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ESCALONES MEDICOS AVANZADOS
CARLOS ALVAREZ LETIVA, M. JOSE SANCHEZ MARIN, FERNANDO CASADO ITURRI
CTE. MEDICO JEFE SERVICIO

MEDICINA INTENSIVA

HOSPITAL MILITAR DE SEVILLA (ESPANA)

INTRODUCCION

lLa modernizacion de las Unidades Militares permite
incorporar de forma inmediata a las situwaciones de calamidad
publica equipos entrenados v material de alto rendimiento
asistencial vy tecnicno.

fa nuava tey de Proteccion Ci1vil establece una marco de
colaboracion con el Ministerio de Defensa gque regula la
miplotacion de estos recurszos con el consiguiente beneficio
social. 1)

Ta “anidad Militar zensibls 3! decarrclleo tecnologico de log
viltimos anos dispone de unidades de intervencion inmediata,
Escalones Medicos Avanzados (E.M.A.T.}, ccupando el espacio
avistente entre el punto de crisis y 1as Unidades Sanitarias
de escalones retrasados. (2)

El metodo de trabajo reposa sobre la aplicacion secuencial de
un protocole de actuacion en el lugar de accion , la
erxistencia de una alerta permanente del perczonal integrante
del equipo v la amplia movilidad de este.

1A COLABORACION DEL EJERCITD CON LA PRDTECCIDN CIVIL

La participacion del ET.en colaboracion con organismos
civiles,se producira cuando la gravedad de la si1tuacion
de emergencia, aci lo exija, previa solicitud de las Auto-
ridades Civiles competentes, a 1a Autoridad Militar gque
corresponda, actuande las Unidades militares en todo caso
=sncuadradas v dirigidas por sus Mandos naturales. (3)
lLaes Autoridades Militares, seran responsables de la gje-
cucion de las misiones asighnadas a las Unidades del ET.,
que en cada caso intervengan en la prestacion de los ser-—
+«icios publicos que puedan encpomendarseles,como consecusn-
cia de l1a orden de la Autoridad Militar Superior,c de la
peticion de colaboracion hecha por 1a Autoridad Gubermnativa
(4)
lL.a programacion de actuaciones coordinadas, de cuantas orga-
nismos, tengan intervenciones en relacion con la Proteccion
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Ci~ il ,22 realizara siempre que sea pogible en el marco de la



Comision de Proteccion Civil de la Comunidad Autonoma respec-
tisa, sin perjuiciao de lac relaciones directas entre los
citados organismos cuando las situaciones extraordinarias asa
lo requieran.

En cada zona siniestrada =se designara un Mando unico para
dirigir las actuaciones de cuantos elementos participan en la
miema, debiendo &) Mando de laz U,=. militares que
intervengan mantener enlace con el mismo.

Par-a catla zsituacion de emergencia, =se seguira el criterio de
utilizar la Unidzd mas idonea, enh razon del material de que
octa dotada o de 1z provimidad a la zona de accion.

Fara conseguir mayor sficacia operativa de las Unidades del
ET. ampleadas en estos casos de emergencla,csus Mandos natura-
les, cuando lleguen a 1a zona de sactuacion,deberan recabar
del Mando unico anteriormente senalado,instrucciones precicsas
y claras para las miziones que se le asignen y solicitando el
material adecuado para su cumplimiento =i no cuenta con elilo
en su Jdotacion.,

ESCALON MEDICO AVANZADC <(E.M.A.T.)

DEFINICION

tInidad Medica, polivalente,autonoma, madular y
aerotransportable,del Ejercito de Tierra, constituida por
tres nucleos funcionalesi: asistencial, logistico y de
transmisiones,

NUCLEQ ASISTENCIAL: Es el conjunto de elementos humanos
vy tecnicos con capacidad de CLASIFICAR, ESTARILIZAR Y
TRANSFORTAR hasta 20 bajacs graves dia.

NUCLEO LOBISTICD: Conjunto de elemento=, humanos vy
tecnicos,que hacen posible, la wvida v =21 movimiento sonbre el
terreno del EMAT

NUCLED DE TRANSMISIONES: Conjunto de elementos humanos vy
tecnicos gue hacen posible las furciomes de CONTROL,
INFORMACION ¥ ENLACE del punto de crisis con el Mando y otros
esralones asistenciales



MISIONES GENERALES

- APOYD A FUERZIAS COMJUNTAS DE DESFLIEGUE RAFIDO

- APOYD A& LAS UNIDADES DE LA FUERZA QUE EL MANDO ESTIME

- REFUERZO A L0O% SERVICIDS DE SANIDAD ORGANICOS DE 1LAS
1INIDADES

~ ASISTENCTIA A EJERCICIOS ¥ MANIOEBRAS

- MEJIORAR FREFPARACION TECMICA SAMIDAD MILITAR

- APDYT A LA PORLACION CIVIL

CAPACIDAD DE EJECUCIDN

Fooge una dokle capacidad de ejecucion, acciones de indole
presentiva, desplegando ante situaciones de RIESGO FPREVISIBLE
m acciones asistenciales resolviendo CRISIS establecidas.
Con independencia de las miszsiones de caracter
estrictamente militar que puedan serles asignadas, en el
marco de la colaboracion en 21 medio civil puede actuar,
@en apoyo a sitaciones de catastrofe,refuerzo =sanitario
selectivo,ensenanta, informacion especializada etc.
El apoyo a fuerzaz de seguridad ante acciones de
terrorismo, secusstro multiple, rehenes etc.constituyen una
wiividad complementaria mas.

FUNDAMENTD DE ACTUACION

El mejor hereficin para la explotacion del EMAT se
deriva de la RAFPIDEZ con que el mismo sea capaz de desplegar-—
=& en el punto de impacto.

Fara e2llo se busca un efecto de RESPUESTA FREVIA A LA
LLAMADA basado en establcer una red de alerta permanente vy
bien consolidada, basada en las transmiziocones alambricas e
inalambricas {(telefono, radio, telex, telefax) gque permitan
obtenar informacion precoz y contrastada del problema surgido
con anterioridad a ser requerids la intervencion.

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

Existen tres TIEMPOS diferentes cada uno de los cuales



aplica un protocolo de secuencial en el momento de ser
activado.

ALERTA
Tiempo de espera permanente gue incluye el
mantenimiento de un equipo personal, escucha de radio,en
frecuencias HF y VHF telefono de emergencia y el
mantenimiento del material asistencial.B8=1¢
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EJECUCIDN
Nesarrallo de acciones desde el momento en que
surgen 1ndicions racionales de intervencion, hasta que esta ha
s1d13 definitivamente resuelta

REACT IVACION
Conjunto de actividades gue tienden a rehabilitar
furncicnaxlmentes &1 squipc una wver empleado, Basicamente
warilleva todos los aspectos de informacion, cuantificacion de
costos,reposicion v limpieza.

EJECUCIDN

lLa comple,idad de situaciones y zu diversidad justifican
gque seamos meticulosos en cada wuno de los pasos  a dar,
de manera que cada uno nos lleve al siguiente.

SECUENCIA

1.~ ALERTA

FE< una actitud que permite una participacion
positivamente activa ante un problema. conjunto compuesto
por el binomio, FERBONAL, EQUIPO,las circunstancias que
mejoren ambos slementos beneficiaran el resultado final de la
accion.

El equipo humanc tandra un mejor rendimiento con una
adecuada forma fisica,descansos programados, formacion
polivalente, manejo de tecnicas y familiarizacion con el
material.

Simulacros frecuentes contribuyen a una buena forma
fisica del conjunto, identificacion de problemas vy control de
material.

TRANSMISIONES
RED ALAMBRICA

El EMAT se apoya en una malla compuesta por variac redes
alambricas e inalambricas. (&)

Como base de apoyo la red alambrica dispone de lineas
directas de la CTNE completadas por el accesc a la central



de la Red Territorial de Mando de 1a Region Militar SUR.
El. Teletipo confirma las ordenes de gperaciones entre el
Mandn v 1a Unidad zanitaria.

RED INALAMERICA

El perszonal =anitario es alertado por un servicio de
buscapersonas de l1a red publica

In equipo de VHF con repetidor movil nos mantiene con
posibilidades de establcer contacto con redeg locales civiles
de ambito provincial y regional,o ectablecer en puntos
alejados una red de apoyo a nuestras asctividades si las
mismas fueran en areas extenczas.

Los equipos de HF garantizap nuestros contactos en
aquel tos desplacamiento a dicstancias medias v largas.se
dispone a1 efecto de un equipo en base y otro movil con funte
e alimentacion multiple

tna red de receptores transmiscores portatiles
individual comiinica a cada miemhro del equipo con la
direszcieon del dispositivo ya sea en contacto ¢on el Hozpital,
vehizulos asignados o con =zl Fuesto de Mando establecido en
2l punto de orizig,

2.-ALARMA
EN UM PLAZO MAXIMD DE TRES HORAS LISTO FARA EMBARCUE

el pssc sin zolucicn de comtinuidad,de 1a fase de espera a
accion prop:amente dicha.

Fecibida une informacion valorable, los dispositivos se
ctivan e forpna automatica, asumiendo un porcentaje de
salidaz no efectuadas

la activacion se produce a traves del Oficial Medico de
Guardia del Hospital Militar gque contacta con Jefe EMAT. E1
~esto del personal hasta quince personas es movilizado por la
rentralita del Hospital

£l Oficial de Servicioc de Capitania moviliza a los vehiculos
de transporte de material y personal al punto de embargue que
puede ser variable (areopuerto, Helipuerto.), en funcion del
destino definitivo.
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3.— APROXIMALCIDN

El acceso al lugar podra hacer de manera directa o empleando
distintos medios de transporte,

lLas necesidades actuales para personal y material estan
tubicadas sobre dos camiones tipo medio, o© tres helicopteros
medios © en un scla vehiculo pesado tanto aerec como
terrestre

En cualquier circusntancia siempre sera de valoracion el
origen y tipo de accidente,su naturaleza,loralizacion,



pesibilidades de accesso, condiciones de visibilidad,
climatologia etc. (7),(8).

En condiciones de dificil acceso, que hagan necesario la
participacion de equipos especiales (RESCATES) nuestro
personal apoyara sanitariamente cada movimiento.

La SEGURIDAD del propio personal preside su accion sin
menoscabo de la mision encomendada.

4. - CONTROL

Sobre el lugar se procede a una identificacion de los
peligros ambientales,asegurar el area de socorro,
identificar numero de pacientes, identificar el mecanismo de
agresion, tuantificar los lesionados y comunicarse ceon &1
escalon superior

Comprende las actuaciones orientadas a una correcta
VALORACION de 1a situacion encontrada, establecimiento de un
PUESTO DE MANDO AVANZADO v el enlace con la Unidad Superior
de la gue EMAT dependa en ese momento. 14=21

Ello gqueda determinado por un ESTABLECIMIENTO fisico,
despliegue del material ,sobre el sector, AISLAMIENTO de la
zona sintestrada mediante balicamiento en evitacion de la
extension del area de conflicto. (9

En definitiva un conjunto de medidas activas o pasivas que
configuren s=aguridad y focalizacion de la agresion impidendo
s4 progresion.

5.—- APOYO

Cuando con nuestros recursos no pueda ser resueltas el
problema encontrado estaremos en condiciones de solicitar
2]l concurso de otros escalones sanitarrios, mediante la
organizacion de las transmisiones.

In situ, s@ inicia una fuente permanente,de informacion,
fiable y contrastada en el tiempo, dando cuenta de las
inicidencias sobre 1 terreno asi coma la solicitud de las
refuerzos necesarios en base al tipo vy extension del suceso

asi como de los accesos al lugar v de la vulnerabilidad
ambiental.

&.— CLASIFICACTDN

Tiene por mision la adecuacion de las nececidades surgidas a
los medios disponibles en materia asistencial,para ello las
bajes deberan ser cuidadosamente seleccionadas en ordern a la
prioridad de su asistencia, las posibilidades de transporte y
las distancia a los hospitales de referencia. (1()

Es un criterio dinamico no interrumpido en ningun momento de



la cadena asichencial

gque incluye desde el punto de impacto

hasta la recepcion organizads en el Hospital definitivo.
Utilizamos los criterics clasicos (11) por categorizacion
en euxtrema urgencia,primera,segunda y tercera urgencias,
traba jando en el lugar directamente sobre lacs dos primeras
v contribuyendo a3 la estabilizacion de las siguientes

&.1.— EXTREMA URGENCIA

l.esicnes que comportan fracaso de la via aerea
lLesiones gque comportan fracaso circulatorio

&.2.— PRIMERA URBENCIA

Pestroros musculares
Heridas viscerales
Heridas toracicas sin asfixsia

Fracltwas

graves

Traumatisesmaos cranecencefalicos con focalidad
Quensduras graves.

6.3.~ SEGUNDAS URBENCIAS

l.Lesiones cerebroespinales
Heridas de tejidos blandos
Heridas oculares

Heridas maxilofaciales
Duemaduras menores

6.4.— 1eNGERAS URGENCIAS

Pacientes

rno incluidos en apartades anteriores

v/c gque sean suceptibles de un plazo operatoric de 24 horas.

7.~ ESTABILIZACION

Conjunto de maniobras
tendentes a asegurar
de la victima,control
fracturas vy puesta en

Mariobhras

de soporte vital basico y avanzado
un soporte ventilatorio y hemodinamico
del dolor, inmovilizacicon neumatica de
estado de evacuscion. 12 jano



Intuhacion traqueal
Ventilacion mecanica
Momitorizacian
Cesfibrilaciocn

MAET

Drenajes pleurales
Inmosili-acion
Fluddeotaerapia

Drogas

8. - TRANSPUORTE

Srpitce ©l morsimiento de pacientes cobre centros previamente
referenciados., (12}

Tetos transportes seran asistides medicamente o no, segun
las necesidades planteadas en el sector o la situacion del
paciente,

Se usaran para 2llos medios aportados al EMAT que &n su
configuracion actual carece de recursos propios en este
sentido.

G.— TRANSFERENCIA
Ficha conteniendo de manera clara v resumida los datos
referidos a filiacion, lugar de 1a asistencia, patologia
identificada y la terapeutica impuezta.
10 .— REACTIVACION

De acuerdo con lo exprecado en el punto apterior incluye
todas las actuaciones necesarias para situar nuevamente el
equipo en €l Hospital Militar de Sevilla con la reposicion de
material suficiente como para ser nuevamente operativo.
DOTACION
DOTACION DE PERSONAL
FOBRE LA IDEA DE IUNA FLEXIRBRILIDAD ARSOLUTA EL NUCLED DE
FPERSONAL SERA EL MINIMO INDISPENSARLE FARA CONSEGUIR UN ALTO
RENDIMIENTO ASISTENCIAL

DOTACION ACTUAL

JEFE MEDICO DIFLOMADO MEDICINA INTENSIVA I |
OFICICIALES MEDICOS DIFLOMADOS MEDICINA INTENSIVA.... 3
AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS ....... -
SUBROFICTIAL INTENDENCIA .......ieuvcno... I |
SUBOF TCIAL TRANSMISIONES...... . P |
SANITARIOS. .. .. f e e s



AL TERTMIAT IVAMENTE

CIRUJANG ... ... e e e T T |
ANESTESISTA v v inevrenasesscanasronsnnansnaunsocasnnsans 1
MATERIAL

A) NUCLEO SANITARIO
A.1 NO FUNGIBLE
RESPTRADOR PORTATIL OXILOG COMPLETO....

MONITOR-DESFIBRILADOR LIFEPAK-S........
(CON 10 BRATERIAS ¥ TRES CARGADORES)

1

CAMILLAS PORTATILES PLEGABLES...... awaa 2
COLCHONES DE YACIO PARA INMOVILIZACION.
M.Als-T IIIIII " R R 8RR E A w EE RN AR NE W FaE s d s

MALLET TNES ALUMINIGO MEDICACIOMN(X) ... a.s
MALETINES ALUMINIO VIA AEREA (X)....e..
MARLETINES DE URGENCIA "OXIMOVA"({X).....
BOMERONAS DE OXIGEND. ... v s vcerccnnsannns
MANORREDUCTORES. - - o s e v v e s n e s s v v w o uas
CAJONES ZARGES {83¥41.5XS2) PARA TRTE..
CAJONES ALIUMINIO {(7SX45X38) FPARA TPTE..
ASPIRADDRES FLECTRICOS. .. i v e e asaaannysa
ESTUCHES QUIRURGICOS DE URGENCIA.......
ESTETOSCOPIOS. . s s v v v navaasnasmnassnnnnos
ESFIGMOMAMOMETRDS. . oo v v s v e v e v enonnn

-

N

OFTALMOSCOPIO. v v v s s esvnsonnenannanens
CLAMFS FARA TUBO ENDOTORACICO..........
LARINGOSCOFIOS CON 2 PALAS. t s e v swas .

MANGLITTOS DE HEMDSTASIA POR PRESION....
8ET & FERULAS DE INMOVILIZACION NEUM...
ASFTRADORES DE PEDAL. e v v e v v rrennnse
BOLSAS DE AMEU PARA F.C.P. c.vereannas

N
LR T N TR N L R L L s

A.2Z FUNGIELE
FLUIPOS

HEMOCE ENVASE PLASTICO S00CC.casrsnas.. 100
BICARBONATO IM. ENVASE DE 290CC.4ves... 20
RINGER | ACTATO ENV. FLASTICO DE S00cc..100
8. FISIOLOGICO ENY. PLASTICO DE 100cc..100
S. FISIOLOGICO ENV. FLASTICO DE S0cc..100
FL. ASMA LIOFIL.1ZADO ENVASE DE S00cc..... B8O



MEDICACTON
PA INCLUIDA EN LOS MALETINES CON REPUESTO 1:1.

MATERTAL VAKRIOD
Sontdas vesicales, nasogastricas, toracicas, T.E.T.,
batas y sabanas de papel, vias centrales, jeringas,
«.. {materiales diversos).

BY NUCLED LOGISTICD

FROYECTORES DE ITLUMINACION EXTERICR.... 4
FLUORESCENTES DOBLES ILUMINACION INT. . 10
LINTERNAS PORTATILES CON FILTROS.......
LINTERNAS YEHICULARES 12V. . ...........
GRUPOS ELECTROGENDS HONDA ER 3000 X....
MANGUERAS DE S0 MTS. DE CABLE. c v v v wxus
CLAVIJEROS DE & ENTRADAS...... caveen s,
CARLEADD INTERIOR TIENDAS ASISTENCIALES
TIENDA ZURIZA DORMITORIO 2 PERSONAS....
TIENDA REFUGIO DORMITORIOC 4 PERSONAS...
TIENDA 10 ¥ 4.5 MTS. {(ASISTENCIAL).....
TIENDA ANETD 2 PERSONAS FARA SALIDA....
SACOS DE DORMIK. .. i e v s v et v s s cnnnmnnn
MABUINA DE ESCRIEBIR PORTATIL Y DOCUM. .
ALGIBES PARA 400 LITROS DE AGUA........
SENALIZACION DE TRIAGE. . .. v iiecnarnaas

8]

ORI R RO DO

k)
ot

C) NUCLEO DE TRANSMISIONES

EMISORA DECAMETRICA HF FIJA (EN UCI)...
EMISORA VHF VC-100 FIJA (EN UCI).......
ANTENA OMNIDIRECCIONAL ROTATORIA {H.M.)
EMISORA HF "TRANSWORLD” PORTATIL.......
EMISORA VHF VC-~100 PORTATIL...ocevsvuns
REFETIDOR DE CAMPO PARA YHF oo v i v e v v v -
TRANSCEPTORES VEHICULARES "UNIDEN".....
WALKIE-TALKIES. s s et i i s s csasnrennnnaa
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CIRUIAND & .t ih e s ittt s s cccncnanennans
DIFLOMADOS EMFERMERIA. . .. i vt s v smnemens
SUBROFICTAL LOGISTICA. .. e v e~ ceesexnaas
SUROFICIAL TRANSMISTIONES. . vveecveavens
EAMNITARIOS. . . .. i h s i e e
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