TEMAS PROFESIONALES

EL PROYECTO EMAN COMO
UNIDAD DE ACCION RAPIDA DE
SANIDAD DE LA ARMADA

Introduccion

partir de la experiencia sanitaria naval de la guerra de las
Malvinas, se puede afirmar que s¢ debe cambiar de
mentalidad, de hdbitos y de técnicas. E1 tratamiento del
herido de guerra debe incluir una serie de prioridades,
como son la reanimacién o soporte vital, que debe hacer-
se simultdneamente con la clasificacién. La conclusion
principal de la asistencia a las bajas en ese conflicto fue que se debe incluir un
médico instruido en técnicas de Soporte Vital Avanzado (SVA) en el equipo de
recepcién y clasificacion.

Existe una nueva doctrina impuesta en el dmbito de la medicina de emer-
gencia por las experiencias acumuladas tanto en la vida civil como en la sani-
dad militar. Al tradicional concepto de «empaquetar a la victima y salir
corriendo» (load and go), se ha impuesto el stay and play, es decir, la reani-
macidén, estabilizacion y clasificacién in situ y una posterior evacuacién en las
mejores condiciones que podamos ofrecer.

EMAN. Antecedentes y conceptos

El concepto de EMAN, cuyas siglas corresponden a Equipo Médico Avan-
zado Naval o Escalén Mévil Avanzado Naval, indistintamente, surge como un
proyecto reciente derivado de los antecedentes tanto en la Sanidad de Tierra
como en la Sanidad del Aire y la necesidad de crear una entidad similar pero
que se adapte a las peculiares caracteristicas del medio maritimo.

EMAT y UMAD

El Ejército de Tierra contaba con la creacién del EMAT (Escalén Médico
Avanzado) capaz de acercar a la zona de operaciones una serie de modulos
sanitarios (quirdrgicos, de estabilizacién, etc.) en camiones adaptados a tales
efectos. En estos momentos, tras las experiencias de los conflictos en la zona
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Unidad quirtrgica transportable del Tercio de Armada.

de los Balcanes, puede decirse que su eficacia logistico-operativa ha sido
sobradamente demostrada y su reputacién estd firmemente consolidada.

Por parte del Ejército del Aire, la UMAD (Unidad Médica de Apoyo al
Despliegue) es capaz de colocar un hospital de campafia a pie de pista. La
UMAD cuenta con dos contenedores que contienen todo el material necesario
para instalar el hospital de campaiia; estos médulos se encuentran en la Base
Aérea de Zaragoza y pueden ser embarcados en un avion del tipo Hércules. El
personal sanitario que precisa la UMAD cuando se desplaza para efectuar
alguna misién es aportado por el Hospital del Aire de Madrid y por la propia
Base Aérea de Zaragoza.

Dentro de la importancia que actuamente se da al concepto de «interactivi-
dad logfstico-operativa sanitaria», en el curso de maniobras con diversas fuer-
zas nacionales o multinacionales, el planteamiento de estas unidades sanitarias
seria el siguiente:

En la zona de operaciones, junto a una pista aérea, de forma més
inmediata podria establecerse una UMAD, que despliega su hospital.
Durante unos cuantos dias esta unidad sanitaria desempefia sus tareas y da
tiempo a que el EMAT, que es una unidad de mds lento desplazamiento
pero preparada para dar asistencia de larga duracién, llegue a la zona. En el
momento en que el EMAT llega a la zona, toma el relevo y asume respon-
sabilidades de mayor envergadura. -
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Dentro de este engranaje de unidades sanitarias militares avanzadas, pode-
mos adelantar dos cuestiones: ;cudl es el papel que desempefia la Sanidad
Naval? y ;de qué modo puede «interactuar» con las otras fuerzas?

Caracteristicas diferenciales de la Sanidad Naval

Todo el mundo reconoce las peculiaridades y las especiales dificultades de
la Sanidad Naval. El Planteamiento Sanitario Naval de la OTAN -hace mencién
expresa de estas caracteristicas diferenciales. Quizd no esté de sobra recordar
un par de parrafos especialmente significativos:

— La sustancial diferencia que existe, cn ¢l apoyo sanitario operativo,
entre las fuerzas navales y las terrestres, exige una doctrina diversa y
genera soluciones distintas.

— En la Marina, los tradicionales escalones de atencidn sanitaria pueden
ser tanto puenteados como agrupados en una misma unidad.

Experiencia sanitaria naval

Nuestra propia experiencia naval en la ultima década nos ha ido condu-
ciendo a tomar conciencia de nuevas necesidades e ir gestando la idea de
nuevos planteamientos sanitarios, tanto en lo que se refiere a equipamiento
como en seleccién del personal.

— En 1989 se efectud la primera navegacién a la Antartida en un buque
de la Armada, el BO Las Palmas y enseguida fue evidente la necesidad
de compaginar el minimo espacio y personal para la asistencia sanita-
ria con la mayor posibilidad de eficacia, dadas las especiales condicio-
nes de riesgo y aislamiento en las que iba a desarrollarse la campaiia.
Aquellas circunstancias no tuvieron nada que ver con las excelentes
condiciones de estructuras y equipamientos sanitarios con que actual-
mente cuenta el BIO Hespérides. No existia enfermeria, como 4rea
especifica para tal fin, y ademds se tuvo que realizar el aprovisiona-
miento del cargo sanitario ordinario y extraordinario en tres dias. En
esa campaia, tanto en la navegacién de ida, hacia la zona antértica,
como en la de vuelta, el. médico de a bordo era la tinica persona con
conocimientos sanitarios, puesto que no habia espacio para un ATS ni
otro tipo de ayudantes. Los médicos que fueron entonces selecciona-
dos tenfan en comtin una serie de rasgos, como eran los amplios cono-
cimientos de la -medicina de urgencia, suficiente experiencia sanitaria
naval previa y un profundo entusiasmo por la prictica profesional en
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los barcos. De esta manera, a pesar de las condiciones precarias de
partida, se pudo realizar una impecable asistencia, a pesar de presen-
tarse circunstancias de especial riesgo y emergencia (como fueron la
operacion de rescate frente a Artowsky y la asistencia al naufragio del
buque argentino Bahia Paraiso).

En 1991, durante la guerra del Golfo, se comenzaron a realizar en la
Policlinica Naval una serie de cursos sobre medicina de emergencia
naval, que se complementaron en el aspecto prictico con técnicas
realizadas en el departamento de Cirugia Experimental del Hospital
Militar Gémez Ulla. Inicialmente el curso se dirigié fundamentalmen-
te al personal sanitario que tuvo que ser embarcado durante las misio-
nes multinacionales que se realizaron durante la guerra del Golfo, y su
objetivo era procurarles una instruccién bdsica en la prictica del
soporte vital.

— En 1995, se crean los EMSVA (Equipo Médico de Soporte Vital Avan-

zado), consistentes en un equipamiento de material sanitario, facil-
mente transportable y ubicable en cualquiera de nuestras unidades, y
mediante el cual se pudiesen efectuar técnicas de Soporte Vital Avan-
zado. Recientemente, en la Instruccién Logistica de AJEMA 001/97,
de 4 de diciembre 1997, se han definido explicitamente las caracteris-
ticas del EMSVA como «un conjunto de aparatos e instrumental médi-
co, material fungible y medicamentos, que se proporciona a las unida-
des que realizan misiones en las que la duracién o indole de riesgo asi
lo aconseja, y que tiene cardcter temporal y es independiente del cargo
sanitario de la unidad...».

Por tanto, es evidente que la finalidad de los EMSVA no son precisa-
mente los grandes buques con alto nivel de instalaciones sanitarias,
sino los segundos y primeros escalones navales «donde el Mando
prevea una especial situacién de aislamiento o riesgo». En estos esca-
lones, la responsabilidad de la utilizacién del EMSVA recae sobre el
oficial médico que en ese momento estd embarcado.

— En 1996, se organiz6 en el Hospital Naval del Mediterrdneo el I Curso

Nacional de Emergencias en la Mar, con asistencia de todo tipo de
profesionales sanitarios, tanto militares como civiles, que acudieron
desde todos los puntos de nuestra geografia. El éxito de concurrencia
y el excelente clima cientifico y social en que transcurrieron los dias
del curso demostrd el enorme interés que existe por las peculiaridades
en las que se desarrolla la emergencia en nuestro medio maritimo.

En 1997, a finales del mes de junio, la Direccién de Sanidad de la
Armada me dio la oportunidad de presentar en la Policlinica Naval de
Madrid el «Proyecto Telemedicina». Basicamente, el proyecto estudia-
ba los potenciales beneficios de la aplicacién de las transmisiones via
satélite (Immarsat) unidas a los tdltimos avances en electromedicina,
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todo ello dentro del contexto de nuestras unidades navales, con objeto
de que el personal sanitario embarcado pudiera efectuar consultas
especializadas en directo y en tiempo real y disminuir el nimero de
posibles evacuaciones. Tras la aprobacién del proyecto, se realizaron
en el mes de febrero de 1998 pruebas de transmisién de comunicacio-
nes e imagen desde el portaaviones Principe de Asturias hasta el
centro consultor, situado, en esta prueba, en la Policlinica Naval.

El factor humano

En el momento presente, podemos decir que se estd dotando progresiva-
mente a nuestras unidades navales con recursos de tecnologia médica de dlti-
ma generacion, con los cuales se podrdn afrontar los retos que a la Sanidad
Naval se le exige dentro del marco de las nuevas misiones (multinacionales,
humanitarias, de investigacion, etcétera) que tienen que desempefiar actual-
mente nuestros barcos.

Sin embargo, en el aspecto mds importante, el del personal sanitario que
debe realizar técnicas con avanzados equipos, no se han producido incremen-
tos significantes en cuanto al ntimero de personal asignado a las unidades
navales ni en cuanto al nivel de entrenamiento en nuevas tecnologias.
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Quiré6fano del portaaviones Principe de Asturias.

Siendo preocupante encontrar férmulas que aporten, de forma rdpida y a la
vez eficaz, el personal necesario para aplicar y mantener las nuevas y comple-
jas instalaciones sanitarias a bordo de los grandes buques (Galicia, Principe
de Asturias, etc) que cuentan con modemos equipos quirirgicos y sofisticadas
unidades de cuidados intensivos, constituye un probleina mayor el manejo de
los EMSVA vy otros equipamientos similares con el personal habitualmente
embarcado a nivel de un primer o segundo escal6n.

Con la implementacién de nuevas tecnologias hay que asegurarse de que el
personal al que se le encomienda su potencial manejo tenga una formacion
realistica, homologada, no improvisada, en el empleo de técnicas avanzadas
de Soporte Vital. Ademds, en nuestro caso, la formacion docente en emergen-
cias no debe ser solamente una copia de estos procedimientos en la vida civil
(SAMUR, 061, etc). Nuestro personal sanitario se diferencia del perfil general
del emergencista civil, particularmente en ciertos aspectos:

— Debe conocer las estructuras militares y los problemas de la guerra.

— Debe conocer €l manejo de heridos en masa y patologias especificas
(heridas por explosivos, quemados, hipotermia, etc.).

— Debe conocer y sentirse confortable en el medio naval.

— Debe tener un entrenamiento espec1ﬁco de reanimacién en el medio
acuatico.
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EMAN. Constitucion y campos de actuaciéon

El EMAN estaria constituido por personal sanitario con destino en buques,
unidades y centros hospitalarios navales, con diferentes procedencias y espe-
cialidades, pero con un rasgo comun: ser expertos en la realizacién de técnicas
de Soporte Vital Avanzado. En este contexto, podrian ser de valiosa ayuda
aquellos médicos militares de complemento que han adquirido experiencia
trabajando durante los afios de escasez de especialistas en unidades de cuida-
dos intensivos y urgencias.

Dentro de cada EMAN podria haber unidades operativas mds pequefias, a
las que llamaremos USNAR (Unidad Sanitaria Naval de Accién Répida),
formadas por un reducido nimero de profesionales permanentemente localiza-
dos, expertos en Soporte Vital Avanzado y dotados con sus propios EMSVA,
que estarian en disposicién de actuar en cualquier momento y en cualquier
lugar, cuando fuesen requeridos por el Mando.

La accién de una USNAR puede desarrollarse en cualquier escalon Y,
segln los niveles, utilizard las tecnologias e instalaciones sanitarias implan-
tadas a bordo, ya se trate de una simple sala de enfermeria con un EMSVA
0, por el contrario, de unidades de reanimacién o cuidados intensivos,
pudiendo beneficiarse de los potenciales recursos de la telemedicina en
cualquier escalon.

Dentro del marco de colaboracién con la sociedad civil, el EMAN podria
ser también solicitado para cooperar en caso de emergencias y catéstrofes.

Misiones logistico-operativas del EMAN

(De qué manera puede dar soporte sanitario el EMAN o una USNAR a los
diferentes escalones navales?

— A nivel de un primer escalén naval, es decir, en cualquier barco que
disponga de enfermeria, un equipo sanitario adscrito a una USNAR
puede utilizar los EMSVA para realizar maniobras de reanimacién
cardio-pulmonar avanzada y preparar adecuadamente a las bajas que
necesitan evacuacion.

— A nivel de un segundo escalén naval, barcos con al menos un equipo
quirdrgico a bordo, se realizaran tareas de clasificacién, estabilizacién
preoperatoria y cuidados posquirdrgicos. Asimismo, se participaria en
la correcta preparacién de las bajas que deban ser trasladadas a un
escalén superior.

— A nivel de un tercer escalén naval, nos encontramos con grandes
buques anfibios, buques de aprovisionamiento, portaaeronaves, etcéte-
ra, que disponen de equipos quiridrgicos especializados, laboratorio,
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Enfermeria de una fragata de la 41 .* Escuadrilla.

radiologia, banco de sangre y unidad de cuidados intensivos a bordo.
Aqui, el EMAN puede desplegar todo su potencial y participar desta-
cando personal hacia diversas dreas, desde los puntos de recepcion y
clasificacién de bajas, hasta los quiréfanos y la UVI, segiin los perfiles
de especializacion de los componentes del equipo.

Interacciones con otras fuerzas nacionales o multinacionales

Cuando las posibilidades asistenciales en tierra son precarias y existe una
proximidad de la zona de operaciones al mar, es posible establecer unos pasi-
llos de evacuaciones «por agua» (lanchas) o, preferentemente, hacia el «agua»
(por helicéptero hacia el barco), de forma que desde los puestos de socorro en
tierra se evactien bajas hacia los terceros escalones navales.

Desde el hospital que instala a pie de pista la UMAD de la Sanidad del
Ejército del Aire, es también factible establecer un puente aéreo mediante
helicéptero hacia los grandes buques con instalaciones sanitarias avanzadas y
reforzados por el EMAN que se encuentren en aguas proximas.

A bordo, si existe una fuerza terrestre embarcada que se acompafia de un
EMAT, puede recibir la cooperacion y aprovechar los dias de navegacion para
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coordinarse con un EMAN también embarcado. Atin més, resultarfa paraddji-
co embarcar a un EMAT sin que fuese a bordo un homénimo suyo en la Fuer-
za Naval, es decir, el EMAN.

Funciones docentes del EMAN

Cuando no estdn movilizados, los miembros del EMAN desempefian las
funciones asistenciales o logisticas que les sean propias, pero deberdn tener
una doble y especial conexién con la formacién docente.

Por una parte, tener acceso a una formacion y actualizacion continuada en
cualquier aspecto que pueda resultar de utilidad en el desempeio de sus
misiones (cursos de emergencias, medicina militar, idiomas, etcétera).

Por otra parte, deberian ser los miembros del EMAN los responsables de
impartir los necesarios cursos de Soporte Vital Avanzado al personal sanitario
susceptible de ser embarcado. De forma natural, estos cursos deberian reali-
zarse in situ, en la zona maritima designada, con el material de los EMSVA
que presta la Jefatura de Sanidad de la zona, y con los simuladores apropiados
como los maniquis asistidos por ordenador tipo Megacode, de los que dispo-
nemos en el Hospital Naval del Mediterrdneo. En cualquier caso, los cursos
debersn estar adecuadamente homologados, oficializados, contar con la dura-
cién necesaria y estar en todo momento bajo el auspicio de la EMISAN
(Escuela Militar de Sanidad).

Finalmente, personal sanitario especializado, perteneciente al EMAN,
podria responsabilizarse del mantenimiento periddico y revisién de los
complejos y avanzados aparatos médicos con los que se estan dotando a
buques como el Galicia. Con esta medida se obtendria no solamente mante-
ner los equipos en un 6ptimo nivel operativo, sino que se aprovecharia para
efectuar adiestramientos del personal sanitario habitualmente embarcado.
Adicionalmente, pero quizd como aspecto mds importante de este apartado,
podriamos conseguir que los aparatos permanezcan en todo momento en el
lugar al que pertenecen, evitando innecesarios y arriesgados traslados entre
barco-hospital naval y viceversa.

Conclusiones

— La experiencia de los dltimos conflictos navales nos ha ensefiado que
debe incluirse un médico instruido en Soporte Vital Avanzado en el
equipo de recepcion y clasificacion.

— Independientemente de su especialidad de origen, el EMAN debe
contar con personal experto en técnicas de Soporte Vital Avanzado,
con particular adaptacioén al medio acuético.
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— EI EMAN puede asesorar al Mando en situaciones de emergencia
sanitaria y poner en disposicién inmediata una unidad de accién répi-
da, la USNAR.

— Con la implementacién de los EMSVA vy las nuevas tecnologias de
Soporte Vital Avanzado, se hace absolutamente necesaria la creacién
de cursos especificos de instruccién en estos aspectos de la emergen-
cia naval.

José M. ALONSO DE VEGA
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