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RESUMEN

Debido a la reciente presencia de la Infanteria de Marina Espafiola en diversos Teatros de Operaciones, la Sanidad Militar se ha desplega-
do apoyando a este Cuerpo con personal, material y vehiculos.

Este articulo pretende mostrar las lecciones sanitarias aprendidas tras el empleo del PINANHA IIIC 8x8 Ambulancia, Camiéon Ambulan-
cia IVECO 40.10.wm (version «portacamillasy y «UCI mévil») y Hummer Portacamillas M-1035 en FIMAR (Bosnia-Herzegovina), Ope-
racion Sierra Juliet (Trak), FIMEX- H (Haiti) y FIMEX-L (Libano).

PALABRAS CLAVE: Ambulancia Militar, Infanteria de Marina Espafiola, Sanidad Militar, Haiti, Bosnia-Herzegovina, Irak, Libano.

INTRODUCCION

Desde el aflo 1996 la Infanteria de Marina Espaiiola se ha des-
plegado en diferentes Zonas de Operaciones (ZO): Bosnia-Herze-
govina, Irak, Haiti y recientemente Libano.

Esta Fuerza Expedicionaria siempre ha estado apoyada por la
Sanidad Militar, que con sus oficiales, equipamiento y ambulan-
cias (Pirafia-ambulancia, Iveco-ambulancia y Hummer Portacami-
llas) desarrollando un importante trabajo a lo largo de todas estas
operaciones.

Este articulo pretende destacar las lecciones sanitarias apren-
didas de estas experiencias, en cuanto a equipamiento, proceso de
medicalizacion y tareas realizadas, con el deseo de que sirva de
utilidad para los profesionales del Cuerpo Militar de Sanidad que
desarrollan su trabajo diario en los Equipos de Estabilizacion in-
tegrados en unidades similares a la Brigada de Infanteria de Mari-
na (BRIMAR).
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PIRANHA IIIC 8X8 AMBULANCIA
Introduccion

El modelo PIRANHA IIIC 8x8 «Pirafia» (Piranha III genera-
cion con suspension Convencional 8 ruedas x 8 motrices), fabri-
cado por la empresa suiza MOWAG llegd a la BRIMAR en el afio
2003

Esta prevista la adquisicion de un total 36 vehiculos, de los
que actualmente solo se cuenta con la primera remesa de 18. Su
distribucion es la siguiente: 16 Pirafia de linea, 1 Pirana de mando
y 1 Pirafia ambulancia. Todos estos vehiculos han pasado a inte-
grarse al I1I Batallon de Desembarco de la BRIMAR.

Libano ha sido la primera ocasion en la que ha participado el
Pirafa ambulancia. (Fig. 1).

Figura 1: Piraiia Ambulancia en el Destacamento de Infanteria
de Marina «Isla de Leon». Libano. Octubre del 2006.
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Caracteristicas técnicas?
Propulsion, suspension y capacidad motriz

El modelo PINANHA IIIC 8x8 esta propulsado por un
motor diesel de cuatro tiempos, turboalimentado mediante
transmision automatica en el tercer y cuarto eje. De este modo,
se puede alcanzar una velocidad punta en carretera de
105+5 Km/h.

Cuando es necesario, el primer y el segundo ejes de impul-
sion se pueden engranar para proporcionar una buena manio-
brabilidad en todo tipo de terrenos, consiguiendo girar 360° en
18,1 m.

Ademas el vehiculo esta equipado con un sistema de inflado
central (control de CTIS automatico), que permite que el conduc-
tor adapte las presiones de los neumaticos a las condiciones del te-
rreno o carretera.

Las suspensiones independientes de las ruedas, proporcionan
una conduccion muy comoda y reducen la tension de los ocupan-
tes del vehiculo y del equipo.

Los accesorios para rodar con neumatico desinflado (Sistema
Runflat), permiten al conductor del vehiculo conducir a una velo-
cidad reducida (40 Km/h), hasta una distancia aproximada de
40 Km, incluso con todos los neumaticos desinflados.

Medidas de proteccion

El casco esta fabricado en acero blindado y puede protegerse
con placas adicionales de este material. Ademas, el interior del
casco esta reforzado mediante travesafios. Cuenta también con una
capa interna de Kevlar (material de proteccion) inastillable. Dicho
blindaje adicional, proporciona un alto nivel de defensa contra los
fragmentos de granada y la metralla de las armas ligeras de infan-
terfa.

El casco es completamente hermético y esta sellado para pro-
tegerlo de sustancias contaminantes NBQ (Nuclear Bioldgico
Quimico). Las escotillas, cubiertas y puertas estan dotadas de jun-
tas de goma.

El jefe de carro y el conductor disponen de visores nocturnos
y dispositivo de aviso laser. Asi mismo, los miembros de la dota-
cion que se encuentran en la camara de personal, disponen de una
camara digitalizada en blanco y negro con capacidad de vision ex-
terior de 360°.

Vehiculo Anfibio

El vehiculo esta equipado para funcionar en modo anfibio,
moviéndose impulsado mediante dos hélices de tres palas.

La direccion se lleva a cabo mediante timones de direccion con
dos paletas, impulsados por cilindros neumaticos, que se contro-
lan desde el habitaculo del conductor. Las tablillas de las rejillas
del motor se pueden cerrar, y el agua de la mar proporciona la re-
frigeracion.

El plano de proa se encuentra instalado en la parte delantera
del vehiculo y se acciona mediante aire comprimido. En el com-
partimiento del motor se encuentran dos bombas de sentina accio-
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nadas eléctricamente y otras dos de accionamiento manual se lo-
calizan en la cabina de la tripulacion.

Este vehiculo puede vadear rios sin mucha corriente y lagos,
pero su empleo en la mar puede ser controvertido.

Dimensiones y Transporte

Las dimensiones del modelo PIRANHA IIIC 8x8, permiten
que no haya limitaciones en la conduccion por vias publicas.

La altura del vehiculo permite que se pueda transportar por via
aérea con el avion C-130. Ademas, la separacion de los ejes ha
sido disefiada para evitar que se sobrepasen los limites de carga
del piso de este avion.

Panel de control y elementos de vision

Todos los componentes del sistema se pueden controlar me-
diante los elementos del panel de control. Con el fin de garantizar
la seguridad de los miembros de la tripulacion, este panel se en-
cuentra dispuesto de forma ergondmica.

Los periscopios y la camara del vehiculo permiten que la tri-
pulacion desde su interior opere con total proteccion en zonas de
combate.

Generador eléctrico autonomo

Sobre el techo del vehiculo se encuentra una unidad de tension
auxiliar, que es capaz de generar suministro eléctrico, con una ten-
sion de 220V, a una toma de corriente situada dentro de la cama-
ra de personal.

Esto es imprescindible para los dispositivos de electromedi-
cina (respirador, desfibrilador, bomba de perfusion, aspirador
de secreciones...). La autonomia es de aproximadamente 12
horas.

Para su funcionamiento no es necesario el arranque del vehi-
culo.

Comunicaciones

La comunicacién con los tripulantes es directa, aunque tam-
bién se puede utilizar un sistema de interfonia para dialogar entre
los miembros de la dotacion.

Asi mismo, el jefe de carro puede tener capacidad de enla-
ce con Puesto de Mando mediante el Equipo AMPER PR4G
9500.

Tripulacion del vehiculo, version ambulancia

La tripulacion y disposicion es la siguiente: 1 conductor, 1
jefe de carro, 1 oficial médico, 1 oficial enfermero, 4 pacien-
tes sobre camillas o 2 pacientes sobre camillas + 3 pacientes
sentados o 1 paciente con Soporte Vital Avanzado (SVA) en
camilla.
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Caracteristicas técnicas del Pirafia Ambulancia (Figs. 2, 3,4y 5)

— Velocidad méaxima: 105+5 Km/h.

— Velocidad de arrastre: 3+1 Km/h.

— Capacidad maxima para subir pendientes: depende de la ad-
hesion 60%.

— Pendiente de talud maxima: 30%.

— Obsticulo méximo: paso 0,6 M.

— Capacidad de cruzar trincheras: 2 M.

— Profundidad maxima al cruzar un vado: 1,5 M.

— Diametro del circulo de evolucion: 18 +£1 M.

— Rango en carretera: (a maxima velocidad) 500 Km, (con ve-
locidad Optima para economizar combustible maximo
70 Km/h) 700 Km.

— Largo total: 7,545 M.

— Ancho total: 2,6 M.

— Altura total: 2,91 M.

— Altura del techo del casco: 2,17 M.
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Figura 3: FEl blindado ambulancia u el primero de su clase en
desembarcar en la playa de Tiro (Libano) Septiembre del 2006.
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Figura 4: 1.- Material para sondaje urinario, 2.- Desfibrilador
LifePack 12® y baterias, 3.- Cajas de material respiratorio, circu-
latorio y traumatologico, 4.- Bomba de aspiracion de secreciones
Hersill®, 5.- Bomba de perfusién Life Care Pump® Model 4, 6.-
ventilador mecdnico de transporte Drigger Oxilog 2000%, 7.- Co-
nexion de oxigeno, 8.- Dispositivo de fluidoterapia a presion,9.-
Pantalla digital para observacion exterior, 10.- Maletin de SVA,
11.- Lavabo, 12.- Recipiente de residuos peligrosos, 13.- Maletin-
mochila de SVA,14.- Dispensador de jabon, 15.- Tomas de Aire
Acondicionado, 16.- Inmovilizador tetracameral cervical, 17.-
Colchon de vacio, 18.- Deposito de agua.

Figura 5: [.- Material de sondaje urinario, 2.- Cajas con mate-
rial de via respiratoria, 3.- Monitor Desfibrilador Life Pack 12°®,
4.- Fonendoscopio, 5.- Esfigmomanometro, 6.- Collarin Cervical,
7.- Dispositivo de presion para fluidoterapia, 8.- Pack de fluidote-
rapia, 9.- Bomba de aspiracion de secreciones Hersill®, 10.- Pul-
sioximetro Nonin Medical Modelo 2500%, 11.- Regleta eléctrica
220V, 12.- Bomba de perfusion de fluidoterapia Life Care Pump®
Model 4,13.- Bandeja para mascarillas, 14.- Dispositivo para res-
pirador, 15.- Dispositivo para mascarilla de oxigeno, 16.- Panta-
lla de imagen digital de observacion externa, 17.- Glucometro
Glucotrend® Boehringer Mannheim, 18.- Respirador Drigger
Oxilog 2000%, 19.- Generador eléctrico 220V, 20.- Inmovilizador
tetracameral, 21.- Colchon de vacio. 22.- Depdsito de agua.
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— Angulo de aproximacion: 41°.

— Angulo de salida: 31°.

— Peso maximo del vehiculo: 18.000 Kg.

— Peso en vacio: 15.640 Kg.

— Motor: Caterpillar C-9 Motor diésel de 4 tiempos, 6 cilin-
dros con turboalimentador y enfriador de aire-carga.

— Deposito de combustible: 160 + 160. La unidad auxiliar
tiene su propio depdsito de combustible.

— Compartimentos interiores:
Camara de motor.
Puesto de conductor.
Puesto de jefe de carro.
Céamara de personal.

«Pirafia ambulancia vs BMR ambulancia»?

No es objeto de este articulo el establecer una competicion
entre dos ambulancias militares dentro del ambito de las Fuerzas
Armadas. Lo que si se pretende es realizar un comparacion de los
aspectos técnicos de ambos vehiculos (ver Tabla I).

A modo de resumen podemos describir que las principales
ventajas técnicas del vehiculo Pirafia son:

1. Traccién 8x8.

2. Blindaje con revestimiento de Kevlar inastillable.

3. Control de CTI automatico (hinchado de neumaticos auto-

maticamente desde el interior del vehiculo).

4. Sistema Runflat (posibilidad de recorrer 40 Km a 40 Km/h
con neumaticos desinflados).

. Soporta minas de hasta 5 Kg debajo de una rueda.

. Control por ordenador de todos los sistemas del motor.

. Cémara de TV en popa con capacidad de observar 360°.

. Posibilidad de navegar por lagos y rios con poca corriente.

0 3 N W

La prueba de fuego

El Ministerio de Defensa Espafiol, bajo Resolucién 1701 de
Naciones Unidas, decidio que fuese un Batallon de Infanteria de
Marina el primero en desplegar en el Teatro de Operaciones del
Libano.

La Fuerza de Infanteria de Marina Expedicionaria para Libano
(FIMEX-L) apoyada por 5 Oficiales del Cuerpo Militar de Sani-
dad (2 oficiales médicos, 2 oficiales enfermeros, y 1 oficial vete-
rinario) en apenas 15 dias se alistd, embarcd, navego, desembarcd
y desplego en las cercanias de la ciudad de Taibe, con el objeto de
cumplir la misién encomendada.

Uno de los vehiculos empleados fueron los «Pirafia», y entre
ellos el version ambulancia. Fue la primera vez que este modelo
sanitario participaba en una Operacion Internacional.

Este blindado ambulancia también fue el primero de la familia
Piranha que pis6 la arena de la playa de Tiro. (Fig. 3)

Dada la premura de tiempo, se tuvo que equipar con mate-
rial sanitario procedente de la Compania de Sanidad de la BRI-

Tabla I: Comparacion técnica entre BMR Ambulancia y Piraiia Ambulancia

BMR AMBULANCIA PIRANA AMBULANCIA
Longitud total (M) 6.150 7.545
Ancho maximo (M) 2.500 2.600
Altura (M) 2.000 2910
Altura del suelo al casco (M) 0.4 0.71
Angulo de salida 45° 31°

Deposito de combustible:

280 (en modelos con niimero de bastido
a partir de PA-00011 existe un
deposito de 275 litros y otro de 110).

160 + 160. La unidad auxiliar tiene
su propio depdsito de combustible.

Autonomia (Km)

Peso del vehiculo (Kg)
Velocidad maxima (Km/h)
Pendiente maxima lateral
Motor

1000
11.500
96
30°
Pegaso 6 cilindros en linea,
turboalimentado, 4 tiempos
de 11.945 cc y 309 CV.

700
18.000
105 +-5
30°
Caterpillar C-9 Motor diésel
de 4 tiempos, 6 cilindros con turboalimentador
y enfriador de aire-carga.

Compartimentos interiores

Fondo.
Camara de motor y cambio
de velocidades.
Camara de personal.

Camara de motor.
Puesto de conductor.
Puesto de jefe de carro
Camara de personal

Capacidad de evacuacion

Cuatro portacamillas, montadas
dos a cada lado del vehiculo.
Si las superiores no van montadas,
las inferiores pueden utilizarse para
transporte de bajas sentadas.

Cuatro portacamillas, montadas dos
a cada lado del vehiculo.
Si las superiores no van montadas,
las inferiores pueden utilizarse
para transporte de bajas sentadas.

Transporte de bajas

8 bajas sentadas
4 bajas en camilla
1 baja SVA.

3 bajas sentadas + 2 bajas en camilla
2 bajas en camilla
1 baja SVA
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MAR. Durante el transito desde la B. N. de Rota hasta las in-
mediaciones de la ciudad de Tiro, se medicalizd el vehiculo
practicamente en su totalidad, ya que éste s6lo contaba con dos
botellas de Oxigeno de un volumen de 10 litros cada una y tres
maletines sanitarios.

JUCI o portacamillas?

Aunque el vehiculo tiene capacidad para transportar 4 bajas
tumbadas, se decidi6 alistarlo unicamente para estabilizar a una
baja critica, con el objeto de poder practicarle el soporte vital
avanzado con la mayor de las garantias.

Desde un punto de vista médico-militar si desplegaramos las 4
camillas posibles, la camara de personal quedaria inservible. Con
esta disposicion, fisicamente no hay espacio suficiente para el ma-
nejo de los pacientes. Este fue un motivo determinante para que
nos decantdramos por la primera opcion.

Para un manejo mas adecuado del paciente se prefirié en un
primer momento que la baja tumbada se colocase en la camilla
de la derecha (de popa a proa). Finalmente tuvimos que optar
por el lado izquierdo, ya que la disposicién interior del vehicu-
lo no es simétrica y de esta forma se acomodaba mejor el equi-
po sanitario.

Medicalizacion del vehiculo

Se decidi6 ubicar el material sanitario siguiendo el criterio to-
pografico de la baja: neuroldgico, respiratorio, gastrointestinal,
cardiocirculatorio y urinario. (Fig. 4 y 5).

Por este motivo se coloco un collarin cervical semirrigido y un
fijador tetracameral, material para controlar la via aérea (tubos de
Guedel de diverso nimero, sondas nasofaringeas, mascarilla la-
ringea, combitube®, mascarilla fastrack®, laringoscopio con palas
Macintosh).

La ventilacion se asegurd con balén insuflador con bolsa re-
servorio, mascarillas tipo Venturi, mascarilla con reservorio y
mascarillas con nebulizador.

El vehiculo cuenta con 3 dispensadores de oxigeno que se en-
cuentran conectados a las dos botellas de oxigeno (10 litros cada
una, Fig. 6). Se acordd que uno de ellos estuviese permanente-
mente enlazado con el respirador Drigger Oxilog 2000® y otro
destinado a oxigenoterapia simple.

Para valorar el grado de oxigenacion de la baja, se dispuso un
pulsioximetro portatil tipo Nonin Medical Modelo 2500®.

También se contd con un aspirador de secreciones Hersill®,
con sus correspondientes sondas nasogastricas. En su caso tam-
bién se puede emplear para extraer mas rapidamente el aire del
colchon de vacio mas rapidamente que con la bomba extrac-
tora.

A nivel cardiocirculatorio se dispuso del electrocardiografo-
desfibrilador Life-Pack 12%®, se asegurd que el numero de adhesi-
vos para electrodos fuera el suficiente y se dejaron colocados
estos parches para optimizar el tiempo de respuesta.

La fluidoterapia juega un papel fundamental en el Soporte
Vital, por lo que se dejaron preparados 4 kits de fluidoterapia
(compresor, Abocatt de numero 18 y 20, sistema de fluidoterapia

y bolsa de suero). Se coloco un dispositivo de administracion de
fluidoterapia a presion y una bomba de perfusion tipo Life Care
Pump® Model 4 con sus correspondientes sistemas.

Se alist6 igualmente un glucémetro tipo Glucotrend® Boehrin-
ger Mannheim con sus correspondientes tiras para valorar gluce-
mia en la baja.

En cuanto al aparato urinario, también se dejo alistado en una
bolsa impermeable de circunstancias, lubricante urologico, sondas
urinarias de distinto tamafio, bolsa recolectora y pinzas.

Se presentd un problema a la hora de estibar toda la medica-
cién y material sanitario. Se optd por colocarla dentro de cuatro
cajas (respiratorio, cardiocirculatorio, traumatologia y medicacion
general) en el espacio oblicuo localizado por encima de la cami-
lla. Se rotularon adecuadamente y se fijaron con cinchas de suje-
cion de rapida suelta.

Sobre la camilla tipo Pole del soporte fijo, se colocé el col-
choén de vacio de forma permanente para optimizar espacio. La ca-
milla de cuchara se apoyd sobre dicho colchon.

Todo el material de extricacion (chaleco espinal, férulas hin-
chables...) se depositd con sus respectivas fundas en el espacio
oblicuo del lado opuesto, intentando conseguir que todo el mate-
rial estuviese ordenado, con facil apertura y rapido uso, interfi-
riendo lo menos posible en el manejo del paciente critico.

Es destacable la superficie plana situada sobre el deposito de
agua. En una situacion de emergencia se puede emplear como
bandeja de multiples usos.

Del mismo modo, el vehiculo cuenta con un depdsito de
agua para lavado de manos con el correspondiente grifo y lava-
bo, en el que esta encastrado un dispositivo de desecho de ma-
terial peligroso.

El aire acondicionado/calefaccion es desde nuestro punto de
vista muy potente, por lo que se podria utilizar en bajas que pa-
dezcan tanto golpes o agotamiento por calor, como en hipotermia.

El acceso de la baja desde el exterior del vehiculo se realiza a
través de un portdn trasero. Su apertura y cierre se puede realizar
tanto desde la cabina como desde el compartimento de la dota-
cién. La dotaciéon puede penetrar al Pirafia por medio de dos es-
cotillas situadas en el techo del vehiculo, o por una escotilla si-
tuada en el porton trasero.

Figura 6: Detalle de la localizacion de las botellas de oxigeno
yde dos de las 3 camillas de las que dispone por dotacion el ve-
hiculo.
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Ubicacion de los asientos para el equipo de sanidad

El equipo de sanidad tiene sus propios asientos plegables, con
su correspondiente cinturén de seguridad, uno en la cabecera de la
baja con acceso sencillo a todos los dispositivos de electromedici-
na y al manejo de la via aérea y otro enfrente de éste, que permi-
te facil acceso al material sanitario.

Misiones encomendadas

Durante la operacion en tierras libanesas, este vehiculo fue el
elegido para realizar transporte sanitario de bajas criticas, recono-
cimiento de rutas de evacuacion, apoyo a la limpieza de areas por
la Seccién de Zapadores, realizacion de cobertura sanitaria en des-
activacion de explosivos y al inicio de la misiéon actudé como unico
eslabon sanitario hasta que se desplegé el Puesto de Clasificacion
(PCLA) de Infanteria de Marina.

Lecciones aprendidas

— Tras nuestra experiencia en Zona de Operaciones (ZO) po-
demos considerar a este vehiculo por sus caracteristicas téc-
nicas (estabilidad, velocidad, proteccion, seguridad y volu-
men interno) como un muy buen medio de evacuacion sani-
taria, que puede ser utilizado en un ambiente hostil.

— Para permitir al equipo sanitario trabajar mas comodamen-
te, es recomendable que se opte por una version del vehicu-
lo con una caja mas alta.

— Es aconsejable el uso de rotativos luminiscentes sobre el
techo del vehiculo.

— Desde nuestro punto de vista, lo mas apropiado es utilizar al
vehiculo como UCI movil blindada, con capacidad de trans-
porte de 1 sola baja.

— Para colaborar en el manejo de la baja es recomendable que
se incorpore al equipo, un sanitario con conocimientos de
Tactical Combat Casualty Care (TCCC).

Figura 7: Ambulancia Iveco pintada de blanco durante la Ope-
racion FIMEX-H en Haiti, Julio 2005

36 Sanid. mil. 2008; 64 (1)

— Es necesario que el vehiculo esté completamente medicali-
zado de base, sin que se tenga que emplear elementos de
otros vehiculos o instalaciones.

— Recomendamos el empleo de bomba de perfusion tipo bolo
o de jeringa.

— Igualmente es apropiado contar con cajas estancas y prefe-
rentemente transparentes para depositar medicacion y ele-
mentos fungibles que se fijen dentro de algtn tipo de estan-
teria o soporte.

— Es recomendable realizar una lista de comprobacion de todo
el material al menos 1 vez por semana y que éste se en-
cuentre siempre en el mismo lugar.

CAMION AMBULANCIA IVECO 40.10.WM.
Introduccion

Este vehiculo ha sido ampliamente utilizado por las unidades
del Ejército de Tierra (E.T) espailol, tanto en Territorio Nacional
(TN) como en Zonas de Operaciones.

El empleo del camidon ambulancia Iveco 40.10.WM por parte
de Infanteria de Marina comenzé en Bosnia Herzegovina y tam-
bién ha sido utilizado en Haiti y Libano*.

Actualmente, el Equipo de Estabilizacion adscrito a la Com-
pafia de Infanteria de Marina desplegada en la antigua Yugoslavia,
cuenta con uno de estos vehiculos «cedidos» por el E.T. Su distri-
bucidn interior es similar a la de este Ejército.

En el alistamiento para la Operacion de Naciones Unidas en
Haiti>, se solicitd a E.T que prestase en concepto de auxilio a
Infanteria de Marina, tres de estas ambulancias. Asi fue, sin
embargo la disposicion de dos de ellas se transformd en su to-
talidad, convirtiéndose en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCIs) moviles. Al finalizar esta Operacion en Marzo del
2006, los tres vehiculos fueron totalmente cedidos a la BRI-
MAR (Fig. 7).

Caracteristicas técnicas

— Motor: Diésel de 4 cilindros de inyeccion directa que alcan-
za una potencia de 103 CV a 3.800 rpm. Bomba de inyec-
cion rotativa y regulador a todos los regimenes. Sobreali-
mentacion de aire comprimido mediante turbocompresor en
colector de escape.

— Velocidad méaxima en carretera: 102 Km/h.

— Deposito de combustible: 70 1, con autonomia de 500 Km.

— Pendiente méaxima superable: 60%.

— Peso en orden de marcha: 2.400 Kg.

— Carga util: 1.000 Kg.

— Carga total maxima: 4.450 Kg.

— Direccion: servodireccion hidraulica de cremallera.

— Reductor: repartidor de tipo mecanico.

— Bloqueo diferencial en malas condiciones de adherencia a
neumaticos.

— Dos baterias de 55 Ah (12 V).

— 4+1 ruedas de disco con llanta continua.

— Neumaticos: tipo 9.00-R16.
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— Seializacion Optico-acustica: 4 rotativas, 2 delanteros y dos
traseros y una sirena. En laterales y techo, de forma visible
una cruz roja reglamentaria que identifica los medios de
evacuacion sanitaria.

— Dimensiones: largo 2.690 mm, ancho 2.050 mm vy alto
2.020 mm.

— Ventilador: en el techo, aspirante e impelente, con caudal de
350 m3/h.

— Equipo calefactor: aire acondicionado con termostato local.

— Comunicaciones: Transceptor RT524.

— Dotado con cuatro camillas normalizadas (NM-G778-
EMA).

— Capacidad de evacuacion: 6 bajas sentadas, o 4 bajas en ca-
milla o 2 bajas de SVA.

Medicalizaciéon
Separaremos el alistamiento de la ambulancia IVECO porta-

camillas (version E.T) con la modificada a UCI (version Infante-
ria de Marina).

=

Figura 8: 1.- Dispositivo de fluidoterapia a presion, 2.- Bomba
de perfusion IVAC ALARIS®, 3.- Dispositivo de inmovilizacién
cervical, 4.- Ventilador mecdnico Dragger Oxilog 2000®, 5.- Man-
guera de transporte de aire acondicionado hacia la cabina de con-
duccion (material de circunstancias), 6.- Botellas de oxigeno, 7.-
Monitor Desfibrilador Life Pack 12®, 8.- Bomba de aspiracion de
secreciones modelo VIM®, 9.- Tomas de oxigeno y humidificado-
res, 10.- Deposito de agua para lavado de manos, 11.- Cuadro
eléctrico, 12.- Fijador tetracameral, 13.- Colchon de vacio. 14.-
Camilla de «cucharay, 15.- Tela antidesgarro para transporte de
bajas, 16.- Camilla normalizada OTAN tipo «Pole», 17.- Mochila
de Soporte Vital Basico y Mochila de Soporte Vital Avanzado, 18.-
Material de inmovilizacion: juego de collarines, chaleco espinal,
férula de traccion de miembro inferior de Thomas, férulas neuma-
ticas, Pantalon Militar Antishock (MAST), 19.- Soporte de fijacion
para administracion de fluidoterapia, 20.- Cajas de material
transparente de administracion de farmacos (aparato respiratorio,
aparato circulatorio, aparato urinario, acceso venoso), 21.- Ma-
letin con material traumatologico.

Ambulancia IVECO Portacamilla

En las imagenes (Figs. 8 y 9) se muestra la disposicion del ve-
hiculo conseguida en Base Europa, Mostar (Bosnia i Herzegovina)
desde Marzo a Septiembre del 2006. Fundamentalmente se apos-
t6 por dejar alistado dentro de la cabina todo el material sanitario,
tanto de electromedicina, como de SVAT y medicacion. Para ello
se realizaron las siguientes acciones:

— Nuevamente se optd por disponer de capacidad de transpor-
te de una sola baja critica, frente a las cuatro de la version
portacamillas.

— Colocar el monitor desfibrilador LifePack 12® con cinchas.

— Anclar el respirador Driigger Oxilog 2000%.

— Fijar el aspirador de secreciones.

— Colocacion de bomba de perfusion tipo Ivac Alaris®.

— Colgar un dispositivo de administracion de fluidotrapia a
presion.

— Redistribuir el aire acondicionado de la caja de la ambulan-
cia hacia la cabina por medios circunstanciales, con el obje-
to de mejorar la calidad en la conduccion del equipo sanita-
rio durante los traslados.

— Colocar sobre la camilla tipo Pole principal, el colchén de
vacio, una sdbana antidesgarro para el transporte cercano de
la baja y la camilla de palas.

— Se estibé como material de extricacion: chaleco espinal, in-
movilizacién cervical, inmovilizador tetracameral, férulas
hinchables, férula de traccion de miembro inferior tipo
«Thomasy, y pantalon militar antishock.

— Contamos con dos mochilas medicalizadas (Soporte Vital
Basico y Soporte Vital Avanzado).

Figura 9: [.- Dispositivo de fluidoterapia a presion, 2.-
Bomba de perfusién IVAC ALARIS®, 3.- Dispositivo de inmovi-
lizacion cervical, 4.- Ventilador Mecdnico Dragger Oxilog
2000%®, 5.- Manguera de transporte de aire acondicionado
hacia la cabina de conduccion (material de circunstancias), 6.-
Botellas de oxigeno, 7.- Monitor Desfibrilador Life Pack 12%,
8.- Bomba de aspiracion de secreciones, 9.- Tomas de oxigeno
v humidificadores, 10.- Depdsito de agua para lavado de
manos, 11.- Cuadro eléctrico, 12.- Dispositivo de inmoviliza-
cion tetracameral, 13.- Colchon de vacio.
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— Se pegd documentacion sobre la farmacopea empleada en
Soporte Vital Avanzado, diagnostico de arritmias y algorit-
mos terapéuticos.

— Por ultimo, se emplearon cajas herméticas transparentes,
con tapas de colores llamativos, que cupiesen en las bande-
jas superiores del vehiculo. Alli se guard6 material sanita-
rio diverso: respiratorio, circulatorio, urinario y traumato-
logico.

Ambulancia IVECO UCI

Estos dos vehiculos fueron empleados en Haiti y en Libano.
En el primer lugar se pintdé de color blanco para cumplir con la
normativa ONU. Sin embargo, en el segundo caso, a pesar de estar
bajo el mandato de Naciones Unidas, no se dispuso de tiempo para
su pintado de color blanco y so6lo se pudo identificar por las letras
«UN».

— Lo mas caracteristico de este tipo de ambulancia es lo si-
guiente: (Fig. 10)

— Disposicion de una tnica camilla central, dejando espacio
suficiente a todo su alrededor para que el equipo sanitario
pueda trabajar comodamente.

— Carro de deslizamiento de dicha camilla para embarcar a la
baja.

— Silla de ruedas en la parte interna de la puerta del vehiculo.

— Refrigerador para medicaciéon en la parte delantera de la
caja.

— Respirador Hersill Vital ResQ®.

— Monitor Desfibrilador Innomed Cardio Aid 200®.

— Bomba de aspiracion de secreciones Hersill V7%,

Figura 10: [.- Silla de ruedas, 2.- Maletin de traumatologia y
curas, 3.- Monitor Desfibrilador Innomed Cardio Aid 200%, 4.-
Toma de oxigeno, 5.- Control eléctrico, 6.- Salida de Aire Acondi-
cionado, 7.- Botellas de oxigeno, 8.- Bomba de aspiracion de se-
creciones, 9.- Respirador Hersill Vital ResQ%, 10.- Interruptor de
luces, 11.- Soporte de Fluidoterapia, 12.- Bandeja de material
vario, 13.- Maletin de soporte respiratorio, 14.- Nevera, 15.- Col-
chon de vacio. 16.- Carro movil de camilla, 17.- Soporte abatible
de camilla.
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Misiones encomendadas

— Operacion FIMEX-H (Haiti):
Traslado de bajas desde la Base Miguel de Cervantes (Fort
Liberté) hasta el punto de toma de helicopteros mas cercano
(apenas a 2 Km).
Cubrir sanitariamente el despliegue de una Seccion de In-
fanteria de Marina en el Destacamento Lope de Figueroa
(Ouanaminthe).
Debido a lo impracticable de los caminos, sobretodo en
época de lluvias, no se pudo emplear este vehiculo en casi
ninguna ocasion, recayendo esta labor sanitaria en un vehi-
culo Piranha de linea.

— Operacion FIMAR (Bosnia-Herzegovina):
Cubrir sanitariamente ejercicios de tiro, desactivacion de
explosivos y operaciones de diversa indole.

Lecciones aprendida

— Consideramos a la ambulancia IVECO, como un vehiculo
que en algunas situaciones tacticas no consigue superar las
dificultades del terreno encontradas, como son pendientes
de fuerte nivel, irregularidades en el camino, desembarco en
playa...Sin embargo en carretera y en pistas de terreno duro
puede responder adecuadamente®.

— Al no tener ningun tipo de blindaje, no es recomendable su
uso en situaciones tacticas hostiles.

— Desde nuestro punto de vista es preferible que su disposi-
cion sea la de atender a una sola baja critica.

— Es recomendable que todo el material esté alistado en el in-
terior, con el objeto de economizar tiempo de reaccion’.

HUMMER PORTACAMILLAS (HPC)
Introduccion

Si algun vehiculo es emblematico en la Infanteria de Marina
Espafiola, éste es el Hummer (Fig. 11). Actualmente la Brigada de

Figura 11: Hummer Portacamillas en Libano. Octubre 2006.
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Infanteria de Marina cuenta con 124, los cuales se pueden dividir
en Hummer de Carga, Hummer Semiblindado, Hummer Shelter,
Hummer de Mando y Hummer Portacamillas®. Multitud de unida-
des dentro del Tercio de Armada disponen del vehiculo.

Este portacamillas ha estado presente en Bosnia-Herzegovina,
Irak y Libano.

Caracteristicas técnicas del hummer portacamillas

— Motor: Hummer Diésel de 8 cilindros de inyeccion, que al-
canza una potencia de 150 CV.6400 CC.

— Modelo: Hummer M-1035.

— Velocidad méaxima en carretera: 95 Km/h.

— Deposito de combustible: 90 1, con autonomia de 450 Km.

— Consumo de combustible: 211 en 100 Km.

— Pendiente méaxima superable: 60%.

— Angulo de ataque: 45°.

— Angulo de salida: 40°.

— Peso: 2440 Kg.

— Carga util: 1.134 Kg.

— Carga total maxima: 3.574 Kg.

— Direccion: servodireccion hidraulica.

— Altura total: 1.80 M.

— Anchura total: 2.90 M.

— Longitud total: 4.570 M.

— Neumaticos: 37 x 12, 50R16, 5.

— Sistema de Comunicaciones: Amper PR4G 9500.

— Capacidad de evacuacion: 2 bajas sentadas, y 2 bajas en camilla.

Medicalizacion del vehicul

Bajo nuestro punto de vista es complicado poder medicalizar
este vehiculo (Fig. 12). Sin duda alguna, su funcion primordial es
la de transporte de bajas en version portacamillas®.

Unicamente cuenta con las bolsas medicalizadas de Batallén,
gracias a las cuales, los sanitarios pueden prestar unos primeros
cuidados al enfermo.

Dentro de cada botiquin de Batallon, encontramos material
para asegurar la via aérea, oxigenoterapia, soporte cardiocircula-
torio, aspirador de secreciones, diversa medicacion, inmovilizado-
res cervicales y juego de férulas hinchables.

Misiones encomendadas

Normalmente el Hummer Portacamillas es el vehiculo desig-
nado para cubrir sanitariamente los ejercicios tipo Compaiiia, los
movimientos de columnas de vehiculos, transporte de bajas P2,
P3, ejercicios de desactivacion de explosivos y sirve de vehiculo
de enlace de Sanidad Militar®.

Lecciones aprendidas

— No es el vehiculo ideal para transportar una baja urgente,
solo bajas P2, P3.

Figura 12: Interior del Hummer Portacamillas. Libano Octubre
del 2006.

— Al no tener ningun tipo de blindaje, no es recomendable su
uso en situaciones tacticas hostiles.

— Tiene como principal ventaja que es un vehiculo todoterre-
no capaz de llegar a los mismos lugares que el resto de ve-
hiculos tacticos no medicalizados.

— Puede desembarcar en playa.

— Una vez que el vehiculo esté en marcha el sanitario no
puede acceder a la baja.

— Seria conveniente que sobre el mismo chasis del vehiculo se
instalase la caja ambulancia Hummer M-997, con protec-
cion de Kevlar, actualmente de dotacion en las Fuerzas Ar-
madas Norteamericanas!?.

OTROS VEHICULOS

La Compaiiia de Sanidad de la BRIMAR también dispone de
2 Mercedes Benz Sprinter UVI, que tnicamente puede conducir-
se por via de asfalto.

Sigue las caracteristicas y disposicion de una ambulancia civil,
por lo que no creemos preceptivo incluirla en este articulo.

CONCLUSIONES

— En los vehiculos se ha optado por el transporte de una sola
baja, pero con posibilidad real de administrarle los procedi-
mientos de Soporte Vital Avanzado.

— Es necesario que el equipamiento médico de las ambulan-
cias militares esté estandarizado en todos los modelos.

— Es imprescindible que los integrantes del equipo sanitario cuen-
ten con una formacion en Soporte Vital Avanzado Cardiocircu-
latorio, Traumatologico y en Tactical Combat Casualty Care.
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