INFORMES Y REPORTAJES DE SANIDAD MILITAR

El servicio logistico de asistencia sanitaria ante el plan NORTE

Fl1 Escalén Médico Avanzade de Tierra

J. A. Garcia Carrasco’

Med Mil (Esp) 1997; 53(1): 84-88

INTRODUCCION

Respondiendo a la nueva situacién mundial tras el fin de la
confrontacién de bloques, la aparicién de nuevos riesgos para
nuestra seguridad o los compromisos internacionales contraidos
por Espafia y propiciado, en el 4mbito espafiol, por la Directiva
de Defensa Nacional 1/92 de 27 de Marzo y la Ley de
Plantillas 14/93 de 23 de diciembre, el Ejército se ve embarca-
do en el que tal vez sea el mayor esfuerzo de los Gltimos afios
para erigirse como la fuerza capaz de responder a las emergen-
tes amenazas que acechan la seguridad nacional y contribuir efi-
cazmente a la estabilidad mundial: el Plan para la Nueva
Organizacién del Ejército de Tierra (PLAN NORTE.).
‘Desarrollandose desde 1995, el PLAN NORTE prevé para 1997
1a finalizacién de su 1* FASE, reorganizacién de la Fuerza,
emprendiendo entonces y hasta el afio 2000, una 2* FASE, en la
que se deberd implantar la nueva Estructura de Mando y aco-
meter la reorganizacién del Apoyo a la Fuerza Terrestre;
mediante este programa se ha de lograr una nueva estructura y
un nuevo despliegue, esencialmente inspirado en una nueva
concepcion de la defensa de Espafia, por la que se proponen
unas Fuerzas Armadas de menores dimensiones, adecuadas a
Jas necesidades y posibilidades, presentes y previsibles, de la
seguridad nacional, con unas Unidades mds especializadas y
capaces de desplegar con celeridad, dentro o fuera de nuestras
fronteras.

Entendiendo que, -al igual que el resto de los Servicios que
componen el Sistema Logistico del Ejército, la razén de ser del
Servicio de Asistencia Sanitaria es la propia Fuerza a la que
apoyan, ante la profunda transformacion que ésta ahora acome-
te, se impone, cuanto menos, una revision que, bajo la dptica
determinada por este ambicioso programa de reorganizacion,
perfile la estructura que habrd de afrontar el reto de la asisten-
cia a la Fuerza Terrestre del afio 2000.

EL SERVICIO LOGISTICO DE ASISTENCIA SANITA-
RIA ANTE LA NUEVA FUERZA

Para abordar un estudio en esta linea, es preciso recordar, al
menos someramente, la organizacién actual de la cadena sani-
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taria de campafa. Asi, como punto de partida, se presenta un
Servicio articulado, conforme al SISTEMA DE APOYO
LOGISTICO DEL EJERCITO (SALE.), en los escalones basi-
co, intermedio y superior.

Es el escalén bésico, integrado por las unidades sanitarias
de la Fuerza -seccién de sanidad de batallén y compafifa de
sanidad de brigada/divisién-, el responsable de ofertar el apoyo
a nivel de primero y segundo escalén funcional del servicio;
esto es, de prestar la asistencia inmediata a las bajas, su clasifi-
cacién y "puesta en estado de evacuacién"”, siendo igualmente
de su competencia el transporte sanitario hasta y entre los érga-
nos sanitarios propios de este nivel (evacuacién primaria).
Cuenta, como 6rganos de ejecucion, con los puestos de socorro
(PS.s.), los puestos de clasificacion (PCLA,s.) y las correspon-
dientes secciones de evacuacién de las compafifas de sanidad.

El escalén intermedio, cuyo componente operativo son las
unidades de sanidad de los Mandos de Apoyo Logistico a Zona
Interregional (MALZIR,s.). En campafia intervendria en misio-
nes asistenciales de tercer escalén, con responsabilidades en el
despliegue de las formaciones méviles de tratamiento en una
zona de operaciones, asf como competente en las evacuaciones
desde los 6rganos sanitarios del escal6n bdsico hasta los suyos
propios (evacuacién secundaria).

Por tltimo, el escalén superior, cuyo 6rgano rector es la
Direccién de Sanidad (DISAN.) del Mando de Apoyo Logistico
del Ejército (MALE.), es el responsable de la asistencia sanita-
ria de campafa en grado de cuarto escalén, tratamiento espe-
cializado y definitivo, coordinacién general del apoyo sanitario
que prestan los escalones inferiores, ademds de realizar las eva-
cuaciones desde el tercer escalén hasta los érganos logisticos
centrales (OLC,s.) de sanidad (evacuacién terciaria), depen-
dientes de este escalén superior.

Llegados a este punto es interesante apreciar que el servicio
logistico de asistencia sanitaria, si bien integrado en el marco
del SALE., por su propia naturaleza, presenta singularidades
que, de alguna manera, plantean sensibles diferencias con el
resto de servicios que componen el sistema logistico. Asf, se
puede apreciar, en primer lugar, que la compartimentacién de
los escalones del SALE., especialmente en cuanto a la diferen-
ciacién de los responsables de la logistica de campaiia y los que
lo son de la logistica del interior, no se presenta, funcionalmen-
te, tan definida en el servicio de sanidad. En efecto, mientras en
el sistema general, el escalén intermedio debe ser el més eleva-
do de la logistica de campafia, representando el superior a la
logistica del interior, y, por tanto, implicado en la obtencion de
Jos recursos pero no directamente en el apoyo, en el dispositivo
sanitario, la responsabilidad del escalén superiof va més alld de
la mera obtencion de recursos, teniendo especiales competen-
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Figura 1. Es el Escalon Superior de Sanidad el responsable de
dotar a las Formaciones Sanitarias del Escalon

Intermedio con los medios materiales v humanos
necesarios para su activacion.

cias en las actuaciones relacionadas con el apoyo sanitario gn su
aspecto logistico-operativo e interviniendo directamente en la
estructura sanitaria de campana: pues de él dependen drganos
de ejecucidn que, como los hospitales militares fijos, aun sien-
do OLC,s., se consideran integrados, por razén de empleo, en el
sistema de campaiia, actuando como hospitales generales de la
cadena de evacuacién ante crisis u operaciones, sin olvidar,
como se ha expuesto, la responsabilidad directa que el escalén
superior de sanidad tiene sobre las evacuaciones sanitarias de la
zona de operaciones.

Por otra parte se ha de remarcar que si. en general, el escalén
intermedio del sistema logistico y mis concretamente las unida-
des de servicios que conforman los MALZIR s.. en paz materia-
lizan el apoyo a la Fuerza, realizando las tareas logisticas de
mayor complejidad que pudieran realizarse en una zona de ope-
raciones, esto es, las de tercero V. €N su caso, cuarto escalon, res-
pecto al servicio de sanidad esto no ocurre asi, pues, reglamen-
tariamente, son los drganos logisticos centrales de sanidad los
encargados de la ejecucion de las actividades del servicio. En
este sentido, cabe destacar, ante la necesidad de intervencién de
las formaciones sanitarias de tercer escalén, que son los OLC.s.
de sanidad los que deberdn determinar y disponer los elementos
sanitarios, materiales y humanos, necesarios para activar las for-
maciones moviles o desplegables de sanidad que, pertenecientes
a los MALZIR.s., han de integrarse en el Mando de Apoyo
Logistico (MALOG.) constituido para afrontar la logistica de
una Fuerza en una crisis u operacion determinada.

En la misma linca y atendiendo a la responsabilidad del
escaldn superior del SALE. de realizar las grandes actuaciones
del servicio correspondiente, apoyando al escalén intermedio en
aquellos trabajos que rebasen sus posibilidades, se ha de remar-
car que respecto al servicio de sanidad, en innumerables oca-
siones, los elementos necesitados de estas actuaciones. en este
caso humanos, dificilmente se podrin trasladar hasta los centros
adecuados de la zona del interior si antes no se ha intervenido
urgentemente sobre ellos, por lo que estas "grandes actuacio-
nes", a diferencia de otros servicios, han de poder ofertarse tam-

bién muy cerca de la linea de confrontacién o en la intimidad
misma de la zona de operaciones, y, claro es, con una calidad
igual a la que se pueda ofrecer en las instalaciones sanitarias
permanentes. También se hace preciso destacar que si bien, en
el sistema logistico general, los distintos escalones funcionales
determinan el grado de complejidad del apoyo, siendo ésta
mayor cuanto mds alto es el escaldn, no ocurre asi en la asis-
tencia sanitaria pues, en muchos casos, la mayor complejidad
asistencial podrd implicar al tercer escal6n, pudiendo ser mis
sencilla, aunque de mayor duracion, la asistencia de cuarto
escalén.

Todo lo expuesto, remachado por el principio fundamental
del servicio de considerar su funcionamiento como un todo indi-
visible en su accién de conjunto, presidido por la unidad de doc-
trina y criterio, y atendiendo a las particularidades de la asisten-
cia médica, lleva a considerar que las formaciones méviles de
tratamiento son mds una prolongacién del servicio de urgencias
del hospital que érganos aislados susceptibles de ser apoyados
por el siguiente escaldn ante una sobredemanda asistencial.

Por tiltimo, tampoco se han de desdefar las particularidades
que presenta el abastecimiento y mantenimiento de los recursos
sanitarios (Clase VIII), tareas que, a diferencia de las otras fun-
ciones logisticas, en sanidad son responsabilidad directa de los
6rganos del servicio a través de sus propios canales de evacua-
cién, que, por otra parte, si bien pueden utilizar las rutas de
abastecimiento, principal o alternativa, previstas, en otros casos
éstas podrin no coincidir con las rutas de evacuacion.

LA ESTRUCTURA SANITARIA QUE LA NUEVA FUERZA
DEMANDA

Una aproximacién a la estructura sanitaria que la nueva
Fuerza demanda, requiere estudiar, ante todo, precisamente las
caracleristicas y misiones de esta Fuerza. subrayando en este
sentido que, con el PLAN NORTE, se impone un Ejército com-
puesto por unidades de menores dimensiones, desestimando
pricticamente a las grandes Unidades superiores en favor de
otras mds elementales y modulares (tipo Brigada), capaces de
integrarse, total o parcialmente, en organizaciones operativas
nacionales o multinacionales, dando como resultado una
Fuerza marcada por la flexibilidad y la movilidad. Por otra
parte, es especialmente apreciable que el PLAN estructura el
Ejército de Tierra en dos grandes bloques: una Fuerza
Permanente integrada por la Fuerza de Maniobra, las Fuerzas
de Defensa de Areca y las Fuerzas Especificas de Accidon
Conjunta, blogue que cuenta con Unidades de alta disponibili-
dad, lo que garantiza una primera respuesta inmediata y la
constitucion gradual de una fuerza de actuacién en base a la
evolucion de la crists o conflicto; el otro bloque es la Fuerza
Movilizable de reserva, constituida por las Fuerzas
Movilizables de la Defensa, que, organizadas y equipadas limi-
tadamente desde tiempo de paz, mediante la movilizacién de
reservistas lograrian formar una fuerza superior si la escalada
de la crisis asi lo exigiera.

Entre las caracteristicas y misiones de las fuerzas resultan-
tes del Plan NORTE. hay que reseiiar aquellas que junto a lo
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Figura 2. Los EMAT,s. son Unidades sanitarias que, encuad-
dradas en Hospitales Militares, estdn preparadas
para apoyar coherentemente a las fuerzas conjuntas
de accion rdpida.

expuesto, resulten de mayor interés para valorar la demanda
sanitaria impuesta por la nueva concepcion de la Fuerza,
haciendo especial hincapié. por prioritarias, en aquellas que
mejor han de definir a las denominadas Fuerzas de Maniobra:

- Fuerza capaz de ofrecer la primera respuesta en situacio-
nes crisis.

- Disefio modular e interoperable que permita a esta
Fuerza integrarse en organizaciones operativas conjunto/combi-
nadas.

- Capacidad de proyeccién exterior, contribuyendo a fuer-
zas multinacionales en el dmbito de la seguridad continental y
la paz mundial.

- Preparacion para atender a la triple exigencia funcional de:
operaciones hélicas propiamente dichas, misiones de paz/
ayuda humanitaria y acciones de apoyo a la proteccion civil
anle emrergencias o catastrofes.

Légicamente, estas caracteristicas que definen a la nueva
Fuerza Terrestre, deben igualmente calificar a las fuerzas sani-
tarias responsables de su asistencia, las cuales deberdn tener la
misma capacidad de despliegue y movimiento, teniendo que
estar preparadas para intervenir en los mismos escenarios y
misiones que las fuerzas apoyadas. Valorando las exigencias
sanitarias impuestas por la nueva concepcién de la Fuerza, se
puede apreciar, en primer lugar, que la estructura y el desplie-
gue tradicional del dispositivo sanitario mantienen, esencial-
mente, su vigencia, si bien es palpable, por una parte, la espe-
cial importancia que tiene el disponer un Escal6n Bisico eficaz
y capaz de ofrecer la asistencia inmediata a la propia Fuerza de
la que forma parte, alli donde y como se precise, con los medios
suficientes para el apoyo sanitario a nivel de Primer y Segundo
Escalén que. de alguna manera, garanticen a su Unidad una
minima y necesaria autonomia. Ahora bien, si se considera que
es criterio fundamental de funcionamiento del Servicio el "asig-
nar a las Unidades los medios sanitarios estrictamente nece-
sarios, para no restar movilidad". se percibe la dificultad de
equilibrar el apoyo a este nivel, garantizando pero sin caer en el

sobredimensionamiento.
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Por otra parte, y atendiendo al siguiente nivel asistencial,
ae, en campana, en el
Escalén Intermedio, se observa que, como se ha expuesto, el
esfuerzo principal de esta asistencia compete en paz, y a dife-
rencia de otros Servicios Logisticos, en los drganos del Escalon
Superior, los cuales, ante situaciones de crisis o conflictos,
deberdn acometer la activacion de las formaciones sanitarias
propias del Escalén Intermedio -Puesto Quirtirgico Avanzado
(PQA.), Hospital de Campaiia (HC.), y Hospital de Evacuacion
(HOEVAC.)- mediante la asignacion de medios materiales y
humanos de los OLC.s., para lo que, como norma general, todo
el personal de ASAN. destinado en estos Organos Centrales
deberii tener un puesto en las plantillas de la cadena de campa-
fia. Se presenta, pues, un Escalén Intermedio de Sanidad que, s
bien organizado y equipado desde tiempo de paz. esta dotacion
es., necesariamente, limitada, debiéndose completar ante crisis u
operaciones por el Escalén Superior, hecho que, inevitablemen-
te y en cualquier caso, requiere unos tiempos de activacion des-
proporcionados ante la disponibilidad y rapidez en la respuesta

que exige la nueva concepeién de la Fuerza Terrestre.

Figura 3. El EMAT. es una Unidad de Sanidad ligera, poliva-
lente, anténoma, modular y aerotranportable, capaz
de dar la respuesta urgente que la nueva concepcion
de la Fuerza demanda.
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Asi, las demandas sanitarias que esta nueva concepcion
impone, bien pueden sugerir, primeramente, un disefio del
Escalén Basico que le permita ser eventualmente reforzado de
modo que. sin incrementar su estructura permanente, pueda,
ante determinadas situaciones, ofrecer la respuesta adecuada,
tanto en soporte vital avanzado (SVA.) como en cobertura qui-
rirgica vital. En segundo lugar, se constata, en el nivel asisten-
cial de Tercer Escalon, la necesidad de una estructura capaz de
acometer el apoyo inmediato que la Fuerza requiere ante una
intervencion rapida en conflictos de baja intensidad o, ante una
crisis de mayor calado que requiera el empleo de mis fuerzas,
la demanda de una primera respuesta sanitaria, en el nivel ade-
cuado, en tanto se completa el proceso de activar las unidades
sanitarias del Escalén Intermedio, respuesta que, por ser inme-
diata, solo puede venir desde los Organos que permanentemen-
te realizan esta funcion, esto es, de los Hospitales Generales o,
dicho de otra forma, de los Organos del Escalén Superior.

EL ESCALON MEDICO AVANZADO DE TIERRA

Como presagiando la profunda transformacién en la que
ahora se ve inmerso el Ejército, se plantea en 1985 la creacién
de unas Unidades de Sanidad capaces de apoyar coherentemen-
te a las fuerzas conjuntas de accién rdpida ante los nuevos retos
a los que, previsiblemente, se habria de enfrentar el futuro
Ejército, cubriendo los huecos y carencias que el despliegue
sanitario tradicional pudiera presentar v optimizando las limita-
ciones que, ante las nuevas demandas de la Fuerza, tuvieran los
Escalones de este despliegue. Asi surgid en el seno del Hospital
Militar "Vigil de Quinones" de Sevilla y dependiente de la
Direccion de Sanidad del MALE. el Escalén Médico
Avanzado de Tierra (EMAT. SUR), al que, habiendo demos-
trado el acierto de su creacion en cuantas operaciones ha parti-
cipado, le han seguido el EMAT. CENTRO, en el Hospital
Militar "Goémez Ulla" de Madrid y el EMAT. NORTE, en el
Hospital Militar "Orad Cdgigas" de Zaragoza. los cuales han
refrendado, en las innumerables misiones en las que han inter-
venido, el gran paso dado por la Sanidad Militar de campaia.

El EMAT. es una Unidad de Sanidad Militar ligera, poliva-
lente, auténoma, modular y aerotransportable, de desplicgue
inmediato, capaz de dar una respuesta urgente y eficaz ante los
miiltiples retos a los que, potencialmente, ha de enfrentarse la
nueva Fuerza Terrestre. Esta capacitado para prestar la asisten-
cia inmediata en resucitacién y estabilizacion del soporte vital,
asi como en clasificacién y en cirugia de urgencia, vital y de sal-
vamento de miembros, con cuidados postoperatorios. El mayor
interés del EMAT. radica en la rapidez de su respuesta, basa-
da en una red de alerta permanente, y en la calidad de su actua-
cion, fruto de una instruccién y adiestramiento continuado,
tanto en su vertientes tdctica como en la asistencial, logrado
mediante la vinculacién directa a los distintos servicios del
Hospital, realizando ejercicios tdcticos periédicamente y con el
apoyo y colaboracion tanto con Unidades militares como con
otras instituciones sanitarias especializadas en asistencia extra-
hospitalaria de urgencia. Dependiente del Escaldn Superior y al
mando de un Oficial Superior del Cuerpo Militar de Sanidad

(médico intensivista) auxiliado por una Plana Mayor, cuenta
con una plantilla de personal facultativo (médicos, diplomados
de enfermeria, veterinarios o farmacéuticos) v téenico (especia-
listas de Sanidad, Mantenimiento o Transmisiones) que integra
las tres Unidades funcionales en las que, para su estudio, bdsi-
camente se pude considerar articulado el EMAT.; asi, se puede
diferenciar una UNIDAD ASISTENCIAL, responsable de la
vertiente "médica" del Escalén compuesta por el Médulo de
Estabilizacion y el Madulo Quirirgico. cada uno de los cua-
les ha de acometer el despliegue y la activacion inmediata de los
Equipos de Estabilizacién y Quirtirgicos, principales érganos de
ejecucion del Escaldn; en esta Unidad se podria activar, ante
misiones como la de Bosnia-Herzegovina o, en su caso, la de
Zaire-Ruanda, un Médulo de Asistencia Civil, dedicado a ofre-
cer la cobertura sanitaria que. ante catdstrofes de este u otro
tipo, pudiera demandar el mantenimiento de la salud entre la
poblacion civil. La UNIDAD DE APOYO DE SERVICIO
atiende a las necesidades sanitarias no originadas ni condicio-
nadas directamente por la operacién en la que se intervenga,
éstas son las necesidades de salubridad ambiental y prevencion
de peligros potenciales para la salud de la Fuerza mediante
acciones de Medicina Preventiva y Bromatologia, con la res-
ponsabilidad igualmente del Abastecimiento y Mantenimiento
de los recursos sanitarios; para ello, dispone de un Médulo de
Farmacia y un Médulo de Veterinaria, pudiendo serle asigna-
do un Mddulo de Medicina Preventiva ante determinadas
situaciones. Por dltimo, la UNIDAD DE APOYO OPERATI-
VO, dependiente de la Plana Mayor de Mando y en la cual se
encuadra el personal técnico especialista, redne los elementos
necesarios para la vida y funcionamiento del Escalon gracias a
una Unidad de Plana Mayor y Servicios, un Médulo de
Mantenimiento, un Mdédulo de Transmisiones y una Unidad
de Evacuacion que, responsabilizindose de la Logistica del
Escalon, han de garantizar, al conjunto, la disposicion de los
medios de accion y vida necesarios, dénde y como se precisen,
para el cumplimiento de las misiones encomendadas al EMAT.,
asi como, mediante la Unidad de Evacuacion v los Especialistas

Figura 4. En un futuro proxime puede ser interesante dotar a
- i !

los EMAT,s. con una Unidad ligcera de rescate que

: fl
garantice, en todo momento, el acceso de las bajas a
los equipos de socorro.
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de Sanidad, la cooperacién en apoyo de la propia accién asis-
tencial de las otras dos Unidades que componen el Escalon.

CONCLUSIONES

Las misiones y estructura que la nueva concepci6n de la
Defensa de Espafia propone para la Fuerza Terrestre y la conse-
cuente transformacién de un Ejército tradicional de grandes
dimensiones, con una organizacién territorial en seis Regiones
Militares peninsulares y dos insulares, cinco Divisiones, cuatro
Brigadas no encuadradas,... dejando decididamente paso a unas
fuerzas mds reducidas pero més tecnificadas y mejor adiestra-
das, delimitan un marco en el que, en el aspecto sanitario, se
resalta la verdadera dimensién del Escalén Médico Avanzado,
presentdndose éste como la Unidad que categéricamente res-
ponde al desaffo que el nuevo perfil de la Fuerza representa.
Ante el modelo de Ejército que viene, se revaloriza el papel que,
en la Asistencia Sanitaria, representa, con sus limitaciones, el
Escalén Bisico; pierde interés, sin embargo, la funcidn, al
menos inicialmente, de las Unidades sanitarias del Escalén
Intermedio, cuya activacién, en-cualquier caso, seria incapaz de
seguir el ritmo marcado por la nueva Fuerza, y, por lo tanto,
pudiéndose considerar conceptualmente més cerca de las fuer-
zas que dotadas limitadamente de personal y material, han de
constituir un ndcleo de reserva que se activarfa ante conflictos
de mayores dimensiones O cuando, en virtud del concepto
“puild-up”, la escalada de la crisis inicial asi lo exigiera; éstas
no son otras que las denominadas Fuerzas Movilizables de la
Defensa en el nuevo esquema del Ejército. Por ello cobra valor
la necesidad de unas unidades sanitarias de accién rapida, per-
manentemente activadas y capaces de ofertar con urgencia las
medidas de soporte vital avanzado que la Fuerza pudiera preci-
sar, con la capacidad de reforzar, ante determinadas situaciones,
a las Unidades sanitarias responsables de la asistencia de
Primero y Segundo Escalén y aptas para constituir la primera
respuesta especializada que las nuevas misiones del Ejército
pudieran demandar: los Escalones Médicos Avanzados.

La creacién de los EMATs., junto a la reforma de la red hos-
pitalaria militar que, en los dltimos afios, se viene desarrollan-
do, ha supuesto- un notable y decisivo avance de la Sanidad
Militar, evoluc1onando, como no podia ser de otra manera, a la
par que la Fuerza a la que ha de apoyar y asf, cuando el proce-
so iniciado con-el PLAN NORTE culmine con la reorganizaciéon
de la estructura que ‘habré -de afrontar el Apoyo a la Fuerza,
deberédn quedar. totalmente definidas, estructural y funcional-
mente, estas Unidades vanguardia de la Sanidad Militar,
pudiendo ser interesante, entonces, valorar su ubicacién como
un servicio mas de cada uno de los Hospitales Militares
Generales que como tales resulten de la reestructuracién de la
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red, sin olvidar, por Gltimo, analizar que la intervencién de los
equipos sanitarios sobre las posibles bajas en una Operacién
concreta requiere. previamente establecer el contacto con los
heridos, accién que, en muchos casos, puede llegar a ser extie-
madamente dificultosa; tanto es asi, que €l auxilio a bajas en
edificios o fortificaciones derruidas, vehiculos siniestrados por
accidente, agresion... y en un sinfin de situaciones habituales en
campafia, puede precisar técnicas sofisticadas y medios espe-
cialmente disefiados para las accionies de rescate, sin las cuales
de poco servirfa una estructura sanitatia “jdeal” y uha inmejo-
rable preparacién e instruccién de las Unidades y personal res-
ponsables de la asistencia. Por ello, el incluir en los EMAT,s.
una Unidad ligera de rescate puede ser un punto esencial para
completar un eficaz sistema asistencial de campafia.
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