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RESUMEN

El Buque de Proyeccion Estratégica L-61 Juan Carlos I (L-61 JC 1) es el buque de mayores dimensiones que ha tenido la Armada
espanola en toda su historia. Puede desarrollar cuatro perfiles de mision: anfibio, portaviones, transporte estratégico y ayuda huma-
nitaria. En todos ellos su capacidad sanitaria Role 2 juega un papel determinante gracias a las importantes prestaciones médicas con
las que cuenta el buque. Las maniobras FLOTEX-17 realizadas en el Mar Mediterraneo en junio de 2017 en las que participaron 29
buques y mas de 3500 efectivos fue la primera vez que embarco un Role 2 en el L-61 JC 1. El objetivo de este articulo es describir las
caracteristicas técnicas y sanitarias del buque, las lecciones identificadas obtenidas tras las maniobras navales y analizar las semejan-
zas y diferencias de buques similares de marinas de guerra aliadas.
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Health capacity of the strategic projection warship Juan Carlos I. Medical lessons identified after the FLOTEX-17 maneouvers
SUMMARY: Strategic Projection Ship L-61 Juan Carlos I (L-61 JC I) is the largest ship that the Spanish Navy has had in its his-
tory. This warship can develop four mission profiles: amphibian, aircraft carrier, strategic transport and humanitarian aid. In all
of them, Role 2 medical capacity and capability plays a decisive role thanks to the important medical benefits available in the ship.
FLOTEX-17 maneuvers carried out in the Mediterranean Sea in June 2017 with the participation of 29 warships and more than
3,500 navy members was the first time that a Role 2 was shipped in the L-61 JC I. The purpose of this article is to describe warship
technical and medical characteristics, lessons identified after the naval maneuvers and analyze the similarities and differences of
similar warships of allied navies.
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INTRODUCCION

El Buque de Proyeccion Estratégica L-61 Juan Carlos I (L-61
JC1) es el buque de mayores dimensiones que ha tenido la Armada
espanola en toda su historia. Con un desplazamiento de 27.000 t,
una eslora de 231 m, manga de 32 m y un calado de siete metros, fue
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construido por Navantia en su astillero de Ferrol, segun un disefio
propio, con un elevado porcentaje de participacion de la industria
nacional. Fue entregado a la Armada el 30 de septiembre de 2010
en el Arsenal Militar de Ferrol, y el 24 de octubre siguiente atracod en
la Base Naval de Rota donde est4 estacionado!? (Figura 1).

Puede desarrollar cuatro perfiles de mision: anfibio, porta-
viones, transporte estratégico (como ocurrié cuando el buque
participd en 2018 en la mision Inherent Resolve en Irak) y ayuda
humanitaria. En todos ellos su capacidad sanitaria ROLE 2 jue-
ga un papel determinante gracias a las importantes prestaciones
médicas con las que cuenta el buque?®?.

Figura 1. Buque L 61 Juan Carlos I. Fotografia de Armada Espariola.
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Tabla 1. Oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad y de marinas aliadas que han participado en las maniobras navales FLOTEX-17.

Oficiales Médicos Oficiales Farmacéuticos Og)flilctzl:gsos E(n)ff«ie::z:e:s

BAA Castilla 1* - - 2
F. Blas de Lezo 1 - - 1
F. Reina Sofia 1 - - 1
F. Juan de Borbén 1 - - 1
F. D. A de Bazan 1 - - 1
BAM Meteoro 1 - - 1
BAC Patifio - - - 2
PA Infanta Elena - - - 1
Cazaminas Sella - - - 1
Cazaminas Tajo - - - 1
Sub. Galerna - - - 1

L-61JCI 1 (Role 1) - 1 (Role 1+) 2 (Role 1)
1 (Medevac) - - -

4 (Role 2) 1 (Role 2) - 4 (Role 2)
2 (JESANOP)** - - -
IM PCLA 1 - - 3
IM PS Bon 1 - - 1
IM Ps Bon 1 - - 1
IM EM Logistica - - - 1
Erdek - - . 1
Rotweill - - - 1
Czernicki 1 - - 1
TOTAL 18 1 1 28

*Asesor Médico. **Oficiales Médicos diplomados en Estado Mayor en calidad de observadores.
BAA: Buque de Asalto Anfibio. F: Fragata. BAM: Buque de Accion Maritima. BAC: Buque de Apoyo al Combate, PA: Patrullero de Altura. Sub: Subma-
rino. IM: Infanteria de Marina. PCLA: Puesto de Clasificacion. PS: Puesto de Socorro. Bon: Batallon. EM: Estado Mayor. Medevac: Medical Evacuation

(Evacuacion Médica). JESANOP: Jefatura de Sanidad Operativa. Buque aliado. También participaron 23 alumnos del CUD (Medicina)

Figura 2. Oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad y Damas y Caballeros Cadetes de Segundo curso de CUD Medicina embarcados en el L-61 JC I
durante las maniobras FLOTEX-17. Fotografia de los autores.
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Dada la entidad de las maniobras FLOTEX-17 realizadas en
el Mar Mediterraneo en junio de 2017, en las que participaron 29
buques y mas de 3500 efectivos, el personal del Cuerpo Militar de
Sanidad (CMS) y de la Armada destinado en el primer escalon
sanitario (Role 1) del buque, fue apoyado por oficiales del CMS
que integraban un segundo escalon sanitario (Role 2). Ademas
durante las citadas maniobras, 2 Tenientes Coronel Médicos Di-
plomados en Estado Mayor y destinados en ese momento en la
Jefatura de Sanidad Operativa del Estado Mayor de la Defensa,
embarcaron en calidad de observadores. Por ultimo 23 cadetes
alumnos pertenecientes al Centro Universitario de la Defensa que
cursaban segundo curso del grado en Medicina, se encontraban
realizando practicas en el L-61 JC I (Tabla 1) (Figura 2).

OBJETIVO

El objetivo de este informe es describir las caracteristicas téc-
nicas y sanitarias del buque, las lecciones identificadas obtenidas
tras las maniobras navales y analizar las semejanzas y diferencias
de buques similares de marinas de guerra aliadas. Para realizar
este articulo se ha obtenido la autorizaciéon del Comandante del
L-61 JC1, de la Seccion de Medicina Operativa del Hospital Cen-
tral de la Defensa “Goémez Ulla”, de la Inspeccion General de Sa-
nidad y de la Direccion de Sanidad de la Armada.

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BUQUE

El disefio del L-61 JC I esta basado en una combinacion de
estandares y especificaciones militares y comerciales; la estruc-
tura, equipos y materiales sigue normativa civil, mientras que
su sistema de combate, sistemas de manejo y estiba de muni-
cidn, sistema de aprovisionamiento en la mar, cubierta de vuelo
y control de dafios sigue estandares militares. Ademas de la tri-
pulacion en torno a 293 efectivos, el buque esta habilitado para
poder llevar hasta 1.150 personas mas. Es el primer buque de
propulsion eléctrica de la Armadal->? (Tabla 2).

La capacidad total de carga y proyeccion de fuerzas del L-61
JC I se estima como dos veces y media la de un BAA (Buque de

Tabla 2. Caracteristicas principales del L-61 JC I

Caracteristica Numero
Tripulacion Aprox. 293
Dotacion! 1150
Eslora 230 m
Manga 32m
Calado 7,1 m
Desplazamiento a plena carga 27.560 t
Velocidad maxima 21 nudos
Autonomia a 15 nudos 9.000 millas
Longitud de la cubierta de vuelo 202 metros
Anchura de la cubierta de vuelo 32 metros

'Ejemplo: Estado Mayor -103-, Fuerza de desembarco -890-, Grupo Naval
de Playa -23-, Dotacion de unidades aéreas embarcadas -172-.

Asalto Anfibio) clase “Galicia”. Dispone de 5.445 m?de superfi-
cie util de carga, distribuidos en tres cubiertas:

- Hangar de carga pesada, con 1410 m?, con capacidad para
albergar 29 carros de combate, asi como contenedores de carga
TEU (Twenty-foot Equivalent Unit) de 16 t.

- Dique, con 1.165 m?de superficie, capaz de estibar 17 carros
de combate, 32 contenedores de carga TEU de 16 t o cuatro em-
barcaciones tipo LCM (Landing Craft Mechanized) y 4 supercat.

- Garaje de carga ligera, de 1880 m?con capacidad de alber-
gar vehiculos ligeros o 67 contenedores de carga TEU de 16 t.

- Hangar, de 900 m?, en la misma cubierta que el garaje de
carga ligera, con capacidad para alojar 9 aviones AV-8B Harrier
u 8 helicopteros CH-47 Chinook*”.

CARACTERISTICAS SANITARIAS DEL BUQUE

ElL-61 JC I cuenta con unas instalaciones sanitarias con capa-
cidad Role 2 de 580 m?, que permite realizar a bordo el diagnosti-
co, tratamiento quirurgico y hospitalizacién. Esta compuesto por
un area de trigje de 6 bajas, dos quirdfanos (1 de cirugia general y
1 de traumatologia), una unidad de cuidados criticos de 8 camas,
una zona de hospitalizacion de 14 camas, un area de infecciosos
de 4 camas, un gabinete odontoldgico, una sala de radiodiagnos-
tico, un panol de farmacia, un laboratorio, una central de gases,
una planta de oxigeno medicinal, una morgue con capacidad de
dos fallecidos y una sala de consulta'.

Ademas todas estas instalaciones estan integradas con el sis-
tema de telemedicina. De este modo cualquier paciente interve-
nido quirurgicamente, ingresado en UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos) o diagnosticado en el buque puede ser valorado en
tiempo real en el Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla”
de Madrid"3.

La capacidad de hospitalizacion del L-61 JC I, a diferencia
de los buques clase L-51 Galicia permite el ingreso de hasta 18
enfermos. Las posibilidades de tratamiento e internamiento de
diferentes tipos de patologia permiten la actuacion de otras es-
pecialidades médicas®? (Figura 3 y 4).

Figura 3. Plano del hospital del L-61 JC I. Fotografia del plano del
buque realizada por los autores.
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Figura 4. Dependencias del hospital del L-61 JC I. Arriba izquier-
da: sala de triaje. Arriba derecha: laboratorio. Centro izquierda:
quirdfano. Centro derecha: sala de hospitalizacion. Abajo izquier-
da: unidad de cuidados intensivos. Abajo derecha: pasillo del hos-
pital. Fotografia de los autores.

Tal y como se habia dicho anteriormente, entre el amplio ca-
talogo de tareas, el L-61 JC I también esta preparado para pres-
tar apoyo humanitario directo, encargarse de la evacuacion de
personal en zonas de crisis y emplearse como buque con impor-
tantes capacidades hospitalarias en areas afectadas por catastro-
fes. Estas misiones no bélicas cubren un espectro que va desde la
prestacion de cualquier tipo de ayuda humanitaria hasta la con-
cepcion del buque como centro de coordinacion de autoridades
civiles en cualquier clase de catastrofe. El barco esta capacita-
do para transportar vehiculos de asistencia sanitaria y “pallets”
normalizados con material de emergencia. Ademas cuenta con
un espacio para la evacuacion de personal civil y con capacidad
para 144 contenedores de ayuda que es capaz de poner en tierra
sin necesidad de ninguna instalacion portuaria, empleando los
helicopteros y medios anfibios asignados a la nave. En concreto,
el buque esta disefiado para albergar a un millar extra de per-
sonas (poblacion civil), puede transportar el material suficiente
para montar en tierra un poblado CIMIC (cooperacion civico-
militar), incluido los médulos de alojamiento y esta capacitado
para cargar material propio del Cuerpo de Ingenieros del Ejér-
cito de Tierra. En su interior dispone ademas de plantas potabi-
lizadoras de agua por osmosis inversa con las que abastecer de
agua potable hasta 5000 personas, e incluso su planta eléctrica
esta preparada para suministrar energia a pequefias zonas urba-
nas’?3.

ACTIVIDAD SANITARIA EN LAS MANIOBRAS
FLOTEX-17

El ejercicio FLOTEX-17 se desarrollé en aguas del golfo de
Cadiz, el estrecho de Gibraltar, el mar de Alboran y el Medite-
rraneo Occidental. En estas maniobras de adiestramiento parti-
ciparon un total de 29 buques de superficie, un submarino, una
fuerza de desembarco de Infanteria de Marina y helicopteros y
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aviones de la flotilla de aeronaves. También se conto con la parti-
cipacion de diversas aeronaves del Ejército del Aire, unidades del
Ejército de Tierra y varios buques de las agrupaciones perma-
nentes de la OTAN SNMG-2 (Standing NATO Maritime Group
2) y SNMCMG-2 (Standing NATO Mine Countermeasures
Group 2). El ejercicio se centrd en el planeamiento y conduccion
de un escenario de crisis internacional y su objetivo principal fue
coordinar a todos los niveles las distintas necesidades de pre-
paracion y alistamiento de las unidades y los Estados Mayores
embarcados de la Flota interactuando en un escenario comun®.

El apoyo sanitario fue prestado por 11 oficiales médicos en
puestos de primer escaldn sanitario (1 oficial médico compagind
este puesto con el de asesor médico —medical advisor-), 4 oficiales
médicos encuadrados en un segundo escalon sanitario (1 ciru-
jano general, 1 traumatologo, 1 intensivista y 1 anestesitlogo),
1 oficial odontologo, 1 oficial farmacéutico especialista en ana-
lisis clinicos, 18 oficiales enfermeros (1 de ellos en el Estado Ma-
yor del Tercio de Armada), 4 oficiales enfermeros pertenecientes
al segundo escaldn sanitario (2 para quiréfano y 2 para la UCI).
Ademas, se comisionaron dos oficiales médicos diplomados en
Estado Mayor al buque L-61 JC I y 23 damas y caballeros ca-
detes de segundo curso del grado en Medicina del Centro Uni-
versitario de la Defensa (CUD) junto con alumnos de la Escuela
Naval Militar.

La activacion de este personal tuvo la finalidad de asistir sa-
nitariamente a la fuerza y en el caso del L-61 JC I poner en fun-
cionamiento la capacidad operativa Role-2. Para facilitar esta
accion se realizaron diferentes ejercicios de recepcion de bajas
médicas tanto por helicoptero como por medios terrestres. Du-
rante un ejercicio de bajas masivas, se recibieron a bordo bajas
de primera prioridad, se puso en marcha tanto el Role 1 del bu-
que como la célula de aeroevacuacion, las escuadras de socorro
y el Role 2 en su conjunto, efectuando de forma completa todo
el procedimiento de recepcion, triaje, posterior tratamiento qui-
rurgico o ingreso en la unidad de cuidados intensivos y hospita-
lizacién, asi como su preparacion para evacuacion a escalones
superiores.

En concreto se realizaron cuatro ejercicios de manejo de ba-
jas sanitarias a bordo (Figura 5-8):

1.- Se recibié una baja helitransportada (CASEVAC —Ca-
sualty Evacuation-) desde la fragata F-83 Reina Sofia. Se acome-
ti6 su traslado desde la cubierta de vuelo a la zona del hospital
donde se procedid a su recepcion, friaje e ingreso.

2.- Seis bajas agrupadas por parejas en cubierta de vuelo,
hangar y dique, que se fueron declarando secuencialmente.

3.- Ejercicio MASCAL (Mass Casualty Situation) con la re-
cepcion de cuatro bajas evacuadas por la Fuerza de Desembarco.

4.- Se recibi6 una baja helitransportada desde otro buque
con un traumatismo facial con afectacion ocular.

Asimismo la estructura del hospital permitié impartir diver-
sas clases a los alumnos del CUD durante el embarque y se
aprovechd para probar los distintos sistemas de Telemedicina del
buque.

Las principales lecciones sanitarias identificas tras la partici-
pacion de oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad en las manio-
bras Flotex 17 son las siguientes:

- Es conveniente que se estudie la utilizacion de transporta-
dores de camillas (chasis con ruedas).
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Figura 5. Simulacro de atencion a bajas masivas atendidas por 4
equipos médicos en el darea de Triaje del L-61 JC I durante las
maniobras FLOTEX-17. Fotografia de los autores.

Figura 7. Registro del ejercicio de bajas masivas en el drea de triaje
del L-61 JC I durante las maniobras FLOTEX-17. Fotografia de
los autores.

- Es necesario disponer de un sistema de informacion sanita-
ria y un sistema de identificacion de bajas sanitarias.

- Es recomendable anadir a la medicacién de dotacion del
cargo minimo operativo los siguientes farmacos: acetil cistei-
na, adrenalina, atropina, Actylise®, bicarbonato, dantroleno,
Tranxilium®, Enantyum®, fibrinégeno, factor VII activado, Lar-
gactil®, omeprazol, sugammadex y ketamina.

- Se debe contar con la capacidad de monitorizacion invasiva
de la presion arterial.

- Se debe dotar con monitorizacién las 6 camas de la sala de
triaje.

- La lampara de quirdéfano es muy baja.

- La conexion de los sistemas de aspiracion de vacio no esta-
ban presentes.

- Seria aconsejable contar con una mesa de traccion.

- Se debe considerar contar con sistemas de “shunt” vascular.

- Se pueden realizar mejoras estructurales en el area hospita-
laria: tener puntos de trincado para las camas en UCI separados
del mamparo, instalar railes en el techo para colocar fluidos, me-
jorar el acceso a los pacientes hospitalizados en la sala de ingre-
SO.

- Adiestramiento sanitario muy especifico continuado de los
camilleros de las escuadras de socorro para minimizar los ries-
g0s.

- Contar con hemocomponentes abordo.

- Normalizar el equipamiento quirargico (Tabla 3) con otras
unidades sanitarias similares del Ejército de Tierra, Armada o
Ejército del Aire.

Figura 6. Simulacro de atencion a bajas masivas evacuadas por equi-
pos de estabilizacion de Infanteria de Marina hasta el muelle del L-61
JC I durante las maniobras FLOTEX-17. Fotografia de los autores.

Figura 8. Simulacion de intervencion quiriirgica en nel L-61 JC I
durante las maniobras FLOTEX-17. Fotografia de los autores.

Tabla 3. Principal material sanitario a cargo del buque. Estos dis-
positivos se verdn incrementados cuando se autorice el embarque el
cargo minimo operativo.

Caja de cirugia general x 3 (pinzas, separadores, disector, tijeras,...)

Caja de amputacion (pinzas, mango para sierra de alambre, retractor,
separador, tijeras...)

Caja de apendicitis (espatula, pinzas, separadores, tijeras, disector...)

Caja de otorrinolaringologia (pinzas, separador, tijeras, espéculo nasal,
jeringa de irrigacion...)

Caja de curacion exploracion (pinzas, separadores, disector, tijeras,...)

Caja de mano y pie (alicates, brocas de alambre para hueso, osteotomo,
bisturies, separadores, tijeras...)

Caja de motores y accesorios de trauma (taladro, sierra, cargador de
bateria, portabrocas...)

Caja de odontologia (alicates, cureta periodontal, elevador de raiz,
espatula, lima, amalgama...)

Caja de traumatologia: Fijador externo grande Hoffmann II, tijeras,
pinzas, separadores, cincel 6seo, pinza, gubia, separadores.

Material y dispositivos varios: pinza Halsted, pinzas de Magill,
laringoscopio (palas adulto y pediatrico), ventilador portatil Oxilog 2000
x 4, monitor-desfibrilador Lifepak12 x 5, bomba de infusion intravenosa
x 20, aparato de rayos X, monitor de constantes VSing5 x3, mochila

de soporte vital avanzado x 7), Equipo de anestesia (Draeger Fabious
Tiro) x 2, bisturi eléctrico, ventilador (Drager) x 8, marcapasos externo
(Medtronic), Ecografo sonosite titan
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- Realizar lista de chequeo para bajas atendidas en ambiente
naval (Tabla 4).

Tabla 4. Lista de chequeo perioperatorio en ambiente naval.

Comentarios

Considerar .
varios

Condicion actual del paciente

Numero de lesiones /enfermedad

Numero de bajas esperando para ser tratadas
Importancia del triaje en ambiente naval
Capacidades actuales del buque

Disponibilidad de hemocomponentes a bordo
Especializacion del oficial médico

Personal sanitario disponible

Distancia hasta conseguir apoyo sanitario
Presencia de otros barcos en la agrupacion naval

Certificacion de navegabilidad de todos los equipos y
dispositivos médicos

Disponibilidad de abastecimiento médico
Condiciones metereologicas

Mision

Adaptado de Jones I, Surgery on ships: constraints and difficult realities.
ADF Health 2000;1:119-23.

PREAMBULO

Desde un punto de vista histérico, el apoyo sanitario naval
en la Armada espafiola se puede considerar fundamental y en
multiples ocasiones ha aportado importantes hitos a nuestra
patria que debemos recordar brevemente. Muchas acciones na-
vales de los monarcas aragoneses en el Mediterraneo durante
los siglos XIIT y XIV contaron con un importante componente
sanitario’ por lo que segiin Gracia®, no puede mantenerse la
afirmacion hasta ahora habitual, de que los primeros hospita-
les de campaiia espafioles surgieron durante el reinado de los
Reyes Catolicos. En 1859, en la Guerra de Africa, ante la nece-
sidad de una evacuacidn regular de bajas, se designa al vapor
“Cid” como buque hospital, siendo la primera vez en el mundo
que se us6 un vapor hospital®. Catorce afios mas tarde, durante
la insurreccién cantonal, la cruz roja espafiola pone en servi-
cio un buque hospital en Cartagena, el “Buenaventura”, siendo
ésta la primera ambulancia maritima bajo esta bandera que se
utilizoé en todo el mundo'’. Gonzalez!' analiza el importante
transporte sanitario naval en Espana desde aquella época hasta
la guerra civil espafiola. Especial relevancia alcanzé el apoyo
sanitario naval en Alhucemas en 1925, considerado el primer
desembarco conjunto-combinado de la historia militar donde
se habilitaron 3 barcos (“Andalucia”, “Villareal” y “Barcelo”)
como buques-hospital'>. Por ultimo, durante el conflicto de
Ifni-Sahara de 1957-8, la mayoria de las bajas espafiolas fueron
evacuadas desde el Hospital Militar de Las Palmas hasta la pe-
ninsula empleando medios navales.
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La experiencia obtenida recientemente a bordo de los bu-
ques de la Armada con segundo escalon sanitario a bordo, en
misiones humanitarias y despliegues internacionales recientes,
también es significativa.

En la Operacion “Alfa-Charlie” desarrollada en Centroa-
mérica en 1998 en los buques “Galicia”, “Pizarro” y “Hernan
Cortés”, se atendieron a 5.763 pacientes, se realizaron 27 inter-
venciones (6 bajo anestesia general)!>!4. Cinco afos mas tarde,
otra unidad sanitaria embarcada en el buque L-51 “Galicia” des-
plegd en el puerto de Um Qsar (Irak). Del total de 635 pacien-
tes atendidos abordo, 426 fueron por motivos quirurgicos, 185
se sometieron a cirugia mayor mientras que los restantes 241 se
intervinieron de cirugia menor. En este articulo no se detalla el
tipo de anestesia prestada’>. Con motivo del tsunami que asold
Indonesia en 2004 se envid el buque L-51 “Galicia” para que
colaborase en la reconstruccion del pais. Durante ese despliegue
se realizaron 2.800 asistencias sanitarias, 8 intervenciones de ci-
rugia general y 5 intervenciones traumatoldgicas, 11 bajo aneste-
sia general y 2 bajo anestesia regional'®. La ultima participacion
humanitaria de un equipo quirtrgico a bordo de un buque de la
Armada (L-52 “Castilla”) fue tras el terremoto de Haiti en 2010.
Se realizaron 4.622 asistencias sanitarias, 13 intervenciones qui-
rurgicas y se atendieron 26 partos!’.

En 2002, mientras el BAC Patifio estaba desplegado en aguas
del Océano Indico integrado en la Operacion Libertad Durade-
ra, prestd asistencia sanitaria a 95 naufragos en el Golfo de Adén
(8 precisaron fluidoterapia intravenosa, 1 necesité oxigenotera-
pia y todos fueron trasladados a tierra en trece evacuaciones
aéreas)'®1°. Por ultimo, durante el despliegue naval en la opera-
cién Atalanta se realizaron las siguientes anestesias: afio 2010
(Buque L-51 “Galicia™) 1 anestesia epidural; afio 2011 (Buque
A-14 “Patifio”) 1 anestesia intradural y 1 anestesia general; afio
2012 (Buque A-14 “Patino”) 1 anestesia intradural; Finalmente
durante la segunda rotaciéon de la mision en el afio 2015 (Buque
L-51 “Galicia”), ingresaron 27 pacientes en la sala de hospitali-
zacion, se realizaron 2 intervenciones quirurgicas bajo anestesia
general, se recibieron 4 enfermos desde otros barcos y se evacud
a 2 pacientes por helicoptero hasta el tercer escalon sanitario en
tierra®.

UNA GRAN APUESTA, EL BUQUE L-61 JUAN CARLOS I
COMO PLATAFORMA NAVAL CON CAPACIDAD ROLE 3

En la actualidad, Espana carece de un Role 3 a flote. Dicha
falta se podria subsanar con la potenciacion de las capacidades
sanitarias del L-61 JC 1. Esta idea ya se habia manejado durante
su construccion y fue definida por Gallardo?' y estudiada por
Hernandez-Abadia de Barbara® en sendas monografias del Cur-
so de Estado Mayor de la Defensa, del siguiente modo: “aprove-
chando que el Buque de Proyeccion Estratégica estd en fase de
diserio, se deberia potenciar su capacidad hospitalaria en el sentido
de aumentar el niimero de quirdfanos y de camas de la unidad de
cuidados intensivos, asi como la posibilidad de instalar en caso de
gran numero de bajas, personal herido o enfermo en otros locales
con una minima adaptacion”. Una opcidn viable seria la integra-
ciéon de contenedores del Hospital de Campana o de la UMAAD
(Unidad Médica de Apoyo al Despliegue) en la cubierta situa-
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da un nivel inferior a la cubierta de vuelo del L-61 JC I como
pueden ser los de TAC (Tomografia Axial Computerizada), mas
quir6fanos o unidades de cuidados intensivos. Como es logico,
este incremento de capacidades sanitarias deberia ir acompafia-
do de un aumento de miembros del Cuerpo Militar de Sanidad
(de diversas especialidades médicas o reservistas voluntarios) y
sanitarios de Armada.

Como se explicara mas adelante, esta solucion es la emplea-
da por la sanidad naval francesa y alemana para incrementar
su capacidad sanitaria de Role 2 a Role 3 y de Role 2 a Role 2 E
respectivamente.

La posibilidad de contar con unos adecuados medios de ra-
diodiagnéstico y personal especializado a bordo es primordial,
el escaner es necesario para que una formacion sanitaria de tra-
tamiento consiga ser Role 3 y se considera una necesidad para
los requerimientos médicos actuales en el mundo occidental.

Los ejemplos que se muestran en el siguiente apartado sobre
la importancia de la radiologia abordo resumen las posibles mi-
siones de la sanidad militar embarcada en buques como el L-61
JC I: asistencia a bajas en conflictos bélicos?, asistencia humani-
taria® e instrumento de diplomacia médica®.

Unadelasleccionesidentificadasmasinteresantes delconflicto
de Afganistan ha sido la necesidad de contar con la capacidad de
transfundir hemocomponentes (unidades de concentrados
de hematies, unidades de plasma fresco congelado y unidades de
plaquetas), hemoderivados (fibrindgeno, complejo protrombini-
co, factor VIIa recombinante), farmacos antifibrinoliticos (acido
tranexamico) ¢ iones (Cloruro de calcio) a la baja de combate.
Esto es debido a que el shock hipovolémico hemorragico es la
primera causa de muerte prevenible en el medio militar?. Esta
capacidad debe estar presente desde el segundo escalon sanitario
(y por tanto, como es obvio, en el tercer escalon sanitario) ya
que es una de las bases de la reanimacion de control del dano. El
L-61 JC I cuenta con laboratorio y frigorifico capaz de albergar
unidades de concentrados de hematies “frescos” y plasma “fres-
co congelado”, sin embargo no se dispone de la capacidad para
almacenar ni hematies ni plaquetas congeladas. Aprovechando
la experiencia obtenida por parte de los autores en la operacion
Atalanta?, durante las maniobras Flotex-17 se dispuso de un
“paquete de hemorragia” (compuesto de complejo protrombi-
nico —Octaplex®-, fibrindgeno —Haemocompletan®-, cloruro de
calcio, acido tranexamico —Amchafibrin®- y vitamina K) que pa-
liaba parcialmente el déficit de estos hemocomponentes.

Otras marinas aliadas han optado por distintos modelos te-
rapéuticos frente a la hemorragia, que se muestran a continua-
cion.

CAPACIDADES SANITARIAS DE OTRAS ARMADAS
ALIADAS

Francia

La mayor capacidad sanitaria de la marina francesa se en-
cuentra en los buques BPC de la clase Mistral que alcanza la
de Role 2. Sin embargo Leigh-Smith opina que dicha capacidad
puede incrementarse a Role 3 si en el hangar del buque se instala
un contenedor con TAC. Ademas contempla desplegar 50 ca-

mas, quirdéfanos, UCI y laboratorio empleando 8 contenedores
que suplementarian las capacidades sanitarias del propio bu-
que?’ (Figura 9).

Figura 9. Buque francés Dixmunde. A: Vision general del buque.
B: Area de triaje. C: Area de hospitalizacion. D: Quiréfano. Foto-
grafias obtenidas de internet.

El hospital del BPC tiene una superficie de 900 m? distribui-
dos en 2 cubiertas conectadas por ascensor. Se pueden estable-
cer varias configuraciones (camas de triaje/quiréfanos/camas de
UClI/camas de hospitalizacion): 8/2/4/65, 8/2/4/119, 4/2/12/53 o
4/2/12/107. Ademas cuenta con gabinete dental con capacidad
de rayos X, dos consultas, 3 oficinas, 1 laboratorio, 2 pafioles,
1 planta de oxigeno (con disponibilidad de mas de 300.000 litros
a >200 bares con concentradores de oxigeno que suministran
este gas a la sala de triaje, quirofanos, UCI y camas de hospita-
lizacidon), camarote para personal de guardia, sistema de esterili-
zacion, lavanderia y mortuorio?’,

La sanidad militar francesa, siguiendo la doctrina médi-
ca AJP 4.10 cuenta con la posibilidad de hemoterapia a bordo
de este buque. Concretamente puede disponer de 160 unidades
de concentrado de hematies y plasma liofilizado. La ausencia de
plaquetas se ve mitigada por la posibilidad de transfusion
de sangre completa tras superarse los controles de seguridad rea-
lizados en el donante antes del despliegue y de forma previa a la
transfusion®.

El tiempo de estancia a bordo recomendado para la baja es
de 48 horas en Role 2 y 10 dias en el potencial Role 3?7.

Los buques franceses de la clase Mistral han sido desple-
gados en varias misiones internacionales: Libano (2006), Cos-
ta de Marfil (2007), Guinea (2008), Birmania (2008), Libia
(2011), Atalanta (2012), Mali (2013) y Republica Centroafrica-
na (2013)%. Recientemente ha embarcado un equipo quirurgico
franco-estadounidense en el buque galo “Tonnerre” desplegado
cerca del Djibouti®.

La marina de guerra francesa ademas de unidades de con-
centrado de hematies, emplea plasma liofilizado y sangre com-
pleta’l.

Reino Unido

El buque de la Flota Auxiliar britanica “Argus” esta cata-
logado como Role 3 naval. Su estructura primitiva era la de un
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barco portacontenedores y sufrié una remodelacion para dotar-
lo de una capacidad sanitaria de tercer escalon en 1987. Cuenta
con cuatro camas de triaje, tres quiréfanos (un cuarto se podria
habilitar empleando el gabinete de odontologia), unidad de
cuidados intensivos con 10 camas, 20 camas de hospitalizacién
y 70 camas de apoyo®?. Las modalidades mas empleadas son:
2/2/5/10/10 (camas estandar) y 4/4/10/20/70. También dispone de
rayos X, ecografia, TAC, laboratorio (hematologia, bioquimica,
microbiologia y transfusion de hemocomponentes), capacidad
de transfusion masiva (unidad de concentrado de hematies, uni-
dad de plasma fresco congelado, aféresis y donacion de emergen-
cia. La capacidad de laboratorio del Role 2 naval es analisis del
grupo sanguineo, hemoglobina, gasometria, bioquimica, coagu-
lacion, analitica de orina, analitica de malaria y test de embara-
703 (Figura 10y 11).

Figura 10. Buque britanico Argus. A: Vision general del bugue. B:
Area de quiréfano. C:TAC. D: Unidad de hospitalizacion. Foto-
grafias obtenidas de internet.

Figura 11. Buque britanico Fort Victory. A: Vision general del
buque. B: Area de triaje. C: Quirdfano. D: Unidad de Cuidados
Intensivos. Fotografias obtenidas de internet.

Puede albergar un maximo de 43 oficiales médicos y 94 en-
fermeros, ayudados por sanitarios procedentes de los Royal Ma-
rines.

El tiempo maximo de estancia hospitalaria de una baja reco-
mendado es de 96 horas.
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Ha participado en multitud de operaciones internacionales:
Guerra del Golfo (1991), Bosnia (1993), Kosovo (1999), Libe-
ria (2000-2001), Irak (2003, 2008), Yemen (2011), Sierra Leona
(2014) y realiza un ejercicio médico con periodicidad anual.

Cuatro buques britanicos tienen capacidad de Role 2 naval.
La distribucién en la atencion de bajas sigue un esquema 2/1/2/3.
Para ello cuenta con un equipo de 18 efectivos?”-3.

En enero de 2003, el buque britanico Argus desplego en el Gol-
fo Pérsico con un técnico de radiodiagnostico, se tuvo que esperar
4 semanas para completar todos los puestos de ese servicio (1 ra-
didlogo y 3 técnicos de radiodiagndstico), hubo problemas con el
equipamiento (de seguridad y fiabilidad de los equipos) y ademas
uno de los técnicos tuvo que abandonar el buque para adquirir una
pieza de repuesto para un dispositivo®. Estas lecciones identificadas
se intentaron subsanar durante el despliegue de este mismo barco
en Sierra Leona de octubre de 2014 a abril de 2015. Desde el ini-
cio embarcaron 2 radidlogos y 4 técnicos de radiodiagnostico, que
contaban con 3 ecdgrafos, 2 aparatos de rayos X digitales portatiles,
un arco de escopia y un escaner con suficientes repuestos. Todos los
miembros de ese servicio estaban suficientemente entrenados con
esos dispositivos, ya que los utilizaban en su practica diaria en su
hospital en tierra (Birmingham). El patrén lesional fue diferente de
una mision a otra. Mientras que en la guerra de Irak predomina-
ron las bajas con traumatismo por arma de fuego y blast, en Sierra
Leona los enfermos presentaban patologia médica, lesiones mus-
culoesqueléticas menores y traumatismos deportivos®. Asimismo
miembros del equipo sanitario se adiestraron en la valoracion del
volumen intravascular empleando la ecocardiografia con 11 volun-
tarios sanos a bordo*. En total, durante los 7 meses de despliegue
en Africa se realizaron 30 radiografias, 33 ecografias y 9 escaneres®.

La marina de guerra britanica tiene capacidad para alma-
cenar unidades de hematies, de plasma fresco congelado, crio-
precipitado y plaquetas (éstas ultimas gracias a incorporar una
maquina de aféresis en el laboratorio del buque RFA (Royal
Fleet Auxiliary) Argus durante su despliegue frente a las costas
africanas occidentales en la crisis del ébola)® y recientemente
recomienda el empleo del REBOA (Resuscitative Endovascular
Balloon Occlusion of the Aorta) en ambiente naval para el control
de la hemorragia exanguinante en pelvis, abdomen o torax™®.

Alemania

A diferencia de otras marinas de guerra, Alemania cuenta con
capacidad Role 2 en sus fragatas. Estos barcos cuentan con distin-
tos equipamientos estandarizados dependiendo de las necesidades
operativas, el nimero de efectivos y la estimacion de bajas. Estos pa-
quetes normalizados incluyen farmacos, material fungible, desfibri-
ladores, monitores, ventiladores, equipamiento de rescate (camillas,
férulas y colchones de vacio), laboratorio (hematologia, bioquimica
y enzimas), ecografia, rayos X, torre de anestesia y material para
realizar cirugia del control del dafio. El tiempo de alistamiento del
personal y de este material es de 1 semana® (Figura 12).

La maxima capacidad sanitaria a nivel naval de Alemania es
de un Role 2 E. Se despliega en buques de apoyo logistico (clase
“Berlin”), con 34 camas (+ 9 del propio hospital del buque) y
5 camas de UCI (+ 1 del propio buque) y también cuenta con
gabinete odontologico®.
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dos quir6fanos, TAC, Rayos X, farmacia, laboratorio, 12 camas
de medicina intensiva, 32 camas de hospitalizacion, 1 gabinete
odontologico y telemedicina (Figura 13).

Figura 12. Bugue alemdan Berlin. A: Vision general del buque. B:
Quirdfano. C: Quirdfano. D: Gabinete odontolégico. Fotografias
obtenidas de internet.

Italia

Figura 13. Buque italiano Carvour. A: Vision general del buque.
El buque “Carvour” de la marina de guerra italiana es el ~ B: Quirdfano. C: Dispositivos de radiodiagnéstico. D: Cama de

que tiene una mayor capacidad sanitaria (Role 2). Cuenta con  Unidad de Cuidados Intensivos. Fotografias obtenidas de internet.

Tabla 5. Caracteristicas sanitarias de buques pertenecientes a marinas de guerra europeas aliadas.

Francia Reino Unido Alemania Italia Espaia
Buque Dixmunde Cardigan Bay Argus Berlin Carvour Juan Carlos I
Clase BPC Mistral Bay Class(*) PCRS AOR Berlin Carvour BPE
N° buques de la clase 3 3 1 3 1 1
Afio entrega 2012 2006 1987 2001 2009 2010
Desplazamiento 16.500 t 16.160 t 28.081 t 20.240 t 27910t 26.000 t
Dotacion (aprox) 160 228 135 139 451 261
Dotacién max 1160 928 467 233 1210 1461
Role (sanidad) 2,3 2 3 2 2 2
Efectivos de sanidad 3 18 43 médicos, 94 3? ? 3 enfermeros

enfermeros
Camas en Triaje 8 2 4 3? ?
N° Quirofanos 2 1 304 1 2
Camas en UCI 4,7 2 10 5+1 12 8
(3 para quemados)

Radiodiagnostico Si (TAC opcional) Si Si (TAC) Si Si (TAC) Si
Laboratorio Si Si Si Si Si Si
Odontologia Si 3 Si Si Si Si
Consultas 2 ? Si Si Si 1
Planta de gases Si ? (Si? (Si? (Si? Si
Camas de hospitaliz. 65 3 20. Posible 70 34+9 32 18
Partiol 1 Si Si Si 1 2
Banco de sangre 1 Si Si Si Si
Cubiertas donde esté el 4 ? 4 7 ? 1
hospital
Medidas hospital 900m? $? ? 3? ? 580 m?
Telemedicina Si ? 7 7 Si Si

BPC: Batiments de Projection et de Commandement. PCRS: Primary Casualty Receiving Ship. AOR: Auxiliary Oiler Replenishment. BPE: Buque de Pro-
yeccion Estratégica.
(*) Otros Role 2 han sido desplegados en: HMS Illustrious, HMS Ocean, RFA Fort Victoria.
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Durante una reciente campafia de diplomacia médica por
Africa, médicos de la cruz roja italiana y de una ONG de ese
pais realizaron 300 intervenciones de cirugia reparadora a bor-
do. Asi mismo, fue desplegado en el terremoto de Haiti en 2010
con material sanitario para prestar ayuda humanitaria®.

Estados Unidos

Los buques de asalto anfibio de la marina estadounidense
son los buques que pueden tener mas semejanza con los europeos
anteriormente descritos. Cuentan con 1 quiréfano (se puede in-
crementar con otros 4), 3 camas de cuidados intensivos (pueden
aumentar a 15), 12 camas de hospitalizacion (se pueden anadir
45 mas), laboratorio, rayos X, farmacia, medicina preventiva y
medicina aeronautica. El numero maximo de efectivos sanitarios
son: 11 médicos, 1 odontologo, 22 enfermeros, 49 sanitarios y
1 miembro especialista en logistica sanitaria® (Tabla 5) (Figura 14).

La capacidad de radiodiagnostico en los buques estadouni-
denses ha sido ampliamente estudiada. Un ejemplo de ello fue-
ron las consultas conseguidas por los miembros del servicio de
radiologia (6 radidlogos —uno de ellos con capacitacion para in-
tervencionismo- y 6 técnicos de radiodiagnoéstico) del buque es-
tadounidense Mercy durante la campana de ayuda humanitaria
tras el tsunami que afect6 a Indonesia en 2005. Realizaron 2.700
examenes radiologicos y 300 procedimientos de intervencionis-
mo. Para ello dispusieron de 1 escaner, 2 salas para radiologia
digital , 2 salas de escopia, 1 sala de angiografia, 3 ecografos por-
tatiles, 3 escopias portatiles y 5 aparatos de rayos X portatiles®.

Desde hace 15 afios la marina de guerra estadounidense cuen-
ta en sus segundos escalones sanitarios con unidades de concen-
trado de hematies (frescos y congelados), unidades de plasma fres-
co congelado, crioprecipitado y sangre completa®!.

B

Figura 14. Buque estadounidense America. A: Vision general del
buque. B. Maniobras de RCP C: Unidad de cuidados intensivos.
D: Atencion a un paciente en sala de triaje. Fotografias obtenidas
de internet.

Holanda

Por ultimo, en cuanto a tratamiento hemoterapico a bordo,
la opcion holandesa es disponer tanto de unidades de hematies,
plasma y plaquetas congeladas en sus fragatas minimizando el
impacto logistico de este recurso critico*?.

36 Sanid. mil. 2019; 75 (1)

BUQUES HOSPITALES

Aunque un buque hospital tiene un estatus especificado en el
convenio de Ginebra de 1949 y difiere completamente de todos
los buques anteriormente descritos*, los autores creemos ade-
cuado describir brevemente las capacidades sanitarias de los bu-
ques hospital pertenecientes a la armada estadounidense y china
con el objetivo primordial de comparar el equipamiento médico
de ambos tipos de buque.

Los buques hospital estadounidenses (T-AH 20 Comfort y
T-AH 19 Mercy) tienen 12 quiréfanos (1 destinado a angiogra-
fia), 100 camas de cuidados criticos (que incluyen 20 de reani-
macion postquirdrgica), 400 camas de cuidados intermedios,
500 camas de cuidados minimos y cuentan con laboratorio,
rayos X, ecografia, escaner y banco de sangre, anatomia pa-
toldgica, unidad de quemados, rehabilitacion, oftalmologia,
central de gases y lavanderia entre otros servicios. La dota-
cion de personal de sanidad es de: 66 médicos, 168 enfermeros,
4 odontodlogos, 698 sanitarios y 20 oficiales logistico-sanitarios.
Han sido desplegados en los recientes conflictos de Oriente
Medio, han participado en misiones de ayuda humanitaria y
desarrollan labores de diplomacia sanitaria en el Océano Paci-
fico e Indico* (Figura 15).

ol . .

Figura 15. Buque estadounidense Comfort. A: Vision general del
bugue. B: Sala de triaje. C: Quirdfano. D:TAC. Fotografia A to-
mada por marinos esparioles de la Fragata F-85 Navarra durante
la escolta prestada al buque Comfort en 2002 cedida al autor RNS.
Resto defotografias obtenidas de internet.

La marina de guerra china cuenta con un unico buque
hospital (Peace Ark). Dispone de sala de friaje con 3 camas,
12 quiréfanos, 35 camas de UCI, 500 camas de hospitaliza-
cion, rayos X, TAC, 2 gabinetes odontologicos con rayos X,
departamento de oftalmologia, departamento de cardiolo-
gia, sala de exploracion otorrinolaringologica, ginecologia,
unidad de medicina tradicional china, laboratorio, banco
de sangre y sala de Estado Mayor con comunicacion via sa-
télite y telemedicina. Desde que fue botado en 2007, este
buque ha participado en maniobras, ayuda humanitaria y
campaias de diplomacia sanitaria por Africa y América del
Sur* (Figura 16).



Capacidades sanitarias del buque de proyeccion estratégica 1-61 Juan Carlos I. Lecciones médicas...

Figura 16. Buque chino Peace Ark. A: Vision general del buque.
B: Sala de hospitalizacion. C: TAC. D: Dos de los autores con
oficial médico de la armada china. Fotografias de los autores ( Los
Angeles, EE.UU. -2015-).

ACTIVIDAD SANITARIA REALIZADA A BORDO
DE BUQUES ALIADOS CON SEGUNDO ESCALON
SANITARIO

A la hora de describir la asistencia sanitaria prestada a bor-
do de buques aliados con capacidad de segundo escalon sani-
tario podemos enfocarla fundamentalmente a cuatro objetivos
diferentes: apoyo humanitario tras catastrofes naturales, apoyo
sanitario al combate, herramienta de diplomacia médica y aten-
cién médica a la miembros de la tripulacion durante maniobras
0 navegaciones.

Tras el desastre natural provocado en Indonesia por el tsunami
de diciembre de 2004, la armada estadounidense lidero el proyecto
HOPE al desplegar el USNS Mercy. Durante esta operacion el
material sanitario embarcado fue diferente del habitual, ya que
predominaba el equipo pediatrico, ginecoldgico, preventivo y de
medicina interna®. De las 275 intervenciones quirtrgicas realiza-
das a bordo, unicamente el 8 % fueron por heridas ocasionadas
directamente por el desastre natural. En este buque embarcaron
200 sanitarios civiles procedentes de 55 hospitales diferentes de
Estados Unidos con la misioén de prestar ayuda humanitaria a la
poblacion damnificada de aquel territorio***’. El procedimiento
de embarcar a personal civil para colaborar con los efectivos de
sanidad militar también fue empleado por la armada britanica
(HMS Tllustrious) durante el tifon Haiyan en Filipinas en 20134,

La guerra de Irak ha sido el tltimo escenario donde un bu-
que hospital recepciond numerosas bajas de combate. Concreta-
mente a bordo del USNS Comfort desde enero a junio de 2003 se
realizaron 648 procedimientos anestésicos, 560 de los cuales esta-
ban relacionados con la confrontacidn bélica siendo la anestesia
general la técnica mas empleada®. Las lesiones traumatologicas
fueron las mas frecuentes®. Esta situacion también se ha repeti-
do en durante la asistencia naval en tiempos de paz’'.

La utilizacion de la sanidad naval como herramienta de di-
plomacia médica ha sido frecuentemente empleada por algunos
paises aliados. La armada estadounidense despliega desde 2006
y con periodicidad anual un buque hospital en areas de inte-
rés geoestratégico’. En 2007, el USNS Comfort navegd por 12

paises de centro y Sudamérica realizando 1.170 procedimientos
quirurgicos (78 % bajo anestesia general). Un afilo mas tarde,
el USNS Mercy desplegd en el area del Pacifico realizando un
total de 607 cirugias®. Este buque realiz6 una nueva campana
humanitaria por el sudeste asiatico en 2010. Durante 4 meses
de navegacion realizaron 981 atenciones (la mayoria de cirugia
general) y se empled anestesia en 74 % de los casos, siendo la
anestesia general de nuevo la técnica mas empleada>*>>,

El apoyo médico a los miembros de la dotacion de un buque
es sin duda una de las misiones mas frecuentemente encomen-
dada a la sanidad en ambiente naval. Chern analiza la asistencia
prestada a los miembros de la dotacion del USNS Comfort du-
rante 5 meses de navegacion. De las 1.331 atenciones realizadas,
las mas frecuentes fueron las de origen respiratorio, dermatolo-
gico y gastrointestinal®’. Por su parte, Lin*® describe la actividad
quirurgica de un grupo expedicionario durante 6 meses desta-
cando que la primera causa de atencion fue la patologia urolo-
gica seguida de las lesiones en piel y tejido celular subcutaneo.

CONCLUSIONES

La participacion de los oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad
integrados en un segundo escaldn sanitario y como observadores
de la JESANOP durante el ejercicio FLOTEX-17 ha permitido la
implementacion de procedimientos, la revision de material, el che-
queo de dispositivos y la optimizacion de recursos consiguiendo
una mejora global en el servicio de sanidad del buque.

Desde el punto de vista de los autores, las capacidades sani-
tarias del L-61 JC I son adecuadas, equilibradas y parejas a la
de buques similares de armadas aliadas. Sin embargo puede ser
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Figura 17. Arriba: Capacidad de transporte de contenedores del
buque L-61 JC I Izquierda: disposicion del Role 3 del Ejército de
Tierra. Derecha: Role 2 del Ejército del Aire desplegado en Herat
(Afganistan) incrementado su capacidad al incluir un contenedor
de escaner y dos salas mas de hospitalizacion. Nota: La superficie
para desplegar la totalidad del Role 3 del Ejército de Tierra es de
22.000 n? en terreno perfectamente llano (www.enfermeriaendesa-
rrollo.eslindex.phplen-profundidad/242-hospital-de-camparia)
Modificado por los autores.
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necesario mejorar determinados aspectos de aprovisionamiento,
de estructura y formacion.

Con la incorporacioén de diverso material (TAC, hemocom-

ponentes, hemoderivados, camas de hospitalizacion...) y perso-
nal, la capacidad sanitaria del L-61 JC I podria pasar de segundo
a tercer escalon sanitario (o segun la doctrina naval de tercer a
cuarto escalon sanitario) (Figura 17).
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