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INTRODUCCION

La Funcién Logistica Sanitaria se
desarrolla en montana basicamente
igual que en otros ambientes, pero el
terreno, la meteorologia y la maniobra
de las Unidades presentan en este
contexto unas caracteristicas tan espe-
ciales que obligan a introducir impor-
tantes modificaciones en la planifica-
cion y ejecuciéon del apoyo sanitario,
sobre todo, en los dos primeros escalo-
nes de la Cadena de Evacuacion (Puesto
de Socorro de Pequena Unidad y Puesto
de Clasificacion de Brigada o Division).

Otra caracteristica especial de las
Unidades de Montana es la existencia
de ganado lo que hace tomar mayor
importancia a Veterinaria.

Desde la antigtiedad el combate o €l
movimiento de los ejércitos en terreno
montanoso ha planteado graves pro-
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blemas logisticos con especial repercu-
sion sobre la salud de los hombres.
Anibal, en su paso por los Alpes, obliga-
ba a sus soldados a frotarse los miem-
bros con aceite para protegerse de la
nieve. Jenofonte, en la retirada de los
diez mil por las montanas de Armenia,
daba consejos parecidos. La montana y
el frio plantean problemas muy simila-
res desde el punto de vista sanitario.
Napoleén vencié a los rusos, pero fue
gravemente derrotado por los “"Genera-
les Enero y Febrero”, Larrey, el gran
médico militar estrecho colaborador de
Napoleon, realizo un importante estudio
de estos problemas. En el invierno de
1942 se repitio la situacion con los
alemanes, los mejor preparados, rusos
y finlandeses, fueron mucho menos
afectados.

En la Gran Guerra hubo mas de
115.000 casos de congelaciones y Pies

de Trinchera. En la Segunda Guerra
Mundial hubo mas de 90.000 ingresos
de hospital debidos a lesiones por frio.
En Corea se repitio la historia, y la
leccion no ha sido aprendida ain, pues
en la Guerra de las Malvinas se produ-
jeron lesiones por bajas temperaturas
en ambos bandos. Otro caso muy ilus-
trativo tuvo lugar en el transcurso de
unas maniobras de 14 dias de duracion
en Centroeuropa, era octubre de 1976,
en una Division Acorazada se dieron
160 casos de congelaciones del pie y de
Pie de Trinchera, por insuficiente me-
dicina preventiva, a pesar de tratarse
de personal aclimatado, ser el mes de
octubre y ser de una unidad acorazada.

El Pie de Trinchera y las congelacio-
nes no son historia pasada, son un
problema actual que ha acompanado a
todos los combatientes si el frio, aunque
no sea muy intenso, ha hecho presencia;
en montana cuando se unen la meteo-
rologia y el terreno deslavorables pueden
darse tantas bajas que impidan el
cumplimiento de la mision. La prevision
de estas lesiones y la eficiente asistencia
si se presentasen son objetivos de
extraordinaria importancia para la asis-
tencia sanitaria en orden a mantener
la salud de los hombres y por ende la
capacidad de combate de las unidadeg.

TERRENO

La baja montana no suele plantear
problemas especificos desde el punto
de vista sanitario. La alta montana no
abunda en nuestro territorio y tendria
menor importancia tactica. Nuestra
zona de mas interés es la montana
media: en este terreno puede ser muy
marcada la compartimentacion dandose
[recuentemente la compartimentacion
de detalle por la presencia de barrancos,
crestas y cortados, lo que puede llevar a
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una “dispersion tabicada” de las bajas.
dificultando su recogida y evacuacion
hasta la formacion sanitaria. La escasez
o ausencia de caminos y la dilicil
vialidad fuera de ellos son importantes
problemas anadidos.

La altura sobre el nivel del mar puede
tener influencia sobre el hombre, por
debajo de 3.000 m el problema es
menor (la aclimatacion es sencilla); por
encima de esa altitud puede producirse
el Mal de Altura. sobre todo si se
agregan factores negativos como los
que se estudian mas abajo.

La explotacion local no sera posible
normalmente por la ausencia de recur-
sos locales y de nucleos de poblacion.

La evacuacion en montana serd, por
tanto, lenta y dificil, exigiendo refuerzo
de camilleros y medios especiales de
transporte: teleféricos, trineos, artolas,
y sera muy util la evacuacion en heli-
coptero.

METEOROLOGIA

El conjunto de frio, viento, humedad,
precipitaciones, radiacion solar y carga

eléctrica de la atmasfera puede afectar
grandemente al hombre. Naturalmente
estos factores tienen mayor repercusion
durante el invierno.

Frio

Temperaturas superiores a cero gra-
dos pueden ya causar lesiones, sobre
todo cuando se combinan con otros
elementos: viento, humedad, mala pro-
teccion, etc. Hay grandes oscilaciones
de temperatura del dia a la noche.

Viento

Si es marcado aumenta la propension
a las lesiones por frio. Cuando. el aire
esla quieto se entibia, por conveccion,
una capa alrededor del organismo que
aisla y protege. Por otro lado, el viento
fuerte y mantenido provoca una accion
psicologica de irritabilidad que puede
hacer disminuir la moral.

Humedad

Cuando es elevada aumenta la capa-
cidad de transmision del calor del
cuerpo al ambiente, por lo que dismi-
nuye la resistencia a las bajas tempera-
turas.

Precipitaciones

Aparte de contribuir al aumento de
la humedad. cuando el equipo no es
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adecuado y se mojan las ropas, y si
ademads estan ajustadas se favorece la
aparicion de lesiones.

Radiacion solar

Puede producir quemaduras en ojos
y piel, pues los rayos solares en altitud
tienen mayor actividad ultravioleta a la
que se puede anadir el efecto espejo de
la nieve.

Carga eléctrica de la atmésfera

Parece que cuando es elevada condi-
ciona la aparicién de alteraciones ner-
viosas de irritabilidad e inestabilidad;
se trata de un problema menor.

HOMBRE

Hay una serie de factores individuales
que hacen disminuir la resistencia del
hombre a los ambientes de montana,
con especial referencia al frio.

Edad

Escaso interés médico-militar porque
s6lo los muy jovenes y los muy viejos
son mas sensibles.

Grado

Tanto el Pie de Trinchera como la
congelacion se dan con mucha mas
frecuencia en el cazador de primera
linea, y en personal de tropa que tenga
mayor exposicion al frio.

Exposicién previa

Cuando hay una segunda exposicion
al poco-tiempo de la primera, aumenta
la facilidad de lesién por frio o de Mal
de Altura, aunque, en el caso del frio,
no sea expuesta la misma parte del
organismo.

Fatiga

El cansancio fisico y mental puede
hacer descuidar las medidas de protec-
cién. La rotacién frecuente de los indi-

" viduos expuestos minimizara el pro-
blema.
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Lesiones concomitantes

Enfermedades intercurrentes y heri-
das, que aunque causen poca hemorra-
gia disminuyen el volumen circulante
de sangre, facilitaran la aparicién de
lesiones por frio y de Mal de Altura. Las
lesiones por agentes NBQ pueden favo-
recer mucho la accién nociva de las
bajas temperaturas.

Factores psicosomidticos

Las lesiones por frio suelen darse
mas en individuos pasivos, negativistas

_que tiendan a realizar poca actividad
‘muscular y que sean propensos a des-

cuidar las medidas preventivas. Los

psiconeursticos pueden presentar reac-
ciones adversas ante un ambiente es-
tresante, los ansiosos, que transpiran
excesivamente, pueden hacer disminuir
la capacidad aislante de las ropas; unas
buenas normas y la adecuada seleccién
del personal previenen estos problemas.

Raza y origen geografico

Los negros y personas provenientes
de zonas célidas son mas susceptibles
al frio que los nacidos en zonas frias.
Nutricion

La desnutricion o semidesnutricion



favorece las lesiones por frio. Individuos
con adecuado vestuaric no necesitan,
en ambiente frio, mas de la racién
habitual (3.600 a 4.600 calorias). Si
hay aumento de la actividad fisica,
llevando ademas equipo y ropas pesa-
dos, con dificultades para moverse por
la nieve o por terreno dificil pueden
aumentar las necesidades a 7.000 calo-
rias al dia.

Actividad

La actividad elevada consume calor,
ademas la sudoracién reduce la capaci-
dad aislante de las ropas, todo €ello lleva
a una disminucion de la resistencia al
frio. Por otro lado, el ejercicio intenso
favorece la aparicion del Mal de Altura,
cuando no hay aclimatacién. La inmo-
vilizacién disminuye la produccion de
calor ademas de favorecer el éstasis
circulatorio, por ello favorece las lesiones
por bajas temperaturas, sobre todo en
las extremedidades.

Medicacion

Ciertos medicamentos pueden hacer
disminuir la resistencia a las enferme-
dades de la montana, como la morfina
que disminuye la resistencia al frio.

Alcohol y tabaco

El alcohol tomado en pequenas can-
tidades puede ser 1til en una exposicion
corta al frio, pero fuera de estas situa-
ciones es muy perjudicial, pues produce
vasodilatacién lo que hace que el orga-
nismo pierda mas calor, ademas inhibe
mecanismos de defensa como el tiritar
y facilita el descuido de las normas
preventivas. E! tabaquismo también
reduce la resistencia a la altura y al frio
pues dificulta la oxigenaciéon de la
sangre y los mecanismos vasculares
compensatorios de los cambios de tem-
peratura.

Duracién de la exposicion

El tiempo cronolégico influye de dos
maneras: en primer lugar, la rapidez
con que se llega a la nueva situacion
(frio o altura), cuanto maéas paulatina
sea mas facil es la adaptacién; en
segundo lugar, influye notablemente la
duracién de la exposicién.
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— La inmersién de tronco y extremi-
dades en agua fria (latitudes nérdicas}
puede llevar a la congelacion en menos
de una hora y a la muerte en pocas
horas por hipotermia.

— La congelacién parcial de partes
distales (dedos, orejas...) puede darse a
las 10 horas de exposicién, aungue hay
importantes variaciones, sobre todo en
el caso de los dedos, pues si hay
suficiente actividad la resistencia es
mucho mayor.

— El Pie de Trinchera se puede dar a
los tres dias si la temperaturaes de O a
10 grados. Puede darse desde en pocas
horas hasta en catorce dias.

Deshidratacion

Es uno de los factores maés insidiosos
y que mas deterioro causa en la exposi-
cion al frio. El adormecimiento, la piel
tensa, los ojos hundidos, el estreni-
miento y la orina mas densa son indi-
cativos. No hay que guiarse por la
sensacion de sed y debe insistirse en

que todo individuo expuesto al frio
beba al menos dos o tres litros de agua
al dia ademas de la que ingiera con las
comidas, cantidad que ha de aumen-
tarse proporcionalmente a la intensidad
del trabajo y a la severidad del frio.

SITUACION TACTICA

El tipo de combate es un importante
factor a tener en cuenta en el apoyo
sanitario. En la retaguardia, sobre todo
si hay cierta estabilidad, se produciran
menos lesiones por frio. La exposicién
aumenta con el combate activo y con
los cambios de alojamiento [la doctrina
soviética aconseja forzar al enemigo a
cambiar el campamento o vivac cuando
se prevea un empeoramiento de la
situacién meteorolégical. La ausencia
de refugios o la imposibilidad de utili-
zarlos y los cambios bruscos de tiempo
son agravantes de la situacion.

Hay una serie de factores que condi-
cionan la maniobra sanitaria:
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— Hay espacios del terreno no ocupa-
dos (frentes discontinuos).

— Los frentes suelen ser amplios, los
fondos estrechos.

— No centralizacion, incluso indepen-
dencia de las acciones. Fracciona-
miento de Unidades.

— Apoyos transversales dificiles, a veces
puede ser mas factible el apoyo en
una Brigada o Divisién colateral
que en la propia.

— Debe haber una cierta autosuficien-
cia del apoyo sanitario en cada
compartimento.

VESTUARIO

La adecuacién del vestuario y de su .

empleo es esencial para la supervivencia
y el bienestar. La proteccion debe ser
total, cabeza, tronco y extremidades. La
caracteristica mas importante para que
las ropas conserven el calor es tener
varias capas con aire entre ellas, con
tejidos externos y forro resistentes al
agua y al viento, con la posibilidad de
modificar las capas para aumentar o
disminuir la ventilacién. Otras propie-
dades importantes son la facil limpieza
¥y que no opriman.

El calzado debe aislar perfectamente
del suelo, ser impermeable, e incluso en
ambientes muy frios y hiimedos llevar
cubrebotas impermeables. Los calceti-
nes, en varias capas, secos, limpios y
estirados, v 1a no opresién del pie son
complemento indispensable.

Los sacos de dormir deben aislarse
del suelo y la cara debe abrigarse pero
sin introducir en el saco pues aumen-
taria la humedad y disminuiria la
capacidad aislante.

TIPOS DE BAJAS SANITARIAS
EN MONTANA

Bajas sanitarias de combate:

— Convencionales.

— NBQ.

Bajas sanitarias no de combate:

— Convencionales.
— Patologia de montana:

e Mal deAltura
e Lesiones por frio:

— No congelantes.
— Congelaciones (general y par01al)

— Bajas sanitarias de combate, con-
vencionales.

No cabe esperar muchas diferencias
con respecto a otras situaciones, posi-
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blemente se dé un menor nimero de
bajas que en situaciones equivalentes
en el llano.

— Bajas sanitarias de combate, NBQ.

Puede ser rentable el empleo de armas
NBQ en montaria, sobre todo Biol6gicas
y Quimicas, de hecho hay pruebas de
que.los soviéticos las han empleado en
Afganistan contra las guerrillas que se
refugiaban en las montanas. La proble-
matica compleja que plantea la asis-
tencia de bajas NBQ se anadiria a los
inconvenientes del ambiente monta-
N0SO.

— Bajas sanitarias no de combate,
convencionales.

Cabe esperar un aumento de estas
bajas, mayor ntimero de accidentes por
las condiciones del terreno, visibilidad...
también mayor incidencia de enferme-
dades respiratorias.

— Bajas sanitarias no de combate,
patologia de montana.

Mal de Altura

Causado por la disminucién de la
presioén parcial de oxigeno que tiene
lugar al aumentar la altura, lo que hay
que compensar con una mayor fre-
cuencia respiratoria que a su vez causa
una alcalosis. Este desequilibrio co-
mienza a compensarse a las 24-72
horas mediante la eliminacién renal de
i6n bicarbonato. Se puede manifestar
de varias formas:

Mal de Montana Agudo

Puede darse a partir de los 2.000 m,
consiste en la aparicién de dolor de
cabeza, debilidad, néauseas, voémitos,
“trastornos del sueno, dificultad respi-
ratoria y pulso acelerado y enérgico;



casi nunca es grave y mejora esponta-
neamente en uno o dos dias (no debe
confundirse con el “Mareo” o cinetosis
producido por aceleraciones y decelera-
ciones bruscas).

Edema Cerebral de las Grandes Alturas

Menos frecuente que el anterior pero
mas grave, causa dolor de cabeza, ma-
lestar, trastornos en la coordinacion
motora, alucinaciones audiovisuales...
el coma y la muerte pueden instaurarse
con rapidez.

La aclimatacién, ascendiendo pro-
gresivamente, unos 300 m por dia a
partir de los 2.500 m, con algiin dia de
Teposo si se van a superar los 4.000 m
evitarian estos problemas.

Lesiones por frio

Dependen del grado del frio (tempe-
ratura-viento) a que ha estado expuesto
el organismo (o una parte de €l), de la
duracién de la exposicién y de. los
factores analizados mas arriba. Desde
el punto de vista practico las lesiones
por bajas temperaturas pueden divi-
dirse en:

No congelantes

En este grupo estan la perniosis o
sabariones por exposiciones intermi-
tentes a temperaturas por encima de
cero grados acompanadas de humedad
elevada.

 También pertenece a este grupo el
Pie de Trinchera (o de Inmersién) cau-
sado por permanecer con los calcetines
y botas mojados o hiimedos con tempe-
raturas de hasta 17 grados. Cuando la
temperatura no es fria se requiere una
exposicion de 12 o mas horas para
producirse la enfermedad, si la tempe-
ratura esta alrededor de O grados las
lesiones se producen mucho antes. Es
en realidad una variedad de gangrena
de lenta instauracion.

Congelaciones

Pueden ser locales o parciales, debidas
a la cristalizacion (por congelacion) del
agua de los tejidos de la piel y subya-
centes. La profundidad y severidad de
lalesion esta en funcién de la tempera-
tura (y factores concomitantes como
viento, humedad...) y de la duracién de
la exposicion.

Cuando la exposicién al frio es del
organismo entero y de cierta entidad
llega un momento en que los mecanis-

mos termorreguladores fracasan, la tem-
peratura del organismo desciende gra-
dualmente hasta que llega un momento
en que no es posible la recuperacion y
se llega a la muerte por hipotermia.

MEDIDAS GENERALES PARA LA
PREVENCION DE BAJAS SANITARIAS
NO DE COMBATE EN LAS
OPERACIONES EN MONTANA

La instauracién de unas normas
simples cuyo cumplimiento se vigile
cuidadosamente puede reducir drasti-
camente la incidencia de lesiones en la
montana.

Estas medidas deben tener en consi-
deracién los siguientes aspectos:

— Informacién adecuada al Mando del
problema y de las soluciones.

— Preparacion del persenal (perfecta
instruccion y aclimatacién).

— Vestuario (cantidad, calidad, cambio,
disciplina de uso).

— Rotaciones del personal y refugios
para calentarse.

— Plan eficiente de asistencia precoz
(incluyendo rescate).

PECULIARIDADES DEL APOYO
SANITARIO EN MONTANA

— Frentes de despliegue mas am-
plios, por ello hay una mayor dispersion
de los medios sanitarios.

— El despliegue sanitario se adelanta
mucho por ser menores los fondos y
por favorecerlo el terreno, esto compensa
en parte la lentitud y dificultad del
transporte.

— EI despliegue, como es habitual,
sobre las rutas de evacuacion, pero
midiendo las distancias de evacuacién
en horas, en funcion del medio de
evacuacion a emplear.

— Debe haber gran flexibilidad en la
planificacién y ejecucion; descentrali-
zacion en la ejecucion y centralizaciéon
en el control.

— Se requiere una mayor dotacién
de personal y equipo, lo que ya contem-
plan las Plantillas, pero a veces puede
necesitarse la ayuda de personal de la
Unidad, para btisqueda, rescate o trans-
porte de bajas, o refuerzo de medios de
evacuacion (camilleros..) del Segundo
Escalén.

— EI PQA desplegara adelantado, en
las proximidades del PCLA. Frecuente-
mente desdoblado.

— La explotacioén local, a la hora de
instalar el HC y el HOEV suele ser
dificil, teniendo que instalarse por sus
medios propios o aprovechando edifi-
cios no hospitalarios.

— En situaciones estables pueden
ampliarse las actuaciones facultativas
en las formaciones sanitarias.

— Los Puestos de Socorro, sobre
todo de las Unidades de maniobra,
deben tener dos oficiales médicos, para
poder desdoblarse si fuera necesario, y,
caso de actuar reunido, poder hacer
una labor técnica mas completa.

— Es importante la organizacion, en
todos los niveles, de abrigos calientes
para las bajas (Nidos de Heridos, Pues-
tos de Relevo de Camilleros, Puestos de
Socorro, Puestos de Carga de Ambu-
lancias, Puesto de Carga de Artolas y
Puesto de Clasificacion).

— Habra un mayor ntimero de heri-
dos que no puedan ir por su pie a las
formaciones sanitarias debido al dificil
terreno.

— Puede haber dificultades en la
recogida de bajas, a veces sera necesario
el rescate, incluso la bisqueda y el
empleo de medios especiales de eva-
cuacion, teleféricos, trineos y, sobre
todo, artolas y refuerzo de camilleros.

— Con frecuencia sera necesario es-
tablecer Puestos de Relevo de Camille-
ros, tanto entre el Nido de Heridos y el
Puesto de Socorro como entre éste y el
Puesto de Carga de Ambulancias.

— Los helicépteros tienen un ex-
traordinario interés para la evacuacion
en montana, pero pueden no estar
disponibles (falta de ellos, enemigo,
meteorologia), por lo que la seguridad
de actuacién vendra dada fundamen-
talmente por la evacuaciéon a lomo.

— Empleo, si es necesario, de todo
tipo de medios de evacuacion, pueden
ser muy utiles los BV 206 Ambulancia.

— Las Brigadas de Montana tienen
capacidad de aguada, por lo que la UFD
tendra que prestar apoyo para control
de la potabilizacion del agua.

— La instruccién de primeros auxi-
lios es importante pues frecuentemente
se ha de actuar en pequenos nucleos
aislados.

— La aplicacién de medidas higiéni-
cas generales, ademas de las especificas
de montana, tiene trascendental im-
portancia para prevenir la produccién
de bajas.

— Los estudios de potabilidad del
agua deben llevarse a cabo de la misma
manera que en otros ambientes.

— El respeto a los Plazos Operatorios
puede obligar a desdoblamientos de
formaciones sanitarias.

— La ingestion de comidas y bebidas
calientes es importante para la super-
vivencia y bienestar en este medio.

EL APOYO FARMACEUTICO
EN MONTANA

La actuaciéon de Farmacia es muy
similar en las Unidades de Montana y
en el resto de las Unidades. Su elemento
mas adelantado, Ia Unidad de Farmacia
Divisionaria despliega, como es habi-
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Funcién Logistica de
Asistencia Sanitaria

en Montana

tual, en las inmediaciones del Puesto
Quirargico Avanzado y del Puesto de
Clasificacion al que apoya, en el caso de
que éstos se desdoblaran tendra que
adaptarse enviando con la seccién des-
doblada medios suficientes de Farmacia
o apoyando desde el punto mejor co-
‘municado.

El abastecimiento de recursos veteri-
narios para el Hospital de Ganado lo
hara la Sc Avanzada del Parque de
Sanidad, o una UFD préxima. El abas-
tecimiento a los Puestos de Socorro de
Veterinaria y a las Secciones de Enfer-
meria de las Brigadas puede hacerse
aprovechando la cadena de evacuacién
pecuaria.

EL APOYO VETERINARIO EN
MONTARNA

Veterinaria es responsable del desa-
rrollo de los aspectos veterinarios de la
Funcién Logistica Sanitaria. En las
Unidades de Montana toma un especial
protagonismo pues lleva a cabo, una de
sus mas clasicas funciones, la atencién
al ganado.

Cometidos generales:

— Inspeccion bromatolégica de los ali-

— Recogida y clasificacion de bajas
pecuarias (vuelta al servicio, eva-
cuacion o baja definitiva).

mentos. ) A
— Seeion, epersion y b 0o | ~ {08 B o er
ganado. P go.
— Cooperacién en la realizacién de .
analisis NBQ. Segundo Escalén

— Medicina Preventiva Veterinaria.

Se presta este apoyo veterinario a las
Unidades de Montana de igual manera
que al resto de las Unidades en el
desarrollo de las actividades bromato-
logicas, preventivas y NBQ, pero ademas
la existencia de ganado en la plantilla
de estas Unidades obliga al despliegue
de una cadena de asistencia pecuaria,
que actia fundamentalmente en tres
escalones:

Primer Escalén

Constituido por el Puesto de Socorro
de Veterinaria de la Pequena Unidad
(PSVT), que esta al mando de un Oficial
Veterinario.

Cometidos:

— Informacién al Mando sobre selec-
cién y utilizacién del ganado (espe-
cial atencion a los aspectos preven-
tivos).

— Instalacién y funcionamiento del
PSVT.

Lo constituye la Compania de Veteri-
naria de la Brigada, que esta encuadra-
da, junto con la Cia de Sanidad de
Brigada en una Unidad tipo Grupo,
perteneciente al Grupo Logistico de las
Brigadas de Cazadores de Montana.
Tiene una Seccién de Enfermeria y
una Seccién de Evacuacion.

Cometidos:

— Informacion al Mando, sobre temas
veterinarios.

— Instalacién y funcionamiento de la
Enfermeria pecuaria de Brigada.

— Apoyo al Primer Escalén, adelantan-
do elementos de recogida de ganado.

— Clasificacion de las bajas pecuarias.

— Destruccién o enterramiento del ga-
nado muerto.

Tercer Escalén

Desde el punto de vista especifico del
estudio de las Divisiones de Montana
estd constituido fundamentalmente por

el Hospital de Ganado (HOGAN), al cual

CUADRC DE LA RELACION VIENTO - FRIO

Poder de enfriamiento del viento en superficies expuestas, expresado en temperatura equivalente.

Velocidad del

Terperatura que marca el termfmetro (°C)

Vieri:to (en Jan/h}| 10 5 0 =5 -10 =15 -20 =25 -30 =35 —-40 -45 -50
Temperatura equivalente (efecto frio) (9Q)

Calma 10 5 0 -5 ~10 =15 ~20 =25 -30 I -35 -40 -45 =50
.10 8 2 -3 -9 -14 =20 -25 =31 =37 -42 ~48 =53 =59
20 3 -3 =10 -16 =23 -29 -35 -42 —-48 =55 -61 -68 -74

30 1 -6 ~13 -20 =27 -34 -42 -4 -56 -63 -70 =77 -84

40 -1 -8 -16 -23 -~31 -38 -46 -53 ~60 -68 -75 -83 -90

50 -2 =10 -18 =25 -33 -41 —48 -56 —64 -71 =79 -87 -94

60 -3 =11 ~-19 =27 =35 —42 -50 -58 -66 -74 -32 -90 =97

70 h -4 =12 =20 -28 =35 -43 =51 =59 ~67 =75 -83 =91 -99

PELIGRC MENOR,en
menos de 5 h. con
piel seca. Miximo
peligro por falsa
sensacién de se-

guridad.

PELIGRO EN INCRE
MENTO, riesgo de

congelacidn al |

minuto de exposi

cién.

GRAN PELIGRD, puede haber

congelacién en 30 segundos.
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suele también destinar Equipos de
Veterinaria que se ubican en los CLR,s
para efectuar un apoyo por zonas me-
diante los desplazamientos necesarios.

El HOGAN consta de una PLM una
Seccién de Débiles y Convalecientes y
de Reemplazos y tres Seccciones de
Hospitalizacion. Dispone de un Depésito
de Medicamentos abastecido por la Sc
Avanzada del Parque o por una UFD.
Son el final de la cadena de evacuacion
de ganado y hay uno por DM.

Es necesaria una Sc por cada 600 6
650 cabezas de ganado. Cada Sc puede
atender 30 bajas y suele desplegar en
las inmediaciones de la Sc de Enferme-
ria de la BRCZM.

Normas generales de ejecucién
del apoyo veterinario

— Despliegue adelantado de los ele-
mentos, distancias en funcion de los
tiempos de evacuacion andando de los
animales.

— Prioridad del criterio econémico y
funcional en la clasificacién y por tanto
en la asistencia al ganado.

— Las bajas pecuarias se evactan
andando siempre que sea posible.

— La accién NBQ obliga a aumentar
los reemplazos, mas que las asistencias.

— Las ambulancias de las Sc,s de
HOG que apoyan a las BRCZM se
emplean como refuerzo de las necesi-
dades de esta GU y para las evacuacio-
nes, si se precisan, a la Sc Retrasada
del HOG.

Bajas y reemplazos de ganado

Las cifras estan referidas a mes y
tanto por ciento de los efectivos y son
orientativas (Tabla 1).

La recuperaciéon de estas bajas se
pueden estimar en un 70%.

Los reemplazos se situardn en la Sc
correspondiente del HOGAN, siendo de
un 12% de los efectivos. Las bajas
superiores a estos efectivos se solicita-
rian a la ZI. Las BRCZM llevan en su
Cia de Veterinaria reemplazos equiva-
lentes al 5-10% de sus efectivos.

. DSIR DSIR
Ofensiva Mévil Fija
Heridos y enfermos ........... 16 12 10
Muertos en el campo......... 5 10 12
Total bajas............. 21 22 12
Tabla 1
ASISTENCIA SANITARIA BIOLOGICO

EN MONTANA EN AMBIENTE NBQ

El Uso de los Equipos Individuales
de Proteccién (EPI) en montana favorece
la aparicién del Mal de Altura y hace
disminuir el rendimiento del personal
pudiendo aumentar el ntmero de bajas
NB@ indirectas. Seria aconsejable que
los mandos de Pequerias Unidades tu-
vieran autonomia para adoptar en su
Unidad el tipo de proteccién mas ade-
cuada en funcién de la misién, situa-
cién y amenaza.

Los efectos de las armas NBQ en
montana son mas dificiles de predecir
debido a que las irregularidades del
terreno distorsionan la onda expansiva
y los vientos que llevan la contamina-
cién. La informacién meteoroldgica de-
tallada (micrometeorologica) es esencial
en estos casos.

NUCLEAR

— La compartimentacion del terreno
hace que los efectos de las explosiones
subterraneas, en superficie y aéreas
bajas (éstas tiltimas las de méas probable
empleo), tengan un alcance menor (ex-
cepto la radiacion nuclear residual).

— Las armas nucleares pueden cau-
sar avalanchas y riadas al fundirse la
nieve.

— Los efectos del “flash” pueden
alcanzar grandes distancias debido a
la reflexion en laderas escarpadas.

— El impulso inicial del efecto tér-

mico directo puede estar reforzado por

reflexién en la nieve y el hielo. Las
nubes, sin embargo, lo reducen.

— En valles muy profundos puede
concentrarse la precipitacién radiactiva.
Los valles pueden canalizar y amplificar
la onda expansiva.

— Los agentes biologicos son mucho
mas persistentes a bajas temperaturas.

— El frio puede hacer al combatiente
mas susceptible a los agentes biologicos.

— La mayor frecuencia respiratoria
en altitud puede favorecer el ingreso en
el organismo de agentes en aerosol.

— La condensacién de agua alrede-
dor de pequenas particulas puede favo-
recer la retencién de microgotas conta-
minadas en las vias respiratorias.

— Los cambios meteorologicos brus-
cos y los vientos fuertes pueden causar
una dispersién irregular del agente
biolégico.

— La dispersién por artépodos vec-
tores esta dificultada.

QUIMICO

— El comportamiento de los agresi-
vos quimicos en altitud es, en general,
similar al de los agresivos biolégicos en
cuanto a persistencia y dispersion.

— Las bajas temperaturas pueden
cambiar ciertas propiedades de los
agresivos quimicos; asi el acido cianhi-
drico que tiene un punto de ebullicién
bajo puede cambiar la modalidad de
empleo.

— Ladispersion de las nubes quimi-
cas suele seguir los contornos del terre-
no, mas que subir y bajar.

— Los agentes pueden persistir mas
en umbrias y valles. Las nieblas pueden
retener el agente.

— Los agentes persistentes pueden
ser enterrados por la nieve y cuando se
remueve, al pisar, paso de vehiculos...
pueden extraer esa nieve contaminada
¥ cuando se calienta se pueden liberar
concentraciones toxicas de vapor.

— Los equipos, sus baterias y los
medicamentos pueden sufrir los efectos
del frio y no funcionar.
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