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RESUMEN

Introduccion: Desde la antigliedad, la enfermeria ha estado siempre ligada al ambito
militar. Con el paso del tiempo, se han producido avances y mejoras que han permitido
perfeccionar su funcion dentro de este campo. Encuadrada en los cuerpos comunes de las
Fuerzas Armadas, en la actualidad desarrolla una amplia variedad de funciones y

competencias en gran cantidad de destinos.

Objetivo: El objetivo principal de este trabajo radica en la profundizacién y exposicion
del papel desarrollado por la enfermeria en este ambito.

Metodologia: En vistas al cumplimiento del objetivo propuesto, se lleva a cabo una
exhaustiva revision bibliogréfica que aborda todos los aspectos posibles de esta profesion,
a través de buscadores y base de dato y en funcion a determinados criterios de inclusion

y exclusion, sin limite de tiempo, pero si de idioma, utilizando sélo en Inglés y Espafiol.

Resultados: Concluida la busqueda bibliogréafica, se seleccionan un total de 34 articulos
y se decide estructurar la informacion en las siguientes categorias: Evolucién enfermeria
militar, competencias, enfermeria militar en territorio operacional, hospitales militares y

de campafa y aspectos psicoldgicos.

Conclusiones: La enfermeria militar se puede describir como una estructura bien
organizada, con una formacion muy amplia, adaptable a cualquier tipo de situacion y
condicion. Su figura multidisciplinar hace que sean profesionales muy valorados y con

una gran autonomia.

Palabras clave: Enfermeria, Enfermeria militar, Enfermeria militar/historia, Hospitales

militares, Medicina militar, Enfermeria militar/organizacion y administracion.



ABSTRACT

Introduction: Since ancient times, the field of nursing has had strong ties to the military.
Over time, many improvements have been made and capabilities advanced, which in turn
have led to enhanced efficiency and adeptness in this field. Nowadays, as a member of
the Armed Forces, military nursing corps have a large purpose, serving a number of

different functions in a variety of contexts.

Aim: The aim of this research is to explore and analyse the role nursing plays within the
military field.

Methodology: In order to achieve the proposed aim, extensive bibliographic research was
carried out, addressing all possible aspects of this profession. Information was gathered
through a variety of article directories and databases, taking into consideration different
inclusion and exclusion criteria, no time limit but yes of languages, using only in English

and Spanish.

Results: Upon completion of the research, a total of 34 articles are selected and it was
decided that the information should be structured within the following categories:
Evolution of military nursing, responsibilities of military nursing, military nursing in

operational territory, military and field hospitals, and psychological aspects.

Conclusions: Military nursing can be described as well-organized field, with extensive
training, and adaptable to any situation or set of conditions. Its multidisciplinary nature

makes their professionals invaluable and grants them great autonomy.

Key words: Nursing, Military nursing, Military nursing/history, Hospitals, military,

Military medicine, Military nursing/organization and administration
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1.INTRODUCCION
1.1 Antecedentes de la enfermeria militar.

Desde la antigliedad, la enfermeria viene ligada al &mbito militar debido a su labor en los

conflictos bélicos a los que, nuestra historia, nos ha tenido acostumbrados.

Con el paso de los afios, se fueron produciendo multitud de mejoras en la labor que
realizaba la enfermeria en estas situaciones. En un primer momento, la funcién que se
realizaba cuando aparecia un herido en el territorio operacional consistia en el famoso
“cargar y correr”, es decir, transportarlo de la manera mas rapida. Esto era debido a que,
salvo casos excepcionales como atencion al moribundo o al parto, en el cual el equipo

sanitario se desplazaba al domicilio, la labor era realizada en el hospital. (1)

Con el paso de los afios, se visualizé que los resultados no eran los esperados, en lo que
influyeron varios factores como, por ejemplo, que muchas veces la mortalidad o las
secuelas no tenian que ver tanto con la causa por la que habian requerido en un primer

momento la atencion sanitaria. (1)

Debido a ello, se impulsdé una nueva estrategia con el objetivo de proporcionar una
respuesta rapida en el lugar donde se ha producido la emergencia, el traslado bajo
asistencia cualificada y el ingreso en el hospital mejor adaptado a la situacion de la

victima y con las disponibilidades operativas de los hospitales del area. (2)

Estos términos son conocidos mundialmente en el &mbito de las emergencias. En inglés,
la manera de nombrarlos es con los términos “load and go” y “stay and play”

respectivamente. (3)

A este nuevo modelo de atencion, le respaldaron los datos en los conflictos bélicos, ya
que disminuy6 la mortalidad de los heridos en un 8% en la Primera Guerra Mundial y en

un 1,7 % en la guerra de Vietnam. (1)

Ademas, en este caso, la sanidad militar en general, fue adquiriendo mucha importancia
debido a la multitud de aportaciones significativas que desarrollaron. Entre ellas
podemos destacar, por ejemplo, la anestesia epidural (Fidel Pagés), el primer equipo de
Rayos X (Monico Sanchez), actuaciones pioneras como la campafia internacional de
vacunacion, servicios de transfusiones, los sistemas de telemedicina para tratar al paciente

a larga distancia, o la creacion de hospitales maviles. (4)



1.2 Contexto actual de la enfermeria en el cuerpo de sanidad militar.

El enfermero militar, es una figura incorporada dentro de las fuerzas armadas (FFAA en
adelante) y pertenece a los denominados cuerpos comunes de la defensa, creados en
1989 y constituidos por el cuerpo juridico militar, el cuerpo militar de intervencion
(control econémico-financiero-fiscal), el cuerpo de musicas militares y el cuerpo de
sanidad militar al que pertenece. Estas entidades, son idénticas en los tres ejércitos
dentro de las FFAA (tierra, armada y aire), pudiendo sus integrantes pertenecer a otras
unidades conjuntas, como serian la guardia real, la guardia civil o la UME (unidad militar
de emergencia en adelante). Toda esta estructura se puede apreciar en el Anexo 1
(Estructura de las fuerzas armadas espafiolas) y en el Anexo 2 (organigrama ministerio
de defensa) (5)

El cuerpo sanitario militar a su vez, estd compuesto de profesionales de distintas
disciplinas como son la medicina, enfermeria, psicologia, farmacia, odontologia y
veterinaria. Por tanto, ofrece una cobertura sanitaria global, abarcando labores desde
prevencion hasta operaciones de rescate y misiones en paises en conflicto con el objetivo

general de velar por la salud de todos los integrantes de las FFAA.

En relacién a la carrera profesional del enfermero militar, es regida por la escala de
oficiales. Su evolucion por los siguientes escalafones en una carrera modelo de 35 afios

seria la siguiente:

-Teniente = nueve afos.
-Capitan - diez/quince afios.
-Comandante = cinco afios.

-Teniente coronel = seis afios.

Previo paso a teniente y posterior a teniente coronel, se encuentran el alférez y el coronel
respectivamente. Las divisas que representan a cada uno de los escalafones, asi como las
distintas uniformidades que pueden llevar, vienen representadas en el Anexo 3 (divisas y

uniformidades enfermeria militar). (6)

El comienzo de este itinerario profesional, comienza tras superar un proceso de oposicion
publica que consta de una prueba general de conocimientos, una prueba de idioma de
inglés, un test psicotécnico y de personalidad, un reconocimiento médico, una prueba de

aptitud fisica y una prueba practica. Después, junto con lo expuesto anteriormente, se



consigue una nota final en la cual también influyen méritos académicos, master oficial y
doctorado. (7)

Una vez que se accede, los enfermeros reciben una formacion militar de tres meses en
distintas Academias como, por ejemplo, la General de Zaragoza para, posteriormente,
incorporarse a la Escuela Militar de Sanidad en Madrid, donde reciben una formacion
mas especifica a lo largo de seis meses. Esta formacion consiste en la adquisicion de las
competencias necesarias para el desempefio de sus funciones, adaptandose a las
necesidades de la institucion y coincidiendo con los objetivos propios de las FFAA, antes

de optar a un destino definitivo. (7)

La formacion que reciben durante su estancia en la Escuela Militar de Sanidad, abarca
cuestiones como el soporte vital basico y avanzado, la intervencion en ambientes
sanitarios especificos (como el nuclear, el bioldgico y el quimico), la enfermeria naval y
aeronautica, las aéreo-evacuaciones y evacuaciones en entornos navales, el buceo y
manejo de instalaciones subacuaticas y camaras hiperbaricas, la actuacion en catastrofes,
la gestion y organizacion sanitaria, la logistica, la inteligencia sanitaria, la salud publica
y la farmacologia y prescripcion enfermera, entre otras materias. (8)

Los destinos profesionales a los que se opta son muy variados. Revisando cifras actuales,
el mas comun es el ejército de tierra, en el que se encuentra el 40% de enfermeros
militares. Le siguen la armada y el ejército de aire con un 20% de enfermeros militares.
Finalmente, el resto se reparten entre los hospitales militares con un 10% y entre guardia

civil, guardia real y UME con otro 10% de enfermeros militares. (8)

Junto a la formacion previa, la escuela también imparte cursos de perfeccionamiento y
postgrado. De esta manera, los enfermeros que van a desempefiar sus funciones en alguna
mision internacional, previo traslado al destino, reciben un curso de Soporte Vital
Avanzado en Combate (SVACOM), acreditado por la Sociedad Espariola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). (1,8)

Una vez finalizan su formacidn, los alféreces obtienen el empleo de teniente y eligen
destino en la red sanitaria militar (conjunto de ejércitos y guardia civil, UME y Casa
Real), asi como hospitales y clinicas militares. Tras cinco afios de experiencia y labor
asistencial ascienden a capitan. A partir de ahi pueden llegar a comandante y teniente

coronel, asumiendo responsabilidades de gestion y direccion. (8)



Desde que la enfermeria militar se unificé para los tres ejércitos, con la creacion de los
cuerpos comunes, ha experimentado una evolucion muy positiva tanto académicamente
como cientifica y técnicamente y en la actualidad los enfermeros militares espafioles
acometen funciones asistenciales, formativas, gestoras, docentes e investigadoras
como cualquier enfermero civil. El grueso de las funciones que tienen que realizar vienen
reguladas segln la Ley 44/2003 del 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias. En ella, se adjuntan las funciones asistenciales, docente, de gestion y de

investigacion. (9)

1.Funcion asistencial: en ella estan incluidas acciones como asistencia a
urgencias, vacunaciones, apoyo sanitario militar, misiones internacionales,

despliegue de buques en la mar, misiones SAR (servicio aéreo de rescate) ...

2.Funcion docente: formacion de los enfermeros militares, gestion académica
mediante planes de estudio y cargos académicos, adiestramiento sanitario de las

unidades y formacion sanitaria de combate.

3.Funcién de gestion: gestion de la enfermeria militar mediante 6rganos de
direccion, jefatura de enfermeria en hospitales, gestion sanitaria y administrativa

de unidades militares, asesoramiento sanitario e inteligencia sanitaria.

4.Funcién de investigacion: congresos, publicaciones, grupo de enfermeria

militar SEMES (Sociedad Esparfiola de Medicina de Urgencias y Emergencias).

A demas de estas cuatro funciones, la enfermeria militar tiene otros dos cometidos que
realizar, pero, en este caso, son propias de las fuerzas armadas. Estas son la funcion
pericial y la logistico-operativa. En cuanto a la funcion pericial, se desarrolla para
dictaminar sobre los expedientes de aptitud psicofisica, si existe condiciones limitadas
que les impidan realizar su labor en determinados destinos, segin los parametros
necesarios que se deben cumplir en las relaciones de puestos militares. En el caso de la
funcién logistico operativa, se trata de las misiones internacionales en las que se encuentra

presente en multitud de paises alrededor de cinco continentes. (10,11).

Tanto las funciones generales, como las especificas, vienen estructuradas en el Anexo 4

(funciones de la enfermeria en el ejército).



2.JUSTIFICACION

El objetivo de este trabajo, consiste en realizar una revision bibliografica para conocer el

papel llevado a cabo por la enfermeria en el &ambito militar.

La enfermeria en las FFAA Espafiolas desarrolla unas funciones, actividades y
competencias muy amplias. Como colectivo dedicado a un amplio catalogo de opciones,
como son la defensa, la seguridad, los derechos humanos o la ayuda humanitaria, son
considerados necesarios para contribuir eficazmente en la seguridad e intereses

nacionales alli donde se les demande.

Ademas, su labor multidisciplinar es llevada a cabo mediante una doble vida, sanidad y
militar, y con una formacién muy especifica ya que, en muchas ocasiones, deben realizar

su labor en entornos inhdspitos, sin los medios adecuados y con elevada presion.

Por estas razones, junto por su historia y sus aportaciones dadas con el paso del tiempo,
se pretende evidenciar sus aportaciones hacia la propia institucion y las dirigidas hacia la

sociedad en general, a través de sus actuaciones en &mbitos nacional e internacional.
3. OBJETIVOS
General
- Conocer la estructura, funcién e implicacion de la enfermeria en la sanidad militar.
Especificos

- Describir la evolucion de la enfermeria militar en Espafia.

- ldentificar las competencias basicas realizadas por la enfermeria militar.

- Explicar los procedimientos y técnicas mas importantes realizados en el territorio
operacional.

- Enunciar las caracteristicas principales de las estructuras militares, como son los
hospitales de campafia.

- Informar sobre los aspectos psicologicos que caracterizan el territorio operacional.



4. METODOLOGIA

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos anteriormente, se realiza una revision
bibliogréafica con una duracién de cinco meses, enfocada a obtener informacion sobre las

funciones de los profesionales de enfermeria en el &mbito militar.

Las bases de datos utilizadas para realizar la basqueda fue Medline via PubMed. Asi
mismo, se realizaron busquedas en otras plataformas, que fueron tanto bases de datos,

como paginas web oficiales, hemerotecas, enciclopedias, asi como opinidn de expertos.

En segundo lugar, las palabras clave, utilizadas para la bdsqueda en PubMed, son las
descritas en la Tabla 1. Dichos términos fueron, traducidos del al lenguaje controlado a
través del MeSH. (Medical Subject Headings).

Tabla 1. Palabras clave: Lenguaje libre y términos MESH. (Elaboracién propia).

Palabras clave en lenguaje libre Palabras clave en lenguaje MeSH
Enfermeria “Nursing”
Enfermeria militar “Military nursing”
Historia de la enfermeria militar “Military nursing/history”

Hospitales militares “Hospitals, military”

Medicina militar “Military medicine”
Organizacion y administracion de la enfermeria “Military nursing/organization and

militar administration”

En las plataformas, bases de datos y documentos alternativos a PubMed examinados, las
palabras clave utilizadas fueron: ejército espafiol, sanidad militar, enfermeria militar,
fuerzas armadas, cuerpos comunes, misiones internacionales, como puede apreciarse en
la Tabla 3.

Ademas, se utilizaron los operadores booleanos AND y OR.



Los articulos y documentos utilizados, fueron elegidos de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusién expuestos a continuacién en la Tabla 2:

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion. (Elaboracién propia)

Criterios de INCLUSION Criterios de EXCLUSION
Documentos en lengua castellana y/o inglesa Documentos que no sean articulos,
revisiones o revistas/libros de base cientifica.
Documentos que estén referidos a equipos sanitarios, Contenido no relacionado con el &mbito
sin especificar la presencia de personal de enfermeria sanitario.

Documentos que hagan referencia a la sanidad militar Contenido no relacionado con el objeto de
trabajo.

Ademaés, se marcaron como filtros en la bdsqueda los limites de idioma (castellano e

inglés) y el de especies (humanos).

Con todo esto, se comenz6 con la blsqueda de articulos en las bases descritas
anteriormente. La ecuacion reproducible para la base de datos PubMed utilizada para la

busqueda, fue la siguiente:

((("military nursing"[MeSH Terms] AND "military nursing/history”"[MeSH Terms]) OR
"hospitals, military"[MeSH Terms]) AND "military medicine”"[MeSH Terms]) OR "military
nursing/organization and administration"[MeSH Terms] AND ("humans"[MeSH Terms] AND
English[lang])




5.RESULTADOS

Una vez realizada la busqueda, se ejecuta una seleccién de articulos para obtener

resultados. Este proceso viene representado en el siguiente diagrama de flujo:

Resultados de busqueda Resultados en otros buscadores,
en PubMed. (n=1025) revistas, paginas. (n=133)

|
Excluidos en base al ‘

titulo. (n=928) Excluidos en base al
| titulo. (n=76)

Articulos
restantes. (n=97)

| Articulos restantes.

Excluidos tras lectura del (n=57)
resumen. (n=59)

Articulos
restantes. (n=38)
I

Excluidos tras lectura del
contenido completo. (n=28)

Articulos seleccionados Articulos
PubMed. (n=10) seleccionados. (n=24)

Excluidos tras lectura del
contenido completo. (n=33)

( TOTAL articulos
UTILIZADOS. (n=34)

Figura 1. Diagrama de flujo en relacion a los resultados de busqueda. (Elaboracion propia).

Los lugares en los que se han realizado la busqueda, vienen reflejados a continuacion:

Tabla 3. Lugares de busqueda y articulos utilizados respectivamente. (Elaboracion propia).

Lugar de Busqueda Articulos utilizados
PubMed 10
Libros
Ministerio de defensa
Boletin oficial del estado
SciELO
Revista de Sanidad Militar
SUMMA (Comunidad de Madrid)
Otras paginas web

AR INDNOIDN




Tabla 4. Principales caracteristicas articulos encontrados en Pubmed y Scielo. (Elaboracion propia).

Autores y afio Poblacion Disefio Tema Objetivo Resultados
King B et all. 2005.?% Alemania Editorial Los hospitales mdviles del ejército. Explicar las caracteristicas de los Han sido, son y seran importantes para
hospitales moviles. salvar vidas.
Definir caracteristicas de las lesiones | Los recursos y condiciones para tratar
Salama O. 2006.19) Egipto Editorial Lesiones de guerra craneofaciales. craneofaciales y su tratamiento. patologias en conflictos bélicos son
muy limitados.
Las consecuencias psicoldgicas de la Conocer los principales datos sobre La presencia de ciencia psiquiatrica es
Pefia Galban L et all. Cuba Editorial guerra. los dafios psicologicos de los imprescindible en el desarrollo de las
2007.¢2 conflictos bélicos. guerras.
Ross MC .2010.13) EEUU Editorial Competencias de enfermeria en el Enumerar las competencias de la Son muchas y variadas las
gjército. enfermeria militar. competencias requeridas.
Kelly J. 2010.¢3 Reino Unido Editorial Condiciones del territorio operacional. Comparar el territorio operacional y El deber y el resultado debe ser el
civil. mismo sea donde sea.
Deal V. 2010.@2% EEUU Editorial Lecciones aprendidas de TCCC en Irak y | Establecer las técnicas a seguir segun Una correcta técnica en heridos es
Afganistan. las patologias. imprescindible para su vida.
Definir la importancia de la actuacién Es primordial la atencion in situ del
Blaz, A et all. 2013.09) EEUU Editorial Papel de la emergencia en combate. de emergencia en territorio paciente para disminuir el nimero de
operacional. muertes evitables.
Dale S. 2015.47 EEUU Editorial Lesiones en las extremidades y guerra. Reflexionar sobre los avances en Se han producido mejoras tanto en
medicina de combate. técnicas como en estructuras.
Alguacil Rodriguez R. Actividad pericial fuerzas armadas. Informar de la funcién pericial de las La funcion pericial se encarga de
2015.0 Espafia Editorial FFAA. evaluar la aptitud psicofisica.
M. Blyth et all. 2015.%%) EEUU Editorial Infecciones por lesiones de combate. Evaluar las técnicas en el tratamiento | El tratamiento precoz in situ disminuyd
de infecciones. las infecciones.
Cuidado de victimas en la guerra durante Atencién de victimas y su destino. Avances en la atencion, cirugia y en las
Bradley M et all. 2017.%) EEUU Editorial los Gltimos 100 afios. evacuaciones de pacientes.
Russ S et all. 2011 EEUU Observacional La muerte evitable en el territorio Evaluar la supervivencia en el campo | Seguir las directrices marcadas por el
descriptivo operacional. de batalla segun las indicaciones del TCCC disminuyd notablemente la
TCCC. mortalidad.

FFAA: Fuerzas Armadas.

TCCC: Tactical Combat Casualty Care.




Las principales caracteristicas de los articulos seleccionados de las bases de datos, vienen

reflejados en la tabla 4, mientras que los de otras plataformas en la siguiente tabla:

Tabla 5. Caracteristicas articulos encontrados en otras plataformas. (Elaboracion propia).

Autor y ailo | Poblacion | Disefio Tema Resultados
Gonzélez Yanes J. Historia de la enfermeria Del comienzo a la
2014. @2 Espafia Libro en la defensa. actualidad de la
enfermeria.
Pollak A. 2011-®) EEUU Libro Emergencia y transporte de | La atencion in situ
heridos. es primordial.
Ministerio de Esparia Editorial Manual SVACOM. SVACOM.
defensa. 2005.
Sénchez Sanchez J Espafia Editorial Medicina de Combate. Caracteristicas
etall. 2011.09) conflictos bélicos.
Puentes Zamora F. Esparfia Editorial Sanidad en operaciones. Secuencia a seguir
2011.49) en operaciones.
Gerhardt R. et all. EEUU Editorial Asistencia de heridos en Procedimientos a
2012, @0 combate. seguir con heridos.
Selva Bellod E. Espafia Editorial Fuerza logistica operativa. Hospital de
2012. @9 campafia.
Tarilonte E. 2014. Espafia Editorial Cinco siglos de sanidad Aportaciones de la
@ militar. sanidad militar.
Ministerio de Esparia Editorial Uniformidad FFAA. Uniformidad
defensa. 2019. G4 FFAA.
Ministerio de Espafia Editorial Reclutamiento sanidad Requisitos acceso
defensa. 2019. ® militar. enfermeria militar.
Aréntzazu Espafia Editorial Manual y proced. Datos SUMMA
M. et all. 2020. Enfermeria SUMMA tedrico-practicos.
Menchaca Anduaga Espafia Editorial Urgencias y emergencias. Datos SUMMA

M et all. 2020. @

tedrico-préacticos.

FFAA: Fuerzas Armadas.

SUMMA: Servicio de Urgencia Médica Madrid.
SVACOM: Soporte Vital Avanzado en Combate.

Una vez concluida la busqueda bibliogréfica, el analisis documental y los resultados

correspondientes se obtuvieron en base a los siguientes epigrafes:

5.1 Evolucion de la enfermeria militar: breve retorno al pasado.

5.2 Competencias enfermeria militar.

5.3 Enfermeria militar en el territorio operacional.

5.4 Hospitales militares y de campafia.

5.5 Aspectos psicologicos. El estrés en el territorio operacional.




5.1 Evolucion de la enfermeria militar. Breve retorno al pasado

Jeronimo Gonzalez Yanes, nos acerca en su libro “Historia de la enfermeria en la

defensa” a comprender como ha sido dicha evolucion. (12)

Hay que remontarse muchos afios atras para encontrar las primeras referencias sobre el
posible comienzo de la enfermeria en el ejército. Es en 1704, en las Ordenanzas del 28 de
septiembre, donde se habla por primera vez de “practicantes”, antigua forma de

denominar a los enfermeros. (12)

Més tarde, en 1846, se publica el primer reglamento del Cuerpo de Sanidad Militar,
mediante el real decreto del 7 de septiembre, para el servicio de organizacién del cuerpo
de sanidad militar. En él, aparecen muchas referencias sobre los practicantes, como

quiénes eran, qué labores tenian encomendadas, qué sueldo tenian... (12)

Es ya en 1857, cuando se promulga una Ley de Instruccion publica, conocida como Ley
Moyano, en la que se determina legalmente el titulo de practicante, dejando de ser una
ensefianza menor de cirugia como hasta ahora. Esta ley, mantendria el nombre de
practicante durante un siglo en adelante, siendo el “Colegio de Sangradores y

Practicantes” de Madrid, de los primeros en llevar a cabo esta labor de ensenanza. (12)

En el ambito civil, en 1915 se funda la Escuela de Enfermeras de la Cruz Roja,
reconociendo la profesion de enfermeria, lo que ayudaria a que dos afios mas tarde, se
permitiera la admision de las primeras mujeres en el ejército, concretamente en el Cuerpo

de Damas Enfermeras de la Cruz Roja. (12)

Unos afios mas tarde, concretamente en 1932, se crea el CASE o Cuerpo Auxiliar
Subalterno del Ejército, que contaba con practicantes, enfermeras y auxiliares. En 1940,
mediante la Ley del 6 de mayo, paso a ser el cuerpo de especialistas del ejército. (12)

Durante la guerra civil (1936-1939), cada bando escogia su cuerpo sanitario de hospitales,
facultades u organizaciones diferentes, aunque, en este sentido, tanto nacionales como
republicanos, tenian procedimientos hospitalarios similares. En muchas ocasiones, como
anécdota, en ambas partes, se detectd a personas no formadas profesionalmente en este

ambito y que actuaban como espias en el bando contrario. (12)

Fueron afios de mucho servicio en situaciones limite, guerras coloniales, guerra civil...
y, debido a los méritos demostrados en esos momentos es, en 1945 cuando se aprueba la

creacion del Cuerpo Auxiliar De Practicantes de Sanidad Militar indicAndose también
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cuéles eran sus funciones. A partir de esta fecha, la forma de ingreso en el nombrado
cuerpo se haria mediante oposicion, siendo imprescindible poseer el titulo de Practicante
en Medicina y Cirugia, y realizando un curso de capacitacion en la Academia de Sanidad
Militar de Madrid. (12)

En el ambito civil, en 1957 se unificaron los titulos de enfermeria, practicante y matrona
en Ayudante Técnico Sanitario (ATS), mientras que, en el entorno castrense, en 1972, se
creaba el Cuerpo Auxiliar de Ayudantes Técnicos de Sanidad Militar (ATSM en

adelante), pero en este caso con competencias mas reducidas que el ambito civil. (12)

Es en 1977, cuando aparecen las escuelas universitarias de enfermeria y por tanto la
posible obtencion de la diplomatura. Mientras que, en 1989, que entra en vigor la Ley
17/1989, se crea el Cuerpo Militar de Sanidad. En él, las funciones de los profesionales
de enfermeria militar se basan en la asistencia a facultativos y direccion y gestion de
hospitales y recursos. Poco a poco, las competencias en este ambito se iban ampliando,
hasta que con el RD 288/1997, se establece a los enfermeros militares como capacitados

para atender a integrantes de las FFAA y a personal civil. (12)

Finalmente, con la Ley 17/1999, aparece la actual Escala de Oficiales Enfermeros, cuya
Unica especialidad pasa a ser la enfermeria (ley 39/2002) y la forma de acceder es

mediante oposicion, previa consecucion de titulo universitario en enfermeria. (12)
5.2 Competencias mas relevantes de la enfermeria militar

En el equipo multidisciplinar en atencion sanitaria, la Enfermeria Militar ocupa un puesto

fundamental en la atencion militar y de la poblacién civil, si se precisa. Las competencias

y habilidades de los profesionales de enfermeria en el ejército son diversas. (13)

Las competencias que tiene un enfermero militar, estan basadas en la enfermeria
generalista, siendo este un modelo muy eficaz, basado en el &mbito asistencial pre-
hospitalario, que permite el ejercicio profesional en muy diversas situaciones y que

amplia la formacion de perfeccionamiento.

Pero, aparte de esto, también existe una variante a esta enfermeria generalista,

denominada enfermeria especialista, dentro de la cual se crearon dos especialidades:

1. Enfermeria Médico-Quirargica en Operaciones (EMQ): Estd basada en el

ambito asistencial hospitalario. Consta de tres afios de formacion, rotando por
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servicios como urgencias, quiréfano, UCI, quemados o trauma, entre otros. A
esto, habria que afadirle el “héndicap”, de tener que aplicar todos estos
conocimientos cuando sales desplegado en las operaciones. (14,15)

2. Enfermeria en Urgencias y Emergencias: Basado en el &mbito asistencial extra-
hospitalario. Surge para dar respuesta, con criterios de excelencia, a las
necesidades de apoyo de las FFAA en materia de urgencias y emergencias, tanto

en territorio nacional como en operaciones en el exterior. (14,15)

Ross (13), en su estudio, explica que existen tres competencias: cuidado del paciente,
preparacion para el despliegue y el liderazgo, siendo este Gltimo parte integral de la
enfermeria militar. A estas tres, se les deben afadir la capacidad critica, la competencia
clinica y unos adecuados conocimientos de triaje militar. Por ultimo, destacar el especial
valor que atribuye a la confidencialidad, tanto en relacion con lo que respecta al paciente
con las informaciones sobre estrategias militares. Deben evitar revelar informacion y que

no llegue al enemigo para utilizarlo en su contra.

Por su parte, Blaz (16), expone en su estudio la importancia de desarrollar las
competencias de responsabilidad y autonomia. Estas dos caracteristicas, sobre todo en
situaciones criticas cuando la disponibilidad del médico es limitada, es muy importante
para la hora de tomar decisiones. Ademas de estas, resalta el trabajo en equipo, debido a
que, como bien sabemos, la labor de enfermeria se desarrolla en colaboracion con otras

muchas disciplinas.
5.3 Enfermeria militar en el territorio operacional

La guerra es un horrible fracaso social y politico, asi como un desastre social de primera
magnitud. La investigacion cientifica sanitaria, con el paso del tiempo, consiguid
transformar las horribles realidades del territorio operacional: mientras que antes, una
lesion se asociaba con una alta probabilidad de muerte, actualmente, la mayoria de
combatientes sobreviven a sus heridas. Este tipo de avances, se han producido en muchos
ambitos, como nuevas estrategias de reanimacion, cirugias, medicaciones, proceso de
evacuacion de heridos y enfermos, entre otros. Debido al gran nimero de lesiones
incapacitantes y amputaciones que se producian en el territorio operacional, también

crecieron los avances en rehabilitacion y en innovacion de protesis. (17)

Como ya se ha nombrado en otras ocasiones, la forma de actuar desde el punto de vista

de enfermeria ante una situacion de emergencia, es diferente en el &mbito civil que en el
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militar. En una situacion asi, en el territorio operacional, una decision correcta desde el

punto de vista médico puede ser un desastre desde el punto de vista tactico.

La naturaleza de las bajas, las condiciones de combate o el hecho de atender a un herido
con velocidad, pero sin asegurar la zona, puede desencadenar en que aumente el nimero
de heridos y entre ellos esté el personal sanitario, dejando sin asistencia sanitaria al resto
del grupo. En condiciones de combate, los recursos pueden ser limitados, falta de equipo

para cubrir los nimeros de victimas y los tipos de lesiones, por ejemplo. (18,19)

5.3.1 Principales causas de muerte evitables

Gracias al estudio de datos sobre las lesiones y efectividad de las municiones (WDMET),
se ha conseguido congregar la documentacion sobre asistencia a heridos en combate a lo
largo de la cadena asistencial, para realizar un andlisis adecuado y una mejora de la
calidad. (20)

Segun este estudio, se identificaron tres condiciones como principales causas de muerte
evitables: obstruccion de la via aérea, neumotorax a tension y hemorragias por lesiones

en extremidades, representadas en la Figura 2.

60%
50%
40%

30% 60%

20% 31%
109 A
; —
0%
Hemorragiasen Neumotdraxa Obstruccion via Otros
extremidades tension aérea

Figura 2. Principales causas de muerte evitables en el territorio operacional.(20).

También, hace hincapié en que entre un 10-15 % de las muertes por obstruccion de via
aérea y un 33% de las producidas por hemorragia en extremidad fueron evitables, en el

ultimo caso, mediante la aplicacidn de un torniquete.

Aunque se considera que las técnicas para tratar estas situaciones pueden ser

relativamente simples, esta demostrado que siguen causando una gran mortalidad, por lo

que indica la importancia de marcar unas directrices para los primeros en intervenir. (20)
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Segun un estudio (18), realizado por el Hospital Universitario de la Paz de Madrid, las

principales causas de muerte que ocurren en el territorio operacional son las siguientes:

Neumotdrax a tension
Traumas SNC

Hemorragias en extremidades
Explosiones/mutilaciones

Obstruccion via aérea

Trauma torso Qx no corregible

Trauma torso Qx corregible ]

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 3. Principales causas de muerte en el territorio operacional. (18)

En él, ademas, hablan de una serie de pautas a seguir en estas situaciones como, por
ejemplo: dirigir a la victima a ponerse a cubierto y aplicarse auto-ayuda, tratar de evitar
heridas adicionales. Asi mismo, las bajas deben ser sacadas de vehiculos o edificios

ardiendo y movidas a lugares relativamente seguro. (18)

Del mismo modo, un estudio norteamericano, evalué la supervivencia en el campo de
batalla en las guerras de Afganistan e Irak, comparando la utilizacion o no del Tactical
Combat Casualty Care (TCCC). Los resultados fueron claros, el seguimiento al TCCC
con su sistema de respuesta a victimas aumentaba la supervivencia y disminuy6

notablemente el nimero de muertes por infeccion. (21)

5.3.2 Asistencia extrahospitalaria

Aunque existen multitud de similitudes, la asistencia extra-hospitalaria de combate a
menudo es radicalmente diferente a la practica en el sector civil. Todo esto puede ser
observado en multitud de factores como, por ejemplo, ante una colisién de vehiculos en
entorno civil y una explosion de artefacto en el de combate, el nimero de componentes
sanitarios que pueden acudir en el entorno civil es mayor, pudiendo acudir para prestar
ayuda los bomberos y movilizando una mayor parte de recursos. En el caso del &ambito de
combate, ademas, el equipo sanitario debe centrarse en la correcta asistencia al herido,
pero siendo consciente también de las prioridades globales que, en este caso son la
capacidad de combate de la unidad y la misidén y también, que, durante la asistencia, el
equipo sanitario puede convertirse en objetivo de fuego hostil, viéndose obligado a

devolver el fuego. (22)
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5.3.3 Tactical combat casualty care y lesiones mas comunes

Cuando hablamos de TCCC o Tactical Combat Casualty Care, hablamos de un
programa que se desarrollé para seguir una serie de directrices de atencién al trauma
apropiadas para situaciones de combate. Estas directrices combinan buenas tacticas con
buenas medicinas. En general, el objetivo de TCCC era desarrollar un conjunto de pautas

que incorporaran el cuidado de las victimas. (20)

La atencion al trauma se debe realizar con tres objetivos en el entorno téctico: tratar al
herido, evitar que se produzcan mas dafios y completar la mision. Ademas, se compone

de tres fases: 12 care-under-fire, 22 tactical field care y 3?2 tactical evacuation care.

En la primera fase, se da por hecho que los asistentes se encuentran bajo fuego hostil y la
asistencia que se proporciona es muy limitada mientras que en la segunda ya no.

Finalmente, en la tercera, los heridos son evacuados a la instalacion sanitaria. (16,20,23).
e CONTROL DE HEMORRAGIA'Y EMPLEO DE TORNIQUETE

Una hemorragia mal controlada se considera la principal causa de muertes en combate,
Ilegando a significar el 80% de éstas. Kelly (33) y el Manual de Soporte Vital Avanzado
en Combate (SVACOM), comparten esta afirmacion. Por ello, se evalud la necesidad de
su control inmediato con lo que el manejo tradicional del sistema de valoracion inicial de
victimas ABC es reemplazado por CABC, es decir, el objetivo primero es controlar la

hemorragia, continuando posteriormente con las fases normales (25).

Como medio principal para el control de las hemorragias se incluye el empleo de
torniquetes apresurados, es decir, torniquetes colocados rapidamente. Una vez que el

herido es extraido de la zona de peligro, se deben Sult-Adhering

Windlass >

emplear agentes hemostaticos junto con presion sobre Strap

los puntos de sangrado. Si el sangrado no se controla y
el pulso distal no se elimina con el primer torniquete,

se aconseja un segundo torniquete proximo al

Windlass
primero, que controlara el sangrado de manera mas -
. ., L Figura 4. Torniquete de aplicacion
efectiva y reducira las complicaciones. en combate. (20.)

Sin embargo, la mortalidad es muy elevada si el torniquete no se realiza antes de que
aparezca el shock. Siel empleo de torniquete es necesario durante un tiempo prolongado,

se pasa de un torniquete apresurado a uno definitivo. (24)
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Algunos consejos sobre la colocacién del torniquete para que este sea lo mas efectivo
posible son la colocacion lo més pronto posible, empleo de otros elementos como palos
solamente cuando sea estrictamente necesario (debido a que pueden provocar otras

lesiones) y retirar ropa y otros materiales siempre que sea posible. (20,25)
e OBSTRUCCION GRAVE DE VIA AEREA Y SOPORTE VENTILATORIO

El 10-15% de las muertes evitables en combate se atribuyen a una obstruccion grave de
laviaaérea o a un fallo ventilatorio. Por esta razon, es muy importante en estas situaciones

ser capaces de proporcionar el apoyo y control basico y avanzado de la via aérea. (20,25)

Segun las directrices del TCCC, en estos casos, el método de eleccion para preservar una
via aérea definitiva es la cricotiroidotomia quirargica. Esto es debido a que se da por
hecho que, en estas situaciones, no se dispone sobre el terreno ni del equipamiento

necesario, ni de medicaciones o entrenamiento para una intubacion orotraqueal. (20,25)

Siempre que se puede, es aconsejable que los heridos en combate tengan una via aérea
seguray permeable antes de la fase de evacuacion. Si esto no es posible, el objetivo sera
prevenir un compromiso de la via aérea durante el traslado. (20,25)

¢ NEUMOTORAX A TENSION

El neumotdrax traumatico es una condicidn de riesgo vital potencial y puede evolucionar

rdpidamente a neumotorax a tension, una amenaza de riesgo vital inmediata. (20,25)

Debemos sospechar de esta patologia cuando se presenten una serie de hallazgos clinicos
como por ejemplo distrés respiratorio, hipotension, desviacion contralateral de la traquea,

disminucién de sonidos pulmonares...

En esta situacion, el procedimiento aconsejable a seguir, es realizar una toracocentesis
aguda en el 2° espacio intercostal linea medio clavicular seguida lo antes posible de una
toracostomia con tubo. Como localizacion alternativa para la puncién toracica, se
aconseja el 4°-5° espacio intercostal linea axilar anterior debido a que es un lugar mas

facil de encontrar y con menos riesgo para los drganos vitales. (20,25)
e PRECAUCIONES LESION DE COLUMNA

Este tipo de lesién ha aumentado, segln los datos que se obtuvieron de los conflictos en
Irak y Afganistan. Las causas que motivan este tipo lesion suelen ser armas de fuego,

explosiones, accidentes de vehiculos a motor y caidas. (20,25)
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En este caso, se puede apreciar una diferencia en la forma de actuar respecto al entorno
civil, ya que, en caso de trauma penetrante de columna en campo de batalla, la
inmovilizacion espinal seré diferente en cuanto a uso, métodos e inicio, por cuestiones

como el chaleco antibalas, la alineacion espinal, la posibilidad de evacuacion...(20,25)

El chaleco es un elemento que, salvo que el paciente afectado de la columna corra ain
peligro por su vida, se debera eliminar lo antes posible al ser considerado una fuente de

mala alineacion de columna. (20,25)
e LESION CEREBRAL TRAUMATICA

Debido al uso de explosivos en las cunetas, las lesiones cerebrales traumaticas han

adquirido una gran morbi-mortalidad.

Muchos estudios, refieren la importancia de evitar la hipoxemia e hipotension, agravando
los resultados del herido a posteriori. De manifestar el herido shock hemorragico, sera
muy importante detener la hemorragia y asegurar la via aérea y una adecuada ventilacion
y asi mantener una oxigenacién adecuada de los tejidos. Se debe mantener también en los
pacientes una presion parcial de oxigeno adecuada. Es comin que, en pacientes con
lesiones contusas en la cabeza, exista riesgo de sufrir lesién de columna, para lo que habra

que realizar la inmovilizacion espinal con la mayor celeridad posible. (20,25)

La complicacion de dicha lesion, puede conllevar a la necesidad de intervencion
neuroquirdrgica, surgiendo el dilema de proporcionar la asistencia mas precoz y cercana

o trasladar a unas instalaciones mas completas y con un mejor tratamiento. (20)
e HIPOTERMIA

Cannon (23), se dio cuenta de los efectos perjudiciales de la hipotermia en pacientes en
estado de shock y fue uno de los primeros en abogar por el recalentamiento activo y

artificial de pacientes con trauma.

La hipotermia contribuye a un aumento en la morbi-mortalidad en pacientes con trauma.
La hipotermia, aparece por largas duraciones en combate, fluidos frios, factores
ambientales, hipoperfusion debido a trauma...Para revertir esta situacion se aconsejan
procedimientos basicos como el uso de mantas, sistemas calentadores de vehiculo, gorros
0 capuchas para minimizar la pérdida de calor por la cabeza y asegurarse de que son

remplazados la ropa o vendajes mojados.
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Otro factor a tener en cuenta importante en caso de hipotermia, es la temperatura a la que
administrar los fluidos intravenosos. Lo ideal seria hacerlo a la temperatura corporal. De
infundirlos a baja temperatura aceleraria la hipotermia. (20,25).

e PROFILAXIS INFECCION Y ANALGESIA

En més de una década de guerra, se han realizado numerosos avances para mejorar la
mortalidad general relacionada con el combate, pero las complicaciones infecciosas
siguen siendo una causa principal tanto de morbilidad como de mortalidad en el personal

herido relacionado con el combate.

Durante la guerra de Vietnam, en el ejército estadounidense, la sepsis fue la tercera causa

principal de la mortalidad global. (26)

Existe la creencia, y bastante extendida, que en las heridas producidas en el campo de
batalla se infectan en un mayor porcentaje que las sufridas en el entorno civil y, asi es.
Segun algunos estudios realizados, esta hipotesis se cumple. La medida para remediar
dichas situaciones es la administracion de antibidticos e irrigacion, contrarrestando con
ello complicaciones de la propia herida o logisticas ... A través de los llamados paquetes

de comprimidos de combate. (20)

En cuanto a la analgesia, el alivio oportuno y adecuado del dolor es el Gnico tratamiento
efectivo para ofrecer al herido. Ademas, segun estudios, el no tratar el dolor grave puede
incrementar la enfermedad por estrés postraumatico (TEPT), asi como los sindromes de

dolor regional crénico. (20)

En el caso de lesiones leves, como seria una de tipo musculo esquelético, se administran
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), mientras que para lesiones mas graves cuando
estos no consiguen paliar el dolor, son aconsejables los analgésicos opioides (sulfato de

morfina) como una analgesia intensa y potente. (20)

5.3.4 Bajas sanitarias (9)

Entendemos por baja sanitaria, cuando una persona esté incapacitada temporalmente
para realizar sus cometidos en el servicio durante mas de un dia y, precisando, asistencia
sanitaria por su enfermedad/lesion. Existen varias clasificaciones, en funcion de

protocolos y objetivos, como, por ejemplo, la representada en la Tabla 6:
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Tabla 6. Clasificacion de bajas en campo de batalla segin necesidad vital. (10)

Dos horas para salvar la vida. Bajas con patologias graves.
PRIORIDAD B: CIRUGIA | Bajas con patologia grave que requieren una cirugia en menos

URGENTE de dos horas.

PRIORIDAD C Bajas cuya patologia requiere de evacuacién antes de cuatro
horas.

PRIORIDAD D: RUTINA Bajas que requieren evacuacion antes de 24 horas.

PRIORIDAD E: CONVENIENTE Bajas que pueden ser tratadas con recursos locales aunque
puede mejorar su pronostico si son evacuadas.

Es la utilizada por la Fuerza Internacional de Asistencia para la Seguridad o ISAF en
Afganistan, por ser la més adaptable a las situaciones que se viven alli.

Otra clasificacion utilizada es la llamada MASCAL, para situaciones de bajas masivas.
Cuando el nimero de bajas sobrepasa la capacidad de tratamiento por parte del equipo
sanitario, esta es la clasificacion a seguir. Esta representada, en la tabla 7.

Esta clasificacion de bajas serd llevada a cabo por todos los niveles del despliegue
sanitario, desde los primeros equipos que atiendan a la baja a las grandes formaciones. La

clasificacion se basa en cuatro categorias:

e Bajas que requieren tratamiento inmediato (T1): Personas con patologia grave de
riesgo vital que requieren cirugia inmediata. El tratamiento sera aplicado a
personas con posibilidad de supervivencia.

e Bajas de tratamiento aplazado (T2): Bajas que requieren cirugia diferida pero que
sus condiciones permiten retrasarla sin gran aumento de riesgo vital.

e Bajas de tratamiento minimo (T3): Lesiones poco graves que pueden atenderse
inicialmente por si solos o por personal no cualificado.

e Bajas en tratamiento expectante (T4): Bajas que han sufrido graves y, a veces,
mdaltiples lesiones, que requieren intervenciones de larga duracion y complicadas

y con pocas posibilidades de supervivencia.

Tabla 7. Clasificacion bajas MASCAL. (10)

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

En el Anexo 5, se puede apreciar una forma de triaje esquematizado. (10)
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El principal problema del tratamiento en este tipo de situaciones son las condiciones
adversas, la austeridad y la movilidad del equipo. El objetivo principal de la sanidad en
combate es hacer regresar al mayor numero de soldados al combate preservando su vida.

Las capacidades asistenciales que se tienen en el campo de batalla son las siguientes:

e Atencion sanitaria primaria: Servicio adiestrado para un primer contacto con la
baja. Incluye promocion, prevencion, educacion, diagnostico y tratamiento.

e Soporte vital basico (SVB): Identificacion de problemas cardiorrespiratorios y
actuacion hasta que la victima pueda recibir el tratamiento cualificado.

e Soporte vital basico instrumentalizado (SVBI): Se encuentra a medio camino
entre la RCP bésica y la avanzada. En ella se pueden utilizar dispositivos sencillos
para mejorar la oxigenacion y ventilacion, asi como desfibrilacion.

e Soporte vital avanzado (SVA): Conocimientos y técnicas para el tratamiento
definitivo ante una parada cardiorrespiratoria. En este caso quién lo realice debe
tener una formacion adecuada especifica.

e Soporte vital avanzado traumatol6gico (SVAT): Técnicas y maniobras dirigidas
a proporcionar el tratamiento definitivo a pacientes con parada cardiorrespiratoria
traumatoldgicos. A diferencia del anterior se realizan técnicas de inmovilizacion.

e Soporte vital avanzado traumatoldgico de combate (SVATC): En este caso el
protocolo a seguir depende de decisiones tacticas de la mision.

e Atencion secundaria: Incluye hospitalizacion y atencion clinica especializada.
Normalmente los pacientes son derivados de AP salvo casos que via urgencias.

e Cirugias: Pueden tratarse de cirugia de control de dafios, cuando se trata de un
paciente severamente traumatizado o cirugia primaria, para reparar dafios locales.

e Rehabilitacion.

e Reconstruccién: Aplicacion de prétesis para paliar carencias anatdmicas.

Ante la posibilidad de que existan fallecidos, el procedimiento a seguir es, que una vez

sean identificados, sean repatriados en el menor plazo posible. (10)

5.3.5 Evacuacion sanitaria

La evacuacion sanitaria es el acto de transferir las bajas sanitarias hasta una formacién
sanitaria o entre formaciones. Mucho antes de la Primera Guerra Mundial, los cirujanos
se dieron cuenta del hecho béasico de que la supervivencia de las victimas aumentaba a

medida que disminuia el tiempo de lesion. La cirugia vascular por traumatismo, durante
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la Primera Guerra Mundial fue deficiente, en gran parte atribuida a tiempos de evacuacion
prolongados combinados con la alta frecuencia de infecciones. El término "'periodo
dorado" se utilizé para describir la importancia del lapso de tiempo entre la herida y la
cirugiainicial. De igual modo, Churchill también enfatiz en la importancia de minimizar

el tiempo entre la cirugia inicial y la reparadora. (2,23, 25, 26)
Actualmente, se puede distinguir entre:

e Evacuacion de bajas en ambiente hostil: Conocido como CASEVAC (casualty
evacuation). En ellas prima la misién encomendada y la seguridad personal.
Consiste en la recogida y alejamiento del lugar de combate a un lugar seguro. No
suele ser una evacuacion medicalizada. (10)

e Evacuacion medica: Conocida como MEDEVAC (medical evacuation). Consiste
en la evacuacion bajo supervision facultativa y en un medio medicalizado. En
operaciones de medio hostil, sera la segunda fase tras la CASEVAC, en el resto

sera la primera opcion. (10)

Existen una serie de principios en los que se debe basar toda evacuacién sanitaria, como,

por ejemplo: (10)

e Todo evacuado deberd llegar a la formacion sanitaria mas conveniente para su
estado, recorriendo solo las formaciones sanitarias estrictamente necesarias.
e Laevacuacion debe permitir el acceso al tratamiento lo més rapido posible.

e Cada escalon sanitario actla en apoyo del escalon inferior.
En el Anexo 6, se puede apreciar un esquema de cadena de evacuacion sanitaria. (10)

Hay varias clasificaciones para la evacuacion, destacando entre formaciones sanitarias

en donde se produce y el tipo de medios empleados. (10)
1.Dependiendo de entre qué formaciones sanitarias se produce:

Hablariamos de primaria desde donde se produce la baja hasta una formacion sanitaria,
de secundaria cuando la evacuacion es entre formaciones sanitarias del TO (territorio

operacional) y terciaria, cuando es entre el TO y el TN (territorio nacional).
2. Dependiendo del tipo de medios empleados:

e Evacuacion sanitaria terrestre: es realizada en una serie de vehiculos que pueden

ser blindados o no blindados con capacidad para evacuacion sanitaria
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medicalizada. Hablamos aqui de la ambulancia, que puede ser bésica de traslado
0 de soporte vital avanzado, los autobuses ambulancia, muy Utiles en bajas
masivas, y los trenes ambulancia, importantes por su capacidad de evacuacion.

e Evacuacion sanitaria aérea: Se trata del movimiento aéreo de bajas bajo
supervision medica. Para la percepcion de bajas en territorio nacional existiran
equipos especialmente preparados con capacidad de soporte vital avanzado o
camas para quemados hasta hospitales fijos.

e Evacuacion sanitaria fluvial/maritima: Las plataformas utilizadas para este tipo

van desde pequefias embarcaciones hasta formaciones a flote de gran capacidad.

La cadena de evacuacién es el conjunto de formaciones sanitarias y de medios de
evacuacion sanitarios desplegados en una operacion con el objetivo de acabar con la baja
en la formacion sanitaria mas adecuada. Abarca desde el primer contacto de la recogida
hasta su llegada al hospital fijo militar en territorio nacional. (10)

5.3.6 Misiones militares internacionales actuales

La capacidad de liderazgo y resolucién rapida de problemas junto con la funcion de
caracter logistico y operacional en la que basan su trabajo hacen que este tipo de
profesionales den una primera atencién en muy poco tiempo, lo que conlleva en resumen
a salvar vidas. Estas caracteristicas son basicas para la labor de enfermeria en cualquier

situacion, pero mas en territorios hostiles como son los operacionales.

Las misiones internacionales en las que participa enfermeria militar del Ejército Espafiol
estan distribuidas alrededor de cinco continentes y multitud de paises. Para hacerse una
idea de la magnitud de estas situaciones, entre las operaciones del Libano, Afganistan,

Mali, Atalanta y Djibouti hay un total de 147 enfermeros/afio. Las operativas actualmente,
pueden apreciarse en la tabla y figura en los Anexos 7 y 8 respectivamente (Misiones

internacionales con presencial de enfermeria militar). (27)
5.4 Hospitales militares de campafa
DEFINICION

El Hospital de Campafia (HOC) es una formacion sanitaria de tratamiento para dar apoyo
sanitario, en operaciones, a unidades de entidad Division o Cuerpo de Ejército. Viene a
cubrir un hueco importante en la cadena de apoyo sanitario, que permite realizar el

tratamiento quirdrgico y médico de las bajas. (28)
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El concepto de empleo del HOC se apunta a dos posibles escenarios en los que esta unidad

sanitaria podria ser empleada.

1. Operaciones no bélicas: operaciones de apoyo a la paz y operaciones

humanitarias y apoyo a autoridades civiles ante desastres naturales.

2. Operaciones bélicas: en las operaciones belicas, el HOC prestara apoyo

sanitario de tercer escaldn a una unidad, normalmente, tipo Division CE.

ESTRUCTURA Y COMPOSICION

Las dimensiones y complejidad del hospital de campafa, la mas nueva y ambiciosa
formacion sanitaria, se observan desde el aire y se confirman una vez que estas dentro.
En torno a un pasillo central de unos 170 metros, se anexionan todas las salas necesarias
para dar atencion médica especializada en operaciones al cuerpo del ejército. Con esta
adquisicion, Espafia suma posibilidades para convertirse en nacién lider o pais

especializado en atencion sanitaria en misiones como Afganistan o el Libano. (28)

Se diferencia poco de un hospital convencional, pudiendo dar cabida a un centenar de
pacientes ingresados y dispone de cuatro quiréfanos y de unidad de cuidados intensivos.
Ademaés, incorpora laboratorios para analizar muestras y una sala de rayos X para
radiografias e incluso una estacion de descontaminacion nuclear, biolégica y quimica
(NBQ). La complejidad de su montaje hace que su despliegue este indicado en misiones

de larga duracién. (28)

También es importante su localizacion, ya que, de poder estar colocados en lugares
cercanos a, por ejemplo, aer6dromos si existen en la zona, facilitarian el transporte fuera
de la zona de combate. Toda su estructura puede verse expuesta en el Anexo 9 (mapa

hospital militar de campafa). (29)
HISTORIA

Ya desde la Edad Media, se pueden encontrar referencias sobre ideas similares a lo que
hoy entendemos como el actual hospital de Campaia. Ejemplos como el del Obispo de
Mausana (Mérida), que cre6 un hospital militar en los tiempos del rey Wamba o Alfonso
VI, quien instalé tiendas para atender a los heridos en la conquista de Toledo. Pero es en
la batalla de Toro (1 de marzo 1476), cuando se considera por los historiadores que se
creo el primer hospital de campafia, costeado por la reina Isabel y consistia en seis tiendas.

Posteriormente, los reyes catélicos utilizaron esta idea para curar a los heridos. (25,28)
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Durante la dltima parte de la Segunda Guerra Mundial, se convirtiéo en un proceso a
mejorar el hecho de que el transporte de pacientes a hospitales consumia mucho tiempo
y, sobre todo, provocaba muchas muertes evitables. Proporcionar el tratamiento de forma

inmediata, fue algo que consiguio salvar multitud de vidas. (29)

HOSPITAL MILITAR FIJO

Los hospitales militares fijos son estructuras que llevan construyéndose desde hace
muchos afios. La primera referencia que se tiene histéricamente es del construido por los
reyes catdlicos en Baza, bastante tiempo antes

que lo ocurrido en el resto de Europa. (28)

Con el paso del tiempo, se fueron
construyendo estas estructuras practicamente

por toda Espafia. Se ocupaban de dar servicio

tanto a militares como a sus familiares, aunque

T T s

actualmente el niimero de éstos ha decrecido. Figura 5. Hospital de Campafia (28).

En muchos lugares, acabaron cerrando sus puertas dando paso a otra utilidad, como es el
caso de Valladolid, en donde, hasta 1995, fue un hospital de referencia durante mas de
sesenta afos para después, al cerrar, convertirse en la consejeria de sanidad de Castilla'y
Leon.

Actualmente, son tres los hospitales militares que siguen funcionando: el Hospital central
de la defensa Gomez Ulla en Madrid, el Hospital militar Vazquez Bernabéu en Valencia
y el Hospital general de la defensa de Zaragoza. Cabe destacar del primero, una unidad
de aislamiento de alto nivel Unica en Europa, utilizada para casos como el que sufrimos
con el virus del Ebola, o para acoger inicialmente a los espafioles repatriados por el
COVID-19 asi como su estrategia de cerrar permanecer cerrada una parte de él en
condiciones normales, para dar cabida ante una posible emergencia. (30,31)

5.5 Aspectos psicoldgicos. El estrés en el territorio operacional.

La guerra es un concepto muy amplio, que no sélo abarca el conflicto bélico. Los aspectos
psicoldgicos juegan un papel muy importante en estas situaciones, donde mantener la
calma es imprescindible. Hablamos de zonas de combate, en muchas ocasiones oscuras,
condiciones ambientales adversas, patologias de muy diversas y traumatismos complejos,

largos tiempos en traslados, el peligro, el sufrimiento... entre otras caracteristicas. (18)
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Segun McGrath (25), se entiende por estrés, como la interaccion entre tres elementos: la
demanda percibida, la capacidad de afrontamiento y la percepcidn de la importancia de
ser capaz de afrontar la demanda. El hecho de trabajar con personas ante una en situacion
vital comprometida y que un posible error sea letal, eleva el peso de este concepto en el
desarrollo de la profesion sanitaria. Por ello, es importante aprender a distanciarse

emocionalmente y ser lo més clinico-cientifico y dar el mejor rendimiento.

El ejército norteamericano, realizé un estudio durante la Guerra de Vietnam, en el que se
calcularon que un total de 700.000 veteranos, requirieron ayuda psicoldgica debido al
[lamado trastorno por estrés postraumético (TEPT). La OMS cifré en un 10%, a las
personas con experiencias traumaticas que a posteriori sufrieron problemas de salud

mental y en otro 10%, con dificultades para vivir con normalidad. (32)

Kelly (22), expone en su estudio, que el ambiente del territorio operacional puede anular
la ética profesional, afirmando que, en estas situaciones, la mision siempre tendra
prioridad. La profesion de enfermeria militar estd compuesta por una responsabilidad
doble, profesional y legal. En situaciones de territorio operacional, es importante tener
este concepto claro, ya que, antes de realizar la atencion y el cuidado, se debe valorar la
situacion estratégica y obedecer las ordenes militares. Por otra parte, el no aliviar el
sufrimiento de un paciente, es considerado como una violacion de los deberes

fundamentales del Cédigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeria.
6. DISCUSION

En el equipo multidisciplinar en atencion sanitaria, la Enfermeria Militar realiza una labor

fundamental en la atencion a nuestros militares y a la poblacion civil, si es necesario.

La profesion de enfermeria militar ha sufrido una clara evolucion de mejora. Esto le ha
permitido ir perfeccionandose con el paso del tiempo, teniendo la capacidad de actuar en

cualquier situacién que sea necesario.

La Enfermeria civil y militar no son en si trabajos diferentes. La enfermeria es una sola
profesion. Son las competencias internas, las que siempre estan en estrecha relacion con
el ambito donde se ejercen. Si bien es cierto que, a la hora de desarrollar la profesion la

enfermeria militar estd muy condicionada. (15)

Estas diferencias pueden verse representadas en la tabla adjunta al Anexo 10 (diferencias

enfermeria civil respecto enfermeria militar).

26



Kelly (33), afiade que el destino no es el mismo, pero el objetivo, el deber de cuidado, es
el comun. Una de las diferencias, es que, en el territorio operacional, el enfermero militar
no tiene tanta facilidad para recurrir a apoyos asistenciales, asi como las condiciones que
ofrece el territorio operacional en el desempefio de una situacion de emergencia respecto
al ambito civil. Concluye con que las principales diferencias entre una enfermeria y otra

radican en criterios estratégicos, clinicos y ambientales.

Otra de las diferencias mas significativas es capacidad de la enfermeria militar para poder
realizar prescripcion de aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion médica y
también hacerlo en aquellos medicamentos sujetos a prescripcion médica en situaciones

excepcionales como aislamientos y ausencias de facultativos.

Pero, en ocasiones, encontrar la informacion necesaria no ha sido sencillo. La principal
limitacion que ha marcado el desarrollo de esta revision ha sido la escasa informacion
relacionada con la enfermeria militar en las bases de datos a las que estamos habituados
en materia sanitaria. Esto ha hecho que, para realizar esta revision, se haya tenido que

consultar otras plataformas para llegar a obtener la informacion adecuada.

Asi mismo, hay que recalcar que la mayoria de los articulos resaltaban Gnicamente el
desarrollo de la enfermeria militar en el territorio operacional, limitando en gran medida

poder hacer referencia al resto de competencias que esta profesidn abarca.

Ademas de las anteriores, la limitacion idiomatica constituye una barrera linguistica y

unicamente se han podido utilizar articulos en castellano e ingleés.

A pesar de estas complicaciones, como fortaleza, la informacion adquirida en la
busqueda ha sido lo suficiente completa como para desarrollar el trabajo de manera
satisfactoria, cumpliendo asi con los objetivos marcados y obteniendo los conocimientos

necesarios para entender en profundidad la profesion de enfermeria militar.

Se propone, como futura linea de investigacion, la realizacién de mas estudios sobre
esta variante profesional. También, la posibilidad de compartir los fundamentos mas
importantes de ésta, para un conocimiento de todo el mundo, a modo de charlas en

publico, videos a través de redes sociales o articulos en revistas, periddicos...

Como aplicacion para la practica clinica, hay que destacar la gran preparacion y
formacion recibida por estos profesionales, muy amplia, y, sobre todo, en ambitos muy

especificos como intervencién en ambientes sanitarios especificos, evacuaciones,
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logistica... Cuestiones, que seria fundamental que todo enfermero, desarrollase dénde
desarrollase su labor, controlara adecuadamente para poner en practica ante una posible

emergencia sanitaria.

Por todo ello, la profesion de enfermeria militar deberia estar mas reconocida o, al menos,
mas documentada para que la poblacion general tuviera informacion acerca del cometido

y desempefio profesional que realizan los enfermeros militares.
7. CONCLUSIONES

Tras la busqueda y ejecucion de los resultados, se pueden sacar una serie de conclusiones:

e La enfermeria militar ha sufrido a lo largo de su evolucién, un claro progreso,
transformacion y avance en todos sus aspectos.

e La enfermeria dentro del ejército, forma una amplia estructura bien organizada
respecto a sus funciones e implicaciones dentro del entorno sanitario.

e El enfermero militar es una figura multidisciplinar, que realiza una gran variedad de
competencias y funciones entre las que destacan, las asistenciales, las formativas, las
gestoras, las docentes e investigadoras, las periciales y la logistico operativa.

e La enfermeria militar destaca por sus caracteristicas en cuanto a responsabilidad,
autonomia, despliegue y liderazgo.

e El Tactical combat casualty care comprende las directrices mas eficaces en base a las
que actuar en territorio operacional.

e EIl Hospital militar de campafia, es una estructura utilizada tanto en conflictos bélicos
como en no bélicos y de gran utilidad como se ha podido ver en la actualidad.

e Lassituaciones que se dan en el territorio operacional pueden provocar dilemas éticos
en cuanto al objetivo tactico o asistencial, por ello es importante ser lo mas clinico-
cientifico y valorar la vision global.

e El trastorno de estrés postraumatico es una de las consecuencias psicologicas mas
comunes tras el paso por territorio operacional.

e La enfermeria civil y militar tienen mas semejanzas que diferencias. Estan muy
relacionadas en la mayoria de los casos, como se puede apreciar en los
comportamientos que ambas comparten: trabajo en equipo, educacion, empatia,

ganas de cuidar y ayudar a la gente.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Estructura fuerzas armadas espafiolas (elaboracion propia).
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Anexo 2. Organigrama Ministerio de Defensa (10).
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Anexo 3. Divisas y uniformidades enfermeria militar.

De izquierda a derecha, éstas serian las divisas que representan a cada uno de los

escalafones en orden de teniente a teniente coronel:

Teniente Capitan Comandante Teniente coronel

74

b g
R HR @

9%
%
Divisas escala oficial enfermeros militares (6)

Podemos destacar tres tipos de uniformidades: Invierno, verano y campafia (por orden de

izquierda a derecha).

Invierno Verano Campania
(53
| 1 ‘ ‘l
\)/ :
A .

Uniformidades de enfermeria militar (34)

Anexo 4. Funciones enfermeria militar (elaboracion propia).
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Anexo 5. Clasificacion de bajas o triaje. (10)
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Anexo 6. Cadena de evacuacion sanitaria (10).
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Anexo 7. Misiones internacionales con presencial de enfermeria militar (elaboracién

propia).
| TIERRA | LR
Afganistan Africa partnership station EUNAVFOR (inmigracion
mediterraneo)
Irak SNMG-2 (agrupacion naval Operacion Barkhane (Mali)
permanente atl.)
Lituania NEAFC-17 (control pesca) Operacién apoyo republica
dentro-africana.
Libano EUNAVFOR (pirateria indico) Operacion Atalanta (Djibouti-
Somalia)
Mali EUNAVFOR SOPHIA Estonia Baltic air policing
(inmigracion medit.)
Rep. Campafia antartica Lituania Baltic air policing
Democrética
del Congo
Senegal
Djibuti-
Somalia
Turquia

Anexo 8. Mapa de misiones internacionales con presencia de enfermeria militar

27).
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Anexo 9. Mapa hospital de camparia (28).
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Anexo 10. Diferencias enfermeria civil respecto enfermeria militar. (22).

ENFERMERIA CIVIL

ENFERMERIA MILITAR

Rutas adecuadas

Rutas no convencionales

Disponibilidad medios

No disponibilidad de medios

Stress moderado

Alto nivel de stress

Traslados cortos

Traslados imprevisibles

Medios de transporte adecuados

Medios de transporte inadecuados

Areas descanso calidad

Tiempos descanso reducidos

Equipo reducido

Equipo afiadido

Hospitales de alta calidad asistencial

Hospital lejano y reducida capacidad

asistencial
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