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RESUMEN

Introduccion: El buque escuela Juan Sebastian de Elcano es un bergantin-goleta de la Armada. Debido a sus caracteristicas y tipo de
navegaciones, la asistencia sanitaria (prestada por un Role 1 embarcado y, puntualmente, por un equipo quirirgico compuesto por
un oficial médico cirujano general y un oficial médico anestesidlogo), esta considerada un recurso esencial.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo sobre las atenciones médicas realizadas a bordo agrupadas por especialidad,
pruebas médicas complementarias, consumo de hemoderivados, motivo de asistencia médica en puerto, nimero de evacuaciones hasta
territorio nacional y tipo de consultas realizadas por telemedicina al Role 4 durante doce cruceros de navegacion entre 2010 y 2020.
Resultados: Las asistencias sanitarias mas prevalentes han sido: traumatoloégicas (n=1.982, 22.04 %), seguidas de otorrinolarin-
gologicas (n=1.234, 13,72 %) y finalmente la tercera especialidad con consultas mas prevalentes fue medicina interna (n=1.125,
12,50 %). Se llevaron a cabo 112 interconsultas en puerto (primera causa odontologia y segunda traumatologia) y 24 evacuaciones
a territorio nacional. Las pruebas complementarias mas frecuentemente solicitadas fueron: control de estupefacientes y radio-
grafias. Se realizaron 37 consultas de telemedicina y no se transfundi6é ninguna unidad de hemocomponentes durante el periodo
analizado.

Conclusiones: El estudio de la asistencia sanitaria en el buque escuela de la Armada ha revelado que la traumatologia es la causa mas
prevalente de las consultas a bordo, seguida de las interconsultas en puerto, las consultas por telemedicina y evacuaciones en terri-
torio nacional. Gracias a la labor de la Sanidad Militar a bordo es posible la funciéon marinera, docente y embajadora en los mares.

PALABRAS CLAVE: Elcano, Medicina naval, Equipo quirurgico.

ANALYSIS OF HEALTH CARE PERFORMED ON THE JUAN SEBASTIAN DE ELCANO SCHOOL SHIP DURING TEN
YEARS (2010-2020).
SUMMARY
Opverview: Juan Sebastian de Elcano training ship is a brigantine-school of the Spanish Navy. Due to its characteristics and naviga-
tion type, health care (provided by a Role 1 on-board and occasionally enhanced by a surgical team that includes a general surgeon
medical officer and an anesthesiologist medical officer), is considered an essential resource.
Material and methods: Retrospective descriptive study of medical care provided on board, grouped by medical specialty, complemen-
tary tests, blood products consumption, reason of medical assistance in port, number of evacuations to national territory and type
of consultations performed by telemedicine to Role 4 during twelve sailing cruises between 2010 and 2020.

Results: The most prevalent healthcare services were trau-
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matology (n=1.982, 22.04%), followed by otorhinolaryngo-
logy (n=1.234, 13.72%) and the third was internal medicine
(n=1.125, 12.50%). 112 internal medicine consultations
were conducted in port (dental first and traumatology
second) and 24 evacuations to national territory. The most
often requested complementary tests were drug control and
X-rays. There were 37 telemedicine consultations and no
unit of blood components were transfused during the analy-
zed period.

Conclusions: The study of health care on the navy training ship
has shown that traumatology is the most frequent cause of medi-
cal consultations on board, followed by internal medicine con-
sultations in port, telemedicine consultations and evacuations to
national territory. Thanks to the work of the Military Health on
board, it is possible to sail, teach and be ambassador on the seas.
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Analisis de la atencion sanitaria realizada en el Buque Escuela «Juan Sebastian de Elcano»...

INTRODUCCION

El Buque Escuela (BE) «Juan Sebastidan de Elcano» de la
Armada es un Bergantin-Goleta de cuatro palos construido
en los astilleros «Echevarrieta y Larrinaga» de Cadiz y botado
el dia 5 de marzo de 1927. En su historial de 94 afios figuran
diez vueltas al mundo y anualmente realiza un crucero de ins-
truccidon para los guardiamarinas de la Escuela Naval Militar,
situada en Marin, Pontevedra. Las tnicas excepciones de estas
navegaciones fueron la guerra civil espafiola y dos periodos para
mantenimiento de su estructura, modernizacién y mejoras de
habitabilidad.

Toma su nombre del insigne marino espafiol Juan Sebastian
de Elcano, protagonista de una de las hazafias mas importantes
de la historia maritima mundial, al liderar la primera expedicion
de circunnaveg¢ la tierra. Durante la realizacidn de este articulo
se cumplen los 502 afios de esta gesta. La dotacién del Buque
Escuela es de aproximadamente 230 miembros, incluyendo ofi-
ciales del Cuerpo Militar de Sanidad'.

A diferencia del resto de buques de la Armada, el BE «Juan
Sebastian de Elcano» navega a vela siempre que las condiciones
del viento lo permitan. Esta caracteristica y el especial tipo de
navegacion pueden tener importantes implicaciones médicas.

En primer lugar, la maxima velocidad que puede alcanzar el
buque es menor que la que puede alcanzar la mayoria de las pla-
taformas que emplea la Armada, ralentizandose notablemente
una posible evacuacidon sanitaria. La capacidad de maniobra
de forma agil también es limitada. A esto se suma la presencia
de 4 palos junto con sus respectivas jarcias y aparejo que com-
plica enormemente la evacuacion con aeronave de ala rotatoria,
teniéndose que realizar en toldilla y en ausencia de una cubierta
de vuelo. Ademas, la maniobra general se realiza a mano, en
altura, sobre palos normalmente himedos y con el barco en
movimiento, por lo que el riesgo de precipitaciones se incre-
menta. La duracién prolongada de cada crucero y las navegacio-
nes transoceanicas sin tocar puerto, también pueden ser factores
a tener en cuenta.

Por ultimo, este barco llega a paises que en ocasiones no
retnen las condiciones higiénico-sanitarias mas favorables, por
lo que a pesar de una correcta vacunacion de la dotacion y de
tomar las medidas higiénicas recomendadas en el informe de
inteligencia sanitaria del Instituto de Medicina Preventiva de
las Fuerzas Armadas «Capitan Médico Ramon y Cajal», puede
aparecer patologia infecto-contagiosa en el personal embarcado.
Todas estas peculiaridades se afiaden inherentes de la vida a
bordo de la mayoria de los buques como son el aislamiento, el
permanente movimiento y una habitabilidad reducida > 3. Por
ello, es crucial una correcta preparacién sanitaria previa al des-
pliegue de la Fuerza la cual viene recogida en la doctrina sanita-
ria en operaciones PDC 4.10.

El servicio de sanidad se compone de un oficial médico, un
oficial enfermero y un sanitario. Durante las travesias transocea-
nicas embarcan un oficial médico especialista en cirugia general
y del aparato digestivo, y un oficial médico especialista en anes-
tesiologia y reanimacion, conformando un escaldén quirurgico
naval®.

La principal capacidad sanitaria a bordo se concentra en
la enfermeria del buque, ubicada bajo el puente, en la proa del

buque. Dispone de una consulta médica, un quiréfano y un
area de hospitalizacion con una litera de dos camas. Cuenta con
herramientas de apoyo al diagndstico, y dispositivos para el tra-
tamiento (Tabla 1), tales como material anestésico, quirurgico y
hemoterapico>’.

Tabla 1. Dispositivos de electromedicina y material sanitario con
los que cuenta el BE.

Dispositivo Cantidad
Analizador de sangre iSTAT®

Aspirador de secreciones Ordisi industrial AS-83®
Autoclave Tuttnauer 2500 EKA®

Bisturi eléctrico Valleylab®

Bombas de infusién (Alaris® GW Care Fusion)
Bombas de infusién Alaris®

Botella de oxigeno medicinal de pureza del 99,5% con un volumen de

—_— R B = e e e

5 litros
Botellas de oxigeno medicinal de pureza del 99,5% con un volumen de 4

10 litros

Capnégrafo Driiger® Fabius Tiro

Central de gases con botellas de oxigeno, protéxido y aire
Desfibrilador Zoll M Bifasico de 200J
Driiger Oxilog 1000®

Ecébgrafo Sonosite® con sonda recta y curva
Monitor de constantes Mindray Beneview T1
Monitor de constantes Propaq®

Monnal 160®

Radiologia digital

Torre de anestesia Driiger® Fabius Tiro

El objetivo principal de este trabajo es analizar las atenciones
sanitarias prestadas en el buque durante diez afios (desde el 3 de
enero de 2010 al 16 de abril de 2020). El fin secundario es descri-
bir las capacidades sanitarias del buque, comparar la casuistica
con otras experiencias médicas previas en el entorno maritimo
y resefiar los fallecimientos ocurridos en el buque desde que fue
botado.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo realizado
desde el ano 2010 al 2020. La poblacion analizada fue la de los
guardiamarinas y personal de dotacion embarcados en el BE
Juan Sebastidn de Elcano de la Armada atendidos en el Role
1 durante el citado periodo de estudio. El criterio de inclusién
fue ser atendido en la enfermeria, mientras que el unico criterio
de exclusion fue que la atencidén no se quedase registrada en la
correspondiente historia clinica.

Los datos han sido recogidos a partir de la informacién con-
tenida en las historias clinicas cuya estructura, si bien cumple
lo requerido en el Capitulo V, articulo 15 de la ley 41/2002 de
14 de noviembre (Ley béasica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informa-
cion y documentacion clinica) no cuenta con un formato nor-
malizado y este depende del médico responsable. El sesgo que se
pudiera derivar de este hecho se trata de evitar estableciendo una
serie de variables minimas en la ficha de recogida de datos que
han de encontrarse en todas las historias clinicas incluidas en
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la muestra. Dichas variables son las diferentes patologias agru-
padas por especialidad, las pruebas médicas complementarias,
las evacuaciones, las consultas por telemedicina, el consumo de
hemoderivados, las asistencias médicas prestadas en puerto y los
fallecidos.

Se evita la recogida de cualquier informacién concerniente
a personas fisicas identificadas, cifiéndose los autores exclusiva-
mente a los datos clinicos y epidemiologicos necesarios para la
linea de investigacion propuesta, de acuerdo con lo establecido
en el Reglamento General de Proteccion de Datos de la Unién
Europea (RGPD) 2016/679, del 27 de abril de 2016 y en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos per-
sonales y garantia de los derechos digitales.

Para ello, los datos necesarios para el estudio se recogieron de
las historias clinicas en papel procedentes de las navegaciones pre-
vias realizadas por el buque escuela. Esos datos se hicieron llegar
por las correspondientes vias a los autores del estudio quienes los
custodiaron en un ordenador protegido por usuario y contrasefia,
posteriormente, fueron tratados en una base de datos.

En la investigacién y en la publicaciéon escrita no se reco-
gieron, ni se incluyeron datos que permitieran la identificacion
de los pacientes. Para poder realizar este estudio, se presento al
Comité Etico de Investigacién Clinica con Medicamentos del
Hospital Central de la Defensa (CEIC) que emiti6 su dictamen
positivo (codigo 1/20), Asimismo, el estudio también cuenta con
la aprobacion del Comandante del BE Juan Sebastian Elcano,
del General de brigada médico (Director de Sanidad de la
Armada) y del Coronel médico jefe de Sanidad Operativa del
Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla (afio 2020).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se llevaron a cabo 8.999 asis-
tencias médicas al personal embarcado (Figura 1).

La especialidad médica que motivo la mayoria de las con-
sultas fue traumatologia (n=1.982, 22.04 %), la segunda espe-
cialidad con mayor numero de visitas fue otorrinolaringologia
(n=1.234, 13,72 %) y finalmente, la tercera especialidad con con-
sultas mas prevalentes fue medicina general (n=1.125, 12,50 %)
siendo los cruceros de 2015, 2019 y 2018 donde mas consultas se
realizaron respectivamente.
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Figura 1. Numero de consultas realizadas por especialidad en el BE.
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Asimismo, durante los cruceros también se llevaron a cabo
interconsultas en puerto y pruebas complementarias. Entre las
primeras, las mas frecuentes fueron las interconsultas de odon-
tologia (n=50, 44,64 %), seguidas de traumatologia (n=22,
19,64 %) (figura 2).
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Figura 2. Interconsultas por especialidad realizadas en puerto.

Dentro de las pruebas complementarias, la peticion preva-
lente durante las navegaciones fue el control de estupefacientes
(n=737, 62,94 %), seguida de la de pruebas complementarias de
imagen convencional, radiografias, (n=197, 16,82 %). Por otro
lado, se ha contabilizado el nimero de evacuaciones estratégicas
a Territorio Nacional durante esta década, siendo los afios 2010,
2015y 2017 los periodos que generaron un mayor nimero, con
un total de 24 evacuaciones (figura 3).
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Figura 3. Evacuaciones estratégicas realizadas desde 2010 a 2020.

El resto de pruebas complementarias realizadas durante el
periodo de estudio fueron: analisis de orina (n=91, 7,7 %), ana-
lisis de sangre (n=82, 7 %), telemedicina (n=21, 1,7 %) y ecogra-
fias (n=10, 0,8 %).
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Entre los anos 2010-2020, el BE Juan Sebastian Elcano
también ha contado con la capacidad de un apoyo hemote-
rapico mediante hemoderivados, pero su consumo ha sido
nulo.

Durante las navegaciones también se recurrio a la
telemedicina. Desde 2010, se llevaron a cabo 37 con-
sultas empleando este medio, de las cuales, las mas fre-
cuentes fueron las de traumatologia, seguidas por las de
dermatologia.

Ademas de las consultas de telemedicina anteriormente
citadas, también se llevaron a cabo otras en menor frecuen-
cia: medicina interna (n=4, 10 %), urgencias (n=3, 9 %),
psiquiatria (n=3, 9 %), cirugia general (n=2, 6 %), cardio-
logia (n=2, 6 %), neumologia (n=1, 3 %), ginecologia (n=1,
3 %), radiologia (n=1, 3 %), oftalmologia (n=1, 3 %), uro-
logia (n=1, 2 %), gastroenterologia (n=1, 2 %), neurofisio-
logia (n=1, 2 %), cirugia toracica (n=1, 2 %) y neurocirugia
(n=1, 2 %).

Telemedicina entre 2010 y 2020 n %
Cardiologia 4 6
| Cirugia general 4 6
Cirugia toracica 1 2
Dermatologia 11 17
Digestivo | 1 2
| Ginecologia | 2 |
Medicina interna | 6 10
| Neumologia | 2 3
Neurocirugia 1 2
| Neurofisiologia 1 2
Oftalmologia 2 3
| Psiquiatria | 5 9
| Radiologia 2 2
| Traumatologia 14 21
Urgencias 6 9
Urologia 1 2
Total 63 100

Tabla 2. Consultas de telemedicina realizadas desde el BE duramé
el periodo de estudio.

A lo largo de todos los cruceros realizados desde que el
buque fue botado en 1927 se ha contabilizado el fallecimiento de
18 marinos en acto de servicio. La informacion ha sido recogida
en la bibliografia consultada, por lo que existe la posibilidad de
que haya un nimero mayor de fallecidos a lo largo de las nueve
décadas (Tabla 3).

Fecha Modo
1947 Desaparecido por golpe de mar cerca de Funchal
1947 Desaparecido por golpe de mar cerca de Funchal
1947 Desaparecido por golpe de mar cerca de Funchal
7 Cardiopatia isquémica en puerto
i? Fallecido por causa médica
? Fallecido por causa médica
2 Fallecido por neoplasia
i? Fallecido por neoplasia
i Suicidio por arma de fuego
1979 Neumonia
1979 Golpe de calor
1993 Ahorcamiento
2002 Precipitacion
2003 Desaparicion
2007 Desaparicion
2010 Cardiopatia isquémica en puerto
2016 Malaria cerebral
2019 Fallecido en accidente de trifico un dia antes de zarpar desde Cadiz
(Espaiia)

Tabla 3. Fallecimientos durante los cruceros desde 1947.
DISCUSION

En este analisis de la casuistica vista a bordo desde 2010 a
2020. En total se realizaron 8.999 consultas en el buque, pre-
dominando los casos de otorrinolaringologia y traumatologia,
siendo esta casuistica similar a la conocida en otras unidades
navales espafiolas. El posible origen de esta incidencia puede ser
debido a las condiciones laborales del personal embarcado en
este buque. La mayor parte del tiempo, las maniobras se realizan
a la intemperie en donde puede ser complicado protegerse de las
condiciones climaticas. Asimismo, el esfuerzo fisico prestado por
la dotacion es muy superior al de otras unidades navales. Esta
puede ser el motivo principal por el que se atiende a muchos
marinos con problemas traumatologicos. La mayoria de inter-
consultas en puertos aliados y de las realizadas por telemedi-
cina hasta el Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla son
por patologias propias de especialidades de las que no se dispo-
nen elevados medios diagndsticos a bordo, como oftalmologia
u odontologia. Consideramos que esta informacion es relevante
para poder orientar las necesidades logisticas de medicacion en
futuras navegaciones.

Un factor determinante supone analizar la experiencia asis-
tencial obtenida previamente por oficiales médicos embarcados
en este buque. En tres recientes articulos se describen las patolo-
gias mas frecuentes.

Sanchez cita las infecciones de las vias respiratorias supe-
riores, los problemas dermatologicos, digestivos y traumato-
logicos®. Soler refiere que predominan los traumatismos y las
enfermedades respiratorias, cuadros neurologicos y ginecologi-
cos’. En otro articulo de Sanchez sigue la misma directriz que los
anteriores, destacando que, a pesar de que el numero de asisten-
cias es considerable, los pacientes atendidos no suelen presentar
enfermedades graves'?. Garcia!' destaca como cuadros maés fre-
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cuentes las cinetosis, las gastritis, el estrefiimiento, la patologia
infecciosa (gripe, gastroenterocolitis, hepatitis, enfermedades de
transmision sexual y uretritis), los procesos dermatolédgicos, los
traumatismos y las enfermedades psiquiatricas. Este autor des-
cribe como entidades escasamente frecuentes, aunque potencial-
mente complicadas, las cardiocirculatorias, el abdomen agudo y
las urolitiasis. Aunque en la actualidad es complicado que apa-
rezcan enfermedades por déficit de vitaminas, la peculiaridad del
crucero podria ocasionar casos de escorbuto. Ferndndez'? relata
como en el crucero de instruccién de 1982-83, el buque sufrid
en el océano Indico un importante temporal que le acarreo la
modificacion de la derrota, permaneciendo en el mar aproxima-
damente un mes de forma inesperada. Este médico administrd
suplementos de vitamina C en comprimidos a los miembros de
la dotacion de forma preventiva para evitar la aparicion de esta
enfermedad.

Otros autores detallan situaciones criticas durante dos cru-
ceros de instruccidn, un ahorcamiento, dos traumatismos cra-
neoencefalicos, dos pacientes con traumatismo toracico, dos
intoxicaciones por gases, dos episodios de broncoespasmo, una
fractura de rotula y un abdomen agudo por apendicitis'®. Las
urgencias abdominales de este tipo siempre son un riesgo latente.
En 2015, un marinero fue evacuado por medios navales chile-
nos por sufrir una apendicitis aguda y no contar con el equipo
quirurgico abordo por estar ¢l BE navegando cerca de costa. En
2017, se intervino bajo anestesia intradural y general a un cabo
por hernia inguinal y en 2019 se oper6 a un marinero de patolo-
gia perianal bajo anestesia general'.

Por su incidencia, los traumatismos merecen una men-
cion especial. En 1995 Herrera!®, embarcado en el patrullero
«Centinela» de la Armada tuvo que evacuar cerca de Cabo Verde
a un paciente del Buque Escuela con seccion medular secundario
a precipitacion.

En diciembre de 1996, desde la Base Aérea de Gando tuvo
que despegar un avion Fokker del SAR del Ejército del Aire
destino a la isla de la Sal (Cabo Verde) para evacuar a un mari-
nero con lesién medular a nivel lumbar tras caida de escala en
la sala de maquinas. El BE con rumbo a San Juan de Puerto
Rico tuvo que modificar la derrota y aproximarse a la isla de
Mindelo (Cabo Verde), el paciente fue evacuado en camilla hasta
un remolcador abarloado a Elcano en el que se encontraba el
equipo sanitario del SAR. Desde alli llegaron a tierra, traslada-
ron en ambulancia al herido hasta la pista y fue evacuado en el
avion Fokker hasta Las Palmas'®.

Barbas'” relata la atencion realizada sobre dos marinos acci-
dentados durante la maniobra de izado de una ballenera cuando
el buque estaba cruzando el Ecuador. El mas critico presentaba
un traumatismo craneoencefalico moderado (GCS 9 puntos)
con pérdida de consciencia tras ser golpeado por una pasteca.
Otro ejemplo es el de Tajuelo'®, que describe como cerca de
Filipinas un marinero cay6 desde el palo mayor proel, 26 metros
de altura, impactando sobre la cubierta tras rebotar en una lona.
El resultado fue de fractura de fémur derecho. Zafra'?, oficial del
buque durante el accidente, relata como el herido fue atendido
en cubierta, se estabilizo la fractura, se le indujo coma barbitu-
rico y se procedi6 a su evacuacidon a un puerto cercano a través
de la lancha del practico. Finalmente, fue intervenido quirurgi-
camente en la isla de Panay (Filipinas). Tras su recuperacion,
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el herido continué en la Armada con la unica secuela de leve
alteracion en la marcha. A pesar de este ejemplo, durante la his-
toria de este buque las caidas desde los palos han sido escasas y
con consecuencias menores de las que podria hacer sospechar la
altura de la caida por la amortiguacién con las jarcias y aparejo.
Sin embargo, mucho mas frecuentes han sido las caidas desde las
botavaras de los cangrejos durante el aferrado, en el tranvia del
trinquete y del palo proel y en algunas escalas.

En un estudio realizado en la década de los ochenta se con-
tabiliza que tres marineros sufrieron fracturas en extremidades
superiores originadas por la caida de espalda por descuido desde
esta altura®. Durante el afio 2019 se produjeron tres heridos
por precipitacion desde las citadas ubicaciones. En ocasiones,
durante la noche, también se producen traumatismos. Un mari-
nero que habia introducido un pie en una escota fue proyectado
sobre el tambucho de la toldilla, ocasionandole una fractura
conminuta de tibia y peroné, obligando a evacuar de urgencia.
Es por este motivo por lo que se recomienda realizar maniobra
general preferentemente antes del ocaso?.

Los procedimientos anestésicos realizados en este buque a lo
largo de los ultimos cruceros han sido anecdéticos. Hay varios
factores que pueden ser determinantes a la hora de elegir entre
una técnica regional o general. A favor de la primera estan la
no necesidad de manipular la via aérea, la simplicidad de la
técnica, el menor coste del procedimiento, un control del dolor
adecuado, menor incidencia de complicaciones y menor con-
sumo de oxigeno respecto a la anestesia general. Sin embargo, el
ambiente no estéril del quiréfano y los movimientos inherentes
del buque pueden originar ciertas complicaciones. La anestesia
general siempre puede ser una opcion para cualquier necesidad
quirurgica. No obstante, la necesidad de aislar la via aérea y la
escasez de oxigeno a bordo puede comprometer esta eleccién®.

Homero? detalla 150 procedimientos anestésicos realizados
en un Buque Escuela de la Armada mexicana a lo largo de 37
afos de servicio. En el 90 % de los casos la técnica regional fue la
seleccionada para procedimientos como apendicectomia (12 %),
biopsia y exéresis de quistes (40 %), hernioplastias (14 %), cole-
cistectomias (3 %), fracturas (17 %) y traumas diversos (14 %).

Las singladuras cerca de paises endémicos pueden ocasio-
nar la aparicion de enfermedades infectocontagiosas. Durante
el crucero correspondiente al afio 2018, cuatro tripulantes fue-
ron ingresados en un hospital militar uruguayo por dengue®.
Asimismo, el ultimo fallecido en el buque fue a causa de malaria
cerebral.

Hay tres estudios sobre la incidencia de patologia en el seno
de la Armada. En el primero Bartolomé® analiza 744 casos de
bajas en la 31.* Escuadrilla de Escoltas durante 2 afios. El grupo
de enfermedad mas frecuente lo constituyeron los traumatismos y
accidentes de causa externa, seguido de las enfermedades del apa-
rato respiratorio. Por su parte, Tomas® describe 5.252 accidentes
ocurridos en el sector naval de Baleares durante 14 afios. Las areas
mas lesionadas fueron los dedos de la mano (15,67 %), seguido de
los pies (12,68 %) y la mano (11 %). El tipo de lesiéon mas frecuente
fue la contusion (43 %), seguido de herida (30 %), en este estudio
la mayoria de los pacientes estaban embarcados o destinados en
la Estacion Naval. Fernandez?’ estudia las autoagresiones en la
tropa y marineria. Destacando que el 40 % de los suicidios se con-
sumaron durante actividad militar y con armas de fuego.
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Otra diferencia con muchos de los buques de la Armada es
la complejidad a la hora de evacuar una baja. La primera de la
que los autores tengan constancia es la efectuada en la década
de los anos sesenta frente a Vietnam. El personal estadounidense
que lo efectud, refirio las dificultades encontradas incluso para
aquellos pilotos veteranos que habian hecho evacuaciones en
condiciones hostiles sobre el territorio selvatico'.

Menos complicaciones entrafia la evacuacion por medio de otra
embarcacion que se abarloa al costado del buque, efectuandose el trans-
bordo tras el reconocimiento por un oficial médico del pais receptor.

La emergencia por hombre al agua también puede ser con-
siderada critica en este buque. Zafra' relata cobmo se atendi6 a
un marino durante la octava vuelta al mundo del Buque Escuela
en 1992, consiguiéndole salvar la vida. Este accidente también
puede ocurrir estando el buque atracado en el muelle?,

La vida a bordo de un buque de la Armada puede diferir a la
de otros ejércitos. Este hecho se constata cuando analizamos la
experiencia médica en el BE Juan Sebastian de Elcano, debido a
sus especiales caracteristicas, el modo de navegacion, asi como la
posibilidad de sufrir daflo en su estructura de madera.

El 27 de septiembre de 1984, en el periddico «El Pais» aparece
descrito que en el barco se desencadend un incendio que afortunada-
mente pudo ser controlado sin producirse bajas. El 18 de noviembre
de 2019, por un escape de agua procedente de una maquina, hubo

una pequefia inundacion en la enfermeria que se resolvio sin inciden-
cias. Este ultimo hecho no fue la primera vez que ocurrio. Carabot®
describe como durante el crucero de instruccién correspondiente al
ano 1991, cuando navegaba a 400 millas de Terranova, su camarote
se inund6 por un temporal. En la mayoria de las singladuras, el buque
navega ligeramente escorado a babor™. Este detalle puede tener cierta
repercusion médica si aprovechamos la experiencia de Ramirez-
Segura??, cuando relata una complicacion durante una anestesia
neuroaxial realizada en el buque escuela de la Armada Mexicana
posiblemente originada por el balanceo del buque.

Se han producido también accidentes debidos a causas exter-
nas, como el ocurrido el 20 de junio de 1976 durante la gran regata
de grandes veleros organizada con ocasion del Bicentenario de los
Estados Unidos de América. El BE argentino «Libertad» abordd
al BE Juan Sebastian Elcano rindiendo el mastelero del trinquete.
Dos de los tres marineros que se encontraban en ese palo cayeron
al vacio, siendo afortunadamente recogidos por la propia vela del
trinquete sin sufrir ningin traumatismo. Sin embargo, el tercer
marinero se precipité desde una distancia de 10 metros, pudiendo
asirse en la verga del velacho, en donde quedo aprisionado por la
verga del juanete que cayo posteriormente sobre su espalda. Esta
situacion le originé multiples fracturas costales y vertebrales, un
aplastamiento renal y desgarro pulmonar teniendo que ser eva-
cuado hasta un hospital en tierra' (Figura 4).

Figura 4. Abordaje del BE argentino Libertad al BE Juan Sebastian Elcano
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El analisis de la composicion del equipo del Cuerpo Militar
de Sanidad a bordo suscita un interesante debate. Clasicamente,
para la atencion sanitaria de la dotacién se disponia de dos ofi-
ciales médicos (uno de ellos cirujano general y el otro con conoci-
mientos de anestesia —sin obligatoriedad de ser especialista—),
dos suboficiales ATS (Ayudantes Técnicos Sanitarios, nomencla-
tura anterior a agosto de 1977 en que la enfermeria pasé a ser
diploma universitario) y cuatro marineros'. Posteriormente, en
los cruceros de instruccion embarcaba comisionado un oficial
médico que completaba el equipo formado por un oficial enfer-
mero y un sanitario, ambos destinados a bordo'. En las nave-
gaciones transoceanicas, se reforzaba la plantilla con un oficial
médico diplomado en cirugia general y del aparato digestivo y
un oficial médico diplomado en anestesiologia y reanimacion®.

Con este esquema actual del equipo quirurgico, desde el
punto de vista de los autores parece recomendable el embarque
de un oficial médico diplomado en cirugia ortopédica y trau-
matologia y un oficial enfermero diplomado en enfermeria de
urgencias y emergencias. Esta afirmacion se sustenta sobre los
datos descritos con anterioridad. Las consultas a bordo por
traumatologia suponen aproximadamente el 20 % del total.
Asimismo, las interconsultas por causa traumatolégica en los
distintos puertos también son frecuentes, asi como las consultas
mediante telemedicina, de las cuales ocupan el segundo lugar en
frecuencia. Ademas, se debe proporcionar los mismos estanda-
res de calidad sanitaria que en territorio nacional y la presencia
de un traumatologo se considera imprescindible para la realiza-
cion de los procedimientos de ortopedia del control del dafio?!.

El ejemplo del Buque Escuela Cuauhtémoc de la Armada de
Meéxico puede ser interesante. Su dotacion sanitaria se compone
de un médico general, un enfermero, un anestesidélogo, un cirujano
general, un traumatologo, recientemente han incorporado un psi-
cologo y un odontologo?. En nuestro caso, al no tener espacio en la
enfermeria para un sillon de odontologia, consideramos que no seria
adecuado el embarque de este ultimo. El psicologo militar podria
acudir a algunos de los puertos para realizar su labor tal y como
se puso en practica en despliegues internacionales realizados por la
Armada, como fue el caso de Haiti (Operacion MINUSTAH)*? y
durante el tltimo crucero de instruccion del afio 2021.

La formacion técnico-facultativa previa al embarque del cru-
cero es indispensable. Hace décadas uno de los oficiales médi-
cos debia poseer los conocimientos precisos para poder realizar
extracciones dentales en caso de urgencia. Asimismo, se pro-
curaba que los suboficiales ATS recibieran un adiestramiento
basico que les permitiese a uno de ellos el manejo del aparato de
Rayos X, y al otro la practica de analisis elementales'.

En la actualidad, todos los oficiales médicos diplomados
en Cirugia General, Traumatologia, Anestesia y Reanimacién
destinados en el Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla
de Madrid realizan el curso de Cirugia de Guerra y Grandes
Catastrofes®, que prepara de forma tedrica, practica y experi-
mental para poder realizar la reanimacion del control de dafios
en ambiente militar. Por otro lado, deben cumplir el adiestra-
miento necesario al efecto recogido en la Instruccién Técnica
02/2017 de la Inspeccion General de Sanidad?!. Para mantener
la destreza quirtrgica durante el embarque se han definido los
requerimientos basicos con los que debe contar un médico espe-
cialista antes de embarcar.
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Rodriguez** mientras estuvo destinado en el BE desde el
afo 1949 a 1952, relata como, para adiestrarse y tener siempre
a punto el equipo quirtrgico, realizaba operaciones en perros
embarcados de una forma continua durante las navegaciones.
Especificamente les practicaba operaciones de reseccion de esto-
mago por via abdominal e incluso intratoracica. Colaboraban
con ¢€l, los otros médicos y los practicantes (como anécdota acla-
ramos que uno de ellos, de nombre Juan Peral, era nieto del des-
cubridor del submarino). Afios mas tarde, Ruiz' detalla que para
el mantenimiento o adquisicién de un cierto habito quirurgico
se realizaban pequefias intervenciones (como circuncisiones) que
eran programadas semanalmente (con un maximo de 10 circun-
cisiones en siete dias). Desde el crucero del aiio 2002-2003, los
médicos especialistas inicamente embarcan en las navegaciones
transoceanicas con el objeto de proporcionar la capacidad qui-
rurgica exclusivamente en este periodo critico y permanecer con
una labor asistencial diaria en los hospitales militares donde se
encuentran destinados. Ademas, en la actualidad se pueden rea-
lizar conexiones por telemedicina desde el Role 4 hasta el BE
para permitir al oficial cirujano ver alguna intervencion quirur-
gica en directo™.

Originalmente, el buque contaba con tres dependencias sani-
tarias: una enfermeria general situada en el combés debajo del
puente, una enfermeria de guardiamarinas y un paifiol de far-
macia. La enfermeria general estaba integrada por un compar-
timento con despacho, espacio para consultas y tratamiento
ambulatorio y dos literas dobles para hospitalizacién de mari-
neria. Ademas, tenia un compartimento anejo habilitado como
quiréfano con mesa articulada, lampara, torre de anestesia,
rayos X y esterilizacion por autoclave y calor seco. Por ultimo,
existian dos pequefios espacios para aseos y cuarto de revelado.
La enfermeria de guardiamarinas estaba situada en el espacio
reservado para ellos con capacidad para cinco enfermos con
ducha y servicios. El paiol de farmacia contenia todos los medi-
camentos embarcados para el crucero, los cuales eran facilmente
localizables, manteniendo el orden, incluso en las peores condi-
ciones del mar®.

Tras la finalizacion del LXI crucero en 1990, se procedid
a una extensa modificacion y reforma de la enfermeria. Los
espacios anteriormente descritos, si bien no sufrieron cambios
estructurales, si que fueron modificados para un mejor aprove-
chamiento y adaptacion de necesidades y equipos. En el area
quirurgica se instaldé suelo antiestatico, un sistema de alarma,
se actualiz6 el componente eléctrico con la introduccién de
baterias para los equipos de electromedicina y se acondiciond
un compartimento para la central de gases medicinales. El area
de consulta fue remodelada para la colocaciéon de estanterias,
armarios y mobiliario para la estiba y arranchado de material
médico y medicamentos, dotandosela de una mesa camilla abati-
ble para explorar a los pacientes. En el area de hospitalizacion se
sustituyeron las antiguas literas, permitiendo la monitorizacién,
oxigenoterapia y fluidoterapia en una de las camas. En el «cuarto
oscuro» se alojo el material de laboratorio para la realizacion de
técnicas de hematologia y bioquimica'>.

En 2007, aprovechando una gran remodelacién en el interior
del buque, se reubico la enfermeria en proa, debajo del puente,
de la derrota del comandante y del comedor de marineria. En
un espacio de 6 m x 5,5 m se fusiond en el mismo habitaculo la
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zona de hospitalizacion con capacidad de 2 camas, la consulta
y el quir6fano. La central de gases medicinales se encontraba
alojada en un armario localizado en la cubierta principal anejo
a la escala que baja a la enfermeria. Dentro de él, se disponia
de una botella de N,O, con un volumen de 50 1 y a una presién
de 60 atm, una botella de O, también de 50 1 y con una presion de
70 atm y por ultimo una botella de aire (con una riqueza de oxi-
geno entre 21 %y 21,5 %) con un volumen de 50 1 y una presion
de 200 atm. El acceso de una baja en camilla hasta la enfermeria
podia ser dificultoso debido al grado de pendiente de la escala
a pesar de emplear una plancha de madera para deslizar dicha
camilla de la cubierta superior a la inferior™®.

A juicio de los autores, los dispositivos de electromedicina
con los que se cuenta a bordo son adecuados y en la gran mayo-
ria de los casos son los mismos que en el Hospital Central de la
Defensa Gomez Ulla y en las unidades sanitarias de la Fuerza.

Contar con unidades de concentrado de hematies para las
travesias transocednicas es primordial, aunque analizando la
trazabilidad de estos durante los ultimos afos comprobemos
que no se ha empleado ninguna unidad a bordo*". El fibrindgeno
y el complejo protrombinico pueden aportar los principales fac-
tores de coagulacién a un herido con shock hipovolémico. Sin
embargo, la ausencia de unidades de plaquetas puede compro-
meter el tratamiento hemoterapico completo®.

Hay varias opciones para suplir esta carencia. La primera
de ellas seria contar con plaquetas congeladas procesadas en
el Centro de Transfusién de las Fuerzas Armadas espafiolas
aprovechando la experiencia obtenida en el Role 2 espaiiol de
Herat (Afganistan)®. Para ello seria indispensable contar con un
congelador del menor volumen posible (aproximadamente del
tamano de una nevera de uso doméstico) que permitiese alcan-
zar la temperatura necesaria para mantener viable este hemo-
derivado durante los 2 afios de caducidad y una manipulacioén
de la unidad previa a la transfusion. La segunda opcién seria
contar con plaquetas atemperadas, que tienen una caducidad de
aproximadamente 20 dias y que podrian embarcarse justo antes
del cruce transoceanico. El problema de esta medida radica en
la necesidad de agitacion constante de la unidad durante todo
el periodo de tiempo. Esta complicacion se podria subsanar uti-
lizando desde el primer momento un agitador dentro del arcén
que permitiese mantener viable este hemocomponente.

Otra posible medida de fortuna seria lanzar en paracaidas al
mar desde un avion un arcon con flotabilidad que contase en su
interior con unidades de plaquetas frescas que pudiera ser recu-
perado por el buque®. Por ultimo, en caso de extrema necesidad
por peligro de muerte, con agotamiento de los recursos hemo-
terapicos embarcados, con la autorizacion previa del mando y
conforme a lo contemplado en el Real Decreto 1088 de 2005, se
podria valorar la utilizacion de sangre completa procedente de
un donante voluntario tras obtener por escrito su aprobacion,
comprobar con una prueba rapida la compatibilidad de grupo
sanguineo y confirmar la ausencia de enfermedades transmisi-
bles por via hematogena.

Finalmente, se pueden destacar los avances médicos realiza-
dos a bordo a lo largo de todos los cruceros de instruccion del
pasado y actual siglo. Durante afios se aprovecho las estancias
en puerto para aprender nuevas técnicas quirurgicas, se consi-
guieron manuales de medicina que todavia no habian llegado

a nuestro pais y se adquirié por primera vez material como
las campanas de vacio para extraer sangre’. En la década de
los afios ochenta del siglo pasado se realiza la primera trans-
mision de un electrocardiograma por radio desde un buque*#,
Aprovechando esta linea de investigacion, se optimizoé el empleo
del sistema de telemedicina y la conexién con el Hospital Central
de la Defensa Goémez Ulla™®.

Por ultimo, la principal fortaleza de este estudio es que
constituye la base de conocimiento mas amplia que los autores
conozcan sobre lo acontecido a bordo.

CONCLUSION

En este Buque Escuela, durante el periodo de estudio, los
motivos de consulta mas prevalentes fueron de caracter oto-
rrinolaringolégico y traumatologico. Las intervenciones qui-
rurgicas son infrecuentes a bordo y no se ha empleado ningtin
hemoderivado en los ultimos diez afios. Asimismo, las telecon-
sultas mas frecuentes han sido por problemas dermatolégicos y
traumatolégicos.

La asistencia médica a bordo del Juan Sebastian de Elcano
es ligeramente diferente a la prestada en el resto de las unidades
de la Armada espaifiola. Sin embargo, presenta cierta similitud a
la realizada en otros Buques Escuela de vela.
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