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RESUMEN

En 2007 el ministerio de Defensa espafiol sustituyo los vehiculos blindados desplegados en operaciones en el exterior y adquirid
vehiculos RG-31, 8 de ellos versiéon ambulancia. Este vehiculo se caracteriza por contar con un alto nivel de proteccion ante ataques
con explosivos y minas. El objetivo de este articulo es describir el vehiculo RG-31, mostrar las caracteristicas especificas de la version
ambulancia, proponer un modelo para su medicalizacién, compararlo con otros vehiculos blindados sanitarios y exponer las leccio-
nes identificadas por los autores durante el despliegue en Afganistan.
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RG-31 Ambulance. Description and lessons learned about the new medical armored vehicle in Afghanistan

SUMMARY: In 2007, the Spanish Ministry of Defense substituted the armored vehicles deployed in operations abroad and bought
RG-31 vehicles, 8 of them in the medical version. This vehicle is characterized for a high level protection against explosives and mine
attacks. The objective of this study is to describe the RG-31 vehicle, present the specific characteristics of the ambulance version,
propose a model for its medicalization, compare it to other medical armored vehicles and present the lessons learned by the authors
during their deployment in Afghanistan.
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INTRODUCCION

En noviembre del afio 2007 el ministerio de Defensa aprobo
un plan para la sustitucion de los vehiculos blindados desplega-
dos en operaciones en el exterior, con el objetivo de incrementar
la proteccion de los tripulantes y del personal transportado. Este
proyecto dio respuesta a las necesidades operativas del Ejército
de Tierra desplegado en Afganistan, donde las tropas espafiolas
afrontan la conduccidn por vias terrestres mejorables, la amena-
za de explosivos improvisados y los ataques con arma de fuego.
Se decidi6 la compra de 180 vehiculos RG-31 Nyala «Antilope»
(10 de ellos version ambulancia) de BAE Sudafrica, adquiridos
por medio de la empresa espafiola Santa Barbara Sistemas'.

El modelo espafiol, ademas del vehiculo RG 31 de porta-
personal de linea, presenta cuatro configuraciones especiales.
Son las de los vehiculos para los equipos aerotacticos avan-
zados (TACP), de comunicaciones (Soria), de desactivacion
de explosivos (EOD) y de ambulancia® 3. En la actualidad, se
encuentran 75 RG 31 en Afganistan (8 de ellos en versiéon am- El objetivo de este articulo es describir el vehiculo RG 31,
bulancia)! (Figura 1). mostrar las caracteristicas especificas de la version ambulancia,

proponer un modelo para su medicalizacion, compararlo con
otros vehiculos blindados sanitarios y exponer las lecciones iden-

I Cte. Médico. Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla». Madrid. Espaiia. tificadas por los autores durante el despliegue en Afganistan.
2 Cap. Médico. Escuela Militar de Sanidad. Madrid. Espafia.

3 Cap. Enfermero. IIT Bandera Paracaidista «Ortiz de Zarate». Murcia. Espana.

4 Tte. Enfermero. Academia de Infanteria. Toledo. Espafia.

Figura 1. RG-31 version ambulancia espaiiol desplegado en Ludina
(Afganistan). Fotografia de los autores.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL VEHICULO RG-31
Direccion para correspondencia: Ricardo Navarro Suay. Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion. Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla». Glorieta del Ejército 1.
27047 Madrid. Espafia. Teléfono: 914222000. E-mail: El vehiculo RG31 es un vehiculo 4x4 blindado con un peso

—_— de combate de aproximadamente 17.000 Kg. El monocasco
Recibido: 8 de octubre de 2012 . . .
Aceptado: 28 de febrero de 2013 construido completamente de acero, con blindaje soldado, pro-
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Tabla 1. Principales caracteristicas técnicas de las ambulancias blindadas: RG-31¢, BM RS y Piraia’.
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PIRANA

BMR
6.150
2.500
2.000
0.4
45°
280 (en modelos con numero de bastidor a partir de
PA-00011 existe un deposito de 275 litros y otro de

RG-31

7.545
2.600
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0.71

7.050

Longitud total (m)

2.428
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Altura (m)

2.898
0.390
32°
Localizado en la parte trasera derecha del vehiculo.

Altura del suelo al casco (m)

Angulo de salida

31°
160 + 160. La unidad auxiliar tiene su propio

Deposito de combustible

deposito de combustible.

Capacidad aproximadamente de 230 litros

110).
1.000
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700

Autonomia (Km)

17.000

Peso del vehiculo (Kg)

96
30°
Pegaso 6 cilindros en linea, turboalimentado, 4

90
21.8°
Cummins QSB FR 91421. Motor diesel de inyeccion directa,

Velocidad maxima (Km/h)
Pendiente maxima lateral

Motor

30°

Caterpillar C-9 Motor diésel de 4 tiempos, 6
cilindros con turboalimentador y enfriador de aire-

tiempos de 11.945 ccy 309 CV.

de cuatro tiempos, con turbocompresor y refrigerador. 6

carga.

cilindros en linea con 6.700 cc de cilindrada

Camara de motor.
Puesto de conductor.
Puesto de jefe de carro
Camara de personal

Fondo.
Camara de motor y cambio de velocidades.

Camara de motor.
Cabina con puesto de conductor y jefe de carro. Camara de

Compartimentos interiores

Camara de personal.

personal

Cuatro portacamillas, montadas dos a cada lado

Cuatro portacamillas, montadas dos a cada lado
del vehiculo. Si las superiores no van montadas, las

Originalmente dos camillas electromecanicas. La actual
disposicion normalizada unicamente permite la colocacion

Capacidad de evacuacion

del vehiculo. Si las superiores no van montadas, las
inferiores pueden utilizarse para transporte de bajas

inferiores pueden utilizarse para transporte de bajas

de una camilla a la derecha .

sentadas.

sentadas.

3 bajas sentadas + 2 bajas en camilla

8 bajas sentadas
4 bajas en camilla

2 bajas sentadas

Transporte de bajas

2 bajas en camilla

1 baja SVA

1 baja SVA

1 baja SVA.

tege a la tripulacion contra el fuego de armas lige-
ras y detonaciones de minas anti-tanque gracias a la
disposicion en forma de V que permite expandir la
onda lanzada por un artefacto explosivo hacia los
laterales del vehiculo. La altura libre del punto de
detonacién a la estructura del vehiculo es el prin-
cipal factor de proteccion del blindado. Ademas
cuenta con sistemas de antiexplosion y contraincen-
dios basado este ultimo en el gas halon y se le han
incorporado inhibidores de frecuencia*>.

La existencia de dos puertas laterales delanteras
y de una amplia puerta trasera facilita la entrada y
salida de la tripulacion. Las puertas laterales estan
equipadas con cilindros de gas y la puerta trasera se
puede operar manualmente o a través de un cilindro
neumatico del que va equipada. Las puertas estan
dotadas de seguro antiminas. Dos amplias escotillas
situadas en el techo proporcionan salidas adiciona-
les de emergencia asi como puestos de observacion®.

El vehiculo monta un motor de inyeccion di-
recta diésel lineal, de cuatro tiempos, seis cilindros,
turbocompresor y refrigerado por agua. La poten-
cia del motor se ejerce mediante una transmision
automatica de cinco velocidades. Gracias a la trac-
cion 4x4 y una caja de transferencia de dos veloci-
dades, el RG31 es capaz de marchar por carrete-
ras asfaltadas asi como todo terreno. El vehiculo
cuenta con frenos de disco que funcionan neuma-
ticamente con sistema ABS y dispone de direccion
asistida hidraulica. Los principales accesorios del
vehiculo son el cabrestante eléctrico, el sistema de
aire acondicionado, estufas en la cabina y bocina
electroneumatica*.

La tripulacion varia dependiendo de la version
del blindado: nueve personas (conductor, jefe de
vehiculo y siete tripulantes) en la disposicion por-
tapersonal de linea, seis personas (conductor, jefe
de vehiculo y cuatro tripulantes) si el vehiculo se
emplea como puesto de mando o comunicaciones
y cuatro personas (conductor, jefe de vehiculo y dos
tripulantes) en la version ambulancia®.

Las principales caracteristicas técnicas se mues-
tran en la tabla 1 y se comparan con las pertenecien-
tes a otras ambulancias blindadas en servicio dentro
de las Fuerzas Armadas espafiolas (BMR ambulan-
cia y Pirafia ambulancia)*%’.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL
VEHICULO RG-31 AMBULANCIA

El RG-31 ambulancia presenta ciertas diferen-
cias en cuanto a la disposicién externa del casco
respecto al resto de versiones del RG-31. Concre-
tamente dispone de una escalera metalica con un
peldafio abatible en la parte trasera del vehiculo que
facilita el embarque de las bajas. Asi mismo, el por-
ton posterior es mas grande y las ventanas traseras
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y laterales estan blindadas. Ademas posee numerosos armarios a
ambos lados para el correcto almacenaje del equipo sanitario y
resto de material del vehiculo* (Figura 2).

Los distintivos y dispositivos de aviso del vehiculo ambulan-
cia consisten en una sirena, luces delanteras, laterales y traseras
destelleantes. La unidad de control de las luces y de la sirena esta
montada en el techo, entre el conductor y el jefe del vehiculo
dentro del interior del compartimento de conduccién. Un con-
trol manual se utiliza para activar estas funciones de distincion y
aviso. Ademas el vehiculo ambulancia cuenta con un foco trasero
que va montado en la parte trasera por encima del portén y que

Figura 2. Algunas de las particularidades encontradas en el RG 31
version ambulancia. A: Escalerilla trasera con peldaiio abatible.
B: Vista trasera del vehiculo, Bl ventana trasera blindada, B2 y
B3 enchufes eléctricos. C: Dispositivo luminoso, sirena frontales y
luces LED. D: Foco trasero. E: Blindaje lateral, E1 y E2: ventanas
blindadas. Fotografias de los autores.

Figura 3. Distintivos y dispositivos de aviso del vehiculo ambulan-
cia. 1: sirena, 2: luces delanteras destelleantes, 3: luces laterales
destelleantes, 4: luces traseras destelleantes y 5: foco trasero. Ima-
gen tomada del manual del RG31 y modificada por los autores.
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se activa con un interruptor que se encuentra en el compartimen-
to trasero debajo de la caja de control de la valvula neumatica*
(Figura 3). Dispone de un convertidor de 2300W, transmisiones
mediante VHF e Iridium®:*.

Aunque en un primer momento el vehiculo contaba con el
distintivo internacional de la cruz roja en su superficie lateral ex-
terna, se ha optado por retirarlo®$. Asi mismo, la version ambu-
lancia no cuenta con armamento externo (ametralladora calibre
12,70 mm), inicamente se dispone del armamento de autodefen-
sa de cada uno de los miembros del equipo sanitario®*.

El vehiculo monta en el exterior cuatro estructuras metali-
cas de almacenaje, dos a cada lado del compartimento trasero.
Cada estructura esta fijada con correas de sujecion ajustables.
Ademas la ambulancia dispone en su interior de dos soportes de
almacenaje para dos botellas de oxigeno y esta equipado con 5
conexiones de oxigeno*.

T

Figura 4. Disposicion general de los dispositivos médicos vista des-
de la parte trasera del vehiculo. Fotografia de los autores.

Figura 5. Vista de la disposicion del monitor de constantes, del
capnografo y desfibrilador ubicados en el interior de la pared iz-
quierda.
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Figura 6. Vista de la disposicion interna del ventilador, de la bom-
ba de aspiracion ubicados en el interior de la pared derecha.

En la parte trasera del vehiculo va montada una camilla de
accionamiento eléctrico-mecéanico y un dispositivo controlado
por cable permite manejarla para embarcar a la baja. La cami-
lla est4 fijada por unos soportes controlados neumaticamente y
puede ser bloqueadas cuando esta en posicion de conduccion.
Hay tres interruptores de proximidad que determinan la altura
de la camilla y otro que muestra si la camilla estd completamente
dentro del vehiculo. El sistema eléctrico cuenta con luces haloge-
nas flexibles en el interior del vehiculo®.

DISPOSICION DEL MATERIAL SANITARIO EN EL
VEHICULO RG 31 AMBULANCIA

El vehiculo cuenta con una preinstalacion fija de material sa-
nitario y otra variable dependiente del equipo médico.

Tabla 2. Material sanitario del RG 31 ambulancia.

Descripcion Cantidad
Botellas de Oxigeno 10 L (1)

Desfibrilador bifasico PHILIPS (1)

Respirador automatico OXILOG 2000 PLUS (1)
Monitor constantes. vitales PROPAQ (1)

Aspirador secreciones (1)

Tablero espinal (1)

Inmovilizador cervical tipo DAMA DE ELCHE (1)
Cartera de camillero (1)

Ampulario (1)

Equipo de exploracion Oftalmologia/Otorrino (1)
Camilla OTAN (1)

Pulsioximetro portatil (1)

Capnografo (1)

Camilla OTAN (2)

Camilla OTAN plegable (2)

Chaleco inmovilizador KENDRICK (2)

Juego de férulas neumaticas (2)

Mochila SVA (circulatorio respiratorio) (2)

Maletin de medicacion general (2)

\S]
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(1) Interior del vehiculo
(2) Cajon lateral exterior del vehiculo

Practicamente la totalidad de los dispositivos de electrome-
dicina (desfibrilador, monitor de constantes vitales, ventilador,
capnégrafo y aspirador de secreciones) tienen una ubicacidén
normalizada. Lo mismo ocurre con las dos botellas de oxigeno.
Sin embargo, el equipo médico puede equipar al vehiculo segun
sus preferencias profesionales, alojando el material de extrica-
cién, traumatoldgico, para atencién a quemados, medicacion
oral y topica y cirugia menor donde estime oportuno. (Figura
4,5y 6), (Tabla 2).

Para la atencion fuera del vehiculo se dispone de una mochila
dedicada a la terapia cardiovascular y otra a la respiratoria (Ta-
bla 3). Asi mismo, el oficial médico y el oficial enfermero cuentan
con una cartera de camillero, con diverso material sanitario para
la atencidon inmediata a la baja (Tabla 3) (Figura 7).

Las camillas OTAN, el material traumatologico volumino-
so y las mochilas anteriormente descritas estan alojadas en los
armarios laterales del vehiculo con el objeto de no entorpecer la
atencion dentro del mismo.

Figura 7. Cartera de camillero. Fotografia de los autores.

LECCIONES IDENTIFICADAS DURANTE EL
DESPLIEGUE EN AFGANISTAN

El RG 31 ambulancia actualmente esta en servicio en varias
naciones (EE.UU y Canada) que han decidido su despliegue en
Afganistan e Irak® (Figura 8 y 9). Espafia decidi6é su compra y
envio a la zona de Operaciones de Afganistan con el objetivo
de mejorar la seguridad. De hecho, las tripulaciones espafiolas
embarcadas en vehiculos RG31 ya han sido atacadas mediante
artefactos explosivos improvisados, sin sufrir ningiin trauma-
tismo grave'®. Este vehiculo cumple parcialmente la normativa
de estandarizacion de la OTAN referente a las especificaciones
sanitarias para el disefio de ambulancias militares!! y a los equi-
pos y abastecimientos minimos con los que debe contar este
tipo de vehiculo'?. Ademas, este blindado dispone de sistemas
de comunicaciones y proximamente va a incorporar una nueva
aplicacion para la transmision en tiempo real de los indicadores
biomédicos de los pacientes, gracias al convenio suscrito entre el
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Tabla 3. Material sanitario de la mochila de cardiocirculatorio, respiratorio, oral, intravenosa, pomadalinhaladores, colirios, cartera de
camillero.

MOCHILA CARDIOCIRCULATORIO U BOLSA ViA ORAL U
Collarin Philadelfia 1 Omeprazol 7°
Esfingomanoémetro + Fonendoscopio 1 Suero oral hiposddico I
Guantes Ibuprofeno 600 mg 3
Dispositivo de presion para fluidoterapia 1 Nolotil® Iy
Glucémetro + tiras de glucometro 1 Paracetamol 6°
Termoémetro 1 Antigripales 20
Sonda vesical Captopril 25 mg 3
(ntmero 14 -1-, 16 -2-, 18 -2-, 20-1-, 22-1-)

Jeringa 10 ml 18 Dacortin® 30 mg 30
Lubricante urologico 2 Loperamida 10¢
Bolsa colectora 2 Bucofaringeos 10¢
Suero Fisiologico monodosis 4 Malgadrato 10¢
Guantes estériles (7.5/8.0) 2 Loracepam 9
Paiios estériles fenestrados 3 Miolastan® 10¢
Panos estériles no fenestrados 2 BOLSA INTRAVENOSA

Esponja con povidona yodada 2 Nolotil® 10
Suero de irrigacion 60 ml 1 Buscapina compositum® 7%
Sonda nasogastrica (mimero 16 -1-, 18 -1-) Urbason® 40 mg 32
Sistema de suero Inzitam ® 52
Llave de tres pasos con alargadera Cefazolina 1 g IM 12
Llave de tres pasos sin alargadera Adrenalina 82
Jeringa 10 ml 18 Atropina 102
Jeringa 2.5 ml 3 Polaramine® 102
Catéter intravenoso Voltaren ® 102
(ntimero 22 -1-, 20 -8-, 18 -7-, 16 -4-, 14 -11-)

Aguja intramuscular 5 Primperan® 92
Aguja intravenosa 8 Enantyum® 32
Aguja subcutanea 15 Scandinibsa® 10 ml 52
Tapones conexion luer look 20 Scandinibsa® 2 ml 3a
Palomilla 1 Lidocaina 38
Torniquete de dotacion FAS 1 Tramadol® 22
Celox Gauze venda 1 BOLSA POMADAS/INHALADORES

Celox Gauze aplicador 2 Ketoconazol 1
Celox granulos hemostaticos 3 Ketoprofeno 1
Vendaje tipo israeli 3 Fotoprotectora 1
Compresa-gasa estéril 20x20 13»  Flammazine® 2
Tegaderm® 6 Diprogenta® 1
Alcohol 1 Vaselina 2
Betadine 20 ml 3 Vitamina A+D 1
Parches oculares 6 Furacin® 1
Rasuradora 1 Prometazina® 1
Hypafix® rollo 1 Hemoal® 1
Pistola intradsea BIG® adulto 1 Pulmicort tubuhaler® 1
Pistola intradsea FAST ONE® 1 Pulmicort 200 ® microg inh 1
Suero Glucosado 5% 500 ml 2 Atrovent® inh 1
Suero Glucosalino 500 ml 2 Atrovent® monodosis 10
Suero Ringer Lactato 500 ml 3 BOLSA DE COLIRIOS

Voluven® 500 ml 3 Colircusi humectante® 5
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Tabla 3. Material sanitario de la mochila de cardiocirculatorio, respiratorio, oral, intravenosa, pomadalinhaladores, colirios, cartera de

camillero.
Suero Fisiologico 500 ml 3 Oftalmolosa cusi blefarida® 2
Suero Fisiologico 100 ml 3 Colircusi gentadexa® 3
Suero Fisioldgico 250 ml 1 Colircusi dexametasona® 2
Suero Fisioldgico 10 ml 18 Colircusi fluoresceina® 1
Suero Fisioldgico 250 ml irrigacion 1 Pomada oculos epiteizante® 3
Suero Fisioldgico 125 ml irrigacion 1 Colircusi anestésico doble® 1
MOCHILA RESPIRATORIO Visadron® 1
Catéter toracico numero 10.7 mm 1 Voltaren® 1
Valvula de Heimlich 2 Epistaxol® 1
Parche toracico con valvula Otogen® 1
Sonda nasogastrica nimero 14 -1-, 18 -1- CARTERA DE CAMILLERO
Bolsa colectora 1 Torniquete de dotacion FAS 1
Lubricante anestésico 1 Celox polvo sobre® 2
Cepillo esponja con povidona yodada 2 Celox venda® 1
Pulsioximetro portatil 1 Canulas nasofaringeas 3
Canula nasofaringea 32 Fr 2 Lubricante 1
Lubricante anestésico 1 Guedel 4 -1-, 5 -1-
Guedel nuimero 4 -3-, 5 -2- Pistola intradsea BIG® 1
Mascarilla laringea Fastrach 1 Voluven 500® 1
Venda de hilo 7x5 m 2 Tubo endotraqueal 7.5 1
Guantes de latex Laringoscopio 1
Fonendoscopio 1 Catéter iv nimero 16 -1-, 18 -1-
Laringoscopio 1 Suero Fisiologico 100 ml 2
Pala curva tipo Macintosh niimero 3 2 Llave de tres pasos con alargadera 1
Pala curva tipo Macintosh nimero 1 1 Sistema de suero 1
Pilas de repuesto laringoscopio 1,5V 4 Aguja intramuscular 2
Pinzas de Magill 1 Aguja intravenosa 2
Tubo endotraqueal nimero 7 -1-, 7.5 -2-, 8 -1- Jeringa 10 ml 2
Fiador tubo endotraqueal numero 5 2 Compresor 2
Catéter iv nimero 14 2 Betadine 20 ml 1
Compresa de gasa estéril 20x20 cm 5 Tijera cortaropa 1
Suero fisioldgico 10 ml 2 Adrenalina 1
Manta térmica sirius ® 1 Atropina 1
Mascarilla nebulizadora 1 Fentanilo® 2
Gafas nasales 2 Metamizol 1
Mascarilla venturi 1 Enantyum® 1
Mascarilla con reservorio 1 Adolonta® 1
Respirador portatil Weinnman + tubuladura con PEEP 1 Ketorolaco® 1
Botella de oxigeno 3 | con manometro 1 Cloruro morfico 1
Balon con reservorio Ambu ® con alargadera de conexion a la botella 1 Urbason® 40 mg 1
Aspirador de secreciones manual con sonda de aspiracion (numero 18) 1 Metoclopramida 1
Sonda de aspiracion numero 10 -2-, 18 -1- Ketamina 1
Tubo laringeo nimero 3 -1-,4 -1-, 5 -1- Etomidato 2
Mascarilla laringea numero 3 -1-,4 -1-, 5 -1- Anectine 1
Jeringa de 50 ml Rocuronio 1
Mini trach numero 2 ® 2 Cefazolina 2
Tubo de traqueostomia portex niimero 8 1 Omeprazol 1
2 Ampolla, ® Blister, *Comprimido, ? Paquete, ® Marca registrada.
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Figura 8. Vista externa del RG-31 ambulancia estadounidense. Fo-
tografia de los autores.

Ministerio de Defensa y la corporacion sanitaria ‘Parc Tauli’ de
Sabadell. Se trata de la primera vez en que este tipo de vehiculo
se ha adaptado a la modalidad de ambulancial?.

Aunque en un principio el vehiculo contaba con la sefializa-
cién normalizada de la cruz roja®, desde el inicio del despliegue
en Afganistan se decidio su retirada para las ambulancias'¥. Res-
pecto a las dimensiones principales del vehiculo, consideramos
que la distancia entre el suelo y el chasis de la ambulancia es con-
siderable, aunque la necesaria para proporcionar seguridad a los
tripulantes. Ese hecho provoca una dificultad afiadida para que
las tripulaciones que portan obligatoriamente el equipo de pro-
teccion individual (casco, chaleco con placas balisticas, arma-
mento y municion individual) embarquen y desembarquen. En
cuanto al interior de la ambulancia hemos comprobado como
la valoracion a la baja se ve dificultada por diversos motivos: la
altura existente entre el herido y el techo es aproximadamente
de 25 cm, la iluminacion puede llegar a ser escasa, el ruido en
el interior del vehiculo por el motor, la marcha, el empleo de
calefaccion y aire acondicionado puede ser elevado (Figura 10).
Estos datos son los que hacen incumplir el STANAG 2872. Un
dato positivo es la existencia de una bandeja deslizable que per-
mite introducir la camilla con el herido de una forma sencilla.

Figura 10. Asistencia a una baja dentro del vehiculo llevando el
equipo de proteccion individual. Fotografia del autor.
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Figura 9. Vista interna del RG-31 ambulancia estadounidense. Fo-
tografia de los autores.

A bordo del RG 31 ambulancia se cuenta con 2 botellas de
oxigeno de 10 litros, dispositivo que en la actualidad se descono-
ce su comportamiento en caso de sufrir la accion de un artefac-
to explosivo improvisado. Ademas, al tratarse de una sustancia
comburente, hay que notificar en el manifiesto de carga que se
traslada una mercancia peligrosa. A esto se afiade la cercana
ubicacion entre las botellas de oxigeno y los componentes del
equipo sanitario.

Enfrente de los asientos de tripulacién se encuentra alojado
el desfibrilador Philips bifasico. Esta sujeto a la pared lateral por
una cinta de velcro que previene de un descolgado accidental. Es
necesario un chequeo de descarga para asi asegurar su correcto
funcionamiento.

El vehiculo cuenta a bordo con un oxilog 2000 plus
(DRAGER®). Es necesario verificar que el tubo corrugado del
respirador no queda atrapado entre la pared y la camilla tras la
maniobra de extraccion de esta ultima, ya que puede originar
graves desperfectos en dicho tubo e incluso el fracaso de la ven-
tilacion mecanica el paciente.

Colocado a la altura de la cabeza de la baja se encuentra el
monitor de constantes vitales (Well Allynch®), con posibilida-
des de medicion de pulsioximetria, tension arterial y una mo-
nitorizacién basica de ECG, aunque los resultados obtenidos
pueden verse artefactados por las irregularidades del terreno y
la probable hipotermia de la baja.

El aspirador de secreciones esta localizado al lado del venti-
lador automatico. Su puesta en marcha y manejo son sencillos,
aunque se debe verificar que la bateria se encuentra recargada.
La maniobra para su extraccion no resulta facil. Recomendamos
verificar la conexion de la sonda de aspiracion con el aspirador
para evitar incompatibilidades.

Se dispone de unos cajones laterales diafanos para alojar dis-
positivos o material sanitario (bolsas, ampularios...).

Como accesorios sanitarios para la atencion completa, se
cuenta con cuatro camillas tipo OTAN (3 camillas plegadas en
un cajon + 1 camilla desplegada en el interior del RG 31 AMB),
un tablero espinal con inmovilizador cervical tipo dama de El-
che, dos juegos de férulas hinchables y un fernokit®. En nuestro
caso decidimos prescindir del colchon de vacio por su volumen
y por la alta disponibilidad de aeroevacuacion en esta Zona de
Operaciones!>17.
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Cuando se participa en cualquier mision, por norma se dota
de al vehiculo de viveres, agua y combustible para tres dias. Ade-
mas debemos contar con el equipo personal de la tripulacion,
lo que unido al espacio limitado del que se dispone y a no alo-
jar material que obstaculice la asistencia sanitaria, nos obliga a
seleccionar adecuadamente el equipo a cargar. Como norma,
en los cajones exteriores del vehiculo, alojamos las mochilas de
SVA, un maletin con generalidades y el equipo individual.

La tripulacion del vehiculo consta de un oficial médico, un
oficial enfermero y un conductor-sanitario. El encuadramiento
actual en la mision en Afganistan implica la preparacion fisica
adecuada para poder soportar las condiciones climaticas y tacti-
cas implicitas a esta operacion. La experiencia previa’!'$2?> mues-
tra que la capacitacion técnica orientada a la correcta atencion
sobre las bajas por arma de fuego y por artefactos explosivos
es primordial y el conocimiento de los materiales por todos los
miembros del equipo es recomendable debido a la cada vez mas
frecuente necesidad de atender a mas de una baja de forma si-
multanea. Debemos realizar una lista de chequeo antes de iniciar
la mision (Tabla 4) y conocer las pautas preventivas ante un ata-
que con artefacto explosivo (Tabla 5). Ademas se hace necesario
dominar el idioma inglés debido a que estamos encuadrados en
un ambito multinacional.

Debido a la problematica de espacio y a la limitada capa-
cidad de evacuacion de este vehiculo, podemos plantearnos un
nuevo modelo para la atencion de la baja. Gracias a nuestras
experiencias obtenidas en combate aconsejamos que la prime-
ra atencion se realice fuera del vehiculo, embarcando a la baja
cuando se encuentre monitorizado y lo mas estabilizado posible.
Ante esta cuestion, se opto por utilizar por su pequefio tamafio y
su poco peso la cartera de camillero. En dicha cartera, se ha tra-
tado de introducir todos los elementos necesarios que nos ayu-
darian a estabilizar a una baja segtn los apartados que exige la
disciplina: C-ABC. Ademas se disponen de las mochilas de SVA

Tabla 4. Lista de comprobacion previa a la salida de la mision.

Casco, chaleco de proteccion balistica, armamento

Agua, viveres y equipo de combate para 3 dias

Comunicaciones

Linterna. Equipo de visién nocturna.

Revision de oxigeno medicinal.

Comprobacion de equipos de electromedicina (ventilador, monitor,
desfibrilador, capnégrafo, aspirador de secreciones)
Comprobacion de carteras de sanitario

Comprobacion mochila de asistencia circulatoria y ventilatoria.

Tabla 5. Medidas preventivas ante amenaza de mina.

Quitar todos los objetos bajo reposapiés.

Bloquear pretensores de cinturones de seguridad de conductor y jefe de
vehiculo

Bloquear las escotillas del techo.

Llevar el casco colocado todo el tiempo.

Comprobar que el cinturén de seguridad esta ajustado correctamente.
Mantener los piés sobre el reposapiés.

Sentarse en posicion recta.

Fijar todo el equipo que se encuentre suelto

Bloquear la puerta con el cierre antimina

(respiratorio y circulatorio) que permiten incrementar la moni-
torizacion y el tratamiento en el herido. A continuacién, una vez
estabilizado, es cuando ya procederiamos a embarcarlo en el RG
31 ambulancia para iniciar la evacuacion, preferentemente hasta
alcanzar una zona de toma de un helicoptero medicalizado en el
que finalmente se transportaria hasta el escalon sanitario corres-
pondiente?.

Por ultimo, no hay que olvidar que durante las misiones en
Zona de Operaciones la mayor parte del tiempo transcurre par-
ticipando en un convoy, lo que origina que la mayor parte de las
atenciones sanitarias sean de caracter leve y debemos de contem-
plar el apoyo sanitario para estas lesiones.

CONCLUSIONES

El RG-31 ambulancia es un vehiculo empleado por varios
paises de la OTAN desplegados en Afganistan, entre ellos Es-
pafia. Una de sus principales ventajas respecto a otros blindados
es la seguridad que proporciona a la tripulacion frente a ataques
con artefactos explosivos y arma de fuego. El material sanitario
de dotacion es adecuado, encontrandose indicado el empleo de
la cartera de camillero. Como el espacio dentro del vehiculo es
limitado, recomendamos el embarque del material necesario sin
que perjudique la atencién a la baja en el interior de la ambulan-
cia. Ademas proponemos que la asistencia al herido se realice
fuera del RG31, y que una vez monitorizado y estabilizado se
decida introducirlo en este vehiculo. A todo lo anterior se suma
que es primordial contar con un equipo que mantenga una ade-
cuada capacidad fisica, técnica y un notable dominio de la len-
gua inglesa.
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