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las que estd presente Espaiia, y en concreto la

participacion en Afganistan, ha puesto de relie-

ve la necesidad de la actualizacién de una forma-

cion sanitaria especifica para el escenario donde
nuestras tropas estan llevando a cabo su mision.

Dados los nuevos escenarios de confrontacion ar-

E | desarrollo de las misiones internacionales en

mada y los avances en medicina y sus terapias es
imperativa una formacion dirigida al personal no
sanitario que realiza su trabajo fuera de las bases y
con recursos sanitarios limitados y en un entorno
hostil. La actuacién inicial del primer interviniente
es fundamental para la evolucion de las bajas, al
ser el primer eslab6n de la cadena asistencial. Ade-
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mas se da la circunstan-
cia de que en ocasiones
la meteorologia, las rutas
y los medios de evacua-
ciéon demoran el acceso
a los recursos sanitarios
mas avanzados.

El riesgo para estas uni-
dades de combate terres-
tres, aéreas, anfibias o
navales que salen de sus
Bases es una realidad
que se manifiesta en ba-
jas, como consecuencia
principalmente de accio-
nes bélicas con heridas
producidas por proyecti-
les 0 minas y explosivos,
especialmente los “im-
provisados” IED (Impro-
vised Explosive Device) .

Las nuevas ensenanzas
son extraidas de la medi-
cina basada en la eviden-
cia, es decir, una medici-
na cimentada en estudios
validados por la comuni-
dad cientifica sanitaria,
que han tenido un alto

precio puesto que se han realizado sobre su propia
casuistica. Se establecen conclusiones y directrices
a seguir, que dan como resultado praxis y conductas

terapéuticas determina-
das, simples y efectivas ,
algunas de ellas de nue-
vo cufio y que se reflejan
en las nuevas ensenan-
zas, siguiendo modelos
como el reflejado en el
Manual de Cuidados de
Bajas en Combate edita-
do por el Ministerio de
Defensa con la coordina-
cion y participacion de
los médicos del Hospital
Central de la Defensa
“Gémez Ulla” y la Ins-
peccién General de Sa-
nidad de la Defensa, el
curso de Tactical Com-
bat Casualty Care
(TCCO).

PRIMEROS PASOS |
PARA UNA SOLUCION

El personal de las Uni-
dades Operativas Sanita-
rias a instancias del te-
niente general jefe del
Mando Aéreo de Com-
bate (MACOM) y con el apoyo del general director
de Sanidad del Ejército del Aire (DISAN EA), pusie-
ron en marcha en el 2009 el primer Curso de Asis-

Médulo basico de instruccion sanitaria en operaciones
CASYORPEA.
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tencia Sanitaria y Operaciones del Ejército del Aire
(CASYOPEA).

El primer paso fue facilitar la formacién de los
oficiales médicos y enfermeros de la Unidad Médi-
ca Aérea de Apoyo al Despliegue (UMAAD- Ma-
drid) y de la Unidad Médica de Aeroevacuacion
(UMAER), en el cuerpo doctrinal que posteriormen-
te tendran que impartir a los primeros intervinien-
tes, siendo de referencia entre otras ensenanzas, el
“Prehospital Trauma Life Support” (PHTLS) y el
“Tactical Combat Casualty Care” (TCCC) ademas
de la normativa OTAN.

Al respecto se desarroll6 un programa adaptado
a lo que se denomina First Responder (Primer in-
terviniente), teniendo en cuenta que el curso se
iba a dirigir a personal militar sin ningn tipo de
conocimiento sanitario previo, y nuestro objetivo
no era profundizar en conocimientos médicos, si-
no el aprendizaje en cuanto a valoracion y actua-
cién en situaciones muy concretas en situaciones
de combate.

Este curso se ha acreditado con una serie de re-
conocimientos civiles y miltares:

— La Agencia Lain Entralgo (Agencia para la For-
macion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid), acredita a los alumnos co-

mo Técnicos en Emergencias Nivel Basico en dicha
Comunidad.

— La Sociedad Espanola de Medicina Intensiva
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) les
otorga la titulacién de reanimacion cardiopulmonar
instrumental y desfibrilacién semiautomatica.

— La “National Association of Emergency Medi-
cal Technicians” (NAEMT), el “Naval Operational
Medicine Institute” (NOMI) y el apoyo traumatico
prehospitalario PHTLS ESPANA conceden el titu-
lo de proveedor de cuidados a las bajas en com-
bate (TCCC).

En la fase practica del CASYOPEA los alumnos se
integran en equipos de emergencias de la Comuni-
dad de Madrid, realizando una serie de guardias en
Unidades de Soporte Vital Basico y Avanzado, per-
tenecientes al SAMUR PC y SUMMA 112, respecti-
vamente.

MODULO BASICO DE INSTRUCCION
SANITARIA

Curso de asistencia sanitaria y operaciones del

ejército del aire (CASYOPEA). Descripcion
Aunque inicialmente este curso fue una solicitud

de EZAPAC a MACOM, posteriormente otras uni-
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dades operativas del Ejército del Aire como EADA,
SEADA, SAR, UMAAD MADRID y UMAER, solici-
taron al general jefe del MACOM, su inclusion en el
mismo.

Este curso se disefié con un programa ambicioso,
intentando dar una formacién como Técnicos en
Emergencias Sanitarias (Nivel Bésico) orientado a la
asistencia sanitaria integral habitual y, ademas, a
una asistencia sanitaria en un escenario de comba-
te. De esta manera, los alumnos a la finalizacion del
curso tendran una visién global, que les permitira
actuar de una manera u otra en funcién del escena-
rio donde se encuentren.

Dentro del programa de formacién como Técni-
cos en Emergencias, las clases que se imparten va-
rian desde conocimientos de Soporte Vital Basico e
Instrumentalizado o Clasificacién de Mdiltiples Vic-
timas, hasta medidas de seguridad en el desarrollo
de operaciones con aeronaves de ala fija y ala rota-
toria, tratando de darle un enfoque sanitario y ope-
rativo.

En lo relativo a la formacién de cuidados a las ba-
jas en combate, se siguen las directrices marcadas
por los STANAG de la OTAN, y el Comité del “Tac-
tical Combat Casualty Care” (CoTCCC). Se imparten
clases tedricas, se realizan talleres tedrico-practicos
y aprovechando las infraestructuras e instalaciones
que nos aporta la Base Aérea de Torrejon, se simu-
lan distintos escenarios, como ataques por explosi-
vos improvisados, emboscadas, combate en pobla-
cion... donde el alumno aplica los conocimientos
adquiridos, siempre dirigido y tutelado por los Ofi-
ciales Instructores de la UMAAD- Madrid y UMAER.

TCCC (Tactical Combat Casualty Care)

El cuerpo de ensefianza de Primera Asistencia en
de Combate se basa en los modelos de OTAN, de
los paises aliados, y de la experiencia operativa de
la Sanidad Militar Espanola.

Estos cuerpos doctrinales tienen su desarrollo y
experiencia de afos, y un reconocimiento interna-
cional avalado. El ejemplo del TCCC, es su origen
en EE.UU. a partir del Mando de Operaciones Es-
peciales primero, y posteriormente del Mando de
Guerra Naval Especial, haciéndose extensivo para
el resto de los ejércitos. De esta manera, han im-
plantado un sistema de Primera Asistencia, [lama-
do Tactical Combat Casualty Care (TCCC). Los in-
dices de supervivencia de EEUU en Irak y Afganis-
tan han sido los mas altos en toda la historia de la
guerra. A partir de junio de 2007, el indice de
muertos en accion por causa de heridas graves era
un 16,1% a diferencia de un 21,1% en Vietnam.
Estas cifras significan una reduccién relativa de
riesgos del 24% entre las dos guerras. Si bien exis-
te un gran consenso de que la atencién médica en
combate ha contribuido a los indices mas altos de
supervivencia, es dificil establecer una clara rela-
cion causal. Los expertos atribuyen el éxito en los
indices de supervivencia a la combinacion de los
equipos de proteccién corporal, la primera asisten-
cia en el campo de batalla y la rapida evacuacion
de los heridos a escalones médicos superiores con
capacidades sanitarias adecuadas. Tras el estudio
casuistico se llegé a la conclusion de que se redu-
ce notablemente el nimero de bajas en combate,
aplicando una serie de técnicas de valoracién rapi-
da y practicas sanitarias muy concretas, sobre lo
que denominan muertes evitables en combate,
destacando la hemorragia exanguinante en miem-
bros (60%), el neumotérax a tension (33%) y la
obstruccién de vias aéreas (6%). También se deno-
mina comdnmente a este margen de actuacién sa-
nitaria precoz “los diez minutos de platino” por la
importancia vital que resultan al aplicar las medi-
das salvadoras de inmediato, hasta el punto que
“los segundos cuentan”. En el dmbito militar estas
medidas deben aplicarse ademds bajo el contexto
de la seguridad y defensa que es imprescindible
conocer.

En el curso se describen tres fases dindmicas y no
necesariamente consecutivas en el ambiente tactico,
con actuaciones asistenciales concretas en cada una
de ellas:

— Una primera fase de cuidados bajo el fuego li-
mita la actuacion a mantener una superioridad de
fuego, ponerse o poner la baja a cubierto y a aplicar
el torniquete ante una hemorragia exanguinante.

— Una segunda fase hace referencia a los cuida-
dos en una zona inicialmente asegurada.

— Y una fase final de evacuacién tactica descri-
biendo las actuaciones a llevar a cabo durante la
misma.
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Cada fase exige una serie de habilidades y mate-
riales en las que se forma al alumno a lo largo de
este curso.

Con la informacién y datos existentes hoy en dia,
luchar contra las causas de muerte evitable en com-
bate a través del autocuidado y de la actuacién del
companero, en las situaciones sin apoyo médico
inmediato, debe ser nuestra meta como formadores
del personal no sanitario.

CASYOPEA AVANZADO

Con la experiencia de los cursos realizados, y da-
da la satisfaccion que han manifestado las Gltimas
ediciones del mismo por parte de los participantes,
existe el proyecto del CASYOPEA AVANZADO, en
el que los alumnos obtendrian el Técnico en Emer-
gencias Avanzado, y se completaria con escenarios
mds complejos y la participacion de helicépteros
del SAR para perfeccionar la fase de asistencia du-
rante la aeroevacuacion.
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