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RESUMEN

El apoyo sanitario constituye una importantisima capacidad a activar en las operaciones militares convencionales, pero incluso mas
aun en las operaciones en curso y futuras. La aportacion del apoyo sanitario suficiente a las operaciones militares es critica y las defi-
ciencias en las capacidades sanitarias desplegadas han constituido un fuerte factor limitante para las operaciones militares conjuntas
multinacionales. Ademas de la ausencia de proyectos de licitacion comunitarios, la disponibilidad de personal sanitario es también
una preocupacion multinacional que afecta en un alto grado a la factibilidad del despliegue y al sostenimiento de las Formaciones
Sanitarias de Tratamiento (FST), de capacidades tipo ROLE 2/3 durante periodos prolongados. Estas son las razones por las que las
Organizaciones Internacionales (UE&OTAN) estan trabajando, en la actualidad, en los proyectos de “Pooling and Sharing”, con el
fin de normalizar las capacidades sanitarias nacionales y alcanzar un alto nivel de inter-operatividad para que los diferentes medios
sanitarios funcionales (instalaciones, equipos, personal sanitario, procedimientos...) puedan ser integrados en la estructura marco de
una Formacion sanitaria de tratamiento multinacional (FSTM).

Multinational military medical support

SUMMARY: Medical support is a significant capability to activate in conventional military operations, but even more in current and
future operations. The provision of sufficient medical support to military operations is critical and deficiencies in deployable medical
capabilities have been a force limiter for multinational military joint operations. In addition to lack of common procurements pro-
jects, availability of medical personnel is also a common concern that severely affects the feasibility of deploying, and sustaining Me-
dical Treatment Facilities (MTF), ROLE 2/3 capable for prolonged periods. These are the reasons why International Organizations
(UE&NATO) are currently working on projects of Pooling and Sharing in order to standardizing national medical capabilities and
to achieve a high level of multinational interoperability so that different functional medical means (structures, equipments, personnel,

procedures...) can be integrated within the framework structure of a Multinational Medical Treatment Facility (MMTF).

INTRODUCCION

El apoyo sanitario constituye una capacidad fundamental en
las operaciones militares de cualquier indole.

A pesar de que el tipo de guerra, de las contempladas en los
criterios de la Alianza Atlantica en su articulo 5 (convenciona-
les), en la que se producen gran cantidad de bajas en una amplia
area geografica, siguen constituyendo una preocupacion, en la
actualidad este escenario posiblemente se contempla como me-
nos probable, siendo las de caracter localizado las que se llevan a
cabo por los diferentes ejércitos encuadrados en la Union Euro-
pea (UE) y en la Alianza Atlantica (OTAN).

La provision del apoyo sanitario a las diferentes operaciones
es una necesidad fundamental para el desarrollo de las mismas,
dado que cualquier deficiencia constituye, sin duda, un factor
limitante. La falta de proyectos conjuntos y la disponibilidad
del personal sanitario, son algunos de los factores que pueden
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afectar a la viabilidad de un despliegue y del sostenimiento de
las Formaciones Sanitarias de Tratamiento (FST,s). Es por ello,
que Organizaciones Internacionales UE/OTAN estan desarro-
llando en la actualidad proyectos como el denominado “Pooling
and Sharing” (P&S), que tienen por objeto normalizar las ca-
pacidades sanitarias de las diferentes naciones con la finalidad
de alcanzar un alto grado de interoperabilidad multinacional,
de modo que los diferentes recursos funcionales sanitarios (ins-
talaciones, equipos materiales, personal, procedimientos, etc.)
puedan ser integrados en la estructura marco de una Formacién
Sanitaria de Tratamiento, multinacional.

Con la finalidad de conseguir economias de escala, el apoyo
sanitario en las diferentes operaciones, pretende ser realizado a
través de una Formacion Sanitaria de Tratamiento Multinacio-
nal (FSTM) constituida y regida por acuerdos y procedimien-
tos conjuntos, implicando con ello la realizacioén de un esfuerzo
coordinado, entre los diversos paises participantes, que evite/
reduzca al maximo las redundancias y duplicidades entre los
proyectos que se estan desarrollando en el seno de la UE y la
OTAN, dado que todos ellos tienen como objetivo general la uti-
lizacion eficiente y eficaz de los recursos, asi como la interopera-
bilidad entre dichas Organizaciones Internacionales (OI,s) para
alcanzar el mayor grado de preparacion y cualificacion en las
FSTM,s, anteriormente comentadas.

La multinacionalidad en el apoyo sanitario, en futuras ope-
raciones a desarrollar en el seno de la UE y/u OTAN, deben ser
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contempladas como un elemento para el desarrollo de concep-
tos, procedimientos y actuaciones, conjuntas y coordinadas,
para conseguir una adecuada atencion a las bajas.

ALIANZA ATLANTICA

En la reunién de la OTAN, celebrada en Lisboa en al afo
2010, se puso de manifiesto la necesidad de reforzar la aptitud de
la organizacién para alcanzar sus prioridades, satisfacer las ne-
cesidades de las operaciones en curso, hacer frente a los desafios
actuales y emergentes, siendo necesaria para ello la adopcion de
las llamadas “capacidades claves”.

Posteriormente, en la cumbre celebrada en al ano 2012 en
Chicago, la OTAN aprueba la Iniciativa “Smart Defence” como
una nueva forma de entender la generacion de capacidades en
materia de Defensa para el aio 2020. Entre las que se establecen
y desarrollan diferentes capacidades, que se plasman en unos 170
proyectos, teniendo todos ellos como objetivo “suprimir duplici-
dades, aumentar y fortalecer la cooperacion, con la finalidad de
realizar un reparto de responsabilidades y cargas econdémicas de
los paises aliados” (Fig 1y 2).

llos, en el codificado como Tier 1.15, se incorpora el Proyecto de
“Pooling and Sharing of Multinational Medical Treatment Fa-
cilities” (MMTF), abierto a las naciones miembro y/o asociadas
de la Alianza Atlantica.

El proyecto incorporado en el Tier 1.15, de apoyo sanitario
a las operaciones militares multinacionales, esta dirigido a cons-
tituir FSTM,s, especializadas para atender y cubrir todas las
necesidades sanitarias que requiera cada tipo de mision, contan-
dose para ello con los recursos humanos y materiales sanitarios
militares que, los paises miembros y/o asociados, ofrezcan y/o
pongan a disposicion de esta Iniciativa, de conformidad con los
memorandum de entendimiento y los acuerdos de participacion
que cada gobierno establezca con la Alianza.

Espaifia, viene asistiendo y participando con representantes,
pertenecientes al Cuerpo Militar de Sanidad, en las reuniones y
trabajos celebrados en el “Military Medical Structures, Opera-
tions and Procedures” (MMSOP), Grupo de Trabajo del Com-
mittee of the Chiefs of Military Medical Services in NATO (CO-
MEDS), de la iniciativa Smart Defence (OTAN), con el objetivo
de estudiar, disefiar y/o definir estructuras, competencias y capa-
cidades sanitarias, en la Funcion Logistica de Sanidad, a prestar
en las diferentes misiones multinacionales.

UNION EUROPEA

‘ Smart Defence Initiatives

Desde la firma del tratado de Maastricht en

Tier 1 — Projects Tier 2 — Proposals

- Agreed scope - Good ideas

- Lead nation &

» Ambitious scope

Tier 3 — Ideas

1992, la UE ha tratado también de realizar una es-

partners
- EU-coordinated

Total = 24

- Interest expressed
- EU-discussed

Total = 56

- Options for the
future
= Build interest

Total = 67

trategia propia en varias areas, como por ejemplo
en politica exterior y en seguridad.
El establecimiento de una complementariedad

——

con la OTAN, en materia de defensa, se puso de
manifiesto a partir del 2004 con la creacion de la

Tier 1.15:

treatment facilities (Role 2) -
Open for NATO- and Partner-Nations

Pooling and sharing of multinational medical

Agencia Europea de Defensa (European Defence
Agency, EDA); organismo especializado de la UE
que estd iniciando una aproximacién sistemati-

Figura 1. Iniciativas del Smart Defence OTAN.

ca en el establecimiento de areas de cooperacion
para el desarrollo de diferentes capacidades. Este
organismo constituye, a su vez, una plataforma de
gran utilidad para la identificacion, estudio y eva-
luacion de diferentes necesidades y capacidades,

keep, and where we place our priorities “

que mantenemos y de donde establecemos nuestras prioridades.

“Smart Defence is about deciding not just what we cut, but what we

El “Smart Defence” trata no solo de lo que reducimos, sino de aquello

entrelas que figura la de la Sanidad Militar, en las
diferentes operaciones multinacionales.

En el mes de septiembre del afio 2010, en el
seno de la EDA, se presentd la Iniciativa Gante,
en la que los ministros de defensa de todos los pai-

Figura 2. Objetivos del Proyecto Smart Defence.

Estos proyectos se clasifican, en funcion de su grado de inte-
rés, en niveles (Tier,s):

v Tier 1. Proyectos recomendados.

v' Tier 2. Potenciales propuestas

v’ Tier 3. Otras propuestas.

En Tier 1 “Proyectos recomendados™ se establece el alcance
del acuerdo, el concepto y la definicion de responsabilidades de
la Nacion Anfitriona, Lider y/o asociadas, asi como también la
coordinacion del Proyecto entre la OTAN y la UE. Entre aque-
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ses, incluida Espafia, acuerdan y se comprometen

a realizar acciones que conduzcan a la concentra-

ciéon y comparticion de recursos y capacidades,
con la finalidad de eliminar duplicidades y realizar una conten-
cién de costes.

Enmayo de 2011 la EDA, a través de su Junta de Gobierno, or-
dena realizar, en estrecha colaboracion con el Comité Militar de la
Unién Europea (EUMC), un listado de Iniciativas para impulsar el
concepto de “Pooling and Sharing (P&S)”, mediante la identifica-
cion de los diferentes requerimientos operativos comunes, tratando
de fomentar determinadas areas que presenten un importante po-
tencial para el futuro desarrollo de esta Organizacion.
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La Iniciativa europea del “Pooling and Sharing” cubre, de
forma integral, el desarrollo de diferentes capacidades que van
desde la seleccion y armonizacion de los requerimientos operati-
vos hasta su sostenimiento, teniendo como objetivo estimular la
creacion de diferentes grupos de trabajo entre los estados miem-
bros para:

— Establecer necesidades operativas.

— Identificar prioridades comunes.

— Proporcionar informacion que oriente al sector industrial

europeo de la Defensa.

— Explorar oportunidades de colaboracion.

Espaiia en el afio 2011, inicia su participacién en la Iniciativa
Pooling and Sharing, colaborando en diferentes areas como son
la adquisicidn, sostenimiento, adiestramiento y empleo de fuer-
zas, siendo de destacar su presencia activa en las siguientes Ini-
ciativas: MASUR (Maritime Surveillance), M3U (Multinational
Modular Medical Unit), ENT (European Naval Training), AAR
(Air to Air Refuelling), PT (Pilots Training) (Fig 3).

Estas Formaciones se denominan, en la Iniciativa del P&S
de la UE, Unidades Sanitarias Modulares Multinacionales
(M3U,s), a diferencia de las de OTAN (que solo contemplan
capacidad maxima de 2° Escalon Sanitario, tipo ROLE 2) , in-
cluyen, ademas la capacidad de 3¢ Escalén (tipos ROLE 2 y 3).

Estas M3U,s se configuraran atendiendo a la capacidad sa-
nitaria especifica y necesaria que requiera cada mision a apoyar,
en funcion de la naturaleza de la misma (ayuda, humanitaria,
interposicion de la fuerza, de reconstruccion, desastres natura-
les, etc.), concentrando en ellas todos los esfuerzos y recursos
necesarios para atender y recuperar las bajas sanitarias lo mas
cerca posible del punto donde se produzcan, en el Teatro de Ope-
raciones (TO).

SANIDAD MILITAR ESPANOLA

Es importante seflalar que las Unidades Sanitarias Militares,
como por ejemplo las que dispone el ET, cambian su designacion
en el momento en que son desplegadas en el TO, pasando a de-
nominarse Formaciones Sanitarias de Tratamiento (FST,s) que

se van posicionando en varios escalones, en funcion de su mision
y capacidades sanitarias a prestar.

Estas FST.,s, designadas, en la actualidad, con la palabra
ROLE, (papel o capacidad a desempefiar), derivada de la doc-
trina sanitaria OTAN, se clasifican en Role 1, Role 2 o Role 3,
en funcion del Escalon Sanitario en el que se localizan y de la
capacidad sanitaria que pueden desarrollar.

De conformidad con el PD4-616 de “Sanidad en opera-
ciones” del MADOC (ET), para dar una mayor coherencia a
nuestro escalonamiento sanitario con la nueva doctrina sani-
taria OTAN, se establece que el Ejército Espafiol dispone de
una serie de FST,s disenadas para ser desplegadas, en el corres-
pondiente Escalén Tactico-Sanitario del Teatro de Operacio-
nes (TO), en funcidn del tipo de capacidad sanitaria que puede
desempeniar,

1er Escalon Sanitario: “Puesto de Socorro” (PS) o Role 1
(OTAN) que despliega a vanguardia en el TO

— 2° Escalon Sanitario Ligero: “Puesto de Cirugia Ligera
Avanzada” (PCLA), que ofrece capacidad de Role 2 LM
(Light Maneuver, OTAN) o bien de Role 1, en funcion de
que disponga o no de equipo quirurgico, respectivamente.

— 2° Escaldn Sanitario Reforzado: “Escalén Médico Avan-

zado Terrestre” (EMAT), equivalente a Role,s 2 LM o E.
(Enhanced, OTAN) si se aumenta su capacidad de hospi-
talizacion y otros medios cuando proceda y el “Equipo de
Cirugia Avanzada” (ECA), que dispone de dos equipos de
cirugia. 2 ECA,s podrian constituir el nucleo de activa-
cién de un Role 2 LM.

— 3erEscalon: “Hospital de Campaiia” o Role 3 (OTAN)

EL HOSPITAL DE CAMPANA

La FST mas reciente de las FAS espanolas es el Hospital de
Campana (HOC) del Ejército de Tierra (ET) que, encuadrado
en la Agrupacion de Hospital de Campaitia (AGRUHOC) de la
Brigada de Sanidad (BRISAN), dependiente de la Fuerza Lo-
gistica Operativa (FLO), ofrece una capacidad sanitaria de tipo
Role 3 (OTAN).

MASUR Maritime Surveillance

M3U Multinational Modular Medical Unit
EVT European Naval Training

AAR Air to Air Refuelling

PT Pilot Training

Desarrollar capacidades de inteligencia, vigilancia y reconocimiento,
asi como la articulacion de una red de vigilancia maritima para la
seguridad nacional y el despliegue en operaciones.

Organizar Formaciones Sanitarias Multinacionales, constituidas
sobre la base de una nacion marco, que cuente con contribuciones
complementarias de otros paises.

Aumentar el adiestramiento e instruccion naval en ambito de la
Unioén Europea.

Fomentar y mejorar la capacidad de reabastecimiento en vuelo.

Obtencion de economias de escala, mejorar la interoperabilidad y
solucionar problemas de transporte.

Figura 3. Iniciativas EDA.
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El origen del HOC surge en los llamados “Acuerdos de Pra-
ga,” (OTAN 2002), en los que Espafa se compromete a aportar a
la Alianza Atlantica un Cuerpo de Ejército y sus diferentes apoyos
logisticos, entre los que se encuentra el apoyo sanitario operacio-
nal, con un Hospital de Campaia de Tercer Escalon Sanitario.

Con esta adquisicion Espafia se convierte en el 8° pais del
mundo que dispone de este tipo de FST.

En 2005 las FAS espafolas inician las acciones para la ad-
quisicion del HOC que, tras la aprobacion de su expediente de
adquisicion, en Consejo de Ministros de 23 de marzo de 2007, se
resuelve con su adjudicacion a una Union Temporal de Empre-
sas (UTE), el 24 de agosto de 2007.

En paralelo a las acciones mencionadas, el 23 de abril del
2007, en aplicacion de la Instruccion Comuni-
cada n° 64, del Jefe de Estado Mayor del ET,
se constituye la Agrupacion de Hospital de
Campana (AGRUHOC), en la BRISAN de
la Fuerza Logistica Operativa (FLO) del ET,
donde queda encuadrado organicamente el
HOC (Fig. 4).

* Verificar las capacidades disponibles asi como los pro-
cedimientos necesarios y suficientes.

* Comprobar que el HOC y la AGRUHOC en su conjun-
to, esta adiestrada en el conocimiento y aplicacion de
los procedimientos logisticos y/o sanitarios aprobados.

b. Especificos:

* Instruccion y adiestramiento del personal en los dife-
rentes modulos no facultativos.

* Instruccion y adiestramiento en los moédulos facultativos.

* Evaluacién posterior por el equipo de evaluacion del
“NATO Centre of Excellence for Military Medicine”
para, una vez superada, obtener la certificacion del HOC
como una FST de 3er Escalon de la OTAN (Fig. 6).

La entrega y recepcion del material del

HOC se desarroll6 entre el mes de noviembre
de 2008 y diciembre de 2010, dandose por fi-
nalizado el proceso de recepcion y comproba-
cion en el mes febrero de 2011.

1 | | = 1 1

Figura 4. Organizacion de BRISAN.

Figura 5. Evaluacion FOC.

En mayo de 2011 se desarrolla el ejercicio de presentacion
que, junto con el adiestramiento e instruccion de su personal,
hace posible que en mayo de 2012 se despliegue el HOC comple-
to para ser evaluado de su “Capacidad Operativa Inicial” (Initial
Operational Capability, (10C) ).

Un afio mas tarde, en mayo del 2013, la Agrupacion Hospital
de Campana (AGRUHOC) supera la evaluacion nacional de su
Capacidad Operativa Final (Final Operational Capability, (FOC)),
bajo el Ejercicio denominado “Batalla de Toro, 2013” (Fig. 5).

Dicha evaluacién tuvo como objetivos:

a. Generales:

* Obtener la certificacion nacional del HOC como For-
macion Sanitaria de Tratamiento de capacidad de Ter-
cer Escalon Sanitario, tipo ROLE 3.

112 Sanid. mil. 2015; 71 (2)

Figura 6. Vista general del Hospital de Camparia.
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EIHOC del ET, ha sido la primera unidad sanitaria espafiola
evaluada, como FST con capacidad de Role 3, bajo estandares
OTAN a través del Manual de Evaluacion Sanitaria “AMe-
dP-27”, cuyo proposito es facilitar y proporcionar el marco de
referencia necesario para que los paises aliados certifiquen sus
capacidades, modulos y/o FST.s, cuando se constituyan para
apoyar una operacion de la Alianza.

La certificacidn sanitaria en el campo militar, constituye el
reconocimiento oficial de que bien el personal, modulos, pro-
tocolos, procedimientos, formaciones y/o componente de la
fuerza ostentan la capacidad y/o requerimientos normalizados
por los paises miembros o bien, en caso negativo, determina e
identifica los puntos criticos, riesgos potenciales y las acciones
preventivas, correctoras o de mejora necesarias que deben ser
implementadas.

La actual situacion de la sanidad militar espafiola, miembro-
participante en operaciones multinacionales, lideradas por Ol,s,
en las que se requieren FSTM,s, deberia ser sometida a revision
para que la Funcidon Logistica de Sanidad Nacional se consti-
tuya en un unico estandar para la Defensa, y estar en mayor
consonancia con la logistica y derroteros de la sanidad militar
internacional.

Debemos también tener en cuenta los cometidos del planea-
miento operacional, asi como del adiestramiento e instruccion
sanitaria de las FST,s, que competen a la Inspeccion General de
Sanidad de la Defensa (IGESANDEF), como asi lo
dispone la Instruccion Técnica 2/2013 de 15 de Enero
de la Subsecretaria de Defensa, por la que se asignan
funciones y cometidos en el ambito de la IGESAN-
DEF y se describe su estructura organica (BOD n°

— Intercambio de conocimientos y lecciones aprendidas de
la experiencia y de diversos Centros especializados, como
por ejemplo el Centre of Excellence for Military Medici-
ne (CoE) de la OTAN en Budapest.

— Normalizar Procedimientos conjuntos bajo los estanda-
res de OTAN y de la UE.

— Fomentar el conocimiento del idioma inglés en el perso-
nal sanitario.

— Optimizar recursos materiales y personales.

— Racionalizar los costes.

— Utilizar recursos comunes para el desarrollo y sosteni-
miento de las operaciones multinacionales.

— Coordinacién en la adquisicion y mantenimiento de
equipos.

— Etc.

La evolucion en la Sanidad Militar operativa internacional,
fruto de experiencias y de lecciones aprendidas, ha llevado a la
UE a modificar conceptos y a redefinir unidades tradicionales
como las MIMU;,s de la OTAN (Multinationational integrated
Medical Units) en otras denominadas M3U (Multinational Mo-
dular Medical Unit) incorporando el término “Modular” y eli-
minando el término “integrated,” en cuanto este implica un nivel
de compromiso demasiado exigente para los paises participantes
al incluir todas las capacidades sanitarias independientemente
de la naturaleza de la mision (Fig. 7).

EU P&S — «MEDICAL SUPPORT TO EU
COMBINED MILITARY OPERATIONS»

18/2013), como maximo 6rgano militar de las FAS
encargado de facilitar y dotar de personal cualificado
para cualquier FST que sea desplegada.

MULTINACIONALIDAD DE LAS FST,S

Las diferentes iniciativas en curso, anteriormen-
te comentadas, relacionadas con el apoyo sanitario

EU MODULAR
MULTINATIONAL
MEDICAL UNIT
(M3U)

multinacional, van encaminadas a constituir FSTM,s
a partir de aquellos medios materiales y personales
que los diferentes paises miembros y/o asociados de
la OTAN/UE ponen a disposicion en estos proyectos,
teniendo en cuenta que son las “necesidades de atencion sanita-
ria especificas e identificadas del T.O.” las que determinaran en
su proceso de planeamiento, la estructura y capacidades reque-
ridas.

Como se ha citado con anterioridad, Espafa esta presente en
los diversos foros internacionales, que mantienen entre si una es-
trecha relacion de colaboracion y coordinacion, con la finalidad
de establecer sinergias y criterios comunes de actuacion, ofre-
ciendo FSTM,s de capacidad Role 2 (LM y E) al proyecto Smart
Defence y de tipo Role 2 (LM y E), asi como de Role 3 (HOC
del ET) en el P&S, suscribiendo, de este modo, su compromiso
e interés de participacion en la multinacionalidad de la sanidad
militar, dado que esta representa una serie de ventajas como las
que se citan a continuacion:

— Cobertura de carencias de personal sanitario cualificado.

Unit ).

Figura 7. Evolucion hacia el concepto M3 U ( Multinational Modular Medical

En la actualidad son dos los grupos de trabajo que estan
desarrollando los nuevos conceptos y doctrina sanitaria militar
operativa: el MMSOP-WG (Military Medical Structures, Ope-
ration and Procedures Working Group en la Iniciativa Smart
Defence de la OTAN), liderado en la actualidad por Francia e
Italia y, el M3U-AHWG (Multinational Modular Medical Unit
Ad Hoc Working Group), de la Iniciativa Pooling and Sharing
de la EDA en la UE, liderado por Italia (Fig. 8).

Estos grupos de trabajo presentan como objetivo comun la
agrupacion y/o configuracion de instalaciones, recursos materia-
les y personales, asi como procedimientos para conformar las di-
ferentes FST,s, basadas en una “aproximacion de tipo modular.”

Asi se distinguen:

v Instalaciones de Tratamiento Sanitario Multinacional;

Multinational Medical Treatment Facility (MMTF) de

Sanid. mil. 2015; 71 (2) 113
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Projects in NATO/EU

Smart Defence Pooling and Sharing
. . . Lead-Nations . l

'

e

Pooling & Sharing Multinational
Muitinational P Modular Medical
Medical Treatment ~ Froject Unit M3U

ACT: Allied Command Transformation
IMS: Intelligent Manufacturing System
EUMS: European Union Military Staff

Figura 8. Relacion Smart Defence y Pooling and Sharing.

capacidad sanitaria tipo Role 2, en la iniciativa Smart
Defence (OTAN).

v" Unidades Sanitarias Modulares Multinacio-
nales; Multinational Medical Modular Unit (M3U) en
el proyecto de P&S de la EDA (UE) para capacidades
sanitarias de tipo Role,s 2 y 3.

El caracter modular de las FSTM,s es consecuencia
del tipo de estructura y capacidades que la constituyen:
Moédulos sanitarios y Contribuciones complementarias
(Fig. 9).

Moédulo sanitario: implica una capacidad sanita-
ria completa e indivisible, que no se puede subdividir
en otros sub-modulos, comprendiendo en si mismo las
instalaciones, su personal especifico y/o cualificado, el
equipamiento completo, los materiales, asi como los
procedimientos de actuacidén necesarios.

Contribuciones complementarias: elementos adicio-
nales para ampliar las capacidades basicas modulares

de la FST, en funcion de la naturaleza de la
mision encomendada.

Médulo nuclear (Core module).

MMTF/M3U —)

Contribuciones complementarias

Segtin estos criterios, los modulos se confi-
guraran en funcion del tipo, naturaleza y obje-

Médulos mejorantes  (Enhancing module) tivos de la mision, representando el “Modulo

Core” el nicleo o germen de una FSTM de ca-
pacidad de tipo Role 2, una capacidad funcio-
nal de caracter indivisible que cuenta con las

ENHANCED)

ENHANCING

Figura 9. Capacidades sanitarias de cardcter modular.

Modified and
tailored to

the mission

Figura 10. Tipo de FST en funcion del escenario operacional.
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siguientes capacidades sanitarias esenciales:

— Urgencias y clasificacion.

— Cirugia inicial de control de dafios.

— Diagnostico.

— Hospitalizacién temporal de bajas.

— Mando y control.

El “modulo core” debera estar disefiado y
construido con las peculiaridades necesarias
para actuar tanto en operaciones maritimas
como terrestres, con mayor o menor capacidad
de movilidad (Fig. 10).

En cambio, los Médulos Enhancing, “me-
jorantes”, no son necesarios en su totalidad, por
lo que solo deberan ser seleccionados aquellos
verdaderamente necesarios, configurandose en
especializacion y/o dimensionamiento en funcién de las ca-
racteristicas y peculiaridades de la operacion en que vayan
a ser desplegados. En la actualidad su definiciéon y composi-
cion es objeto de estudio en el seno de los grupos de trabajo
MMSOP-WG y M3U-AHWG, con fines de estandariza-
cidén y normalizacion siguiendo los criterios y directrices de
OTAN y UE.

Una vez definida la composicion y capacidades del con-
siderado modelo basico de MMTF/M3U, éste debera ser
aprobado por los organismos directores de los proyectos
Smart Defence (MMSOP) y de P&S (EDA) para constituir
un referente de partida en el planeamiento sanitario de una
operacion determinada.

De manera semejante, con la finalidad de dirigir, coordi-
nar y configurar una determinada FST segtn la naturaleza
y tipo de una operacion, se establecen diferentes denomi-
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naciones para las naciones y tropas par-
ticipantes, en funcion del papel que van a
desempefiar.

Nacion Lider (LN): pais que dirige y
coordina las actividades en los grupos de
trabajo del MMSOP y de la EDA de cara
a desarrollar la capacidad sanitaria de
una MMTEF/M3U bésica, asi por ejem-
plo Francia e Italia se han ofrecido como
naciones lider para las iniciativas Smart
Defence y P&S respectivamente.

Nacion Marco (FN): pais o paises
que necesitan ser identificados para pro-
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INTEROPERABILITY TRAINING-INTEGRATION
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— El Mando y Control, las Comuni-
caciones, Ordenadores y la Inteli-
gencia (C4I).

— Servicios de Comunicaciones y de
Informacion (CIS).

— Servicio de apoyo al combate.
Combat Support Service (CSS).

— Proteccién a la Fuerza. Force Protection (FP).

— Normas y Procedimientos operativos. Standard Opera-
tion Procedures (SOP;s).

Estos paises son los responsables de llevar a cabo el adies-
tramiento pre-despliegue, la validacion y cualificacion de todos
los medios (humanos y materiales), asi como hacer efectiva su
integracion en la Fuerza, en las actividades previas al despliegue
de una M3U.

Nacion Contribuyente con Tropa (TCN): estos paises deben
ser capaces de proveer modulos normalizados y/o contribucio-
nes complementarias que cumplan con las normas y procedi-
mientos acordados.

La M3U, resultante de recombinar los médulos (core y me-
jorantes) y las contribuciones complementarias, debe estar so-
metida a un proceso de validacién por un organismo acreditado
tanto para la Iniciativa Smart Defence (OTAN) como la de Poo-
ling & Sharing de la EDA (UE).

Los moédulos y/o contribuciones aportados deberan ser vali-
dados por lo tanto por un Equipo de Evaluacién Multinacional
(MET), apoyado por el Centro de Excelencia para la Sanidad
Militar de la OTAN (CoE) en Budapest (inico organismo in-
ternacional acreditado para evaluaciones en el ambito sanitario
operacional por el momento). Este MET esta constituido por
personal evaluador cualificado y acreditado segtin lo establecido
en el Medical Evaluation Manual (MEM),
recogido en el AMedP-27 de la OTAN.

Por otra parte la validacion de la FSTM
(tipos Role 2/3), en la iniciativa P&S, también
sera llevada a efecto por un Equipo de Eva-
luacion Multinacional constituido al efecto,
bajo la colaboracion y direccion técnica del
CoE de Budapest, en tanto se establezca un
centro acreditado similar en la UE. Esta va-
lidacién consistira igualmente en evaluar la
capacidad, eficiencia y eficacia de los elemen-
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Figura 11. Sinergias OTAN-EDA.

tos que la configuran en su totalidad, incluyendo la cualificacion
y el adiestramiento del personal (Fig 11).

Por el momento, la colaboracion y sinergia de ambas Inicia-
tivas (Smart Defence y Pooling and Sharing), se estan traducien-
do, en la UE, en la creacion de M3U,s bajo los referentes de la
doctrina sanitaria de la Alianza Atlantica, la experiencia y lec-
ciones aprendidas en operaciones combinadas y/o multinacio-
nales, junto con el asesoramiento, adiestramiento e instruccion
del Centro de Excelencia para la Sanidad Militar de la OTAN,
en Budapest.

No obstante, las carencias doctrinales que la UE tiene en este
proyecto de P&S, estan siendo subsanadas inicialmente, por el P&S-
AHWG, mediante la adopcién de normativa OTAN como punto
de partida en la elaboracion de la doctrina y normativa propias.

En tanto que no se dispone de un Centro de Adiestramien-
to Sanitario Multinacional dependiente de la EDA, Italia ha
puesto a disposicion de este organismo su Centro de Formacion
Sanitario (Roma) para ser utilizado por los diferentes paises
miembros de la iniciativa Pooling&Sharing, como en el Multi-
national Medical Joint Training Centre (M2JTC) para que, en
coordinacion con el Centre of Excellence for Military Medicine
(OTAN), de Budapest, constituya el primer Centro de la futura
red de Centros de Formacion, Adiestramiento e Instruccion de
la EDA de los profesionales de la sanidad militar internacional
que vayan a realizar rotaciones en las FSTM,s (Fig 12).

M2JTC IS A PRIORITY

SHORTFALL WITHIN
THE EU P&S «MED. SPT | [IRCHEERSIIOICREATE

TO CMO INITIATIVE» THE FIRST M2JTC.

d J

AS LEAD NATION

Figura 12. Relacion Centros de Adiestramiento sanitario EDA- OTAN.
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Desde el seno de la EDA, se ani-
ma a que otros paises se incorporen
a esta Red de Centros de Adiestra-
miento e Instruccién Sanitaria para
que puedan servir como elemen-
to de integracion, coordinacion
o aglutinacion de conocimientos
y experiencias, asi como también
para establecer estandares, formu-
lacion de propuestas, formacién
de equipos especializados y/o de
evaluadores que participen en la
acreditacion de las MMTEF/M3U
(Fig 13).

La incorporacion del Hospital
de Campaiia (HOC), al conjunto
de FST,s de las FAS, puede consti-
tuir un hecho clave para establecer
una revision estratégica y funcional
de la Sanidad Militar Espaiola
para normalizarla en los tres Ejér-
citos, representando un antes y un
después de la Sanidad Operacional;
un punto de inflexion a partir del
cual se hace realidad prestar apoyo sanitario de Tercer Escalon
Tactico a unidades tipo Division y/o Cuerpo de Ejército (25.000
personas).

En virtud de lo anteriormente expuesto, podria ser un buen
momento para realizar una reflexion de la Funcion Logistica de
la Sanidad Militar Espafola, en operaciones, desde un prisma
integral, es decir, considerar los recursos y capacidades sanita-
rias de las FAS (ET, Armada y EA), como un todo normalizado,
estructurado y protocolizado con un marcado caracter comple-
mentario e integrador que permita ser empleada indistinta y/o
conjuntamente por profesionales sanitarios del CMS, indepen-
dientemente de su encuadramiento en uno o en otro Ejército.

Dado que la Sanidad Militar espafiola viene participando
con frecuencia y muy activamente en operaciones multinaciona-
les de Ol,s, en las que se aplican estandares y normativa sanitaria
de la OTAN y en un futuro de la UE, parece oportuno que estos
sean tenidos en cuenta e incorporados a la doctrina sanitaria de
las FAS espafiolas, para su conocimiento y aplicacion.

Igualmente, teniendo en cuenta los compromisos estableci-
dos en sanidad operativa multinacional (proyectos Smart De-
fence (OTAN) y Pooling and Sharing (UE), seria conveniente
considerar en proximos planeamientos sanitarios aquellas espe-
cificaciones técnicas, funcionales y de adaptacion-acomodacion,
necesarias para hacer posible combinar y compartir los diferen-
tes medios/equipos, de diferentes paises, que van a constituir las
futuras Formaciones Sanitarias de Tratamiento Multinacionales
(MMTF/M3U).

En resumen, la Sanidad Militar Operacional en el contexto
Multinacional esta orientandose a un sistema funcional basado
en el reparto de los esfuerzos para desarrollar el apoyo sanitario,
en las operaciones conjuntas, apoyandose en el principio de “Re-
unir y Compartir” (Pooling and Sharing) medios, personal y/o
capacidades sanitarias, para salvar el grave inconveniente que
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Figura 13. Posibles sinergias entre EDA y OTAN.

le supone a un pais realizar el esfuerzo del apoyo sanitario en
solitario.

Las FSTM,s deben ir evolucionando en su concepto y capa-
cidad, dado que en la actualidad las operaciones militares multi-
nacionales convencionales se han reducido considerablemente y
han surgido otras de naturaleza y objetivos diferentes que obligan
a plantearse un nuevo concepto y planeamiento de las mismas,
en funcion de lo “estrictamente necesario y suficiente”, con una
mayor cualificacion y un reparto logistico y econémico entre los
paises actuantes, segun su grado de participacion, sin olvidar que
el objetivo principal de la Sanidad Militar, tanto nacional como
multinacional, es prestar el apoyo sanitario al personal militar y/o
civil autorizado, lo mas cercano al punto del incidente, con la ma-
yor rapidez y los mejores medios (humanos y materiales).

En definitiva, ofrecer en el TO una asistencia sanitaria de ca-
lidad equiparable a la que se desarrolla en territorio nacional.
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