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Resumen

En este proyecto se analizan en profundidad aspectos relacionados con la
asistencia sanitaria en el Batallon de infanteria protegido, la cual es llevada a cabo por el
Peloton de sanidad encuadrado en la compafiia de servicios del batallon. Los aspectos
analizados son tanto los materiales empleados en el peloton de sanidad como los
procedimientos que emplean tanto en operaciones como en territorio nacional. Una vez
realizado el andlisis se proponen una serie de mejoras en todos los ambitos estudiados, y
posibles maneras de llevarlas a cabo o implementarlas, basdndose en resultados obtenidos
mediante diversas herramientas tales como analisis de costes y de riesgos.

Abstract

This project analyzes in depth, the different aspects related to sanitary assistance
in a protected light infantry battalion, which is carried out by the health service section of
the battalions’ support and services company. The different areas to be studied will deal
with the type of material this section has in inventory as well as the different procedures
that are used while stationed at home or abroad. Once this analysis is complete, a series
of improvements in all areas of study will be proposed, including how to implement or
carry out said changes. These improvements will be based on the information obtained
through different tools such as cost analysis and risk analysis.
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Capitulo 1. Introduccion

La siguiente memoria presenta los resultados del Trabajo de Fin de Grado del grado en
Ingenieria de Organizacion Industrial impartido por el Centro Universitario de la Defensa
en la Academia General Militar (Zaragoza). Su titulo es “Asistencia sanitaria en el
Batallon de Infanteria Protegido”, ha sido realizado por el Caballero Alférez Cadete
Alberto Gozalo Alonso y dirigido por la Dra. Diia Angeles Dena Arto y el Capitan D.
Ignacio Costa Mota.

Actualmente, la sanidad militar se encuentra en un periodo de transicion en la
formacion que recibe el personal que la realiza, y la situacion econémica esta obligando
a las unidades del Ejército de Tierra (ET) a ahorrar tanto en personal como en material.
Sin embargo, el nivel de asistencia sanitaria exigido a las unidades sanitarias se
incrementa continuamente y se pone a prueba a diario en las zonas de operaciones.

Por este motivo me ha parecido interesante la realizacion de este Trabajo de Fin
de Grado debido a que considero que hay un amplio margen de mejora en varios aspectos
relacionados con la asistencia sanitaria, y el estudio de las propuestas hechas puede dar
lugar a resultados interesantes. En concreto, se han identificado ciertas carencias a nivel
del material recibido de dotacion, asi como ciertos aspectos mejorables a nivel legislativo
y de modo de actuacion.

En este trabajo se pretende plasmar los conocimientos aprendidos, sobre la
asistencia sanitaria del Batallon, durante el periodo de précticas en el acuartelamiento
Cabo Noval en Siero (Asturias), en los aspectos material y procedimental, con la finalidad
de proponer una serie de mejoras en estos aspectos que permitan incrementar la
efectividad de la asistencia sanitaria en el Batallon.

1.1. Objetivos y alcance del proyecto

El objetivo principal de este trabajo es aportar una serie de mejoras al &mbito de
la asistencia sanitaria a nivel batallon, que permitan paliar ciertas irregularidades
identificadas a nivel material y procedimental. Para lograr este objetivo se han propuesto
otros objetivos secundarios a cumplir durante la realizacion del proyecto.

Durante la fase de analisis del peloton de sanidad, me marco los objetivos de
estudiar los medios materiales al alcance del Pelotdn de sanidad del Batallon, mediante
el andlisis de dichos medios y la elaboracion de un estado del arte, asi como estudiar las
Técnicas, Tacticas y Procedimientos, seguidas por el personal que compone dicho
Peloton, para lo cual se llevara a cabo la recopilacion de informacion, su lectura y estudio,
de forma simultanea.

Posteriormente, en la fase de propuesta de mejoras del trabajo me marco los
objetivos de alcanzar una serie de mejoras a nivel material y procedimental, analizando
los costes de las propuestas hechas, sus beneficios y ventajas, e investigando su
viabilidad, ya que los medios disponibles de dotacion no son los més novedosos y



efectivos disponibles actualmente, y existe alguna deficiencia legislativa y procedimental
mejorable.

1.2. Ambito de aplicacion

Este proyecto sera de aplicacion a todos los Batallones de Infanteria del Ejército
de Tierra.

1.3. Estructura de la memoria

La memoria del proyecto de asistencia sanitaria en el Batallon de infanteria
protegido se estructura en cuatro capitulos, cada uno de ellos con varios apartados y
subapartados.

El primero de ellos es una introduccion en la cual se exponen los objetivos del
proyecto y su alcance, ambito de aplicacion, estructura de la memoria y metodologia del
proyecto. A continuacion, en el segundo capitulo se analizan los medios materiales y sus
caracteristicas técnicas y las Técnicas, Tacticas y Procedimientos seguidas por el peloton
de sanidad a diario y en un ambiente tactico.

Una vez concluida la parte de analisis, en el capitulo tres, se proponen una serie
de mejoras relativas a los procedimientos de actuacion, y se analizan los costes de los
materiales del peloton de sanidad.

Finalmente, en el cuarto capitulo se recogen un conjunto de conclusiones extraidas
durante la elaboracion del proyecto.

1.4. Metodologia del proyecto

La metodologia a seguir en el trabajo fin de grado varia en cada uno de los
objetivos a alcanzar, siendo constante en todos ellos el analisis detallado de
documentacién civil y militar, de los manuales existentes en la actualidad, de la
documentacion y de los articulos cientificos y patentes, y las entrevistas a personal
cualificado y experimentado (ver anexo A) para conocer con exactitud los factores que
intervienen en la asistencia sanitaria en el Batallon de Infanteria Protegido. Dichas
entrevistas fueron realizadas al personal més cualificado del pelotdn de sanidad, la cabo
Cotrina y el cabo primero Quintela, sanitario y segundo jefe del peloton de sanidad del
Batallon, con el objetivo principal de conocer sus medios, su manera de actuar en diversas
situaciones y ser orientado en las posibles mejoras a proponer.

En un primer momento, con el objetivo de estudiar los medios materiales y sus
caracteristicas técnicas se lleva a cabo un estado del arte de medios tanto civiles como
militares, gracias a la busqueda de tecnologias innovadoras en el ambito sanitario con
orientacion tanto civil como militar mediante la lectura de articulos cientificos y una
patente. Simultdneamente, para analizar las Técnicas, Tacticas y Procedimientos se toman
dos caminos: actividad en el acuartelamiento, y en un ambiente tactico.



En un segundo momento, comienza la fase de propuesta de mejoras, apoyandose
en una serie de herramientas. Para las propuestas de avances a nivel material, se han
elaborado tablas comparativas de los materiales a escoger, y posteriormente, se realiza un
andlisis de costes de las tecnologias innovadoras sanitarias mas relevantes actualmente,
aconsejandose o no la adquisicion de las mismas. A nivel procedimental, se propone una
modificacion de la legislacion espafiola, un método para medir el nivel de riesgo de los
ejercicios, y se realiza un analisis de riesgos sobre la contratacion de empresas civiles
para apoyar actividades de instruccion y adiestramiento.

Para finalizar se extraen unas conclusiones relativas a las mejoras propuestas.



Capitulo 2. Analisis de los factores

En la asistencia sanitaria del batallon realizada por el peloton de sanidad, intervienen una
serie de factores que determinan la efectividad de la misma, y que es necesario analizar
en profundidad. Los factores analizados a continuacion son los medios materiales y las
Técnicas, Tacticas y Procedimientos empleadas por el personal del peloton de Sanidad.

2.1. Estudio de medios materiales

El pelotdn de sanidad es la unidad del batallon que posee todos los medios de
asistencia sanitaria del mismo. Dichos medios materiales van desde elementos para
estabilizar a un herido hasta elementos cuya finalidad es el establecimiento del Puesto de
socorro en un ambiente tactico, teniendo las capacidades de nivel Role 1.

En primer lugar, para seguir la maniobra del Batallon, el pelotdn de sanidad cuenta
organicamente con cuatro camiones ligeros todoterreno (CNLTT) ambulancia, aunque en
la actualidad solo se dispone de una ambulancia con capacidad de realizar soporte vital
avanzado (SVA) y otra de soporte vital basico (SVB). Organicamente, en caso de
disponer del nimero 6ptimo de ambulancias, tres de ellas estarian asignadas a los equipos
de evacuacion y la cuarta al equipo de cura, contando con un botiquin unificado de
ambulancia cada una. Ademas, cuenta con un camion y su respectivo remolque en el cual
se cargard el material que no vaya instalado en las ambulancias, como por ejemplo una
tienda para establecer el Puesto de socorro del Batallon.

Por otro lado, para llevar a cabo la estabilizacion de las bajas, el pelotdn de sanidad
del batall6n cuenta con:

“dos (2) ventiladores manuales con reservorio (Tipo Amba), trece (13) carteras de
camillero, un (1) Botiquin de Campafa (Caja 1 y 2) actualizados y ergonémicos, un (1)
colchén vacio traumatizados, dos (2) collarines cervicales, un (1) cubo residuos c/tapa 12
litros, un (1) equipo movil oxigenoterapia, con caudalimetro y manometro, un (1)
espolvoreador de campaiia, dos (2) férulas hinchables” [1] (p. 2-3).

Ademaés de otros materiales necesarios como mesas Yy sillas plegables, dieciocho
camillas con mantas, un lavamanos de alcohol, un farol de campafia y un equipo médico
de emergencia. Aparte de este material, desde la adquisiciéon de las ambulancias, éstas
van mejorando sus materiales progresivamente solicitando la adquisicion de medios que
no vienen incluidos de dotacién a través de la S-4 de la Unidad, que es el departamento
encargado de la logistica de la misma. Por lo tanto, en el interior de las ambulancias
encontramos por un lado material de dotacion, y por otro lado material adquirido
posteriormente, ya sea a traves de S-4 o a traves del botiquin de la unidad para reponer
elementos fungibles como medicamentos y material que es necesario reponer en general®.

1'Ver Anexo A. Entrevistas.



2.1.1. Estado del arte

Tras ver los medios de los que dispone el peloton de sanidad en la actualidad, en
este apartado se investigan los Ultimos avances en material sanitario que podrian ser
empleados por el peloton y alguna patente realizada relativa a una innovacion sanitaria.

Articulos cientificos e innovaciones sanitarias.

En zona de operaciones la mayoria de lesiones y motivos de bajas son debidas a
hemorragias, sobre todo en las extremidades. Debido a esto, el interés por atenuar la
gravedad de las hemorragias es uno de los pilares de la investigacion sanitaria en el
ambito militar. Existen multitud de nuevos sistemas para detener la pérdida de sangre
como por ejemplo los torniquetes, los vendajes hemostaticos y agentes hemostaticos que
detienen dichas hemorragias. Con respecto a agentes hemostaticos, en el trabajo de
Hattori et al. [2] se describen las caracteristicas de un aparato de irradiacién UV portatil
y su uso en un kit de emergencia hemostatico. Dicho instrumento alimentado por bateria
se emplea junto con chitosan y alginato de calcio para crear un hidrogel insoluble que
contiene la hemorragia y permite aumentar la tasa de supervivencia hasta el 73%.
Ademas, segun estudios como el de Lewis et al. [3], las drogas hemostaticas como el
ATX son fundamentales para reducir la mortalidad debido a hemorragias severas. Por
ello, en los ultimos afios se han desarrollado numerosos agentes hemostaticos topicos
cuya eficacia ha sido probada en numerosos estudios. En el &mbito militar, destacan los
productos QuickClot, Hemcon, Celox, y el Combat Gauze, por ser los mas
frecuentemente empleados, y que poseen ventajas e inconvenientes sobre el resto de
productos [4].

En primer lugar, QuickClot estd compuesto por un mineral denominado zeolita
que captura y retiene las moléculas de agua de la sangre que se encuentra en la herida,
facilitando la hemoconcentracion y la formacion de un coagulo de modo natural. Este
proceso da lugar a una reaccion exotérmica que libera calor, lo cual puede provocar
guemaduras en el herido [4]. En el trabajo de Rhee et al. [5] se estudiaron 103 casos
documentados de uso de QuickClot: 69 por el ejército estadounidense en Irak, 20 por
cirujanos civiles de traumay 14 por civiles de primera respuesta. De ellos, 83 casos fueron
de aplicacién a heridas externas y 20 casos de uso intracorporeo por cirujanos militares y
civiles. La tasa de eficacia global fue del 92% con ocho casos de ineficacia observados
por los medicos. Sin embargo, en ciertos casos el calor generado por la reaccion
exotérmica causé dolor y malestar leve a intenso, llegandose a dar tres casos de
quemaduras causadas por la aplicacion QuikClot. Este inconveniente del producto fue
analizado en el trabajo de Wright et al. [6] en el cual se comprob6 que las temperaturas
internas de los tejidos excedian los 50 °C, lo cual llevo posteriormente al desarrollo del
Quick Clot ACS+, cuya reaccién no supera los 40°C.

En segundo lugar, el HemCon es un compuesto de chitosan que, en contacto con
la sangre, se vuelve extremadamente pegajoso y se adhiere a la herida, sellandola con
eficacia. La ausencia de proteinas humanas en su composicion reduce al maximo la
aparicion de reacciones alérgicas, y se ha demostrado su eficacia sin efectos adversos tras
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su empleo en ninguno de los heridos tratados [4]. Este producto ha sido estudiado en
primer lugar sobre modelos animales por Pusateri et al [7], y posteriormente por
Wedmore et al [8] en las operaciones Iragi Freedom y Enduring Freedom, empleandose
en un total de 64 ocasiones en combate, de las cuales en 62 (97%) de los casos, el apdsito
HemCon resulté en el cese de la hemorragia o mejoria en la hemostasia. No se informaron
complicaciones ni eventos adversos y, ademas, segun el estudio de Burkatovskaya, M, et
al. [9], el compuesto de chitosan ofrece una proteccion antibacteriana que previene de
infecciones en heridas altamente contaminadas.

En tercer lugar, el producto Celox se caracteriza por realizar una coagulacion
efectiva en condiciones de hipotermia (entre 37,5°C y 18,5°C) e incluso en pacientes con
tratamiento anticoagulante [4]. A diferencia del agente hemostatico QuickClot, no
provoca reacciones exotérmicas, eliminando el riesgo de producir quemaduras en el
paciente. Este producto ha sido evaluado por Kheirabadi et al [10] en un estudio sobre
animales en el cual Celox destacaba sobre otros agentes hemostaticos como QuikClot y
HemCon, al igual que en el estudio de Kozen et al [11]. Por otro lado, este producto
destaca por su sencillez y facilidad de empleo, asi como por la variedad de modos de
aplicacion: granulado en sobres de 30 gr, en jeringa o en vendaje hemostatico. Por ello,
se encuentra en dotacion del botiquin individual del combatiente [4].

Por Gltimo, encontramos el producto de Z-Medica Corporation denominado
Combat Gauze. Este producto estd compuesto por kaolin depositado en una venda, el cual
favorece la creacién de un codgulo que detiene la hemorragia del paciente. Como
principales ventajas de este producto encontramos que no es toxico, su reaccion no es
exotérmica a diferencia de QuickClot, es mas eficaz a la hora de cubrir varios puntos de
sangrado debido a su aplicacion con forma de vendaje. Como principal desventaja, la
efectividad de Combat Gauze depende de la capacidad de coagulacion del paciente,
siendo menos efectivo en ciertos pacientes con trastornos hemorragicos. Por todos estos
hechos, el Comitte of Tactical Combat Casualty Care?(TCCC) ha propuesto Combat
Gauze como el agente hemostéatico de primera linea para el tratamiento de la hemorragia
externa [4]. Apoyando esta decision, un estudio de Kheirabadi, Bijan S. [12] demostrd
que Combat Gauze fue el aposito méas efectivo probado en un modelo de hemorragia
arterial en cerdos.

Siguiendo con innovaciones recientes cuya finalidad es estabilizar una baja,
podemos encontrar nuevos dispositivos de acceso intradseo como BIG, FAST 1, EZ-
0. Estos elementos permiten introducir farmacos y fluidos al sistema circulatorio
rapidamente en menos de 60 segundos tras un minimo aprendizaje, con facilidad y
seguridad, debido a que la cavidad medular de los huesos largos esta ocupada por una red
de capilares que no se colapsa [4]. Los sistemas BIG (Bone Injection Gun-Waismed),
FAST-1 (First Acces for Shock and Trauma 1) y EZ-IO han sido analizados por

2 En operaciones, la asistencia a una baja se realiza bajo circunstancias como el fuego hostil,
escasez de medios, tiempos prolongados de evacuacidn, decisiones tacticas que complican la asistencia,
entornos extremos, etc. Por ello, se creé la doctrina TCCC, la cual proporciona una serie de directrices
recomendadas durante la atencién al trauma en combate [5].

11



separado y comparados en varios estudios como el de Calkins, MD et al. [13], llegdndose
ala conclusion de que son féciles de usar y los tiempos de insercion respecto la colocacion
de un catéter intravenoso son favorables, por lo cual, son apropiados en operaciones y
cuando no se puede obtener acceso intravenoso, en concreto en casos de reanimacion
cardiopulmonar, traumatismo, quemado y shock. Comparativamente, segun Leidel,
Bernd A. et al. [14] las diferencias de tiempo existentes entre los distintos dispositivos no
son significativas estadisticamente, sin embargo, segun el anélisis de Shavit, Itai et al.
[15] el EZ-10 demostré mayores tasas de éxito que el BIG y fue el dispositivo preferido
por los estudiantes de medicina. Algunos de estos medios de acceso intradseo son
empleados actualmente, sin embargo, no son medios de dotacion en el peloton de sanidad.

Respecto a la evacuacion de la baja, destaca la camilla de transporte de heridos L-
STAT, siglas de Life Support for Trauma and Transport, la cual ha sido disefiada por el
Ejército de los Estados Unidos, para aunar todos los elementos necesarios durante la
estabilizacion de una baja en un instrumento portatil como es la camilla. La camilla
incorpora en una misma plataforma todo el equipamiento médico convencional
disminuido de tamafio [16]. A pesar de que ha sido creada especificamente para ser
utilizada en zona de operaciones, puede ser empleada en transportes civiles. Ademas, para
lograr una inmovilizacion lateral de la cabeza, es efectivo el inmovilizador tetracameral
o Dama de Elche, ya disponible en las ambulancias del peloton de sanidad junto con un
collarin cervical para inmovilizar al herido por completo.

Finalmente, encontramos el ventilador automatico SAVe (Simplified Automated
Ventilator). De gran utilidad en zona de operaciones debido a su sencillez, con parametros
practicamente fijos pensados para un combatiente de -caracteristicas medias y
posiblemente el mejor respirador mecanico [4].

Patentes

La Universidad de Alicante ha desarrollado y patentado un desfibrilador de mano
que se encuentra adherido al dorso de un guante y que transmite el impulso eléctrico a la
placa conductora situada en la palma de dichos guantes para transmitirlo al herido [17].
Este desfibrilador es de uso sencillo y puede ejecutarse en modo automatico o
semiautomatico. Su sencillez y facilidad de transporte lo puede hacer id6neo para
situaciones criticas como las sufridas en el campo de batalla. Ademas, la realizacion del
masaje cardiaco a la vez que el desfibrilador analiza el paciente permite al nuevo
dispositivo sincronizar el momento idoneo para realizar la descarga [17].
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Prospectiva

Una vez analizados los Gltimos avances en tecnologia del &mbito sanitario, es
necesario fijar un horizonte temporal mas alejado del presente para intentar vislumbrar
las tendencias futuras. Para ello se realizara un ejercicio de prospectiva que es:

“Proceso sistematico realizado para explorar el futuro de la ciencia, la tecnologia
y la sociedad, con el objetivo de identificar aquellas tecnologias genéricas emergentes y
las areas de investigacion estratégicas necesarias para su desarrollo, que tengan mayor
probabilidad de proporcionar beneficios econémicos y sociales.” [18].

Analizando la evolucion de los métodos de evacuacion de heridos, el avance de
los medios ha permitido reducir los tiempos de evacuacién de las bajas en combate. Uno
de los avances mas significativos ha sido el empleo de helicopteros medicalizados, cuya
velocidad de actuacion y radio de accién los ha convertido en la opcién prioritaria a la
hora de evacuar heridos en estado critico. Sin embargo, este sistema de evacuacion tiene
los grandes inconvenientes de contar con pocos medios materiales, por la escasez de
helicopteros en zona de operaciones, y las limitaciones de uso en situaciones de riesgo
debido a la vulnerabilidad del helicéptero y su tripulacién en el momento de recoger a la
baja.

Paralelamente al desarrollo de las evacuaciones por medio de helicdpteros
medicalizados, en los ambitos tanto militar como civil se ha desarrollado enormemente
la tecnologia de los UAV (vehiculo aéreo no tripulado), cuya autonomia, seguridad y
capacidad de carga estan alcanzando unos niveles impensables hace unos afios. Esto esta
permitiendo que el uso de drones se esté expandiendo en una enorme cantidad de
aspectos, incluyendo la asistencia sanitaria. En la actualidad existen estudios sobre la
viabilidad de la utilizacion de un UAS (Sistema aéreo no tripulado) para el transporte
sanitario que, aunque estdn enfocados al transporte de material sanitario, permiten
comparar los costes de adquisicion de los distintos medios de transporte, los costes de
operacion y los tiempos de transporte. Por ejemplo, la adquisicion de un helicoptero como
el Agusta A109 Power, que esté valorado en unos 6.300.000 $, permite adquirir el sistema
completo de un UAS, mejorando considerablemente los costes tanto de operacion como
de adquisicién [19]. En cuanto al tiempo de vuelo, se aumentaria levemente, pero se
ganaria en disponibilidad del medio de transporte.

Por todo ello, cabe pensar que en unos afios serd posible que vehiculos no
tripulados con capacidad para cargar a un herido, como por ejemplo el ya existente
Northrop Grumman MQ-8 Fire Scout con capacidad de cargar mas de 200 kg, o el dron
que estad siendo desarrollado en Israel denominado Airmule [20], disefiado
especificamente para el transporte de bajas en combate, se impongan al empleo de
helicdpteros medicalizados en las zonas de operaciones. Sin embargo, para ello se
deberan mejorar los sistemas auténomos de los UAS conocidos como sense and avoid
que aumenten la seguridad de sus vuelos, asi como modificar la legislacion existente para
permitir la integracion de los UAS en el espacio aéreo [21].
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2.2. Técnicas, tacticas y procedimientos

En este apartado se estudian las tcticas, técnicas y procedimientos a seguir por el
peloton de sanidad en dos vertientes: la actividad diaria llevada a cabo en el interior de
los acuartelamientos, y en un ambiente tactico ya sea en maniobras o en zona de
operaciones. Ademas, es necesario recordar que cuando nos referimos a las bajas de
combate, éstas surgen tanto debido a vicisitudes de la operacion como por la apariciéon de
patologias ajenas al combate, y ambas deben haber sido contempladas, y previstas sus
soluciones [22].

2.2.1. Actividad diaria

El pelotdén de sanidad es la unidad encargada de apoyar a las unidades de su
batall6n en el acuartelamiento, y en ejercicios tanto en los casos en los que no esta
presente ni el médico ni el enfermero de la unidad como en los casos en los que si que
estan. Gracias a su formacion el personal del pelotdn esta capacitado para efectuar
Soporte Vital Béasico (SVB), por lo que puede prestar una primera asistencia de gran
utilidad [23]. Sin embargo, no pueden aplicar ciertos tratamientos debido a la legislacion
existente que solo permite al personal facultativo realizar ciertas actividades de cura y
estabilizacion. A pesar de esto, el peloton de sanidad si tiene permitido y esta capacitado
para detener una hemorragia intensa, lo cual es el mayor peligro vital durante la
evacuacion. Por lo tanto, el personal del peloton de sanidad debe estar en todos los
gjercicios de instruccion y adiestramiento que se realicen en el Batall6n, en cambio, la
presencia de personal facultativo (médico o enfermero) no serd necesaria en
absolutamente todos ellos, incluidos los ejercicios de tiro [23].

Por otro lado, en el acuartelamiento el peloton de sanidad también es responsable
de prestar apoyo al botiquin de la unidad en caso de que sea necesario realizar una
evacuacion medicalizada (MEDEVAC) desde el mismo. Sus funciones van mas alla de
evacuar a las bajas hacia el botiquin de la unidad, ya que en caso de emergencia podran
optar por trasladar al herido al hospital mas cercano. Para llevar a cabo esta evacuacion
es necesario elaborar la ruta a seguir, escogiendo la mas apropiada en funcién del tiempo
de traslado, realizando la medicion del tiempo que se tarda en recorrerla.

Con respecto a la eleccidn del hospital al que se evacuara al herido, ésta se basara
en el tiempo en llegar hasta €él, sin embargo, se deberan tener previstas distintas opciones
para los casos de escasa gravedad en los que no prima el tiempo de evacuacion, pero si
acudir a un centro hospitalario en el cual se cubra la asistencia al herido en funcion de su
seguro médico, es decir, hay que informarse sobre si el hospital cubre a personal de
ASISA, ADESLAS, etc., para lo cual dias antes de un ejercicio se acudira al centro
hospitalario para informarse de las condiciones de asistencia que se prestan en dicho
centro.

Durante la evacuacion, el personal del peloton de sanidad, apoyara la labor del
enfermero, y éste al médico que trata al herido.

14



2.2.2. Ambiente tactico

La asistencia sanitaria en el Batallon de infanteria cuando éste se encuentra
realizando actividades fuera del acuartelamiento, ya sea en ejercicios en el campo de
maniobras propio, en cualquier zona del territorio nacional o en operaciones en el
exterior, es llevada a cabo por el peloton de sanidad encuadrado en la compafiia de
servicios del Batallon. Sin embargo, esta asistencia no es realizada de forma aislada por
dicho peloton, sino que esta estrechamente coordinada con el resto de escalones
sanitarios. Un escaldn sanitario es

“el conjunto organizado de medios humanos y materiales con una capacidad
determinada, que presta apoyo sanitario a una unidad u organizacidon operativa.
Habitualmente se consideran cuatro escalones. Esta capacidad se denomina nivel de
apoyo que es el conjunto agrupado de cometidos que desarrolla cada uno de los
escalones” [24] (p. 23).

Los cuatro escalones que se consideran en la asistencia sanitaria se distribuyen
entre la propia unidad, que posee sus medios organicos que prestan un apoyo inmediato
a sus combatientes, y las formaciones sanitarias situadas en territorio nacional como son
los hospitales de primer nivel. El escalonamiento se realiza en funcion de las capacidades
y medios disponibles que posee cada formacion sanitaria de tratamiento (FST), siendo el
Puesto de socorro del Batallon el nivel mas bajo de asistencia con capacidades a nivel
OTAN denominadas ROLE-1, y los hospitales de territorio nacional con capacidades
ROLE-4 el nivel de asistencia mayor3, como podemos observar en la Figura 1, extraida
de la publicacion doctrinal PD4-616 Sanidad en operaciones [25].

ESCALONES FORMACIONES ADAPTACION A
SANITARIOS SANITARIAS ROLES DE OTAN
1 .= Escalén PS Rol 1
2° Escalén ligero PCLA Rol 1l
= Rol2 1M
Rol 1
2 ° Escalén reforzado EMAT/ECA Rol21M
Rol 2 E
Rol2E
3 = Escalén HC Rol 3
EALSAN Rol 3
4 ° Escalén HOSDEF (en TN) Rol 4

Figura 1- Escalonamiento sanitario OTAN

Por lo tanto, la cantidad de medios disponibles en una operacion variara en
funcidn del escalon en el que nos encontremos, situdndose a vanguardia aquellos medios
cuyo despliegue es mas sencillo y répido, y a retaguardia aquellos con mas capacidad
para asistir a mas personal y tratar lesiones de mayor gravedad y complejidad. Sin
embargo, esto no significa que los escalones sanitarios sean entidades fijas, ya que sus
capacidades se pueden adaptar a sus necesidades mediante la agregacion y segregacion
de méddulos. El nexo de unidn entre los escalones sanitarios de vanguardia con los de

3 Ver Anexo B. Capacidades de los roles.
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retaguardia es lo que se denomina cadena de evacuacion, cuya funcion principal es
transmitir érdenes e instrucciones técnicas [26].

En el aspecto tactico, el despliegue del Puesto de Socorro junto a su unidad debe
realizarse siguiendo unas pautas marcadas. En primer lugar, ya en la fase de planeamiento
el jefe de asistencia sanitaria debe conocer aspectos como la maniobra del Batallon, que
incluye los efectivos a los que prestara asistencia y el terreno en el cual se desplegara,
lugares con mayor probabilidad de acumular bajas, asi como su posible horario, y la
ubicacion de las formaciones sanitarias de tratamiento de los escalones sanitarios
superiores de retaguardia. Con ello, recogido en la orden de operaciones (OPORD) de la
unidad superior, en este caso de la Brigada, se redactan unas normas de actuacion de la
formacion sanitaria aprobadas por el jefe del Batallon que se reflejan en la OPORD de
Batallon indicando aspectos como el nimero y la ubicacién de los Puestos de Socorro,
las rutas principales y alternativas de evacuacion, la posicion del Puesto de Clasificacion
de la Unidad superior, los itinerarios y horarios marcados, y procedimientos de urgencia
[26], que variaran en cada operacion.

El pelotdn de sanidad puede llegar a establecer dos Puestos de socorro ademas de
tener capacidad para recoger a las bajas de los nidos de heridos (NH) establecidos por las
compafiias. Dichos puestos de socorro deben reunir una serie de caracteristicas como estar
a cubierto del fuego y de la vision del enemigo, siendo accesibles para los medios de
evacuacion y situados cerca de vias de comunicacion lo més a vanguardia posibles.

Ademas, es aconsejable que se sitlen cerca de alguna fuente de agua y con la
posibilidad de permitir situar en sus inmediaciones una HLZ (zona de aterrizaje de
helicdpteros). Por otro lado, su ubicacién depende del ambiente en el que se mueva el
batallon, sufriendo variaciones la asistencia sanitaria en montafia, en ofensiva, defensiva
y zonas urbanas. Alguna de las caracteristicas de la asistencia sanitaria en montafia es el
establecimiento de Puestos de Relevo de Camillas puesto que la evacuacion es de mayor
dificultad a causa del desnivel, a lo que se suma la dispersion de los despliegues a causa
de la compartimentacién del terreno. Por otro lado, en despliegues en zonas urbanas los
puestos de socorro y los NH se caracterizan por estar ubicados en el interior de edificios
y sétanos.

Tras el despliegue, la mision del peloton de sanidad en la operacion es evacuar a
las bajas de las compafiias del Batallon desde los nidos de heridos hasta los Puestos de
socorro, asi como depositar material sanitario en los nidos de heridos. Esta evacuacion es
dirigida por el Jefe del peloton de sanidad y sigue normalmente un procedimiento
establecido. En primer lugar, la unidad de evacuacion perteneciente al pelotdn de sanidad,
consistente en unos camilleros, se adelanta a vanguardia para contactar con los sanitarios
de las compaiiias, recogiendo a las bajas que han sido llevadas hasta los nidos de heridos
para evacuarlas al puesto de socorro de Batallon o al Puesto de Carga de ambulancias.
Una vez alcanzado el Puesto de socorro, el herido es puesto en estado de evacuacion?,

4“La puesta en estado de evacuacion comprende: corregir y completar las curas realizadas con anterioridad,

atender a la supervivencia con técnicas facultativas elementales, asi como a la reanimacién y a la prevencién
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recibiendo un minimo tratamiento que le permita afrontar la evacuacion con garantias de
sobrevivir, incluyendo la elaboracion de documentacion e informacién médica sobre la
baja. Sin embargo, debido a las limitaciones de material en los Puestos de socorro, sus
actividades se limitan en la medida de lo posible a la asistencia de los heridos, su
clasificacion® y su evacuacion [26]. A medida que continua el avance de las compaiiias,
los puestos de socorro avanzan dando saltos alternativamente para seguir apoyando a las
compaiiias de batalldn.

Respecto a los procedimientos a seguir a la hora de evacuar a una baja, existen
unos criterios generales necesarios para mejorar el funcionamiento del sistema de
asistencia de la zona de operaciones. En primer lugar, cada escalon sanitario tiene como
mision apoyar a sus unidades de vanguardia, es decir, que el Puesto de Socorro del
Batallon debe apoyar a las compafiias de dicho Batallon en la asistencia y evacuacion de
las bajas hacia retaguardia. La eleccion de los medios y destino de la baja se realiza en
funcién de la situacion de la misma, es decir, si una baja no necesita unos medios
complejos para su recuperacion no es necesario evacuarla mas a retaguardia de lo que su
estado y naturaleza de sus lesiones exija, salvo que la situacion obligue a ello [26].
Ademas, no es necesario que la evacuacion hacia retaguardia se realice pasando por cada
uno de los escalones sanitarios, si no que se llega al escalén oportuno directamente, por
la ruta principal o alternativa de evacuacion marcada en la orden de operaciones del
Batallon. Por otro lado, antes de realizar la evacuacion del herido, es necesario que éste
reciba un minimo tratamiento que le permita afrontar la evacuacion con garantias de
sobrevivir, conociéndose estas medidas como puesta en estado de evacuacion.

de posibles infecciones, realizar una primera clasificacion en la que se decide los que han de volver a las
Unidades, y los que han de ser evacuados, el orden y la forma de hacerlo, facilitar la Tarjeta de Evacuacion,
documento de identificacion del personal como baja, en el que constan todas las circunstancias para su
traslado y asistencia posterior”.[27] (p. 19, capitulo 3)

5 Ver Anexo C. Métodos de clasificacion de bajas.
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Capitulo 3. Propuesta de mejoras

Una vez finalizada la fase de analisis del peloton de sanidad del capitulo anterior, pasamos
a la fase de desarrollo del trabajo en la cual se proponen una serie de mejoras a nivel
procedimental, y se analizan los costes de los materiales a incluir en la dotacion del
peloton de sanidad, para mejorar las capacidades que el peloton puede aportar, que son
las propias de un nivel role 1.

3.1. Costes materiales

En la fase de investigacion del material que podria ser de utilidad para el peloton
de sanidad del batallon, mediante el estudio de articulos cientificos y patentes se
localizaron ciertos materiales cuya novedad tecnoldgica podria hacerlos interesantes. Por
ello, en esta fase me propongo analizar dichos materiales para concluir si su adquisicion
seria rentable o no, y asi mejorar las capacidades que el pelotdn puede aportar.

En primer lugar, como ya se vio en el estudio de medios materiales, atenuar la
gravedad de las hemorragias es fundamental en zona de operaciones. Los medios
analizados con este fin han sido QuickClot, Hemcon, Celox, y el Combat Gauze, los
cuales poseen ciertas caracteristicas que aportan ventajas e inconvenientes sobre el resto
de agentes hemostaticos. Por ello, se ha elaborado una tabla comparativa, cuyos datos han
sido extraidos del andlisis de medios materiales, para analizar cual o cudles de ellos seria
adecuado tener de dotacién en el botiquin individual del combatiente, y el coste que
supondria su incorporacion.

QuikClot HemCon Celox Combat Gauze
Tasa de | 92%. [5] 97%. [8] Destaca sobre | ElI mas efectivo
eficacia segun QuikClot y HemCon. | de los
distintos [10] analizados. [12]
estudios.
Efectos Quemaduras por la | Ninguno. Ninguno. Ninguno.
secundarios. reaccion
exotérmica.
Ventajas Ninguna. El compuesto | Funciona incluso con | EI formato de
adicionales. aporta anticoagulantes y en | gasa facilita la
proteccion hipotermia. aplicacion  del
antibacteriana Aplicacion en jeringa. producto
[9].
Inconvenientes. | Aplicacion mas | Ninguno. Ninguno. Depende de la
compleja debido al capacidad  de
formato (sobre). coagulacion.

Tabla 1-Comparativa de productos hemostaticos
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De esta tabla se deduce que lo optimo (argumento apoyado por personal del
peloton de sanidad con formacion FSET-3%) seria contar con Celox, que ya esta de
dotacidn en todos los botiquines individuales de los combatientes, e incorporar Combat
Gauze, debido a su mayor adaptabilidad por la aplicacién en forma de gasa, su superior
eficacia demostrada en el estudio de Kheirabadi, Bijan S. [12] y la propuesta del Comitte
of Tactical Combat Casualty Care como agente hemostatico de primera linea. Por ello, se
ha estimado el coste que supondria la incorporacion de Combat Gauze al botiquin
individual de cada combatiente de un batallén de infanteria, cuyo personal se estima en
unos 455 [28].

Coste unitario. | Total de | Coste total. Durabilidad Coste anual
[29] personal en el del producto

Batallon.
$42.89 = 40.55 € | 455 18450,25 € 6 afios 3075,04 €

Tabla 2 - Costes de Combat Gauze

En segundo lugar, en casos de reanimacion cardiopulmonar, traumatismo,
quemado grave y shock, en los que conseguir un acceso venoso es complicado, es
fundamental contar con medios de dotacion que permitan al pelotdn de sanidad alcanzar
un acceso intradéseo. Como se estudio en el estudio de medios materiales, de entre los
nuevos dispositivos de acceso intradseo BIG, FAST 1y EZ-10, destaca por su mayor
tasa de éxito el modelo EZ-10 [15]. En este caso, estos dispositivos serian empleados por
el personal del peloton de sanidad del batallon, con lo cual seria suficiente contar con dos
dispositivos en cada una de las tres ambulancias.

Coste unitario. [30] Total de adquisiciones | Coste total.
necesarias.

$468.68 = 443,18 € 6 (2 EZ-IO en cada|2659,08 €
ambulancia)

Tabla 3 - Coste de EZ-10

En tercer lugar, se analiza el ventilador automatico SAVe (Simplified Automated
Ventilator), cuyos modelos comercializados pueden observarse en la Tabla 4, obtenida
de combat medical [31].

SAVe |, Vent Kit-BASIC $4,024.00 = 3.801,10 €
SAVe Vent Kit - w/ Hard $4,337.00 = 4.096,87 €
SAVe Vent Kit w/ Provisioning $4,484.00 = 4.235,73 €

Tabla 4 — Precios de ventilador SAVe

6 Cursos de formacion sanitaria del ejército de tierra (FSET) del 1 al 9 elaborados en 2008. Ver
Anexo D
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Este ventilador tendria como finalidad sustituir al ventilador manual de dotacién
modelo Ambu. Dicho ventilador manual esta valorado aproximadamente en unos 200
euros [32], por lo que, aunque la compra del modelo SAVe proporcionara beneficios por
su mayor tecnologia, capacidades y facilidad de uso, su precio es desproporcionado en
relacion con sus ventajas. La comparativa entre ambos modelos, y un tercer dispositivo
de ventilacion mecanica, puede verse en el Anexo E.

Por ultimo, el desfibrilador de mano desarrollado por la universidad de Alicante
[17], se encuentra todavia en banco de pruebas y no se comercializa, por lo que valorar si
su adquisicion seria recomendable no es posible. Exactamente igual es el caso de la
camilla L-STAT, Life Support for Trauma and Transport, que solo es empleada en el
ejército norteamericano, por lo que su adquisicion actualmente es imposible. Sin
embargo, debido a que integra un gran nimero de elementos de estabilizacion de heridos,
su coste seria elevado, aunque sus beneficios también lo son debido a las ventajas que el
sistema esta mostrando en las situaciones en las que esta siendo empleado.

En conclusion, en la actualidad el material sanitario disponible por dotacion en un
batallon de infanteria es adecuado, sin embargo, podria ser notablemente mejorado con
varias adquisiciones. Por un lado, con la finalidad de reducir las bajas debidas a
hemorragias en combate, la adquisicion e incorporacion de Combat Gauze al botiquin
individual de cada combatiente seria de gran ayuda, ya que permitiria disponer del mejor
agente hemostatico, cuyo modo de empleo es de gran sencillez, siendo complementado
por Celox (ya en dotacion y con otras capacidades interesantes). El coste de esta
adquisicion seria de unos 18450,25 euros, que permitirian cubrir al 100% del personal del
batallén durante aproximadamente 6 afios (debido a la caducidad del producto). Por otro
lado, contar con el dispositivo EZ-10 para accesos intradseos se hace también
indispensable hoy en dia. Para dotar a las tres ambulancias del peloton de dos dispositivos
EZ-10, serian necesarios 2659,08 euros, a lo que habria que afiadir los reducidos gastos
en agujas derivados de su uso. Respecto al resto de elementos analizados, aun no aportan
suficientes ventajas para ser considerada su adquisicion, que en el caso del ventilador
automatico SAVe costaria 3.801,10 euros en su modelo més bésico, permitiendo el ahorro
de unos 200 euros en la compra del modelo Ambd. Por lo tanto, las mejoras materiales
recomendadas en este estudio son la adquisicién de Combat Gauze y del dispositivo EZ-
IO, cuyo coste total estaria valorado en 21.109,33 euros.

3.2. Mejoras en los procedimientos

En este apartado se abordan varias posibles mejoras a nivel procedimental,
simplemente modificando pequefios detalles ajenos al material, con lo cual podrian ser
de inmediata activacion y a un coste nulo o0 escaso. En concreto, las propuestas de mejoras
tratadas en este apartado son tres, y se enfocan al peloton de sanidad del batallon cuyas
capacidades son las relativas a una formacién sanitaria role 1.

En primer lugar, debido a la legislacién actual, solo el personal facultativo tiene
permitido realizar ciertas actividades de cura y estabilizacion de heridos, es decir, el
personal perteneciente al pelotdn de sanidad solo puede dar un soporte vital basico, sin
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embargo, esta capacitado para realizar actividades mas complejas. Una modificacion de
la ley que permitiera al personal del peloton de sanidad actuar en circunstancias de
combate, o de gravedad evidente’, ayudaria a reducir el nimero de bajas en casos de
ausencia de facultativos, en las que la inaccion o una accion escasa en el tratamiento del
herido, a pesar de contar con los medios materiales y formativos, es mas perjudicial que
permitir la actuacién del personal del peloton de sanidad. La capacitacion del DUE es
perfectamente valida para ejecutar la asistencia sanitaria necesaria, pero actualmente
carece de proteccion legal. Curiosamente el combatiente puede, en determinadas
circunstancias realizarse ciertas actividades de asistencia a si mismo, como inyectarse una
dosis de atropina, y sin embargo el DUE no puede realizar estas técnicas sobre una baja
[34]. Con esta finalidad, se pretendié aprobar el certificado de Sanitario Militar en
Operaciones para permitir

“actuar a los sanitarios, unicamente, en el marco de una operacion militar o en
aquellas situaciones tacticas en las que no tengan posibilidad de apoyo externo, no exista
un medio de evacuacion disponible, o bien, que la evacuacion a un escalon de asistencia
sanitaria se demore tanto tiempo que ponga en peligro la vida del herido” [35] (p. 9).

Sin embargo, hasta que dicho certificado se apruebe el personal no facultativo no
tendra cobertura legal en la realizacion de técnicas invasivas o administracion de
farmacos sin prescripcion médica, por lo tanto, en la actualidad sus competencias
contindan siendo muy limitadas a pesar de sus capacidades, segun reconoce el personal
entrevistado.

En segundo lugar, con la finalidad de optimizar el empleo del personal que realiza
la asistencia sanitaria, tanto facultativo como no facultativo, es necesario desarrollar un
método cualitativo para estimar el riesgo de un ejercicio de instruccion. Antes de realizar
cualquier actividad de instruccion y adiestramiento es necesario que el jefe de la UCO
(unidad, centro u organismo) apruebe la propuesta de empleo del servicio de sanidad,
elaborada por el jefe de la Unidad de Sanidad de la UCO [36], por lo que seria conveniente
basar dicha decision en datos objetivos y cuantificables. Para elaborar el método de
estimacion, habria que valorar numerosos factores que pueden influir en la seguridad de
un ejercicio, como por ejemplo el tipo de armamento empleado en el ejercicio (tipo de
armamento individual corto o largo, empleo de ametralladoras y morteros, uso de
granadas de mano, manejo de artificios y de explosivos e inclusion en la maniobra de
piezas de artilleria y carros de combate [23], la meteorologia, condiciones de visibilidad,
horario del ejercicio, acumulacion de actividades antes de la realizacion del ejercicio,
cantidad de personal que lo realiza y la instruccién y antigiedad de dicho personal. Una
vez estimado el nivel de riesgo, habria que definir el nivel de apoyo sanitario que le
corresponde a cada nivel de riesgo, de manera similar a la empleada en la Figura 2-Apoyo
sanitario en funcion del riesgo, extraida de la pagina 118 de la Revista Ejército de Tierra.
Preparacion de la fuerza. N° 842 [36]. De esta manera, podrian darse mas casos en los

7 “existe un vacio legal sobre el concepto de «competencia por necesidad vital (si hay una legislacién

especifica para los trabajadores del mar)” (Saucedo Lépez, Francisco J., 2014, p. 108) [33]

21



que la presencia de personal facultativo no fuera necesaria, como por ejemplo ejercicios
de tiro individuales en movimiento.

Probabilidad | Severidad Riesgo Apoyo sanitarico (orientativo)
Sanitario Enfermero Meédico
Baja Baja Menor x
Media Medio x x
Alta Moderado x x x
Media Baja Medio o
Media Moderado x x
Alta Importante > X »
Alta Baja Moderado x x
Media Importante X x x
Alta Intolerable Walorar el apovo sanitario, o actuar sobre los parametros que
dei_erminan la estimacion del riesgo para rebajaro o \{aloral. en
ultima instancia, la conveniencia de la no realizacion de la
actividad

Figura 2-Apoyo sanitario en funcion del riesgo

Por ultimo, en determinados casos en los que el desplazamiento para realizar un
ejercicio sea demasiado largo, o el apoyo sanitario propio sea escaso, podria optarse por
cubrir las necesidades sanitarias mediante la contratacion de una empresa privada civil.
Existen multitud de empresas civiles que dan servicio de asistencia médica durante todo
el afo y a cualquier horario, tanto en la modalidad de soporte vital basico como avanzado,
que habitualmente son contratadas para cubrir grandes eventos o en situaciones de gran
afluencia de personal. Actualmente, la relacion con la sanidad civil se reduce a contar un
Punto de Contacto (POC) permanente, que normalmente sera el jefe del servicio de
emergencias, y se informa al hospital mas cercano sobre la ejecucion de los ejercicios
[23]. Sin embargo, deberia estudiarse la posibilidad de realizar una asistencia conjunta,
que permitiera ampliar la limitada franja horaria en la que es posible realizar ejercicios
complejos. Esto conllevaria unos gastos adicionales, pero la ganancia en flexibilidad de
horarios durante la instruccion sera evidente.

La contratacion de empresas civiles podria modificar ciertos métodos de actuacion
en la instruccion y adiestramiento, con lo cual se ha llevado a cabo un analisis de riesgos
(Tabla 5), basado en la consulta a personal sanitario. En concreto, el cabo primero
Quintela, del peloton de sanidad, realizo practicas con servicios sanitarios civiles, por lo
que es consciente de las limitaciones de sus medios y sus distintas maneras de actuacion.
Con dicho analisis se identificaran los riesgos que se asumen, y las medidas que
permitiran paliar sus efectos sobre el funcionamiento de la unidad.

La definicion de riesgo es condicion incierta que, en caso de producirse, tiene un
efecto positivo 0 negativo sobre el tiempo, coste, alcance o calidad del proyecto. Para
facilitar su gestion se empleard un método cualitativo, el cual, para describir los riesgos,
aporta una valoracion que se compone por los nimeros del 1 al 3, que indican la
probabilidad de ocurrencia del riesgo, y una letra, L (low), M (medium), H(high), que
indica el impacto de dicho riesgo. Ademas, la tabla se ha sombreado con los colores del
rojo al verde para facilitar su visualizacion.
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Riesgo Descripcion Valoracion | Medida a Descripcion Valoracion
tomar
Incapacidad | Los vehiculos de Asignar Estudiar el terreno 1H
de actuacion | asistencia médica zonas de para asignar solo
en el campo | civiles no estan actuacion. ciertas zonas de
de maniobras | capacitados para actuacion facilmente
debido al moverse por los transitables.
terreno. mismos terrenos
que los militares.
Problemas de | Los vehiculos de Estudiar la En funcion del clima 1H
movimiento | asistencia médica meteorolo- esperado y el terreno
debido a la civiles pueden giayel en el que se llevara a
meteorologia. | verse afectados en terreno. cabo la instruccion
mayor medida por se asignaran
las inclemencias cometidos a los
meteoroldgicas. medios civiles.
Fallosen la El personal civil Mostrar la Para facilitar la 1M
coordinacion | se encuentra fuera idea de coordinacion con el
entre medios | de la cadena maniobra al personal civil, se le
civilesy organica, con lo jefe del indicaran a su
militares. cual es imposible personal civil | maximo responsable
tratarlos como a las fases del ejercicio
una unidad que cubrira
subordinada
Discrepancia | Los 2L Apartado del | Establecer en el 1L
entre procedimientos de contrato que | contrato la necesidad
métodos de actuacion (horas dé prioridad a | de adaptarse a las
actuacion. de trabajo, las necesidades
ambiente, forma necesidades | impuestas por la
de desplazarse...) de la maniobra, situando
son diferentes en maniobra. los medios civiles
el &mbito militar, como un
por lo que pueden subordinado del jefe
surgir conflictos de la unidad.

Tabla 5- Analisis de riesgos
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Capitulo 4. Conclusiones

Una vez analizadas todas las caracteristicas relacionadas con la asistencia sanitaria en el
Batallon de infanteria protegido, y propuestas posibles mejoras a aplicar, se pueden
extraer una serie de conclusiones en los &mbitos de estudio del proyecto: materiales, y
técnicas, tacticas y procedimientos.

Con respecto a las conclusiones extraidas del estudio del material disponible por
el peloton de sanidad, a pesar de las actuales limitaciones presupuestarias que estan
afectando a todas las Fuerzas Armadas, el pelotén de sanidad cuenta con un material
adecuado para desarrollar sus funciones, sin embargo, se han propuesto varias
adquisiciones que mejorarian las capacidades sanitarias notablemente. Por un lado, la
adquisicién e incorporacion de Combat Gauze al botiquin individual de cada combatiente,
valorada en unos 18450,25 euros, permitiria cubrir al 100% del personal del batallon
durante aproximadamente 6 afios. Por otro lado, proporcionar a las tres ambulancias del
peloton dos dispositivos EZ-10, costaria 2659,08 euros. Por lo tanto, las mejoras
materiales recomendadas estarian valoradas en 21.109,33 euros, y permitirian dar un paso
adelante en la reduccion de bajas en combate producidas por hemorragias, gracias al
empleo de los agentes hemostaticos Combat Gauze y Celox, asi como facilitar el
tratamiento y estabilizacion de dichas bajas con el uso, en casos de reanimacion
cardiopulmonar, traumatismo, quemado grave y shock, del dispositivo EZ-10O.

Por otro lado, en cuanto a las conclusiones relacionadas con las técticas, técnicas
y procedimientos, la mas importante es que se hace necesaria una modificacién de la
legislacion que permita al personal no facultativo actuar en situaciones de combate o de
aislamiento en las que no es posible recibir un apoyo sanitario mejor. Por otro lado, el
desarrollo de un método de cuantificacion del riesgo de los ejercicios de instruccion y
adiestramiento, basandose en las caracteristicas del mismo, podria ayudar a optimizar el
empleo de los escasos recursos sanitarios. Por ultimo, deberia estudiarse la posibilidad de
realizar una asistencia sanitaria conjunta con servicios asistenciales civiles, que permitiria
realizar un apoyo mas eficaz durante la realizacion de ejercicios de instruccion y
adiestramiento, ampliando la limitada franja horaria en la que es posible realizar
ejercicios complejos debido a la ausencia de personal facultativo durante los mismos.
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Lista de Acronimos

AFSET: actividades formativas sanitarias del Ejército de Tierra.
ASAN: apoyo sanitario.

BRILAT: Brigada de infanteria ligera aerotransportada.

CNLTT: Camion ligero todoterreno.

DIGEREM: Direccion General de Reclutamiento y Ensefianza Militar.
DUE: diplomado universitario en enfermeria.

EMISAN: Escuela Militar de Sanidad.

ET: Ejército de Tierra.

ETR: escala de tropa.

FAS: Fuerzas armadas.

FSET: formacidn sanitaria del ejército de tierra.

FST: formacion sanitaria de tratamiento.

HLZ: Helicopter landing zone (zona de aterrizaje de helicdpteros).
L-STAT: Life Support for Trauma and Transport (Apoyo vital para trauma y transporte).
MADOC: mando de adiestramiento y doctrina.

MEDEVAC: Evacuacion médica.

NH: Nidos de heridos.

OPORD: orden de operaciones.

OTAN: Organizacién del tratado del Atlantico Norte.

POC: punto de contacto.

PS: Puesto de socorro.

SAVe: Simplified Automated Ventilator (Ventilador Automatizado Simplificado).
SVA: Soporte vital avanzado.

SVB: Soporte vital béasico.

TCCC: Tactical Combat Casualty Care.

TES: técnico en emergencias sanitarias.

TTP: tacticas, técnicas y procedimientos.

UAS: Unmanned aircraft system (Sistema aereo no tripulado).

UAV: Unmanned Aerial Vehicle (Vehiculo aéreo no tripulado).

UCO: unidad, centro u organismo.
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UME: Unidades Moviles de Emergencia.

UVI: Unidades Mdviles de Vigilancia Intensiva.
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Anexo A. Entrevistas.

Entrevista nimero 1 a la cabo Cotrina, perteneciente al peloton de sanidad del
Batallon “San Quintin” del Regimiento “Principe” de la BRILAT, en Siero (Asturias) el
dia jueves 13 de octubre.

Alférez Alberto Gozalo Alonso: ¢Me podria indicar las capacidades actuales del
pelotdn de sanidad, sin entrar en lo que en teoria se deberia tener?

Cabo Cotrina: ahora mismo en cuanto a ambulancias, debido a las maniobras del
Batallon “Toledo” solo contamos con una ambulancia con capacidad de realizar soporte
vital avanzado (SVA) y otra de soporte vital basico (SVB). Ademas, periédicamente una
nuestra o del otro Batallon debe estar en el botiquin de la unidad para permitir la
evacuacion desde alli hacia el hospital en caso de que suceda algo. En cuanto a material
de asistencia tenemos varias mochilas de Soporte Vital Basico que son distintas de la que
lleva el oficial médico de Soporte Vital Avanzado. Voy a mostrarle una [acerca una
mochila, la abre y comienza a extraer elementos]. Como ve tenemos bastante material
para asistir rapidamente a un herido, sobre todo si es debido a una hemorragia que es lo
mas habitual y de las pocas cosas en las que podemos intervenir por ley. Hay vendajes,
torniquetes, polvos hemostaticos como el celox, tijeras, pinzas, etc. Y ademas tenemos
un camion para transportar material para desplegar en zona de operaciones porque en las
ambulancias no es recomendable llevar equipo y encima no cabria todo. En el camion
Ilevamos una o dos tiendas de Puesto de Socorro de Batalldn, sillas, mantas y cosas de
mayor volumen, y en las ambulancias que vera después esta el equipo médico.

Alférez Alberto Gozalo Alonso: ¢Cuales cree que son las mayores limitaciones en
la asistencia sanitaria del Batallon?

Cabo Cotrina: La falta de personal facultativo como médicos y enfermeros,
porgue nosotros somos solo un peloton para el Batallon, pero ellos son solo un par para
el regimiento. Ademas, en caso de que sean necesarios para algo en concreto ya no tienen
a alguien que realice su labor.

Alférez  Alberto Gozalo Alonso: (Estan capacitados para establecer
simultaneamente dos Puestos de Socorro como se indica?

Cabo Cotrina: Si se afiaden un médico y un enfermero adicional para el nuevo
puesto de socorro si. Pero como he dicho el personal facultativo es escaso en estos
momentos en todo el Ejército.

Alférez Alberto Gozalo Alonso: ¢Hay muchas incidencias al cabo de un afio en
las que deban intervenir?

Cabo Cotrina: Normalmente no. La mayoria de cosas que suceden son esguinces,
o lesiones de poca gravedad y gente que se acerca al Puesto de Socorro porgque necesitan
algun antigripal u otro medicamento. Pero heridos graves, por suerte, no suele haber.
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Alférez Alberto Gozalo Alonso: ¢Eso puede llevar a cierto relax o pérdida de
costumbre a la hora de tratar con una emergencia?

Cabo Cotrina: Relax no porque nuestro cometido es estar preparados para actuar
en caso de ser necesarios y contar con el material necesario para ello. Pero falta de
costumbre a la hora de tratar una emergencia posiblemente si, ya que no somos como los
técnicos de emergencias civiles que estan constantemente actuando. Nosotros solo
actuamos si es necesario, y como se trabaja con seguridad no suele haber problemas.

Entrevista nimero 2 al cabo primero Quintela, FSET-3 y segundo jefe del peloton

de sanidad del Batallon “San Quintin” del Regimiento “Principe” de la BRILAT, en Siero
(Asturias) el dia jueves 13 de octubre, en el interior de la ambulancia de SVA.

Alférez Alberto Gozalo Alonso: ¢Podriamos comenzar viendo el material del que
dispone la ambulancia?

Cabo primero Quintela: En primer lugar, en esta ambulancia tenemos capacidad
para llevar mas camillas simultaneamente, pero por ser de Soporte Vital Avanzado solo
tenemos una, lo que nos permite colocarla como prefiere el oficial médico [la mueve en
diferentes direcciones y modifica su altura] y asi podemos trabajar adecuadamente con
un herido utilizando todos los elementos del vehiculo. Como ve el vehiculo cuenta con
muchos cajones y compartimentos en los que guardamos todo lo que necesita el teniente
médico para atender a un herido, aunque el también trae una mochila propia que solo
emplea el para dar Soporte Vital Avanzado. Nosotros tenemos varias mochilas, pero de
Soporte Vital Basico en nuestro cuarto.

Alférez Alberto Gozalo Alonso: La cabo Cotrina ya me las ha ensefiado por dentro
antes.

Cabo primero Quintela: Luego le ensefiare también los botiquines individuales
que tenemos alli. Siguiendo con el material de la ambulancia, como elementos mas
importantes, tenemos dos ventiladores manuales Ambud, un equipo movil de
oxigenoterapia, y el aspirador de secreciones que es algo parecido al que usa un dentista,
pero con mas capacidad. Luego en los cajones tenemos vendajes de todo tipo, bisturis,
guantes, mas a la derecha betadine, el celox, que son unos polvos que se introducen
mediante una especie de aguja de plastico en las hemorragias y hacen coagular la sangre
y taponar la herida, vendajes rapidex, un fonendoscopio para ver si hay problemas
respiratorios y cicatrizante tulgrasum. Por aqui delante tenemos algodones, termdmetros,
tijeras, esparadrapo, dos laringoscopios [extrae uno de ellos y explica como se trabajaria
con el], suero fisioldgico y mascarillas diversas. Encima esta el dama de elche que es un
fijador cervical que impide el movimiento de la cabeza, un colchén de vacio con su
bomba, el cual permite mover al herido casi de cualquier manera teniéndolo bien fijo. Es
como una colchoneta que se va vaciando de aire y, con el paciente encima se adapta a su
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cuerpo. Y en el ultimo cajon tenemos férulas hinchables para inmovilizar miembros y
pinzas. En el cajetin metélico al lado de la puerta estan todos los medicamentos como
antigripales, paracetamol o calmantes.

Alférez Alberto Gozalo Alonso: ¢ Todo el material que me ha ensefiado es el de
dotacion para el pelotén de sanidad?

Cabo primero Quintela: No, de dotacion viene el Botiquin de Campana, el dama
de Elche, los dos ventiladores manuales Ambu, el colchon de vacio, un equipo movil de
oxigenoterapia, y el aspirador de secreciones. El resto se consigue solicitando la compra
de elementos que no vienen incluidos de dotacidn a traves de la S-4 de la unidad. Y los
medicamentos, vendas... que son perecederos se piden directamente al botiquin de la
unidad y lo vamos renovando cuando vemos que se va a caducar 0 que esta en malas
condiciones.

Alférez Alberto Gozalo Alonso: ¢Usted cree que seria necesario mejorar el
material del que disponen en el peloton de sanidad?

Cabo primero Quintela: Bueno siempre se puede pedir alguna cosa que falte, pero
por lo que yo he visto fuera de aqui [refiriéndose al acuartelamiento], el material es
incluso mejor y mas abundante que el que podemos encontrar en ambulancias de la
sanidad publica

Alférez Alberto Gozalo Alonso: ¢ Cuando salen de maniobras fuera de la base, hay
que llevar un planeamiento previo o algo similar?

Cabo primero Quintela: Claro, aparte de la preparacion propia de equipo es
necesario ir unos dias antes a la zona porque hay que estimar el tiempo de traslado por la
ruta de evacuacion que hemos establecido. El tiempo se estima midiendo el tiempo que
se tarda en realizarla, porque puede haber obras u obstaculos imprevistos. Ademas, hay
que hablar con los hospitales mas cercanos a la zona de ejercicios porque hay que ver si
el hospital cubre a personal de ASISA, ADESLAS, etc., porque Si ho es muy urgente
podemos escoger el que mejor se adapte a las necesidades del herido.

Alférez Alberto Gozalo Alonso: ¢Usted cree que estan capacitados para asumir
una responsabilidad mayor a la hora de asistir a un herido?

Cabo primero Quintela: si, porque ahora mismo solo nos utilizan para ayudar al
enfermero o como mucho taponar una herida porque técnicas invasivas no podemos hacer
porque la ley no nos lo permite. Lo Unico que seria conveniente también realizar cursos
de actualizacion porque a veces recibimos material nuevo, el enfermero nos pide que le
alcancemos algo y nos quedamos sin saber que hacer porque desconociamos que era a lo
que se referia. Ademas, viene bien porque a la hora de dar la instruccion sobre primeros
auxilios al resto de chavales de la unidad hace falta tener los conocimientos actualizados
en el tema. Yo en concreto no tengo problema porque estudie civilmente un grado medio
hace poco tiempo y estoy esperando a que me convaliden el FSET-6 pero si vas un poco
mas justo igual se te van pasando ciertas cosas.
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Alférez Alberto Gozalo Alonso: ¢Cree que un cambio de legislacion que les
permitiera actuar con mas libertad les beneficiaria?

Cabo primero Quintela: Como he dicho antes el personal del peloton solo puede
dar un soporte vital bésico, a pesar de estar capacitado para realizar actividades mas
complejas. Por lo tanto, si se nos diera la opcidn de actuar en determinadas circunstancias
lo podriamos hacer correctamente, y dado el caso podriamos llegar a salvar alguna vida.
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Anexo B. Capacidades de los roles.

HIVELES F ROLES

CAPACIDADES PRINGIPALES

HMivel / Role 1

Atencidn sanitaria primaria

FPrimeroe auxilics sapecializadoa
Triage o clasificacion de bajae
Feaucitacion

Eatabilizacion

Limiteda svacuacion de bajas
Prusbas slementalse de laboratono
Gestion inicial del sstrés de combate

Mivel / Rols 2LM

{Light manosure)

Triage o clasificacion de bajse

Especialista an medicina intensiva con medics apropiados
Cirugia de control de dafica (ver glozano de t&rminos)
Cuidados postopsratonos

Laboratorio de campafia

Dizgnéstico por imagenss basico

Recepeion, regulacion y svacuacion de bejas

Limiteda capacidad de ingreacs

(Ciras capacidedsa adicionalea:

= Sanidad medipambiental

= Medicina preventiva

= Cuidadoe dentalse basicos

= Gestion operacional del estrés de combate (peicologia o peiquiatria)
= Telemedicina

= Cpordinacion svacuacion de bajas

Mivel f Hole 2E
{Enfanced)

Atencion zanitaria ascundaria

Cirugia primaria (wer gloaario de términos)

Cuidados postopsratonos

Cuidados intenaivoa

Hoapitzlizacion reglada

Laboratorio de campana reforzado con suminiatro de aangre
Deacontaminzacion de bajaa NBCQ

(Ciras capacidedsa adicionalea:

= Sanidsd medipambiental

= Medicina preventiva

= Cuidados dentalss bésicos

= Gestion opsracional del setrée de combate (peicologia o peiguiatria)
= Telamedicina

= Coordinacion svacuacion de bajas

Mivel f Rols 2

Cirugia especializada (neurocirugia, maxilofacial, qguemsedoa, stc.)
Disgnosie avanzada y especislizads pars spoyoe a sapecialidades clini-
casz (sacaner, arroecopia, prusbas de laboratorio, ste.)

Eapecialidades médicae (medicina interna, neurclogia, cuidados intan-
zivoa, oftalmologia, 1o

Abastecimisnto v mantsnimiento de recurscs de class VIl

Mivel / Rols 4

Todo el sepectro de |a asistencia médica (procsdimientos médicos y
guirdrgicoa definithvos, cirugia reconairuciiva y rehabilitacion)

Fuente: Publicacién doctrinal PD4-600 (anexo E): “Compaiiia de sanidad” [26]
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Anexo C. Métodos de clasificacion de bajas.

Pl PELIGRO 3H
INMINENTE

Pl ALTERACIONES | 6H
IFREVEESIBLES

F3 NO RIESGO 10H
VITAL
INMEDIATO

P4 TRATAMIENTO | +10H

1 Clasificacion de bajas segun urgencia

SISTEMA T DESCRIPCION | COLOR CODIGO
T1 Inmediata Rojo
T2 Urgente Amarillo
T3 Minimo Verde
T4 Expectante Azul
Muerto Muerto Blanco

2 Clasificacion de bajas segun OTAN

URGENTE 2H
B CIRUGIA 2H
URGENTE
Cc PRIORIDAD 4H
RUTINA 24H
E CONVENIENTE SE PUEDE
TRATAR,
PERO MEJOR
EVACUAR

3 Clasificacion de bajas segiin urgencia en Afganistan

Al URGENTE SALIDA
INMEDIATA

Al PREFERENTE | 24H
A3 RUTINARIA | 72H

A4 ESPECIAL SALIDA
VARIABLE

4 Clasificacion de bajas segun urgencia de aeroevacuacion

Fuente: Publicacion doctrinal PD4-616. “Sanidad en operaciones™ [25]



Anexo D. Cursos de formacion

e FSET 1.- Primeros Auxilios.

e FSET 2.- Instructor de Primeros Auxilios.

e FSET 3.- Sanitario.

e FSET 4.- Monitor de FSET 3.

e FSET 5.- Profesor de FSET 3.

e FSET 6.- Ayudante de Clinica.

e FSET 7.- Ayudante de Farmacia.

e FSET 8.- Ayudante de Veterinaria.

e FSET 9.- Sanitario de Operaciones Especiales. [31]
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Anexo

E.

mecanicos

Comparativa

Ambu Matic Vital Res-C) Hergill BAMe

MO VENTILA- (&L CMY MY
TORIDY
CONTROLES Conirobis asoclados
Fn2 (%) ) o T} (LL R 21 a6k
Volumen Cormente (ml} | 200 1200 200 a1 100 GO
I-‘tmia respiratoria | 12020 12a20 10
{rfnmn}
Ventilacidom Mamual Si Si i
Ventilaciém cspontinea | Si Si =i
PARAMETROS EN
PANTALLA
2 (%) 60 o 100 Mo Mo
Vaolurmen corriente (ml) | 20004 12300 M Mo
Freenensia respiratonia | 12020 Mo Mo
{rfmin}
Pregitm (ernH20¥) =i Mar Mo
Flujo {l!/min} dald Mo MNe
Mros T podiciones selectoras | Op Detector ErCO2
Fugas i Mo i
Presiom alta (cml 1208 L4 0] B
Obstruceion Si Mo =i
Fallo suminigtro de 02 Zi M M
ALARMAS
Peao (kg) 0,970 1,26 14
Autonormia (min.) Com 2140, (260 14%) 311103 330
Compresor imlerne Mo Mo Hi

Mo Op, Detector E1OO,

Opeional f

-8 a 50 (ha 50
OTRAS CARACTE-
RiSTICAS
Capnografia Mo
Wilvula Peep opcional
Rango T° (7 )

Fuente: Manual de soporte vital avanzado en combate [5].

ventiladores
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