mision internacional. Por esta razén, se desarrolla un programa que,
ademas de instruir en el procedimiento propuesto mediante la combinacion de ejercicios de tiro
con fuego real con asistencia sanitaria, busca la obtencion de niveles de capacitacion en este
ambito.

Sin embargo, en el ejercicio de las capacidades sanitarias obtenidas por el personal con
estos niveles de capacitacion, estos no cuentan con un respaldo legal que les proteja de un delito
de intrusismo profesional.

A la problemética de falta de cursos de formacién y de respaldo legal, se le suma una falta
de material sanitario que permita la instruccién en el procedimiento propuesto. Por lo tanto, el
trabajo concluye que, pese a que el procedimiento de asistencia sanitaria en combate y su
programa de instruccion serian de gran utilidad para las unidades, se necesita una inversién
econdmica que solucione una parte de la problematica para que estos puedan ser
implementados correctamente.

PALABRAS CLAVE

e Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
e Procedimiento
e Programa de instruccion
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ABSTRACT

Combat casualty care has become established as one of the pillars in the military training of the
Spanish Army units. However, it is in terms of doctrine where the shortcomings are found in this
important aspect, since it is outdated. It has been noted, therefore, that units rely on the American
Tactical Combat Casualty Care (TCCC) guidelines for training in this aspect.

Due to this, in the present work a combat casualty care procedure is developed for use in live fire
situations, based on these guidelines that have shown their effectiveness and on interviews to
experts. Inthis way, a general procedure is obtained, flexible and capable to adapt to the changing
situation of the combat. This is achieved through the proposal of main tasks that must be assigned
to integrate medical assistance in the manoeuvre, without neglecting the fulfilment of the mission.

However, for the implementation of this procedure, a training program is also proposed. This is
based on Spanish Army training programs for personnel who is going to be deployed on
international missions and on TCCC training courses offered by civilian companies.

These courses are the option chosen by military personnel who want to receive training in combat
casualty care, since none are offered internally unless you are going to be deployed on an
international mission. For this reason, the program developed, in addition to training the proposed
procedure by combining live fire exercises with medical assistance, seeks to obtain formation
levels in this field.

However, in the exercise of the health capacities obtained by personnel with these levels of
formation, they do not have an actual legal support that protects them from a crime of professional
intrusion.

In addition to the problem of lack of formation courses and the legal support of the levels obtained,
there is also a lack of sanitary material to allow training in the proposed procedure. Therefore, the
work concludes that, even though the combat casualty care procedure and its training program
would be very useful for the military units, an economic investment is needed to solve part of the
problem so that both can be implemented correctly.

KEYWORDS

e Tactical Combat Casualty Care
e Procedure
e Training program

e Formation levels
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1. INTRODUCCION

El primer deber del militar es “la disposicion permanente para defender a Espania, incluso
con la entrega de la vida cuando fuera necesario” (art. 3, RD 96/2009) y asi lo cita el articulo 3
de las Reales Ordenanzas de las Fuerzas Armadas. Este hecho deja entrever que la profesion
militar no esta libre de riesgos. Sin embargo, no es solo eso, sino que ya en la Academia General
Militar se ensefia que el militar debe “ser voluntario para todo sacrificio, solicitando y deseando
siempre el ser empleado en las ocasiones de mayor riesgo y fatiga” (art. 7, Decélogo del Cadete,
1927), como dice el séptimo articulo del Decalogo del Cadete. La carrera de las armas no solo
no esta libre de riesgos, sino que todo militar los asumira con honor, porque asi lo mueven los
valores que ha interiorizado y que le guian en su dia a dia.

Sin embargo, muchos de estos riesgos pueden reducirse e incluso evitarse con la adecuada
planificacién y prevencion. Asi pues, para hacer frente a la mayor fuente de riesgos para un
miembro del Ejército de Tierra, como son los riesgos en combate, es esencial adquirir los
conocimientos necesarios en asistencia sanitaria de combate.

Si bien es cierto que contamos con personal sanitario en los Cuerpos Comunes de las
Fuerzas Armadas, el tiempo hasta que este personal pueda atender a un herido durante el
combate es mucho mayor al tiempo de supervivencia sin asistencia. Es por ello, que la formacién
en cuidados prehospitalarios es de vital importancia para el personal no facultativo de las Fuerzas
Armadas (FF.AA.), en general, y del Ejército de Tierra (E.T.) en particular.

No obstante, estos cuidados deben de estar adaptados al combate, situacién siempre
cambiante y en la que las amenazas son constantes. Asi pues, un herido antes que un problema
sanitario, supone un problema tactico. Y para hacer frente a este problema, se debera integrar
esa asistencia sanitaria en la maniobra, en el fuego y movimiento de cualquier situacién de
combate.

Este trabajo busca crear un procedimiento que permita esta integracion ante las situaciones
en continuo cambio del combate, por lo que este deberéa ser flexible y siempre adaptable a la
mision. Por ello, mas que una Unica manera de proceder se busca un procedimiento general que
muestre las prioridades y aspectos a tener en cuenta para conseguir la integracion de la
asistencia sanitaria en combate.

Esto no es todo, porque para que el procedimiento sea efectivo en una situacion real, debera
ser entrenado, para lo cual se elaborara un programa de instruccién con ejemplos de actividades
gue se llevarian a cabo. Para entrenar este procedimiento no se requeriran Unicamente sesiones
sobre asistencia sanitaria, sino que estas deberan combinarse con ejercicios de tiro complejos
gue simulen las situaciones reales en las que se aplicaria este procedimiento.

La doctrina del E.T. en este tema esta alun en desarrollo si se compara con la de paises de
nuestro entorno, que dedican una gran cantidad de recursos a investigacion, cursos de formacion
y equipo para hacer frente a este problema. Por este motivo, se realizara una evaluacion de la
situacién actual y, a raiz de esta, se analizaran los recursos econdmicos, humanos y materiales
gue permitan, mediante la formacién en el procedimiento de asistencia sanitaria en combate para
Su uso en situaciones de fuego real, alcanzar un estado en el que se puedan afrontar las
situaciones de riesgo real en las mejores condiciones.
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2. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

2.1. OBJETIVOS Y ALCANCE

El objetivo general de este trabajo es desarrollar un procedimiento para la correcta
integracion de la asistencia sanitaria de combate en una situacion de riesgo real. La necesidad
de desarrollar este procedimiento surge de la falta de doctrina observada en esta materia, la falta
de oferta de cursos de formacion en asistencia sanitaria de combate para el personal militar y la
falta del equipo sanitario de dotacion necesario para este tipo de asistencia. Se pretende crear
un procedimiento eficaz para llevar a cabo esta asistencia en una situacion real, reduciendo al
maximo los riesgos a los que se expone a los combatientes e integrandolo en la maniobra.

Los objetivos especificos son:

e Desarrollar un procedimiento de combate que permita conocer cémo proceder ante una
situacion de riesgo real con heridos y poder ensayarlo con ejercicios de tiro con fuego
real.

e Confeccionar un programa de instruccion que incluya el tiempo, recursos y actividades a
llevar a cabo para la correcta formacion del personal de la Unidad.

e Realizar una evaluacion inicial sobre la situaciéon actual de la Unidad en cuanto a los
conocimientos y equipo sanitario esencial con los que cuenta el personal en materia de
asistencia sanitaria de combate.

Este trabajo pretende desarrollar un procedimiento eficaz para poder integrar la asistencia
sanitaria con el fuego y movimiento en cualquier situacién real, reflejando una serie de
prioridades y de acciones a llevar a cabo para asegurar a todos los combatientes, tanto a los que
hayan resultado heridos como al resto. Para instruirse en este procedimiento, sera necesario
confeccionar un programa que combine sesiones de asistencia sanitaria, tanto teéricas como
practicas, con ejercicios de tiro complejos en los que se simulen este tipo de situaciones.
Ademas, se pretende realizar un estudio de los recursos econémicos, humanos y materiales
necesarios para lograr un estado de formaciéon en el que la Unidad pueda enfrentarse a
situaciones de riesgo real en las mejores condiciones.

Para ello, el trabajo se dividira en tres fases. Una primera fase en la que se realizar4 una
investigacién bibliografica en asistencia sanitaria de combate para conocer las tendencias
actuales y como desarrollar un procedimiento adecuado. La segunda fase se desarrollara
durante las practicas externas, en esta se contrastara esta investigacién con la opinién de
personal expertos y se observara directamente la instruccién en asistencia sanitaria, tanto en
aspectos tedricos como en ejercicios de tiro combinados con esta asistencia. De este modo, se
explotaran los recursos humanos y materiales disponibles en la unidad: personal experto e
instalaciones para instruccion y adiestramiento. La tercera fase tendra lugar al mismo tiempo que
las anteriores y continuara después de estas y consistira en la redaccién del trabajo.

2.2. METODOLOGIA

Con el fin de alcanzar los objetivos marcados, se utiliza la investigacion bibliogréfica para
conocer las bases de la asistencia sanitaria de combate que, pese a ser un tema que no se ha
desarrollado extensamente en el Ejército de Tierra espafiol, otros ejércitos como el americano
han dedicado numerosos recursos para la instruccion en esta materia. Han desarrollado
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manuales y directrices para esta asistencia sanitaria de combate a partir de la experiencia en sus
conflictos bélicos y de las lecciones aprendidas, englobandolo bajo el término Tactical Combat
Casualty Care (TCCC). Este término esta adquiriendo una gran importancia para ejércitos de
paises de nuestro entorno y en el que nuestro pais esta trabajando para desarrollarlo al completo
en su doctrina y, sobre todo, para implementarlo en sus unidades.

Para profundizar en este aspecto, se realizaran entrevistas a personal experto que ha
realizado cursos de formacion en TCCC, aunque estos no han sido recibidos en el marco del
Ejército de Tierra. Este personal experto se trata de:

e Teniente Jefe de la Il Seccién de la 11 Compaifiia Paracaidista.
e Teniente Jefe de la lll Seccién de la 11 Compafiia Paracaidista.
e Teniente Jefe de la Seccion de Armas de Apoyo de la 11 Compafiia Paracaidista.

Se decide entrevistar a este grupo de expertos, ya que acababan de realizar el curso de
formacién del nivel mas alto de TCCC, el Medical Personnel (se tratara estos niveles en el
apartado 0). Con esto, se pretende conocer en qué aspectos que habria que impulsar en la
formacion del personal, asi como el material con el que han trabajado y que se deberia adquirir
para todos y cada uno de los combatientes para asi, poder adecuar el procedimiento a las Ultimas
tendencias de asistencia sanitaria de combate. La entrevista a este grupo se realizé de manera
presencial y las preguntas realizadas se encuentran en el ANEXO III.

Asimismo, mediante la entrevista al sargento Jefe del 2° Pelotén de la Il Seccién de la 11
Compafia Paracaidista, encargado del material sanitario de la Compafiia, se analizara la
situacién actual en cuanto a material del que se les ha dotado. La entrevista se realiz6 de manera
presencial, preguntando con qué material contaba la Compafiia de la Tabla 1y Tabla 2.

Ademas, se han podido evaluar mediante la observacion directa ejercicios de tiro que se
desarrollan en la Unidad donde se realizaron las practicas para la utilizacion de estos en el
programa de instruccién. La distribucion temporal de este programa se mostrara mediante un
Diagrama de Gantt.

Se ha desarrollado un analisis de riesgos en los ejercicios de tiro combinados con asistencia
sanitaria para comprobar la viabilidad de llevarlos a cabo en el programa de instrucciéon que se
propone.

Finalmente, se ha realizado un analisis de los recursos necesarios para la implementacién
del Procedimiento de asistencia sanitaria en combate para su uso en situaciones de fuego real.

3. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

A pesar de la ya mencionada falta de doctrina en el E.T., se ha observado en las unidades
un gran interés por la actualizacién constante en materia de asistencia sanitaria de combate.
Actualmente, el Ejército de los Estados Unidos esta marcando el camino a seguir en esta materia
con las directrices de TCCC. Este término nace en la década de los noventa y recoge, basado
en las lecciones aprendidas de diferentes conflictos en los que participé Estados Unidos a lo
largo de la segunda mitad del siglo XX, las mejores practicas en cuidados prehospitalarios
durante el combate (Butler 2017).

El Ejército espafiol, como la mayoria de paises de nuestro entorno, se esfuerza por seguir
estas lineas, pero ¢ en qué consiste realmente el TCCC? ¢ Por qué se ha vuelto tan popular? ¢ Es
realmente efectivo en combate? ¢Qué equipo y conocimientos se necesitan para su correcta
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aplicacion?
3.1. Tactical Combat Casualty Care

3.1.1. Origeny evolucion

En los conflictos en los que participaba Estados Unidos la mayoria de las muertes en
combate, un 87,3%, sucedian antes de que las bajas! pudieran ser atendidas en un hospital de
campafia. De estas muertes, el 24,3% fueron clasificadas como potencialmente evitables
(Eastridge et al. 2012). Ante esta situacion, surge la necesidad de explorar un nuevo método de
cuidados sanitarios de combate, ya que el utilizado hasta entonces se basaba principalmente en
el método civil de asistencia prehospitalaria. Para ello, se llevd a cabo un estudio por parte del
Naval Special Warfare Command en el que se investigd en profundidad las experiencias en
asistencia sanitaria de combate, teniendo en cuenta las vivencias de varios paramédicos y el
caos existente en este tipo de situaciones.

En Vietnam, la causa ndamero uno de las muertes evitables fue la hemorragia en las
extremidades, con un porcentaje del 7,4% respecto de las muertes totales. Esto llevé a
reconsiderar el pensamiento general que existia en esa época de que no se debian utilizar los
torniquetes. Y es que, estos no se usaban por la creencia de que dejaban dafios isquémicos
como la aparicion de trombos (Butler 2017). Este cambio de parecer sobre los torniquetes supuso
un gran avance porque se ha convertido en uno de los protagonistas del TCCC, lo que fue
realmente significante para los conflictos en Afganistan e Irak que tuvieron lugar entre el 2001 y
el 2011. En ellos, la causa del 90% de las muertes evitables también fue la hemorragia masiva
(Peng 2020), pero los resultados, como se expondra a continuacién, fueron diferentes. Las
causas de las muertes evitables (976) durante este periodo se muestran en la Figura 1.

MUERTES EVITABLES AFGANISTAN/IRAK
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Hemorragia Obstruccion en via aérea Neumotdrax

Figura 1. Causas de las muertes evitables en los conflictos de Afganistan e Irak entre 2001 y 2011.
Fuente: Elaboracion propia a partir de (Eastridge et al. 2012).

! Una baja no es una muerte, sino una persona que no puede seguir combatiendo
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En 1996 se publican las primeras directrices del Tactical Combat Casualty Care y durante
los cinco afios siguientes, hasta el inicio de hostilidades en Afganistan en 2001, los esfuerzos se
centraron en extender el uso de esta nueva doctrina, centrandose en el entrenamiento del
personal médico de los equipos de los SEAL y del Regimiento n°75 de los Ranger y en desarrollar
respuestas con cuidados TCCC a diferentes escenarios tipo. No obstante, una de las principales
razones por las que se ha hecho tan popular es la colaboracién con organizaciones sanitarias
civiles, a destacar el Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) y la National Association of
Emergency Medical Techniques (NAEMT) (Butler 2017). Esta estrecha colaboracion, que sigue
siendo de gran importancia en la actualidad, ha ocasionado una aportacion comun de material,
manuales y cursos de formacion que han hecho que este tipo de cuidados prehospitalarios se
extiendan en el ambito civil y militar.

La efectividad del TCCC se ha podido apreciar desde sus primeros pasos, ya que los
primeros efectos se pueden observar en los conflictos durante la primera década del siglo XXI.
En ellos, la supervivencia en heridos de combate pasé del 80% en la Segunda Guerra Mundial y
el 84% en Vietnam, a un 90% en Afganistan e Irak entre el 2001 y 2011. Esta mejoria esta
estrechamente relacionada con los conceptos que promovié en sus primeros afios el Tactical
Combat Casualty Care en relacion a avances con el equipo de proteccion individual y con los
conocimientos adquiridos. (Eastridge et al. 2012)

Uno de los factores que fue realmente significante, como se ha introducido anteriormente,
fue el torniquete. Y es que, la evolucién de los fallecidos por los diferentes tipos de hemorragia
se puede comprobar en la Figura 2.

PORCENTAJE DE MUERTES POR HEMORRAGIA

80%
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B ANTES TCCC m2001-2011

Figura 2. Comparativa del porcentaje de muertes causadas por diferentes hemorragias antes y
después de los avances en TCCC.
Fuente: Elaboracion propia a partir de (Eastridge et al. 2012).

El porcentaje de muertes por hemorragia en extremidades se redujo notablemente tras el
nacimiento del TCCC lo que lleva a pensar que podria ser debido al empleo de los torniquetes,
y eso que solo eran empleados por la élite de las unidades americanas.

Sin embargo, esta es solo la punta del iceberg y es que, con el paso de los afios, el Tactical
Combat Casaulty Care se ha consolidado como el método de cuidados prehospitalarios en
situacion de combate mas extendido entre los ejércitos de nuestro entorno. Ademas, para
mantener actualizadas las directrices de 1996, se cre6 en 2001 un Comité en TCCC en Estados
Unidos. Este comité estaba formado por oficiales médicos con experiencia en operaciones,
cirujanos de trauma y también por especialistas civiles, para un beneficio mutuo de las
experiencias en el &mbito militar y civil (Giebner 2017).
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De esta forma, las directrices se han ido actualizando con las nuevas lecciones aprendidas

en combate hasta llegar a las publicadas en diciembre de 2021 (Tactical Combat Casualty Care
(TCCC) Guidelines for Medical Personnel 2021). En este documento se recoge el orden de
prioridades que hay que atender al sufrir una baja, asi como unos acrénimos que resumen el
orden de prioridad en la asistencia del herido.

3.1.2. Fasesdel TCCC

El Tactical Combat Casualty Care se divide en tres fases segun la situacion de combate.

Estas fases son: Care Under Fire (CUF), Tactical Field Care (TFC) y Tactical Evacuation Care.
El presente trabajo se centrara en las dos primeras, que sera cuando la asistencia sanitaria deba
integrarse con la maniobra. Asi, segln las uUltimas directrices (Tactical Combat Casualty Care
(TCCC) Guidelines for Medical Personnel 2021) las prioridades a seguir durante estas fases son:

Care Under Fire (CUF): durante esta fase la Unidad se encuentra bajo fuego enemigo y
ha sufrido una o varias bajas.

1. Lamanera mas efectiva de actuar es la de responder al fuego y acogerse a coberturas,
centrandose en la amenaza para conseguir lo que se denomina superioridad por el
fuego.

2. Si es posible, el herido respondera al fuego y si no, se conducira a la victima fuera del
punto en el que sufrié la herida. Si la baja no puede moverse, se le arrastrara, evitando
gue sufra nuevas heridas.

3. Si el herido se encuentra en un edificio o vehiculo incendiado, se le intentara sacar del
mismo.

4. Durante esta fase solo se atenderan hemorragias masivas que amenacen la
supervivencia de la baja, ya que se trata de una situacién expuesta a muchos riesgos.
Se gestionara con la aplicacion del torniquete. Si la baja puede aplicarselo a si mismo
que lo haga.

5. En las directrices se habla de que el manejo de las vias aéreas es mejor realizarlo en
la siguiente fase, cuando el riesgo esté mas controlado.

Tactical Field Care (TFC): en esta fase no se esté recibiendo fuego efectivo enemigo y
se permite una mayor intervencion médica. Es el ndcleo principal del TCCC en el que se
siguen los acrénimos con el orden de prioridades MARCH-PAWS:

1. Se crea un perimetro de seguridad y se establece un nido de heridos (Casualty
Collecting Point)

2. Siexisten varias bajas, se triaran. Se retirara el armamento de los afectados que no
se encuentren en disposicion de portarlo al encontrarse alterados.

3. Se procede segun el acronimo MARCH-PAWS

Tactical Evacuation Care (TACEVAC): en esta fase se traslada a las bajas segun se
han triado en la fase anterior. El traslado se haréa al hospital de campafia que sea capaz
de atender sus necesidades.

3.1.3. Acronimo MARCH-PAWS

Indica el orden en el que se debe atender las heridas sufridas, MARCH se aplicara con
prioridad, mientras que PAWS muestra cuidados adicionales.
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M: Hemorragias masivas (Massive hemorrhage). En este primer paso, se comprueba la
efectividad de los torniquetes colocados en el CUF y si no cumplen su funcién se colocara
otro al lado. Se buscan otras hemorragias priorizando en extremidades o en uniones de
miembros. Si existen en este Ultimo caso, se colocara torniquete de union de miembros
y si no es posible, se aplicaran agentes hemostaticos? con presion directa.

¢ A: Manejo de vias aéreas (Airway management). Se buscan obstrucciones en las vias
aéreas. Se emplean medios como cénulas nasofaringeas o dispositivos intragléticos o
extragléticos para evitar que deje de llegar oxigeno a los pulmones. Como ultima opcién,
se puede llegar a aplicar una técnica con baja probabilidad de acierto como es la
cricotiroidotomia 3.

¢ R: Respiracion (Respiration). En esta parte se tratan las heridas “respirantes”, estas son
aquellas que expulsan aire con el movimiento respiratorio. Para atender estas heridas se
emplean parches toracicos.

e C: Circulacion (Circulation). En esta parte se tratan las fracturas de pelvis con un
inmovilizador (una especie de torniquete de gran tamafio). Se reevaluaran los torniquetes
y se decidird si reemplazar los colocados sobre el uniforme por otros colocados
directamente sobre la piel y si apoyar estas heridas con agente hemostatico. Ademas,
se evaluara el shock hemorragico y se practicara la reanimacion con fluidos si es
necesario, con vias intravenosas o intradseas.

e H: Hipotermia (Hypothermia). Se previene la pérdida de calor corporal con fuentes de
calor externa y minimizando la exposicién al frio. Se tendré preparada la manta térmica
en caso de ser necesaria. En esta parte se trataran también las heridas por trauma
penetrante en el ojo.

e P: Dolor (Pain). Se refiere al manejo del dolor de una baja con el uso de analgésicos lo
gue facilita su cooperacion, su transporte y reduce los problemas post-traumaticos.

e A: Antibiéticos (Antibiotics). Se emplean agentes antibiéticos. Estan recomendados para
heridas de combate abiertas.

e W: Heridas (Wounds). Se evallan y tratan heridas que no hayan sido tratadas como
evisceracién abdominal y quemaduras.

S: Entablillados (Splints). Se realizan los vendajes e inmovilizaciones necesarias.

3.1.4. Equipo sanitario a portar para el TCCC

El material sanitario que es necesario llevar en un botiquin individual del combatiente (BIC
o IFAK: Individual First Aid Kit) de acuerdo con (US Army Call 2017) es el que se muestra en la
Tabla 1. Por otro lado, en este manual también se confecciona una mochila de asistencia
sanitaria que debera tener cada seccion. El contenido se muestra en la Tabla 2.

2 Un agente hemostatico es aquel que se utiliza para conseguir una rapida coagulacion
sanguinea.

3 Una cricotiroidotomia o cricotirotomia es una técnica quirirgica de puncién que proporciona
acceso de emergencia a las vias respiratorias. La puncién se realiza a nivel de la membrana
cricotiroidea. (Antonino 2022)
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Tabla 1. Contenido botiquin individual segin el Manual de TCCC del Centro de Lecciones Aprendidas del

Ejército de Estados Unidos. Fuente: Elaboracion propia a partir de (US Army Call 2017)

MATERIAL

CANTIDAD

Botiquin individual

1

Torniquete

Vendaje elastico compresivo (vendaje israeli)

Vendaje hemostatico

Cinta de esparadrapo

Céanula nasofaringea

Guantes estériles

Tijeras

Parche toracico oclusivo

Parche rigido para lesiones oculares

Rotulador de tipo tubo

PRk RPN (RN

Tabla 2. Contenido mochila de asistencia sanitaria segun el Manual de TCCC del Centro de Lecciones
Aprendidas del Ejército de Estados Unidos. Fuente: Elaboracion propia a partir de (US Army Call 2017)

MATERIAL

CANTIDAD

Mochila de asistencia sanitaria

1

Tijeras

1

Cinta de esparadrapo

1

Vendaje eldstico compresivo (vendaje israeli) de distintos tamafios

8

Vendaje hemostético

(=Y
o

Vendaje oclusivo

(6]

Gasas estériles

N
o

Parche toracico oclusivo

Vendaje para quemaduras

Estetoscopio

Parche rigido para lesiones oculares

Férula universal

Céanula nasofaringea

Equipo de succion rapida

Férula para piernas

Torniquete

Dispositivo infusion intradsea

Aguja de descompresion toracica

Pulsioximetro

Set de cricotiroidotomia

Resucitador de uso manual

Manta térmica

Rotulador de tipo tubo

N |00 [P, NP, ININO([RFPFPIWIN|A PN DS

[
[/

SN
o g

«
74 )



Procedimiento de asistencia sanitaria en combate para su uso en situaciones de fuego real

CAC. Daniel Campos Sanchez

3.1.5. Niveles de formacién de TCCC

Como se comento al inicio de este apartado, una de las razones por las que el Tactical
Combat Casualty Care se ha vuelto tan popular es por su estrecha colaboracién con el sector
civil que ha hecho que ambos mundos se retroalimenten. En el caso de los cursos de formacion
son las empresas civiles como NAEMT las que ofertan estos internacionalmente y que se han
convertido “en el referente principal de capacitacion profesional y estandar de acreditacion para
certificar y evaluar la destreza y capacidad de las unidades o elementos emergentes en las
técnicas que comprende el TCCC” (Gonzalez Reyes 2021). De esta manera, los niveles que
oferta esta organizacién actualmente son (NAEMT 2022):

e TCCC-ASM (All Service Members): es un curso de formacion de 7 horas destinado a
todo el personal de Defensa en el que se incluyen los conocimientos basicos del TCCC.

e TCCC-CLS (Combat Lifesaver): curso de 40 horas destinado a personal militar no
facultatiivo desplegable en operaciones. Antes se conocia como All Combatants (AC)

e TCCC-MP (Medical Personnel): curso de formacion de 16 horas destinado a personal
con conocimientos de cuidados prehospitalarios previos. Es un curso de especializacion
para convertirse en Combat Medic de cara al despliegue en operaciones militares.

Estos cursos se fundamentan en los contenidos del libro militar de texto de NAEMT de
PHTLS en el que los capitulos con contenidos de combate han sido redactados por el Comité de
TCCC. Ademas, son los niveles que adquiere el personal del Ejército de los Estados Unidos. Las
competencias que se adquieren por estos cursos se encuentran en la Tabla 10 en el ANEXO 1.

3.2. ASISTENCIA SANITARIA DE COMBATE EN ESPANA

Como se ha mencionado anteriormente, uno de los motivos para el desarrollo de este trabajo
es la falta de doctrina en materia de asistencia sanitaria de combate en el Ejército de Tierra
espafiol. Actualmente, existen las siguientes publicaciones doctrinales:

e MT7-026 Manual técnico de socorros de primera urgencia (MADOC, 2000)
e MI6-605 Manual de instruccion del sanitario de las pequefias unidades (MADOC, 2008)
e PD4-616 Sanidad en operaciones (MADOC, 2011)

De estas publicaciones, la Unica dirigida a personal militar no facultativo es la primera, que
es la mas antigua y desactualizada, ya que ni siquiera incluye como atender las hemorragias
masivas, principal causa de muerte en combate. El resto, aunque algo mas proximas en el tiempo
al estar pensadas para personal sanitario tratan aspectos de organizacion de la sanidad del
Ejército de Tierra y al tratar la asistencia sanitaria lo hace como algo ajeno al combate, sin
mencionar términos del TCCC, lo que complica la aplicacion directa a la instruccion de las
unidades convencionales.

Sin embargo, en las unidades si que se conoce el protocolo y se trabaja para instruir al
personal segun él y no es solo por los conocimientos importados del Ejército u organizaciones
americanas. Y es que en el 2012, la seccién de lecciones aprendidas del Ejército de Tierra en el
entorno de la asistencia sanitaria, concluy6 en la Ficha 3538 sobre Afganistan que existia la
necesidad de un paramédico: “personal especialmente formado para atender y estabilizar las
bajas de combate”, conclusion que apuntaba en la misma direccién de avance que el TCCC
americano (citado en Vicario, 2022). Para cubrir esta necesidad se determind actuar tanto en un
marco normativo como formativo.
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El aspecto normativo se implementd en el (RD 230/2017) por el que se definen tres
diferentes Niveles de Capacitacion (NC) para personal militar no facultativo:

¢ (NC1) Basico: para todo militar que participe en operaciones.

e (NC2) Medio: sera denominado Personal de Apoyo a la atencién sanitaria en
Operaciones y tendra unas competencias mas extensas.

e (NC3) Avanzado: serd denominado Personal de Apoyo Avanzado a la atencion sanitaria
en Operaciones y tendra unas capacidades que les permitan actuar en situaciones de
particular aislamiento o en apoyo directo del personal facultativo.

Las competencias que se adquieren con estos niveles se encuentran recogidas en la Tabla
11 que se encuentra en el ANEXO IlI.

En este Real Decreto (RD 230/2017), no obstante, no se utilizan términos de “paramédico”
ni ninguno relacionado con el TCCC y se prefiere tratar a este personal no facultativo como
personal en apoyo sanitario. Ademas, en el Articulo 2 y 4 del mismo se delimita la aplicacion de
estas capacidades:

Art. 2 [...] se entendera por atencién sanitaria en escenarios operativos aquellas
actuaciones encaminadas a atender las lesiones que producen mayor nimero de muertes
en combate, como son las hemorragias masivas, el neumotérax a tension y la obstruccion
de la via aérea. Asimismo, se contemplaran aquellas actuaciones que resulten indicadas en
situaciones de aislamiento, en especial ambiente hostil o de bajas masivas.

Art. 4 [...] durante el desarrollo de las operaciones militares y su preparacion, en
situaciones de aislamiento o entorno hostil, y en ausencia de personal facultativo, o en
cometidos de apoyo al mismo, en el contexto de lo expresado en el articulo 2.

En cuanto al aspecto formativo, se han desarrollado dos publicaciones mucho mas
actualizadas que las doctrinales en materia de asistencia sanitaria de combate. Sin embargo,
estas estan dirigidas Unicamente al personal militar que se prepara para desplegar. Estas son:

e Programa de Instruccion. Actividad Formativa Sanitaria del ET “Previo al despliegue”
(MADOC, 2016).

e GIAC IA 908. Guia de Actividad Comun “Capacitacion para el apoyo a la atencion
sanitaria en operaciones del nivel de capacitacion 1” (DIEN, 2022).

En la primera, al ser anterior al RD, no se menciona el nivel de capacitacién que se adquiere
con ese programa de instruccion que consiste en 28 horas en la preparatoria previa al despliegue.
En la segunda, la mas actualizada y la que podria sustituir a la anterior, se refiere al nivel que se
adquiere al finalizar este curso de 27 horas (12 horas de teoria 'y 15 de practica): NC1. En ambas
se mencionan contenidos del TCCC y se instruye el cuidado de las victimas en sus tres fases y
son evaluadas por personal sanitario con dicha capacitacion. No obstante, ninguno de estos
cursos de formacion incluye ejercicios de tiro con fuego real. Estas publicaciones indican que
una vez superados los cursos se anotara en el Sistema de Gestidn de la Instruccion.

Por otro lado, existen convenios (ej: Resolucién 420/38249/2020 de 4 de septiembre Boletin
Oficial de Defensa) entre el Ministerio de Defensa y organizaciones sanitarias civiles espafiolas
con la acreditacion de NAEMT por los que personal de diferentes unidades del Ejército de Tierra
espafiol recibe formacion sanitaria en sus propias instalaciones de acuerdo con los niveles
definidos por la organizacién americana. En este caso, los niveles ofertados fueron TCCC-AC
(All Combatant, version antigua situada del CLS) y TCCC-MP (Medical Personnel).
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4. DESARROLLO: ANALISIS Y RESULTADOS

Tras haber introducido las claves de los cuidados prehospitalarios en combate que son
tendencia en la actualidad y la situacién en la que se halla el Ejército de Tierra en el desarrollo
normativo y formativo de estos, se procede a redactar un procedimiento (apartado 4.1) que
permita integrar los cuidados del TCCC en la maniobra, combinando estos con el fuego y
movimiento ante cualquier tipo de situacion de fuego real. En este, se incluiran los cometidos de
los que tendra que hacerse cargo la Unidad, puesto que estos no consistiran anicamente en la
asistencia sanitaria, sino que el procedimiento debera tener una perspectiva global que permita
el cumplimiento de la misién. Esta vision del procedimiento ha sido impulsada por la entrevista
realizada al grupo de expertos en TCCC (ANEXO IIl), cuyas respuestas se desarrollan en el
apartado 4.3.1. En esta entrevista se explicaron las Ultimas tendencias en esta asistencia
sanitaria de combate, los diferentes cometidos a asignar y cémo integrarlos en la maniobra, asi
como, las reglas para realizar el triaje. Todo esto se refleja en el siguiente procedimiento.

Mas adelante, se expondra el programa de instruccion que tendra como objetivo la
formacion del personal en el procedimiento propuesto. Este incluira la cantidad de horas que se
dirigiran a cada actividad, asi como algunas de las sesiones de instruccién y adiestramiento. Este
programa no se basara exclusivamente en sesiones de asistencia sanitaria como los incluidos
en el apartado anterior, sino que contendran también ejercicios de tiro con fuego real combinados
con la asistencia sanitaria.

Ademas, se realizara una evaluacion de la situacion actual en materia de asistencia sanitaria
de combate con el fin de analizar la formacion y el material con el que cuenta la Unidad en
comparacion con las necesidades.

Por ultimo, se llevara a cabo un analisis econémico de lo que supondria atender estas
necesidades para el E.T.

4.1. Procedimiento de asistencia sanitaria en combate para
Su uso en situaciones de fuego real

4.1.1. Generalidades

El adecuado uso del Tactical Combat Casualty Care (TCCC) en una situacion real puede
ser determinante en la supervivencia de un herido en combate, pero para que esta sea efectiva
se debe crear un escenario favorable para su aplicacién. Para ello, ademas de la formacion
individual en estos cuidados prehospitalarios, se necesitara la instrucciéon a nivel peloton y
seccién para poder integrar esta asistencia correctamente en cualquier situacion real de
combate.

Sin embargo, toda situacion es diferente en si misma por lo que el procedimiento debe ser
flexible y poder adaptarse a todas ellas y, sobre todo, a la misién. Existiran ocasiones en las que
sea imposible asistir a un herido hasta que se haya cumplido la misién o hasta que se haya
recuperado la iniciativa y la libertad de accién. Esto dependera de la gestion de riesgos por parte
del mando.

Por ejemplo, ante un asalto a una posicién defensiva o un golpe de mano, acciones
ofensivas en las que cada entidad tiene un cometido concreto cuyo cumplimiento es necesario
para alcanzar la situacion final deseada, esta asistencia sanitaria de combate es dificil de aplicar
en el momento de la incidencia. Por otro lado, en una mision de reconocimiento de una zona
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urbanizada, se podria establecer un punto fuerte y en él un nido de heridos planeado, facilitando
la posible asistencia en combate.

4.1.2. Organizacion

Con el fin de organizar a la Unidad ante una situacion en la que se han sufrido o se pueden
sufrir bajas, existen unos cometidos principales que se deberan cumplir. Cuando el escenario lo
permita, estos cometidos se deberan realizar de forma orgénica. Los cometidos a llevar a cabo
seran:

1) Supresion del fuego hostil / Proteccion: aunque sera la reaccion que debera tomar
toda la Unidad, una entidad se debera encargar de mantener la mayor potencia de fuego
para que el resto de cometidos se puedan cumplir. Se debera situar donde mejor pueda
realizar su cometido, suprimira la amenaza mediante la superioridad por el fuego.
Protegera a la Unidad mientras se realiza (si es posible) la asistencia a las bajas,
ademas, de poder hacerse, la neutralizara y, en caso contrario, mantendra la potencia
de fuego durante la ruptura de contacto.

2) Asistencia a los heridos: cuando la situaciéon lo permita y no interfiera con el
cumplimiento de la misién. Si no es posible atender al herido, se procurara al menos el
arrastre hasta la primera cobertura. Se realizard siempre con superioridad de fuego y
siguiendo las directrices de TCCC en lo relativo a la primera fase de Care Under Fire
(CUF) y ala segunda fase de Tactical Field Care (TFC). Lo ejecutara, siempre que cuente
con capacidad suficiente y no haya ya una Unidad con este cometido, el peloton que
sufre la baja.

3) Apoyo ala evacuacion: puede ser necesario o no. Se apoyara con medios, personal e
incluso con el fuego si es necesario, la retirada del pelotén que haya sufrido la baja o
bajas para que la evacuen a una segunda cobertura.

4) Preparacion del nido de heridos y de la zona de evacuacion mediante helicoptero
(HLZ: Helicopter Landing Zone): cuando exista superioridad de fuego y la situacién lo
permita se encontrara una zona segura en la que se pueda llevar a cabo la asistencia de
los heridos en TFC y donde se pueda establecer una HLZ para la evacuacién de los
mismos. Estas zonas, en funcién de la misién, pueden estar planeadas, por lo que se
encargaria Unicamente de establecerlas. Sino estan planeadas, se estableceran con
prioridad en las Lineas de Coordinacién de la maniobra. Este cometido sera el de Ultima
prioridad, por lo que el resto deberan de cumplirse antes. Una vez establecido el nido de
heridos, se encargaran de su organizacién y de su seguridad (si cuentan con suficiente
personal y medios).

4.1.3. Proceso de toma de decisién para el peloton con el cometido de la asistencia
a los heridos.

Si un pelotén o cualquier entidad sufre una baja o varias, lo primero que tiene que hacer es
tomar coberturas e identificar la amenaza. Si la amenaza se elimina, bien porque ha sido un
explosivo o bien porque el enemigo ha huido o ha sido neutralizado, se debera proceder segun
el protocolo de la fase CUF. Si la amenaza persiste, se deberd proceder mientras se trata de
neutralizarla.

Se intentara que el herido permanezca en combate si es posible y si no, al menos que salga
de la zona de la “X” (donde ha sufrido la herida) y que se ponga un torniquete si lo necesita. Si
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no responde y no se aprecian sefiales de que siga con vida, la Unidad se focalizara en la
amenaza. Si responde, pero no puede moverse se procedera a elaborar un Plan de rescate. Este
Plan de rescate lo elaborara el combatiente que se denominara “Primer interviniente”, que sera
el que esté mas cercano a la victima, el que no tenga sector que cubrir o el que designe el jefe
de la entidad. Este se encargara de establecer contacto con la victima y transmitir informacion
de la misma al jefe. El Plan de rescate debera responder a las preguntas ¢, Como se va a ejecutar
el rescate? ¢Quién lo va a ejecutar? ¢Ddnde se va a llevar a la victima? ¢Por donde la voy a

llevar? ¢ Cuando se va a ejecutar?

La respuesta a esta Ultima pregunta es: cuando el Jefe lo ordene y a quién lo va a hacer, el
primer interviniente y otro combatiente si es necesario. Una vez estén determinadas el resto de
respuestas y el jefe lo ordene, se realizara el arrastre de la victima a una zona libre de amenaza
enemiga, a la que se denominara “primera cobertura”. En esta “primera cobertura” se realizaran
los cuidados del protocolo CUF, que sera poner el torniquete en el caso de que la victima no se
lo haya podido poner y sufra una hemorragia masiva. Es preferible que, si la victima puede
ponerse el torniquete se lo ponga ella misma, sin embargo, si se puede acceder a esta de manera
rapida y eficaz, es mejor que el torniquete se lo ponga otra persona, pues siempre se aplicara

mas presion.

Una vez ejecutado lo anterior o si no tiene hemorragia masiva que se solucione con el
torniquete, se acarreard a la baja siempre con proteccion a segunda cobertura, donde se seguira

con las directrices del TFC.

El proceso de toma de decision que debe seguir el pelotdén se observa en la Figura 3.

EL PELOTON SUFRE UNABAJA O
BAJAS
¥

Personal busca coberturas e identifica la amenaza.
Seguridad 360°.

b
Si iAmenaza eliminada? NO
Primer interviniente intenta establecer Se suprime, superioridad
——— ———— por ¢l fuego. Se mantienen

contacto con el herido

¢El herido muestra signos de seguir con vida? —— Sll -+ ¢Es posible asistir al herido? —— Sl' ———=  PLAN DE RESCATE:

: }
NO NO
} }
No se le dan cuidados ¢Se puede asistir por si mismo?

a la baja y la unidad
se enfoca en la

MISION - Hacemos lo posible para
Si NO ——  poder asistirie

Sale de la zona de la “X"
si es posible y se pone el

sectores.

—» Herido a primera cobertura

¥
¢Sufre hemoiragia masiva?

! .

-

Sl NO

|

TORNIQUETE

Se acarrea al herido a
segunda cobertura y se
retira/repliega la unidad,

torniquete

Figura 3. Diagrama de toma de decision del pelotén que sufre una baja.
Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.4. Asistencia sanitaria en combate durante un asalto a una posicion defensiva

En un asalto a una posicion defensiva la distribucidn de los cometidos a los pelotones viene
predeterminada por la doctrina: apoyo, apertura y asalto. La correcta coordinacion de los
pelotones en este tipo de situaciones es la clave del éxito. Por lo tanto, una baja en cualquiera
de los tres pelotones puede poner en peligro el cumplimiento de la mision, ya que cada individuo
tiene un cometido. Asi pues, las prioridades en este tipo de situaciones al sufrir una baja seran:

1. Cada entidad cumple con su cometido.

2. Si en el cumplimiento de su cometido, el propio pelotén es capaz de arrastrar a la
victima a la primera cobertura y ponerle el torniquete si lo necesita, asi lo hara.

3. Una vez la posicién este consolidada se procedera a continuar con los cuidados de
asistencia sanitaria de combate y se acarreard a la baja a una segunda cobertura, que
estara dentro de la posicion tomada. No se abandonara la baja y se dejara con una
proteccién, salvo que se necesite emplear a todo el personal en la ofensiva. Alli se
establecera el nido de heridos y se preparara su evacuacion de acuerdo al apartado O.

4. Si la mision fracasa y no se puede tomar la posicion, la prioridad sera romper el
contacto bajo apoyo por el fuego mientras se acarrea a la baja. El nido de heridos se
establecera entonces en una linea de coordinacion (LC) anterior o donde el Mando
ordene.

4.1.5. Asistencia sanitaria en combate durante un golpe de mano

Un golpe de mano es una operacion en la que priman la sorpresa y velocidad para alcanzar
la situacion final deseada. Para ello la Unidad deberd infiltrarse, llevar a cabo la accién principal
sobre el objetivo y exfiltrarse. La doctrina dicta que como norma general la Unidad se debera
articular en: grupo de mando, grupo de accién principal, grupo de proteccion, grupo de cobertura
y reserva. Estos Ultimos estaran sin cometido asignado y preparados para reaccionar ante
imprevistos.

Por lo tanto, en una situacién en la que la Unidad sufre bajas las prioridades seran:

1. Realizar la accidon principal sobre el objetivo, si la baja esta en este grupo se le
arrastrara a primera cobertura y se le pondra el torniquete siempre que no interfiera con
el cumplimiento de la misién. Si no esta en este grupo, se actuara del mismo modo sin
impedir que la asistencia sanitaria en combate impida que cumplan con su cometido.

2. Se acarreara las bajas durante la exfiltracién siempre y cuando no impidan hacerlo de
una manera rapida. Si esto es imposible porque hay demasiadas bajas se reconducira
la maniobra para que estas puedan ser evacuadas por otros medios o se activara a la
reserva para que apoye la retirada.

3. Si se puede realizar la exfiltracion, serd la reserva la que se active para el
establecimiento de un nido de heridos donde se acogerd el resto de la Unidad. Alli se
actuara de acuerdo con el apartado O.
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4.1.6. Asistencia sanitaria en combate al sufrir una emboscada

La reaccion ante una emboscada enemiga debe ser rapida para recuperar la iniciativa y que
se sufran los menos dafios posibles. Asimismo, si se sufre una emboscada, los cometidos que
tuvieran las unidades subordinadas antes de esta situacién desaparecen porque lo que prima es
salir de la zona de muerte.

Por lo tanto, se repartirdn los cometidos del apartado 4.1.2 para que estos sean ejecutados
en la mayor brevedad posible. Hay que considerar que muy probablemente ante una emboscada
en la que seccion se desplaza en vehiculo existan bajas en ellos, por lo que el cometido de apoyo
a la evacuacion sera esencial.

Se buscara la superioridad por el fuego y se apoyara la evacuacion de la baja tras haber
realizado los cuidados de la fase CUF. Se establecera el nido de heridos y se seguira el
Procedimiento de asistencia sanitaria en combate para su uso en situaciones de fuego real. Si al
obtener la superioridad de fuego, se puede neutralizar al enemigo se hara.

Cuando las victimas hayan sido evacuadas y la iniciativa recuperada el Mando decidira si
se continua con la misién o se repliega la Unidad.

4.1.7. Asistencia sanitaria en combate en zona urbanizada

El peloton se suele estructurar de la siguiente manera: accién principal (ataque,
reconocimiento, limpieza, patrulla...), apoyo a la accion principal y reserva.

Cuando se lleva a cabo una misién en una zona urbanizada es habitual el establecimiento
de un punto fuerte (stronghold) para el establecimiento de la reserva y del nido de heridos. Si
este punto esta planeado, se utilizara y si no, se establecera de la misma manera que en los
casos anteriores.

Las peculiaridades de esta situacién es que el pelotén que sufrira la baja sera el que se
encuentre expuesto a las amenazas, ya sea el de accién principal o el de apoyo a la accion
principal. Por lo tanto, se decidira si el peloton es relevado en su cometido o por el contrario el
peloton que estaba en reserva adquiere el cometido del acarreo del herido al stronghold para
asistirlo.

De esta manera, las prioridades al sufrir una baja en esta situacion quedaran:

e 1. Setomaran coberturas sin retroceder en lo posible, de esta manera no se abandonara
la zona reconocida. Se realizaran los cuidados correspondientes a la fase de CUF tras
arrastrar a la baja a la primera cobertura.

e 2. Se neutralizara la amenaza o se recuperara la superioridad del fuego para poder
acarrear la baja a segunda cobertura. El peloton que no ha sufrido la baja y no estaba
de reserva apoyara la evacuacion.

e 3, En funcién de la situacién y de qué peloton cuente con suficientes capacidades
(cantidad de personal y nivel de formacion de estos: al menos dos MP) se decidira si es
el pelotdn de reserva el que releva al que ha sufrido la baja o, por el contrario, es este el
gue acarrea la baja al nido de heridos.

e 4. Se continua con la mision.
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4.1.8. Proceso de toma de decision para el procedimiento general de asistencia

sanitaria en combate

El procedimiento general, aplicable a diferentes situaciones, se estructura de acuerdo a la

Figura 4.
LA UN!DAD SUFRE UNAO VARIAS BAJAS
}
Personal busca coberturas e identifica la amenaza.
Seguridad 360°.
‘ i
Si ¢Amenaza eliminada? NO
|
) - l " Se suprime I amenaza,
s & b i et b corsiguiendo I3
cuidados del CUF opmadabio g
T ¢Es compatible la asistencia sanitaria s
' ~con el cumplimiento de la mision? l '
La unidad se enfoca
en LAMISION
1. Serealizan los cuidados CUF si no se han realizado ya. YOALA
2. Con la mision cumplida, se acarrea el herido a la SR APQYO. it
segunda cobertura y se aplican los cuidado TFC. RS EVACUAC'ON
3. Se reparten los cometidos del procedimiento de
asistencia sanitaria en combate para Su uso en pm——— _ ) —— )
situaciones real ASISTENCIA PREPARACIéN
DEL HERIDO CCPY HLZ

Figura 4. Diagrama de toma de decisiones para el procedimiento general de asistencia sanitaria de combate
Fuente: Elaboracion propia.

4.1.9. Establecimiento del nido de heridos vy triaje.

Establecer el nido de heridos (Casualty Collecting Point, CCP) es uno de los cometidos que
se deben cumplir en este procedimiento. Si esta planeado, habra que establecer en él su
organizacién y su seguridad. Si no esta planeado, ademas, habra que reconocerlo. Si la entidad
a la que se le asigna el cometido no tiene suficiente personal para organizar el interior y dar
seguridad al nido de heridos, se asignara este ultimo a otra unidad subordinada.

El nido de heridos se considerara “segunda cobertura” que sera la zona donde se aplique la
segunda fase del Tactical Combat Casualty Care, el TFC. Este tendr& UN SOLO acceso, en el
gue se situara un combatiente con el nivel MP, que ser& considerado el Combat Medic Senior
gue sera el encargado de hacer el trigje de las victimas (se asume que hay varias, si solo hubiera
una esta se trataria y seria evacuada). La zona del nido de heridos se dividira en tres zonas de
acuerdo con la Figura 4 y en funcion del triaje realizado cada baja se dirigird a una zona.
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Zonaverde: estara enfrente del acceso al nido de heridos. En esta zona se atenderan a
las victimas que puedan andar y lo podra hacer cualquier combatiente, ya que deberian
tener el nivel CLS (version nueva del AC).

Zona negra: se situara a la izquierda del acceso al nido de heridos. A esta zona se
llevaran las bajas que no pueden ser salvadas por un Combat Medic con nivel MP. Estas
victimas estan en un estado tan grave que no tendran prioridad en la evacuacion, pues
las posibilidades de sobrevivir son minimas.

Zona roja: estara a la derecha de la entrada y en ella se encontrara el segundo Combat
Medic que deberia tener la seccion, se le denominara Junior, y sera el que atendera a
las bajas que se dirijan a esta zona. Estas seran las que hayan sufrido heridas mas o
menos graves, pero que estén dentro de las capacidades en cuidados prehospitalarios
del Combat Medic en el Tactical Field Care.

COMBAT MEDIC SENIOR

COMBAT MEDIC JUNIOR

Figura 5. Croquis de la distribucién de las zonas de un nido de heridos.

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de esta zona roja, se clasificaran a las bajas en criticas o no criticas en funcion
de sus heridas y de la velocidad de evacuacion que se precisa de acuerdo con la Tabla
3. Las bajas criticas seran evacuadas con mayor urgencia que las no criticas. Esta
clasificaciéon se realiza teniendo en cuenta que han transcurrido quince minutos desde
gue se ocasiona la baja.
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Tabla 3. Clasificacion de las bajas de la zona roja en la zona de heridos. Fuente: Elaboracién propia
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1 Lesiones en tejidos blandos que no suponen shock hemorragico * NO CRITICO
2 SANGRADO Hemorragia masiva controlada NO CRITICO
3 Traumatismo penetrante en el térax sin shock hemorragico NO CRITICO
4 Necesidad de toracotomia ® CRITICO

5 | URGENCIA DE TRATAMIENTO Necesidad de cricotirodotomia CRITICO

6 Necesidad de acceso intravenoso (1V) o intradseo (I0) CRITICO

7 TCE grave ° con la victima inconsciente NO CRITICO *

TRAUMATISMO L . :
8 CRANEONCEFALICO (TCE) TCE grave con la victima consciente CRITICO
9 TCE "bandera roja" ’ CRITICO

* Este TCE no se clasifica como critico dado a que se considera que el estado de la victima es cercano a
la muerte y no se prioriza su evacuacion.

Segun esta clasificacion, se prepara a los afectados para su evacuacion rellenando las
tarjetas del herido con la informacién pertinente para la transferencia de bajas y habiendo sido
estas atendidas dentro de las competencias del Combat Medic. La fase de Tactical Evacuation
Care (TACEVAC) no se incluye en este procedimiento.

4.2. Programa de instruccion para el entrenamiento del
procedimiento de asistencia sanitaria en combate.

4.2.1. Objeto

Este programa tendra como objetivo la formacién sanitaria del personal no facultativo de las
unidades, pero también su instruccién en la integracién de esta con el fuego y movimiento,
materializando todo esto en la aplicacién del Procedimiento de asistencia sanitaria en combate
para su uso en situaciones de fuego real. Para ello, se propone alcanzar las competencias del
nivel NC1 combinando las sesiones teéricas y practicas de asistencia sanitaria de combate con
ejercicios de tiro de fuego real.

4 Es un estado de disminucién del volumen sanguineo que es potencialmente mortal al perder
mas de un 20% de la sangre (Arriba Salud 2019).

5 Una toracotomia es una técnica quirirgica que consiste en una incision en el quinto espacio
entre costillas y que se realiza ante heridas penetrantes en el térax que generan la acumulacion

de fluidos en el interior del térax (Hernandez-Estefania 2011).

6 Se considera TCE grave aquel que presenta deformaciones en el craneo o que tiene masa
cerebral fuera.

7 Se conoce como “bandera roja” al TCE que no se presenta como grave, pero que transcurrido
un tiempo la victima presenta nauseas, mareos, pérdida de vision...
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4.2.2. Personal

El programa estara destinado a todos los miembros de la Unidad y se impartira a nivel

seccion, de tal manera que se trabajen los distintos cometidos del procedimiento a este nivel.
Los instructores seran personal facultativo del Cuerpo de Sanidad y personal no facultativo con
el NC3 o MP acreditado por NAEMT. La Unidad deberia tener o estar en disposicion de solicitar
personal con estas competencias para realizar el programa de instruccion.

4.2.3. Distribucion temporal

El programa de instruccién tendra una duracion de 30 horas y, al estar organizado por horas,

esta planeado para poder ser desarrollado durante jornadas laborales ordinarias o durante un
periodo de instruccién. Se compondra de las siguientes actividades y estara distribuido en el
tiempo de acuerdo con la Figura 4:

Actividad 1: Introduccion al TCCC: fases y material sanitario.

Actividad 2: Care Under Fire (CUF) | (tedrica): aplicacion del torniquete, arrastres y
acarreos.

Actividad 3: Care Under Fire (CUF) | (practica): aplicacién del torniquete, arrastres y
acarreos.

Actividad 4: Care Under Fire (CUF) Il (tedrica): fuego y movimiento dentro del pelotén
qgue sufre la baja, combinado con los cuidados del CUF, primer interviniente, Plan de
rescate, primera cobertura.

Actividad 5: Care Under Fire (CUF) Il (practica): ejercicios de fuego real dentro del
peloton que sufre la baja, combinado con la asistencia sanitaria de combate, primer
interviniente, Plan de rescate, primera cobertura.

Actividad 6: Tactical Field Care (TFC) | (teérica): cuidados en la fase del TFC, acrénimos
MARCH-PAWS.

Actividad 7: Tactical Field Care (TFC) | (practica): cuidados en la fase del TFC, acrénimos
MARCH-PAWS.

Actividad 8: Tactical Field Care (TFC) Il (teédrica): cometidos del procedimiento de
asistencia sanitaria en combate, apoyo de la extraccion de las bajas a segunda cobertura
y establecimiento de nido de heridos.

Actividad 9: Tactical Field Care (TFC) Il (practica): ejercicios de fuego real combinando
los diferentes cometidos del procedimiento de asistencia sanitaria en combate y apoyo
de la extraccion de las bajas a segunda cobertura con préacticas de establecimiento de
nido de heridos.

Actividad 10: Evaluacion tedrica y evaluacion practica (escenarios simulados sin fuego
real 8).

8 No se realizan ejercicios de tiro con municion real dado que, al ser una evaluacion, se busca la
reaccion de los evaluados, lo que imposibilitaria el ensayo en seco de estos ejercicios, esencial
para la seguridad en ellos.
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Las competencias adquiridas por este programa de instruccién en materia de asistencia
sanitaria seran las de NC1 incluidas en la Tabla 11 que se encuentra en el ANEXO Il. Estas seran
complementadas con la capacidad de ejecucion de estas competencias en una situacion de
fuego real, mediante la ejecucion de ejercicios de tiro.

No. Actividad  Hora Inicial ~ Hora Final

Actividad 1 - 2.00

Actividad 2 3.00 5,00 |

Actividad 3 6,00 8.00

Actividad 4 9,00 11,00 |

Actividad 5 12,00 15,00

Actividad 6 16.00 18.00 |

Actividad 7 19,00 21,00

Actividad 8 22,00 23,00 |

Actividad 9 24.00 27.00

Actividad 10 28.00 30.00 » i : i g
TEORIA 14,5 | { [ i [ a1 [
PRACTICA 15,5

Figura 6. Diagrama de Gantt con la planificacion temporal por horas del programa de instruccion.
Fuente: Elaboracion propia mediante la herramienta Excel

Durante la realizacién de las practicas externas, se pudieron disefiar y llevar a cabo este
tipo de ejercicios, comunes en la instruccion de la Compaiiia, pudiendo observar directamente
los beneficios y los riesgos de estos, sacando lecciones aprendidas. Un ejemplo de estos
ejercicios de fuego real combinados con asistencia sanitaria se puede observar en la Tabla 4.
Este corresponderia a la Actividad 5, en el que el pelotdn sufre una baja (en este caso, se ejecuta
a nivel escuadra por limitaciones de espacio) y tiene que llevar a cabo los cuidados del CUF.

La observacion directa de estos ejercicios permiti6 comprobar y verificar su necesidad para
la implementacion del procedimiento de asistencia sanitaria en combate propuesto. Esto se debe
a que la complejidad de combinar la asistencia sanitaria con el fuego y movimiento es muy grande
y, mediante estos ejercicios, se somete el personal a una exigencia muy préoxima a la de una
situacion real. De esta manera, se ponian en practica las competencias sanitarias del NC1 en un
escenario tactico en el que el nivel de estrés se aproximaba a el de una situacién de fuego real.

De esta observacion se considera importante destacar los siguientes aspectos:

e En el momento en el que se simula la baja, los combatientes tomaban coberturas
rapidamente de acuerdo con la fase CUF, pero a la hora de elaborar el Plan de rescate
se empleaba demasiado tiempo en hacerlo. Esto podria ser fatal para la baja ya que,
ante una hemorragia masiva grave, un herido puede desangrarse en tres minutos.

e El torniquete no se coloca bien. Bajo el fuego, con un ritmo cardiaco acelerado tras el
arrastre del herido y con un nivel de estrés alto por la urgencia de la situaciéon simulada,
el torniguete no se apretaba con la fuerza suficiente.

o Elriesgo en este tipo de gjercicios es alto, ya que existe fuego y movimiento, por lo tanto,
es vital el uso del equipo de proteccion individual y medidas de seguridad necesarias.
Sera complicado realizar este tipo de ejercicios en un campo de tiro ordinario, por lo que
se necesitara un foso de tiro o una zona habilitada para los ejercicios de fuego real (LFX:
Life Fire Exercise)
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Al haber observado que la combinacion de asistencia sanitaria de combate con un ejercicio
de fuego real supone un riesgo para el personal ejecutante de estos ejercicios, se decide hacer
un andlisis de riesgos para comprobar la viabilidad de uso de este tipo de ejercicios en el
programa de instruccion. En la Tabla 5 muestra la Matriz de Riesgos asociada a este tipo de
ejercicios.

Se puede comprobar que la mayoria de riesgos son causados por falta de instruccion, por
lo que las medidas que se deben aplicar se basaran principalmente en el ensayo “en seco”, es
decir, sin municion. Esto consistird en repetir el ejercicio varias veces sin municién, con la
intensidad y movimientos que se van a llevar a cabo en el gjercicio de fuego real para detectar
peligros y reconocer el terreno por el que va a avanzar el personal. Esto se debera repetir con
municion de fogueo para ejecutarlo de una manera mas proxima al ejercicio real.

Ademas, mediante el planeamiento de medidas de coordinacion como lineas de
coordinacion, linea de inicio de fuego o linea de cese de fuego se pueden evitar también mucho
de los riesgos, sobre todo los relacionados con los cruces. Sin embargo, es importante que estas
medidas se expliquen para que todos los ejecutantes las conozcan y practiquen en los ensayos.

De esta manera, en la clasificacion de los riesgos en funcion de su probabilidad e impacto
gue se recoge en la Tabla 4 se comprueba que no existe ningln riesgo critico por lo que es viable
la ejecucion de este tipo de ejercicios que combinan asistencia sanitaria y fuego real. Esto
beneficia al programa de instruccién propuesto, dado a que se ha observado la necesidad de
aplicacién de los cuidados del TCCC bajo el fuego para que el combatiente se instruya para su
aplicacién en una situacion real. También, para que se sea consciente de la integracion de esta
asistencia sanitaria en la maniobra completa en la que existen diferentes cometidos (expuestos
en el procedimiento propuesto) y en la que se avanza hacia un objetivo claro y concreto: el
cumplimiento de la mision.

Tabla 4. Clasificacion de riesgos en ejercicios de tiro combinado con asistencia sanitaria. Fuente:
Elaboracién propia

CLASE
<Dt 3 0 1 RIESGO CANTIDAD
a
=
2 2 1 2 4
o
%
o 1 0 1 1 Alto-Medio 5
Low Medium | High Medio
IMPACTO Bajo
Total 10
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a
g

e P
&

£
&
298

Matriz de Riesgos en ejercicios de tiro combinados con asistencia sanitaria. Fuente: Elaboracion propia.

Durante el ejercicio de fuego real ocurre una

Posibilidad de

Ensayo del ejercicio en secoy

1 caida de uno de los ejecutantes mientras se Descuido 2 2L . . o 1L
lesionarse por la caida reconocimiento del terreno
desplazaba
L Posibilidad de -
Durante el ejercicio de fuego real ocurre una . ) , Ensayo del ejercicio en seco,
, . . .| Descuido o falta de lesionarse por la caida .
2 caida de uno de los ejecutantes mientras hacia X o, 2 2H . L. reconocimiento del terreno e 1H
. instruccién o herirsea simismo o a . S
fuego en movimiento ) instruccion individual
otro ejecutante
L Posibilidad de
En el desarrollo del ejercicio ocurre un cruce h f
: . . . comenzar a hacer fuego L
3 entre dos ejecutantes cuando ninguno delos | Falta deinstruccién 3 3M . g Ensayo del ejercicio en seco iM
. con el gjecutanteen la
dos hacia fuego i K
trayectoria del disparo
4 En el desarrollo del ejercicio ocurre un cruce Falta de instruccion 2 IH Posibilidad de herir a | Ensayo del ejercicio en secoy 1H
entre dos ejecutantes cuando se hacia fuego un ejecutante medidas de coordinacion
. . . L Ensayo de solucion de
En el desarrollo del ejercicio un ejecutante Problema de Interrumpir el ejercicio R Y )
5 . S . . 1 iM interrupciones y 1L
sufre una interrupcién en su armamento funcionamiento y suspenderlo o .
mantenimiento preventivo
. . . Uso de equipo de proteccion
Al disparar cerca de las siluetas, sucede un Externa o falta de Herida grave por el o .q p p,
6 . . L. 1 1H individual y medidas de im
rebote a uno de los ejecutantes instruccion rebote ! .
coordinacion
Lesidn muscular en el
En el arrastre de la baja simulada a la primera . ) cuello por el tirén o en | Ensayo del ejercicio en seco
7 ) - P Falta deinstruccién 2 2M P ¥ ) J ¥ iM
cobertura esta sufre dafios el resto del cuerpo por dela técnica de arrastre
el arrastre
Posibilidad de ocurrir
Durante |la asistencia sanitaria a la baja en una situacién real, Ensayo del ejercicio con
8 simulada el personal sufre estrés y pierde Falta deinstruccion 2 2M realizando una fogueo, para asimilar el ruido iM
efectividad en la asistencia asistencia crucial de al del ejercicio real
manera ineficaz
. R R . Disparo hacia zona que | Ensayo del ejercicio en seco
Uno de los ejecutantes no sigue las medidas de| Descuido o falta de P N q ¥ ! . ¥
9 . . . . . ., 2 2H se puede dafiar o donde repaso de las medidas de 1H
seguridad en cuanto a la direccién de tiro instruccién )
haya personal seguridad
) . Disparo accidental .,
Uno de los ejecutantes abandona el ejercicio . » p Comprobacién del armamento
10 Falta deinstruccién 2 2H fuera dela zona de 1H

de tiro con municién en recdmara

ejecucidn del tiro

al finalizar el ejercicio
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Tabla 6. Ejemplo ejercicio de tiro. Fuente: Elaboracion propia

: CARGADORES Y .
LUGAR: MUNICION: CROQUIS:
Foso de tiro 1 cargador a 14 cartuchos 1.
EXPLICACION:

Se ambienta en un golpe de mano a una pequefia
edificacion y se realizara a nivel escuadra.

La escuadra progresa hasta encontrarse con dos
enemigos. Se les fija por el fuego y un elemento de la
escuadra progresa hasta la edificacion y limpia su
interior donde hay otro enemigo. —’w

Al retirarse, hay una explosion (petardo) y un integrante 2
del elemento que ha limpiado la edificacion sufre una )
hemorragia masiva en la pierna derecha.

Se realiza el Plan de rescate y el arrastre a primera
cobertura, donde bajo el apoyo por el fuego se le pondra
el torniquete y se le acarreara a segunda cobertura. ‘

B IO D= OTROS MATERIALES:

BLANCO: xf ' e ot
Petardos, 2 parapetosy 4 ‘w

3 siluetas paredes habilitadas para el

tiro + puerta

4.2.4. Evaluacion

Se realizara una evaluacion final de este programa de instruccién. Esta consistira en una
parte tedrica y una parte practica. La parte tedrica consistira en un examen individual sobre el
material sanitario y los cuidados prehospitalarios del CUF y TFC (acronimo MARCH-PAWS). La
practica constara inicialmente de una evaluacion individual de la utilizacién del diferente material
sanitario y de la aplicacion del acronimo MARCH-PAWS. Finalmente, a nivel seccion, se
enfrentardn a una situacion tactica en la que sufren una baja y en funcién de la mision, deberan
adecuarse al Procedimiento de asistencia sanitaria en combate para su uso en situaciones de
fuego real. Se valorar4 para la superacion de esta prueba el repartir los cometidos del
procedimiento y el integrar la asistencia sanitaria en la maniobra para el cumplimiento de la
mision.
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4.3. Evaluacion de la situacion actual en materia de
asistencia sanitaria de combate.

En este apartado se evaluara la situacion actual de las unidades del E.T. para lo que se
emplearan las entrevistas realizadas a Cuadros de Mando (CUMASs) de la 11 Compaiiia de la lll
Bandera Paracaidista “Ortiz de Zarate”. Para ello, se realizara una recopilacion de las respuestas
a cada una de las preguntas realizadas (ANEXO lIl) y un andlisis de la problematica de formacion
y personal.

4.3.1. Entrevista al grupo de expertos en TCCC.
e (¢ Cobmo conocieron la oferta de este curso?

La existencia del curso se conoci6 de manera interna desde la propia Il Bandera
Paracaidista donde se encuadra la 11 Compaiiia. Se pregunté por interesados y el personal se
inscribid, conocedor del precio y de que se realizaria fuera del periodo lectivo durante un fin de
semana en las instalaciones del acuartelamiento.

e ;Cuanto les costo la inscripcion en el curso?

El coste de inscripcion del curso era de 500 euros, sin embargo, la Bandera pag6 una parte,
para incentivar la participacion del personal, por lo que el precio final abonado fue de 350 euros.

e ¢ Creen que seria necesario que todo el personal de la Compafiia realizara este curso?

La respuesta a esta pregunta fue unificada: no. Con este curso se adquieren conocimientos
muy técnicos en materia de asistencia sanitaria, los que no son necesarios para todo el personal
de las unidades. Por otro lado, si que lo deberian haber realizado mas miembros de la Unidad,
dado a que se necesitaria dos miembros con este nivel MP por seccién y actualmente solo el
teniente jefe de seccidén contaba con el mismo. Sin embargo, era comprensible que personal de
tropa, con un salario tan bajo no pueda permitirse pagar con sus propios ingresos este curso de
formacion.

Sin embargo, el curso de formacién AC que ya habian realizado del mismo modo que este,
si que lo recomendaban para todos los miembros de la Unidad.

e El material sanitario que se utilizaba era el mismo que el que se emplea en la
Compafia?

En general, si. Los torniquetes, las canulas nasofaringeas, vendaje israeli, parches toracicos
y el agente hemostatico eran similares a con los que cuenta la Compafiia. Sin embargo, se
trabajé con material mas técnico como agujas de descompresién toracica y dispositivos de
infusién intravenosa (1V) e intradsea (10).

e ¢ Qué aspectos se podrian mejorar de cara a la instruccion del personal en materia de
asistencia sanitaria de combate?

Se ha realizado instruccion en TCCC en la Compafiia y el personal comprende la mision del
pelotén que tiene que realizar los cuidados sanitarios del CUF. Sin embargo, se considera la
asistencia sanitaria el Unico cometido al sufrir una baja. El comprender el resto de cometidos
(supresion por el fuego/proteccién, apoyo a la evacuacién y establecimiento del nido de heridos)
al sufrir una baja e instruirse en su ejecucion seria un aspecto a mejorar, lo que impulso el
desarrollo del procedimiento en este sentido.
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Se trataron también aspectos técnicos y tacticos sobre las diferentes fases del TCCC para
adaptarlas a la maniobra y, también, sobre el triaje y la clasificacion de bajas. Ademas, se
menciond que en la Compafia es habitual la ejecucion de ejercicios de tiro con fuego real
combinado con asistencia sanitaria.

o ¢ Qué beneficios creen que tendra este curso en su formaciéon como Oficiales del E.T.?

La respuesta a esta pregunta fue variada, dado a que si que se respondié que los
conocimientos técnicos obtenidos son Utiles, pero también se contesté que esta formacion no es
del todo util para un Oficial del E.T. por dos razones.

La primera, aunque es indiferente la escala de la que se trate, es que este curso que han
realizado que, aunque esté acreditado por NAEMT no tiene una equivalencia con los Niveles de
Capacitacion del (RD 230/2017). Y aunque existiese, este Real Decreto no da un respaldo legal
si no es en unas condiciones concretas de “aislamiento” y en “apoyo de personal sanitario”. De
tal manera que si una persona con esta acreditacion actia y no es claramente en estas
condiciones podria ser acusado de un delito de intrusismo profesional, como se describe en la
Revista de Sanidad Militar (Gonzalez Reyes 2021).

La segunda es que un Oficial tiene unas responsabilidades tacticas y la necesidad de tener
una perspectiva global de la situacion de su Unidad, por lo que no van a poder estar encargados
de la asistencia sanitaria. Por ejemplo, en el Procedimiento de asistencia sanitaria en combate
para su uso en situaciones de fuego real propuesto, en el establecimiento de un nido de heridos,
un Oficial no podra ser ni el Combat Medic Senior ni Junior, puesto que tiene otros cometidos.

4.3.2. Analisis de la problematica en la formacion y material sanitario.

Se puede observar, por lo tanto, que, aunque desde el E.T. no se ofrezca esta formacién si
no es a personal que se esta preparando para desplegar, desde las unidades se anima a sus
miembros a asistir y a formarse en esta materia. No obstante, el gasto econémico que supone
hace que esta formacién no pueda tener una obligatoriedad para sus miembros y, como
consecuencia, que no se cubran las necesidades de que todo el personal tenga una formacién
en asistencia sanitaria de combate y que al menos dos personas tengan este nivel superior.

Se comprueba también, que los Oficiales han realizado el curso por los conocimientos
tedricos, dado a que todo conocimiento es bueno y util, pero el cometido de Combat Medic es un
cometido que no van a poder desarrollar, ni los Suboficiales tampoco deberian. Otro motivo mas
para que esta formacién sea ofrecida de manera interna para que el personal que pueda acceder
a ella sea el que tendra que desempefiar esos cometidos en un posible futuro.

Ademas, la disposicion permanente del militar obliga a estar siempre preparados para
actuar, por lo que esta formaciéon en asistencia sanitaria de combate no deberia ofrecerse
exclusivamente al personal que se prepara para el despliegue como mencionan las Unicas
publicaciones disponibles en esta materia (MADOC, 2016) y (DIEN, 2022).

Por otro lado, en cuanto al material, en las respuestas se observa que se esta bastante
actualizado, pero que para el aprendizaje y desarrollo algunas competencias mas técnicas del
nivel MP no contaban con ese material en la Compafiia. Para comprobar esto, se realiz la
entrevista al Sargento encargado del material sanitario, gracias a la cual se han elaborado la
Tabla 7 y la Tabla 8 en las que se compara el material sanitario que se deberia tener para TCCC
de acuerdo con (US Army Call 2017) y el material con el que cuenta la 11 Compafiia Paracaidista:
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Tabla 7. Comparativa del material sanitario con el que cuenta la 11CIAPAC en el BIC. Fuente:

Elaboracién propia

MATERIAL

SE DEBERIA TENER

SE CUENTA CON

Botiquin individual

Torniquete

Vendaje elastico compresivo (vendaje israeli)

Vendaje hemostatico

Cinta de esparadrapo

Céanula nasofaringea

Guantes

Tijeras

Parche toracico oclusivo

Parche rigido para lesiones oculares

YRGS LN

OlRr |k [~k |ON|R |~ |©

Rotulador de tipo tubo

=

o

Tabla 8. Comparativa del material sanitario con el que cuenta la 11CIAPAC en la mochila sanitaria.

Fuente: Elaboracién propia

MATERIAL SE DEBERIA TENER | SE CUENTA CON
Mochila de asistencia sanitaria 1
Tijeras 1 3
Cinta de esparadrapo 1 1

Vendaje elastico compresivo (vendaje israeli)

de distintos tamafios 8 3
Vendaje hemostatico 10 12
Vendaje oclusivo 5 10
Gasas estériles 40 20
Parche tor4cico oclusivo 4 7
Vendaje para quemaduras 2 0
Estetoscopio 1 0
Parche rigido para lesiones oculares 4 0
Férula universal 2 0
Céanula nasofaringea 3 3
Equipo de succion rapida 1 0
Férula para piernas 1 0
Torniquete 6 10
Dispositivo infusion intraésea 2 0
Aguja de descompresion toracica 2 0
Pulsioximetro 1 0
Set de cricotiroidotomia 2 0
Resucitador de uso manual 1 0
Manta térmica 8 4
Rotulador de tipo tubo 2 0
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En estas tablas se puede observar que una gran cantidad del material que se deberia tener
es el que tiene la Compaifiia, lo que permite la instrucciéon con el mismo. No obstante, el material
gue requiere unos conocimientos mas técnicos como las agujas de descompresion toracica, el
pulsioximetro o el equipo el necesario para realizar infusiones intradseas o intravenosas no esta
disponible. Esto refleja que la prioridad es la instruccién que abarque las competencias del
antiguo nivel AC o el NC1 (competencias muy similares), pero que no cubre las necesidades de
instruccion del personal que deberia tener una certificacion mas alta como el nivel MP y NC3.

La actualizacion de este material deberia ser entonces una de las necesidades de la Unidad
para poder hacer frente a la formacion e instruccién de ese personal experto en asistencia
sanitaria de combate. Ademas, el material existente no se utiliza para instruccién diaria, ya que
al ser el Unico, se reserva para situaciones de urgencia real, utilizando Unicamente los torniquetes
(muchas existencias). Por lo que convendria aumentar la cantidad de material sanitario con el
gue se cuenta para poder reservar una parte a instruccién y otra para situaciones de urgencia
real.

Asi pues, para el desarrollo de este programa de instruccion destinado a una seccion se
propone contar con:

e  35BICs completos PARA INSTRUCCION.
e 1 mochila de asistencia sanitaria PARA INSTRUCCION.

Sin embargo, la problematica con el material sanitario es mayor de la que parece. Y es que,
todo el material incluido en la Tabla 7 y la Tabla 8 no es de dotacién en el E.T. sino que ha sido
comprado por la propia Bandera Paracaidista para su uso en las diferentes companiias. El Unico
material sanitario de dotacion con el que contaba la 11 Compafiia Paracaidista era una mochila
sanitaria que esta en desuso por la desactualizacién de su contenido.

Es un problema grave que en el E.T. no se ofrezcan estos cursos de formacion sanitaria de
combate para personal que no se prepare para el despliegue en operaciones y que no se
mantenga actualizado el material sanitario de las unidades, dejando que este coste econémico
recaiga sobre las propias unidades e incluso sobre los miembros de estas.

4.4. Andlisis de recursos para la implementacion del
procedimiento.

Las necesidades para la implementacién del Procedimiento de asistencia sanitaria en
combate para su uso en situaciones de fuego real son:

e Recursos humanos: todo el personal de las unidades deberia tener el nivel CLS (nueva
version del AC) o NC1 y al menos dos miembros de cada seccién debera tener el nivel
MP o NC3 (para obtener este nivel superior previamente deberan tener el anterior). Este
personal, por tanto, necesitara cursos de formacion para adquirir estos niveles que a dia
de hoy se lo tienen que financiar (en su mayoria) con sus propios recursos. Ademas, se
necesitara personal facultativo o acreditado para dar estos cursos. En la situacion actual
muy poco personal cuenta con alguno de estos cursos y los que si lo hacen lo han
realizado de forma externa al E.T. Se debe mencionar, también, el problema con las
equivalencias de estos cursos externos con los NC y con el respaldo legal tan limitado
de estos.
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e Recursos materiales: en cuanto a material sanitario, se han expuesto las necesidades
en el apartado 4.3.2 del equipo necesario. Aunque el material con el que se cuenta se
podria hacer frente a la formacion de los niveles mas bajos, se necesita material sanitario
mas técnico para el personal que desarrolla unas competencias mas avanzadas en su
nivel de TCCC. Sin embargo, ademés del material sanitario se necesitar4d armamento,
municion e instalaciones para llevar a cabo los ejercicios propuestos en el programa de
instruccion. El armamento sera el propio por lo que no supondra un coste extra y en
cuanto a municidn una parte de la dotacion de esta debera ser destinada a este programa
de instruccién. En cuanto a las instalaciones, se podran emplear las del propio
acuartelamiento, pero a la hora de llevar a cabo los ejercicios de tiro combinado con
asistencia sanitaria se debera disponer de infraestructuras que permitan la ejecucion de
estos ejercicios complejos como fosos de tiro o zona de caidas de proyectiles en la zona
de instruccion. En resumen, que permitan disparar en mas de una Unica direccion.

Para hacer frente a las necesidades economicas del programa de instruccién por una
Compafiia de Infanteria ligera (aproximadamente 105 integrantes), se ha llevado a cabo la
estimacién que se recoge en la Tabla 9. Se supondra que esta realizaria el programa seccion
por seccion, de tal manera que no emplearia todo el personal para poder seguir haciendo frente
a las labores diarias de la Compafiia. Por lo tanto, sera suficiente con la adquisicion de material
sanitario para el uso de una seccion al mismo tiempo, aunque los cursos de formacion deberan
ser para toda la Compaifiia.

Tabla 9. Estimacion de necesidades econdémicas para implementar el programa de instruccién en una
Compaiiia de Infanteria ligera. Fuente: Elaboracién propia a partir de (DIFORSA 2022)

RECURSO COSTE CANTIDAD TOTAL
Curso de formacion nivel CLS 650,00 € 105 68.250,00 €
Curso de formacion nivel MP 500,00 € 3 1.500,00 €
Adquisicién de BICs para INSTRUCCION 249,00 € 35 8.715,00 €
Adquisicién de mochila sanitaria para INSTRUCCION 1.300,00 € 1 1.300,00 €
TOTAL 79.765,00 €

Esta estimacion se hace en base al precio de los cursos ofertados por la empresa NAEMT,
sin embargo, si estos cursos se ofreciesen de manera interna en el E.T. la cantidad de estos
recursos econémicos necesarios se reduciria en mas de un 85%. Al contar con esta capacitacién
formativa, las necesidades se reducirian Unicamente a recursos materiales para la instrucciéon en
el procedimiento. Por lo tanto, esto es lo que se conseguiria mediante la implementacién del
programa de instruccion propuesto. De esta manera, el gasto econémico estimado se reduciria
notablemente siendo rentable para las unidades, quienes satisfarian una necesidad esencial
como es la de asistencia sanitaria en combate.

5. CONCLUSIONES

Debido a la situacion de falta y desactualizacién de doctrina en el Ejército de Tierra espafiol
en materia de asistencia sanitaria de combate, mediante este trabajo se ha desarrollado un
procedimiento general para ser integrado en las diferentes unidades mediante un programa de
instruccion que se ha desarrollado.
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Se ha cumplido con el objetivo general del trabajo, desarrollando un procedimiento que
consigue integrar la asistencia sanitaria en combate para su uso en diferentes situaciones de
fuego real. Sin embargo, en la situacion cambiante y cadtica del combate es muy complicado
desarrollar un procedimiento que sea valido para todo tipo de situaciones. Por ello, se han
establecido unos cometidos principales que deberian adquirir las unidades subordinadas para
combinar la asistencia sanitaria con el fuego y movimiento. Ademas de estos cometidos
generales, se desarrolla el procedimiento en situaciones de combate concretas, para mostrar su
aplicacion.

Si bien es cierto que puede parecer que el procedimiento quede en cierta medida general,
sin abordar excesivos detalles tacticos, esto se debe a la flexibilidad requerida por el combate,
en el que no se puede marcar una manera determinada de proceder. Ademas, este
procedimiento deja la puerta abierta para que, en base a los cometidos que se marca que se
deben asignar, las diferentes unidades determinen su manera de operar en situaciones
concretas, mediante Normas Operativas particulares.

La generalidad de este procedimiento se debe a que no busca una aplicacion en una unidad
concreta, sino su influencia a nivel Ejército de Tierra. Para ello y para suplir la necesidad de
cursos de formacion en este ambito, se ha realizado un programa de instrucciéon para este
procedimiento que dotara a las unidades de capacidades sanitarias en combate. Este programa
busca la instruccién en el procedimiento mediante la combinacién de ejercicios de tiro con fuego
real y la asistencia sanitaria, pero, ademas, busca la consecucion por parte de los combatientes
de un nivel NC1 o CLS. Este personal se encargara del apoyo a los sanitarios facultativos o de
asumir sus funciones en su ausencia. No obstante, existe una problemética con los niveles de
capacitacion sanitaria, ya que no existe a penas respaldo legal para el personal que obtiene estos
niveles. Por lo tanto, se necesita una nueva regulacion que permita a los que realicen estos
cursos formativos ejercer sus funciones sin miedo a poder incurrir en un delito de intrusismo
profesional.

Ademas, para alcanzar una situacién en la que este programa pueda ser efectivo, se
requiere de una inversion en material y en formaciéon. En material, porque con el que cuenta las
unidades para instruccién es muy antiguo, por lo que se necesitar comprar material sanitario
actualizado para la instruccién en este programa. Sin embargo, el mayor gasto econdémico
corresponde a la formacién y esto podria ser revertido si se internalizasen estos cursos, mediante
programas de instruccién como el propuesto.

El principal problema de la situacién actual es no ofrecer estos cursos de forma interna, lo
gue ha hecho que el personal que cuenta con estos niveles ha sido porque lo han obtenido
financiandolo con sus propios recursos. Este ha sido el factor que ha limitado la cantidad del
personal que ha podido obtener esta formacion.

En conclusion, la direccion hacia la que deberia avanzar el Ejército de Tierra y la situacién
ideal para la correcta implementacién del procedimiento seria la oferta de estos cursos de forma
interna y conseguir un respaldo legal para los que obtengan los niveles de capacitacion. De esta
manera, se podrian centrar mas recursos en la obtencién de material sanitario de calidad, al no
ser necesario destinarlos a cursos de formacion. Y, asimismo, se contaria con material sanitario
para usarse en instruccion, no como en la actualidad, que se evita su empleo pues con el material
que se cuenta es el que se reserva para emergencias reales.

Aungue es cierto que se necesita invertir recursos en asistencia sanitaria de combate para
alcanzar la situacion deseada, esta inversion esta completamente justificada. Ya que, con el
procedimiento y programa propuestos se puede dotar a los combatientes de los conocimientos
para salvar vidas sin descuidar el cumplimiento de la mision.
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ANEXO |

Tabla 10. Competencias adquiridas por los distintos niveles de TCCC ofertados por la empresa NAEMT.

Fuente: Elaboracién propia a partir de (NAEMT 2019)

Competencias

Aspectos generales del apoyo sanitario tactico.

Empleo del torniquete.

Aplicacion de presion directa.

Aplicacién de vendaje.

Aplicacién de vendaje hemostatico.

Aplicacién de vendaje compresivo.

Aplicacion de pinzas y otros de compresién hemostatica.
Técnicas de movilizacién de bajas.

Maniobras frente-mentén y elevacion mandibular de apertura de la
via aérea.

Cénula nasofaringea.

Posicion de seguridad.

Posiciones de mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea.
Mascarilla laringea.

Tubo laringeo.

Puncién cricotiroidea.

Aplicacion del parche toracico en térax abierto.
Puncién torécica con aguja.

Administracién de oxigeno.

Valoracion del estado de shock.

Canalizar via venosa periférica para administracion de fluidos.
Via intradsea.

Fluidoterapia.

Prevencion de la hipotermia.

Parche rigido para cobertura ocular.

Analgesia oral de dotacion.

Antibiéticos orales de dotacion.

Aplicador oral de fentanilo.

Cloruro morfico subcutaneo.

Inmovilizacién con férula.

Inmovilizacién con férula de traccion.

Aislar de la fuente de quemadura.

Cubrir las &reas quemadas.

Monitorizacion de signos vitales.

Desfibrilador externo automatico.
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ANEXO I

Tabla 11. Competencias adquiridas por los Niveles de Capacitacion (NC) recogidos en el Real Decreto
230/2017 de 10 de marzo. Fuente: Elaboracion propia a partir de (RD 230/2017)

Competencias

Aspectos generales del apoyo sanitario tactico.

Empleo del torniquete.

Aplicacion de presion directa.

Aplicacién de vendaje.

Aplicacién de vendaje hemostatico.

Aplicacién de vendaje compresivo.

Aplicacion de pinzas y otros de compresién hemostatica.
Técnicas de movilizacién de bajas.

Maniobras frente-mentén y elevacion mandibular de apertura de la
via aérea.

Cénula nasofaringea.

Posicion de seguridad.

Posiciones de mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea.
Mascarilla laringea.

Tubo laringeo.

Puncién cricotiroidea.

Aplicacion del parche toracico en térax abierto.
Puncién toracica con aguja.

Administracién de oxigeno.

Valoracion del estado de shock.

Canalizar via venosa periférica para administracion de fluidos.
Via intradsea.

Fluidoterapia.

Prevencion de la hipotermia.

Parche rigido para cobertura ocular.

Analgesia oral de dotacion.

Antibiéticos orales de dotacion.

Aplicador oral de fentanilo.

Cloruro morfico subcutaneo.

Inmovilizacién con férula.

Inmovilizacién con férula de traccion.

Aislar de la fuente de quemadura.

Cubrir las &reas quemadas.

Monitorizacion de signos vitales.

Desfibrilador externo automatico.
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ANEXO Il

Entrevistas realizadas a los CUMAs de la 11 Compaiiia Paracaidista, como expertos en
materia de asistencia sanitaria de combate al haber realizado recientemente el nivel mas alto de
formaciéon en TCCC, el nivel TCCC-MP. Las preguntas que se plantearon fueron las siguientes:

e (¢ Coémo conocieron la oferta de este curso?

El motivo de esta pregunta es conocer de qué manera conocieron la disponibilidad de este
curso, si de manera interna por parte de la Unidad, de forma externa o por una bisqueda personal

e ;Cuénto les costo la inscripcion en el curso?

Con esta pregunta se busca conocer el coste econémico que supone un curso de estas
caracteristicas para el personal, dado a que no se ofrece internamente.

o ¢ Creen que seria necesario que todo el personal de la Compaifiia realizara este curso?

Se realiza esta pregunta buscando conocer la opinion del grupo de expertos sobre las
necesidades que tiene una Comparfiia en formacion de asistencia sanitaria de combate.

e (El material sanitario que se utilizaba era el mismo que el que se emplea en la
Compaiiia?

Con esta pregunta se pretende comprobar hasta qué punto el material sanitario que se
emplea en la Compaifiia se aproxima en formato y calidad a aquel que se emplea en un curso
acreditado por la empresa americana NAEMT.

e ¢ Qué aspectos se podrian mejorar de cara a la instruccion del personal en materia de
asistencia sanitaria de combate?

Se busca conocer las carencias que observan los expertos en la instruccién del personal,
asi como los aspectos positivos, ya que puede que muchos conocimientos del TCCC se hayan
trabajado ya en la Compafiia. Asimismo, apreciar oportunidades y nuevas opciones en la
instruccion en esta materia, de cara a la aplicacion al procedimiento y al programa de instruccion
propuestos por este trabajo.

e ¢ Qué beneficios creen que tendra este curso en su formacion como Oficiales del E.T.?

El objetivo de esta pregunta es conocer la utilidad de esta formacién para personal
perteneciente a la Escala de Oficiales y si esta es compatible con las responsabilidades
inherentes al empleo.
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