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Las operaciones 
multidominio en 
terrenos urbanos y sus 
implicaciones para los 
esfuerzos médicos
Coronel Michael Wissemann, Ejército de EUA
Teniente coronel Brad C. Tibbetts, Ejército de EUA

E l campo de batalla urbano ha sido por mucho 
tiempo una pesadilla para los planificadores 
militares. A diferencia de los conflictos de alta 

intensidad y los escenarios de fuerza contra fuerza, en los 
cuales podría decirse que hay una dimensión científica y 
analítica, las operaciones urbanas plantean importantes 
cuestiones complejas y ambiguas dado el terreno traicio-
nero, la complicada dimensión humana (política, de poder, 
social y cultural) y la intrincada infraestructura que hay 
que mantener. Por eso, no es de extrañar que los esfuerzos 
iniciales durante la invasión de Iraq consistieran en eludir 
las grandes ciudades del sur para evitar que el cuerpo prin-
cipal de la fuerza se quedara estancado. El general Mark 
Milley ha reiterado en varias ocasiones, primero como jefe 
del Estado Mayor del Ejército y después como jefe de la 
Junta de Jefes de Estado Mayor, que, en un futuro no muy 
lejano, los combates tendrán lugar en las ciudades1. La pro-
babilidad de que los conflictos se desarrollen en entornos 
urbanos aumentará en las próximas décadas.

Urbanización
La definición de zona urbana es un área con 300 000 

o más habitantes. En 1950, el 30% de la población 

mundial vivía en zonas urbanas. Esa cifra se elevó al 
55% en 2018 y en el transcurso de los próximos 30 
años se espera que vuelva a aumentar hasta el 68%2. Un 
análisis más profundo muestra que los países de ingreso 
medio alto han experimentado el crecimiento más 
explosivo durante el último siglo, pasando del 22% de 
residentes en zonas urbanas en 1950 a un 83% pre-
visto para 20503. Se espera que los países más pobres, 
los caracterizados por las Naciones Unidas como de 
«ingreso medio bajo» o «ingreso bajo», experimenten 
un aumento del 50% de la población urbana en los 
próximos 30 años4.

Más del 75% de los países de ingreso medio bajo 
o bajo mencionados anteriormente se encuentran en 
África5. El África subsahariana y las estepas del Sahel 
han sido durante mucho tiempo un santuario para las 
organizaciones extremistas violentas, como Al Shabab. 
Estos Estados frágiles tienen una escasez de opor-
tunidades económicas para la población que crean 
condiciones en las que las organizaciones extremistas 
violentas pueden reclutar y prosperar. Otro dato im-
portante es que África tiene la población más joven de 
todos los países o regiones del mundo6.
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Falta de oportunidades económicas y una pobla-
ción joven evidentemente genera un problema: dema-
siados jóvenes sin forma de proveer para sus familias7. 
Las organizaciones extremistas violentas explotan 
esa necesidad ofreciendo a aquellos desesperados por 
alimentar a sus familias una ocupación y un sentido 
de pertenencia. A medida que la migración hacia las 
zonas urbanas se haga más común, las ideologías ra-
dicales podrían llegar también. Es totalmente factible 
que los subtenientes y alféreces de hoy luchen en un 
entorno urbano antes de retirarse.

Aunque los campos de batalla urbanos no son un 
fenómeno nuevo, a menudo reciben mucha publi-
cidad que puede influenciar la voluntad política de 
las naciones. Desde la destrucción de Cartago en el 
siglo I por parte de Roma hasta la quema de Atlanta 
por parte de las fuerzas federales durante la guerra 
civil estadounidense, las zonas urbanas han sido un 
foco de hostilidades. La batalla de Stalingrado entre 
alemanes y soviéticos es uno de los ejemplos más san-
grientos del siglo pasado. Aunque la batalla de Hue 
en Vietnam fue un éxito operacional, esta influenció 
considerablemente la opinión pública estadounidense 
en contra de la guerra e incluso el entonces presi-
dente Lyndon Johnson supuestamente llegó a decir: 
«Si perdí [el apoyo del periodista] Cronkite, perdí 
la clase media»8. De forma similar, tras la batalla de 
Mogadiscio en 1993, la opinión pública estadouni-
dense a favor de la retirada aumentó del 58% al 64%, 
con un incremento de 9 puntos para una «retirada 
inmediata»9. Los combates urbanos son traicioneros 
porque si bien se puede ganar la batalla, también se 
puede perder la guerra en casa.

Además de no ser populares, los combates urbanos 
son sangrientos y requieren considerables recursos. 
El complejo espacio aéreo y la arquitectura urbana 
ofrecen a los defensores la oportunidad de enfrentarse 
a los atacantes desde una multitud de puntos, cuan-
do y donde quieran10. Los defensores pueden infligir 
bajas y luego mezclarse rápidamente con la población. 
Además de las calles, las estructuras verticales ofrecen 
al defensor importantes oportunidades para atacar 
y al mismo tiempo limitar su exposición. El enemigo 
puede atacar desde el tejado de una estructura resi-
dencial de 60 pisos (exterior) o desde la ventana del 14 
piso de un edificio residencial de 37 pisos (interior), 
anulando así los fuegos defensivos o de contraataque. 

El enemigo puede colocar un artefacto explosivo im-
provisado en un túnel para emboscar un convoy en un 
cráter y atacarlo.

El impacto financiero de la máxima «si lo rompes, 
lo compras» introduce obstáculos adicionales. En 
2014, dos divisiones del ejército iraquí se retiraron de 
Mosul, regalando así la segunda ciudad más grande 
de Iraq al Estado Islámico11. Tres años más tarde, el 
ejército iraquí tuvo que luchar considerablemente 
para recuperarla. El número de bajas fue asombroso: 
20 000 edificios comerciales y gubernamentales fue-
ron destruidos, miles de personas murieron, un millón 
de vidas fueron desarraigadas y desplazadas, y el costo 
fue de 400 millones de dólares en los primeros seis 
meses solo para volver a restaurar la electricidad12. 
En julio de 2019, dos años después de la victoria, más 
de 300 000 residentes seguían desplazados, viviendo 
entre escombros o en campos de refugiados, y muchos 
esperaban ser reembolsados por el gobierno13.

Aunque los estrategas y los líderes han hablado 
mucho de las megaciudades, el impacto de luchar en 
una megaciudad frente a una zona urbana más pequeña 
sigue siendo objeto de debate. Las Naciones Unidas ca-
racterizan una megaciudad como una ciudad con más 
de 10 millones de habitantes14. Sin embargo, la riqueza 
y la densidad de la población son variables significati-
vas; Tokio o Nueva York tienen un aspecto y un com-
portamiento muy diferente al de Karachi o Bombay 
y, sin embargo, todas son consideradas megaciudades. 

Las variables de riqueza, 
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El sargento Marshall Medley, jefe de tripulación asignado a la 
Compañía C, 3er Batallón de Aviación de Apoyo General, 25a 
Brigada de Aviación de Combate, observa la ciudad de Tokio 
desde un helicóptero HH-60M Blackhawk el 15 de septiembre 
de 2017 después de concluir un entrenamiento de evacuación 
médica como parte del ejercicio Orient Shield 2017. Los campos 
de batalla urbanos crean desafíos difíciles para la atención médi-
ca. (Foto: Especialista John Banfield, Armada de EUA)

tecnología y cultura influyen en los aspectos operacio-
nales y culturales de las operaciones militares. En junio 
de 2020 había 35 megaciudades, que representaban 
el 8.4% de la población del planeta15. Los defensores 
sostienen que el crecimiento explosivo de la población, 
la pobreza y el potencial de malestar social hacen que 
las megaciudades sean más volátiles16. Por su parte, los 
críticos afirman que las megaciudades son simplemente 
áreas urbanas más grandes que «probablemente solo se 
diferencian en escala y densidad»17. En cualquiera de 
los casos, ambos bandos coinciden en que es necesaria 
una adaptación continua para las operaciones urbanas. 
Si bien las operaciones multidominio pueden mejorar 
las capacidades de EUA, la rápida evolución de las ca-
pacidades tecnológicas de adversarios con medios casi 
similares garantiza que el enemigo también mejorará 
las suyas.

El impacto del ámbito multidominio 
en la atención médica

Descritas por primera vez en la doctrina en 2018, 
las operaciones multidominio son «la forma en que las 
fuerzas del Ejército luchan en todos los dominios, el es-
pectro electromagnético, el ámbito de la información y 
a nivel de escalón»18. El concepto se centra en la sincro-
nización del poder aéreo, terrestre, marítimo, cibernéti-
co y espacial para derrotar a potencias con capacidades 
casi similares, como Rusia y China. Un principio clave 
de las operaciones multidominio es la convergencia, 
necesaria para integrar rápidamente todos los domi-
nios, abrumar al enemigo con problemas complejos y 
perturbar su ciclo de observación, orientación, decisión 
y acción. La integración rápida y continua de los ámbi-
tos cibernético, espacial, aéreo, terrestre y marítimo es 
clave para el éxito de la convergencia19. Una vez que las 
fuerzas amigas sean capaces de crear una brecha en las 
defensas del enemigo, las fuerzas amigas tendrán que 
actuar con rapidez. Sin embargo, la velocidad y la mo-
vilidad no son características comunes en los grandes 
hospitales de combate.

En los últimos años, el Comando de Fuerzas del 
Ejército de EUA ha reestructurado el reconocido 
hospital de apoyo al combate basándose en las leccio-
nes de las dos últimas décadas, cuando las operaciones 
divididas eran comunes. El antiguo hospital de apoyo al 
combate contaba con 248 camas y con una capacidad de 
entrada temprana al combate de 44 camas (parte de la 

Compañía A) que se preveía que fuera 100% móvil. El 
hospital de apoyo al combate contaba con 24 camas de 
cuidados intensivos, 20 camas de cuidados intermedios y 
los servicios de apoyo necesarios, como quirófanos, salas 
de urgencias, servicios auxiliares y suministros médicos 
de Clase VIII20. Sin embargo, la movilidad de las 44 
camas supuso un costo. Por ejemplo, el destacamento de 
cuidados mínimos de 120 camas no tenía medios de mo-
vilidad y el hospital en general tenía aproximadamente 
un 20% de movilidad y dependía de medios de extrac-
ción aérea externos. Los hospitales de apoyo al combate 
a menudo se dividían dentro del teatro de operaciones, 
lo cual era una opción viable, ya que los heridos nunca 
llegaban a ocupar las 248 camas en un solo lugar.

La doctrina fue actualizada en base a las leccio-
nes aprendidas en el combate contra la insurgencia y 
prácticas anteriores. Los hospitales de apoyo al combate 
que antiguamente estaban al mando de un coronel se 
convirtieron en hospitales de campaña de 148 camas 
al mando de un teniente coronel. La parte del cuartel 
general se dividió en un pequeño centro hospitalario di-
señado para proporcionar mando y control a 2 hospita-
les de campaña. En el concepto original, la mitad de los 
10 hospitales de apoyo al combate del Ejército debían 
dividirse entre un centro hospitalario y un hospital 
de campaña, mientras que los otros 5 debían dividirse 
estrictamente en hospitales de campaña. Esto dejaría 
al componente en servicio activo con 5 hospitales de 
apoyo al combate para proporcionar mando y control 
a 10 hospitales de campaña, 2 hospitales de campaña 
por centro hospitalario. Sin embargo, muchos de los 10 
hospitales de apoyo al combate se dividieron tanto en 
centros hospitalarios como en hospitales de campaña, 
añadiendo en esencia un nivel adicional de liderazgo. 
En cualquiera de los casos, no se introdujo ningún 
cambio significativo en la movilidad. Si bien la sección 
de entrada temprana al combate de 32 camas puede ser 
100% móvil (similar a la antigua sección de 44 camas), 
todo el centro hospitalario de 240 camas (2 hospitales 
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de campaña de 32 camas, una sala de cirugía de 24 ca-
mas, una sala médica de 32 camas y 2 salas de cuidados 
intermedios de 60 camas) con 2 hospitales de campaña 
requiere más de 100 camiones para transportar lo que 
equivaldría a 46 cargas de un C-1721. Milley declaró 
que, con campos de batalla lleno de sensores, la movili-
dad será clave para la supervivencia22. Esto significa que 
las capacidades médicas de Rol 3 (el primer hospital de 
la cadena de evacuación con servicios para pacientes) 
no están lo suficientemente preparadas para un con-
flicto fluido y menos para las operaciones de entrada 
inicial al combate.

Las capacidades cibernéticas y espaciales también 
pueden tener un impacto significativo en las opera-
ciones médicas. Los historiales médicos electrónicos 
transmiten información crítica de los pacientes con un 
ancho de banda limitado. Cualquier interrupción en 
la conectividad puede privar de información crítica a 
los proveedores de servicios médicos en la cadena de 
evacuación. Sin esa información, el personal clínico 
carecerá de datos sobre todo tipo de cosas, desde las 
alergias y el grupo sanguíneo de un paciente hasta la 
cantidad de narcóticos que ha recibido o el procedi-
miento quirúrgico que se ha completado. Ese enlace 
de comunicación es esencial para gestionar también la 
evacuación médica dentro y fuera del teatro de guerra. 
Perder el sistema Joint Capability Release (antes cono-
cido como Blue Force Tracker) por un ataque electro-
magnético o interferencia activa puede dejar a ciegas 
las instalaciones de Rol 2 y 3 (véase la tabla de la página 
XX) cuando aumente el número de heridos. Asimismo, 

el espacio permite la evacuación de heridos mediante 
la localización por GPS. En marzo de 2003, durante los 
primeros días del conflicto de Iraq, la 507a Compañía de 
Mantenimiento se perdió cuando su GPS los llevó por el 
camino equivocado23. La compañía se perdió en el labe-
rinto urbano de Nasiriyah, Iraq, y 11 soldados murieron 
y varios otros fueron heridos o capturados. Perder las 

capacidades de GPS haría el traslado de un hospital y 
sus pacientes considerablemente más complejo.

En un conflicto contra un adversario con capacida-
des de antiacceso/negación de área, las consecuencias 
podrían ser devastadoras para los procesos médicos, 
especialmente para las evacuaciones. Desde la opera-
ción Desert Storm, Bosnia y Kosovo hasta los conflictos 
de Afganistán e Iraq, la superioridad aérea siempre 
ha estado garantizada. Sin embargo, hoy en día, Rusia 
y China poseen varias capacidades antiacceso/nega-
ción de área. Existe un gran debate sobre si el término 
«antiacceso» está sentando el precedente de un hecho 
consumado innecesariamente24. En cualquier caso, un 
espacio aéreo disputado afectará considerablemente la 
evacuación de heridos en un entorno urbano hacia una 
zona con medios quirúrgicos avanzados dentro del pla-
zo de la Hora Dorada. En una operación multidominio 
en terreno urbano contra un adversario con capacida-
des similares, la superioridad aérea se perderá o será 
disputada en el mejor de los casos. Las aeronaves de 
evacuación médica tendrán que navegar entre rascacie-
los de cientos de metros con una multitud de platafor-
mas internas y externas que presentan una amenaza 
de ataque con misiles portátiles tierra-aire o granadas 
propulsadas por cohetes. Es razonable suponer que no 
habrá ninguna evacuación aeromédica o esta será limi-
tada más allá del Rol 2 y quizás el Rol 3.

Como la evacuación aeromédica es limitada, otra 
opción sería trasladar a los heridos por tierra. Sin embargo, 
el terreno urbano también limita las evacuaciones dado 
que en las calles se pueden generar cuellos de botella y los 

edificios actúan como murallas artificiales, dejando a los 
heridos como carne de cañón por la falta de cobertura 
superior de muchas ambulancias de campaña. También 
existe la posibilidad de que se produzcan explosiones 
subterráneas que colapsen las carreteras y hagan necesario 
rescatar al personal de las ambulancias. Esto, junto con 
agitadores patrocinados por el Estado que salen a las calles 

Las capacidades cibernéticas y espaciales también pue-
den tener un impacto significativo en las operaciones 
médicas. Los historiales médicos electrónicos transmi-
ten información crítica de los pacientes con un ancho 
de banda limitado.
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para bloquear las carreteras, afectará significativamente los 
plazos de evacuación médica y la selección de rutas.

Las líneas de comunicación marítimas también se 
verán limitadas en las operaciones multidominio. El 
40% del mundo vive a menos de 60 millas del océa-
no, con megalópolis como Nueva York, Los Ángeles 
y Tokio en la costa25. La Armada debe ser capaz de 
desembarcar tropas (y retirar bajas) de una zona de 
operaciones litorales disputada. Establecer operaciones 
portuarias en zonas urbanas es una competencia que ha 
menguado en las últimas décadas. Desde la guerra de 
Corea, Estados Unidos solo ha desembarcado en nacio-
nes amigas o con la ayuda de los aliados de la nación an-
fitriona, dependiendo de la infraestructura existente26. 
La falta de interoperabilidad también plantea riesgos, 
ya que los pilotos del Ejército no están preparados para 
desembarcar en buques hospital. Por último, los buques 
de guerra anfibia de la nueva clase LX(R) tienen la mi-
tad de capacidad médica que los anteriores buques de la 
clase San Antonio, reducida a 8 camas y un quirófano27. 
Todos estos buques serán objetivos de alto valor para 
las armas hipersónicas enemigas, que pueden recorrer 
más de una milla por segundo.

Soluciones amplias
Si bien existe una gran cantidad de información 

sobre las operaciones urbanas, las consideraciones mé-
dicas y los esfuerzos por salvar vidas suelen quedar en 
segundo plano. En un reciente estudio de 216 páginas 
de la Corporación RAND, encargado para ayudar al 
Ejército de EUA a reexaminar el campo de batalla ur-
bano del futuro, el término «médico» se mencionó solo 
media docena de veces en el texto y en los relatos de los 
entrevistados28.

Existen soluciones potenciales para las carencias 
mencionadas, tanto en la categoría de alta tecnología 
como en la de «baja tecnología, básica». El personal 
médico debe volver a lo básico en un entorno disputado 
para poder hacerle frente a las amenazas cibernéticas y 

El cabo primero Avery Isabell, Cuerpo de Infantería de Marina de 
EUA, demuestra los procedimientos adecuados para la atención 
de heridos en combate táctico el 26 de agosto de 2020 en Camp 
Hansen, Okinawa, Japón. La atención de heridos en combate táctico 
tiene como objetivo reducir las muertes en combate y permitirle a 
una unidad completar su misión mientras se proporciona la mejor 
atención posible a los heridos en el campo de batalla. (Foto: Cabo 
primero Jackson Dukes, Cuerpo de Infantería de Marina de EUA)
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espaciales. La capacidad 
de moverse contando 
los pasos y calculando 
el azimut se conver-
tirá en algo crítico si 
el GPS no funciona 
o si las evacuaciones 
tienen que hacerse de 
forma subterránea. El 
personal médico debe 
saber desplazarse sin la 
ayuda de la tecnología 
de la información. Por 
otro lado, las solucio-
nes más tecnológicas 
pueden incluir trans-
misiones en ráfaga 
cada hora para evitar 
la triangulación de las 
señales de radio que 
podrían revelar la ubi-
cación de un hospital.

Aunque las comu-
nicaciones pueden 
ser limitadas, existe la 
posibilidad de aprove-
char la telemedicina 
asíncrona de bajo 
ancho de banda para 
minimizar la necesi-
dad de transportar 
a los pacientes. La 
telemedicina asín-
crona mostró una 
disminución del 65% 
en la necesidad de 
evacuar a las tropas 
del frente durante la 
operación Inherent 
Resolve29. Entre las 
plataformas asíncro-
nas bien establecidas 
se encuentran la 
Pacific Asynchronous 
TeleHealth y el 
Health Experts 
onLine Portal. Estas 

Tabla. Tipos de atención
(Tabla de los autores; información del Field Manual 4-02, Army Health System, noviembre de 2020)

Tipo de  
atención Características

Rol 1

Atención médica a nivel de unidad/estación de socorro del 
batallón

•  Tratar a los pacientes para que regresen al combate o estabilizarlos para su evacuación (sin 
retención médica)

•  Aplicar medidas inmediatas para salvar vidas
•  Prevenir enfermedades y lesiones no relacionadas con el combate
•  Aplicar medidas preventivas para el estrés de combate y operacional
•  Localizar y trasladar pacientes
•  Realizar evacuación médica desde las unidades de apoyo
•  Atender heridos mediante médicos de combate o escuadrones de atención

Rol 2

Pelotón de atención en el área de apoyo médico de la compañía 
o brigada

•  Mayor capacidad de reanimación de pacientes con traumas, retención médica de 72 horas
•  Evacuación médica desde instalaciones de tratamiento médico (MTF) de Rol 1
•  Cirugía de control de daños (cuando hay un equipo quirúrgico de reanimación avanzado)
•  Servicios limitados de rayos X, laboratorio clínico y optometría
•  Apoyo odontológico
•  Fisioterapia, apoyo sanguíneo y salud pública
•  Control del estrés de combate y operacional

Rol 3

Hospital de campaña

•  Instalaciones médicas dotadas de personal y equipo para prestar atención a todas las catego-
rías de pacientes tan cerca de las unidades apoyadas como lo permita la situación táctica

•  Reanimación de traumatismos
•  Control de daños o cirugía inicial de heridas
•  Tratamiento postoperatorio y retención médica
•  Regulación/coordinación médica de la evacuación tanto dentro como fuera del teatro de 

operaciones

Rol 4

Hospitales en el territorio continental de Estados Unidos o 
excelentes centros de atención médica en el exterior en lugares 
seguros

•  Representa la atención médica más completa disponible en el Sistema de Salud del Ejército
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herramientas utilizan poco ancho de banda para ac-
ceder a un sitio web seguro, lo que permite al perso-
nal médico consultar con expertos militares de todo 
el mundo y reduce la necesidad de poner en riesgo a 
las limitadas tripulaciones de evacuación médica y a 
los pacientes.

El empleo de sistemas de protección activa fue 
una importante lección que los israelíes aprendieron 
durante la guerra contra Gaza entre 2009 y 201430. 
Aunque el blindaje reactivo ha sido habitual en los 
tanques en el pasado, cuando los Humvees ambulan-
cias de laterales blandos tengan que atravesar las de-
safiantes calles de las ciudades, la protección «telón de 
acero» es lo que salvará vidas contra las granadas pro-
pulsadas por cohetes31. Además, a medida que evolu-
ciona la naciente tecnología de microondas, deberían 
desarrollarse soluciones no cinéticas para neutralizar 
los ataques sin el empleo de fuerza destructiva (soft 
kill). Como se vio en Mogadiscio en 1993, un enemigo 
que bloquee las intersecciones con escombros puede 
causar estragos en las rutas de evacuación y tránsito 
previamente identificadas. Los medios de ingeniería 
serán necesarios para asegurar el despeje de las rutas, 
pero puede que estos no estén disponibles porque se 
encuentran manteniendo la infraestructura existen-
te. Las unidades deben considerar la evacuación de 
bajas a través de túneles utilizando vehículos multiuso 
como el John Deere Gator o por metro, si está dispo-
nible. Los vehículos Gator se utilizaron en marzo de 
2003 para transportar hasta 3 pacientes en camilla a 
distancias cortas32.

Otra lección que Israel aprendió fue la necesidad 
de reconsiderar sus competencias en materia de 
túneles33. En su último conflicto, Israel descubrió 
23 túneles con 66 puntos de acceso34. Dado que en 
Corea del Norte hay una red de túneles bien esta-
blecida y extensa a lo largo del país, el Ejército ya 
está trabajando en base a esta competencia35. Estas 
lecciones también pueden aplicarse a los sistemas 
de túneles subterráneos de las grandes ciudades. Los 
soldados tendrán que saber cómo calcular el azimut 
y contar sus pasos, entre otras habilidades, para po-
der ubicarse cuando estén en entornos subterráneos. 
Además, las comunicaciones serán limitadas bajo 
tierra, por lo que los métodos de comunicación de 
alcance visual serán esenciales (las comunicaciones 
en la superficie también se verán degradadas). Los 

túneles subterráneos en los combates urbanos (ya 
sean de drenaje, del metro o de conductos eléctricos) 
presentarán complejidades para los planificadores 
médicos y el personal clínico.

Implicaciones para los tipos de 
atención médica

En un campo de batalla con cambios constantes 
en la distribución de tropas, sobre todo en el frente, la 
atención médica para los heridos en el lugar será un 
desafío. Es poco probable que también cambien los 
desafíos mencionados para la evacuación aeromédica 
más allá del Rol 2. (Los diferentes tipos de atención se 
describen en la tabla). Además de los misiles tierra-ai-
re portátiles como el SA-7, la proximidad del enemigo 
y su capacidad para perderse en el entorno y ocupar 
posiciones elevadas aumentará la amenaza de fuego 
de armas pequeñas, incluso para los helicópteros de 
alto vuelo. La proximidad y la tridimensionalidad del 
terreno también serán un problema en tierra. Más 
allá del Rol 1, los equipos de evacuación del batallón 
tendrán que moverse muy cerca de los que están 
en combate para evacuar al personal herido36. Las 
plataformas de evacuación no blindadas expondrán 
al personal médico y a los heridos al fuego de armas 
pequeñas tanto desde el suelo como desde posiciones 
elevadas. Esta exposición podría generar más bajas 
entre los equipos de evacuación.

Por esa razón, el Instituto de Investigación 
Quirúrgica del Ejército de EUA está trabajando en 
la próxima generación de soluciones de evacuación 
automatizada. Entre estas figuran el empleo de drones 
y robots capaces de evacuar heridos37. El estudio 
HFM-184, realizado en 2012 por un grupo de trabajo 
de la OTAN, trata de establecer normas de seguridad 
para las plataformas de evacuación de heridos con sis-
temas no tripulados, lo cual constituye el primer paso 
hacia un vehículo de evacuación no tripulado38. Los 
sistemas de inteligencia artificial han demostrado ser 
capaces de monitorizar e intervenir para estabilizar la 
presión sanguínea en determinados casos, y el Ejército 
los está evaluando para su uso en el futuro39. Sin em-
bargo, la gestión de traumas es mucho más compleja, 
con multitud de variables en juego, y la automatiza-
ción total puede tardar años en llegar. Por ello, tal vez 
la norma será utilizar rutas terrestres para las evacua-
ciones, las cuales requieren bastante tiempo.
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Para este tipo de evacuaciones, el personal médico 
debería recibir entrenamiento sobre medios no letales 
para defenderse ya que uno de sus principios es «prime-
ro, no hacer daño». Al transitar por las rutas de evacua-
ción, puede ser necesario dispersar a las multitudes de 
manifestantes o alborotadores. Debería considerarse la 
posibilidad de utilizar dispositivos acústicos de largo al-
cance. Desplegados ya en múltiples lugares para la lucha 
contra la piratería y, más recientemente, para dispersar 
a los manifestantes de Portland en junio de 2020, los 
dispositivos acústicos de largo alcance emiten un fuerte 
sonido penetrante diseñado para provocar náuseas y 
hacer que las personas huyan del cono sónico emitido40.

Hay otras alternativas para la evacuación por las ca-
lles. Dada la máxima de las operaciones multidominio 
«lo que se ve se puede matar», se deberían considerar 
las evacuaciones de forma subterránea. Por ejemplo, a 
través de grandes sistemas de alcantarillado y túneles 
de acueductos secos, así como conductos eléctricos e 
informáticos subterráneos. Si el metro está en funcio-
namiento, debería considerarse seriamente la utiliza-
ción de sus vagones como plataformas de evacuación. 
Es necesario tener en cuenta el control y la supervisión 
electrónica de estos corredores.

La solución inmediata para hacer frente a esta 
amenaza es que todos los combatientes sepan usar 
sus botiquines individuales para dar a las víctimas 

una oportunidad de sobrevivir a plazos de evacuación 
potencialmente prolongados. A través del entrena-
miento, los médicos de combate, y el personal médico 
en general, deberían estar preparados para poder 
atender a los heridos en el campo de batalla y, de ser 
necesario, hacerlo de forma prolongada más allá del 
nivel de atención de Rol 1. Los equipos de evacuación 
del batallón necesitan una plataforma de evacuación 
que proporcione protección contra el fuego de armas 
pequeñas y deben planificar y ensayar las mejores 
rutas desde el puesto de socorro del batallón hasta los 
puntos de evacuación de heridos de la compañía. Las 
lecciones aprendidas en el Centro de Entrenamiento 
de Preparación Conjunta muestran que los batallo-
nes tienen dificultades para planificar cómo van a 
proporcionar seguridad para el movimiento de los 
heridos41. Esta deficiencia conduce a largos retrasos 
en la evacuación de heridos que son perjudiciales 
para la supervivencia de los mismos. Este problema 
se manifiesta entre todas las funciones de atención, 

Un paciente es trasladado a una sala de operaciones para una evalua-
ción de emergencia el 13 de marzo de 2019 durante un ejercicio de 
bajas masivas en el Complejo Vivo Rodríguez, Corea del Sur. El 121o 
Hospital de Apoyo al Combate estableció un hospital de campaña 
de 32 camas para apoyar el ejercicio y comprobar sus capacidades 
expedicionarias. El hospital de apoyo al combate se convirtió poste-
riormente en dos hospitales de campaña. (Foto: Ejército de EUA)
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pero es más frecuente entre el punto en el que ocurre 
la lesión hasta que se llega al nivel de atención de Rol 
142. Dado que los requisitos de protección de la fuerza 
dependen en gran medida de la misión, el enemi-
go, el tiempo, el terreno, las tropas disponibles y las 
consideraciones civiles, la forma en que las unidades 
protegerán el traslado de los heridos, especialmente 
con poca antelación, debe planificarse en detalle y en-
sayarse como una técnica a nivel de escuadrón antes 
de cualquier operación.

Rol 1. La expansión de las zonas urbanas también 
tiene implicaciones para el puesto de socorro del 
batallón de Rol 1. El requisito de mantener la proxi-
midad a la línea de vanguardia de las tropas impediría 
situar el puesto de socorro del batallón fuera de la 
ciudad y probablemente lo sometería a fuegos directos 
e indirectos. La utilización de los edificios existentes 
proporcionaría cobertura y encubrimiento. Acceso a 
las rutas de evacuación tanto de las instalaciones de 
Rol 2 como de los puntos de evacuación de bajas de 
la compañía será vital. Esta puede ser una oportuni-

dad para volver a un tipo de «medicina de portón», 
conocida así porque se deja caer el portón trasero de 
un vehículo Humvee y se comienza a prestar atención 
médica sin contar con las condiciones adecuadas. La 
imposibilidad de solicitar una evacuación aeromédica 
en los lugares de atención de Rol 1 obligará a depen-
der de la evacuación terrestre para trasladar a los 
heridos a las instalaciones de Rol 2. Esta disminución 
de la capacidad de evacuar a las víctimas de manera 
oportuna requerirá la capacidad de clasificar eficaz-
mente, estabilizar las lesiones, y luego mantener a los 
heridos en los entornos de Rol 1 hasta que puedan ser 
evacuados. La atención prolongada en el terreno debe 
ser adoptada, dotada de recursos y entrenada en todos 
los roles de atención. Esto es especialmente impor-
tante en los entornos de Rol 1 porque actualmente 
no existe una capacidad de retención doctrinal más 
allá del Rol 2. La capacidad de proporcionar atención 

prolongada sobre el terreno es un conjunto de habi-
lidades que debe desarrollarse desde los centros de 
entrenamiento y los líderes no pueden suponer que las 
unidades serán capaces de ponerlas en práctica cuan-
do sea necesario sin un entrenamiento adecuado.

En el Rol 1 es también donde se produce la pri-
mera documentación médica, con excepción del 
formulario 1380 del Departamento de Defensa 
llamado Tarjeta de Atención a Heridos en Combate 
Táctico. La documentación médica militar actual-
mente se procesa a través de computadoras portátiles 
MC4. Este sistema anticuado no ha evolucionado en 
las últimas dos décadas y podría convertirse en un 
riesgo frente a adversarios como China o Rusia. Una 
vez más, el Instituto de Investigación Quirúrgica del 
Ejército de EUA está buscando una solución viable, 
como, por ejemplo, tatuar a los soldados de forma 
temporal con un código QR43. Al escanear el códi-
go, se podrían documentar y cargar los documentos 
médicos en un sitio web seguro y así evitar la pérdida 
de información al evacuar. Este programa recibió un 

millón de dólares para su desarrollo y pruebas en el 
año fiscal 202044.

Rol 2. El componente clave para la supervivencia 
de heridos en combate con heridas graves es el tiem-
po para llegar a la atención quirúrgica. Esto hace que 
la ubicación de la capacidad quirúrgica avanzada sea 
esencial para la planificación de operaciones en grandes 
zonas urbanas. Las ubicaciones ideales serían edificios 
con fácil acceso a la electricidad y al agua, que son los 
requisitos críticos tradicionales para el apoyo quirúrgi-
co. La capacidad quirúrgica más avanzada estará con la 
compañía médica de apoyo de la brigada siempre que 
tenga el apoyo de un equipo quirúrgico de reanimación 
avanzado. El Ejército debería considerar la posibilidad 
de que la capacidad quirúrgica de control de daños sea 
orgánica a la compañía médica de apoyo a la brigada o 
que apoye a la compañía médica del área, alineando así 
la doctrina militar estadounidense con la doctrina de 

En el Rol 1 es también donde se produce la primera 
documentación médica, con excepción del formulario 
1380 del Departamento de Defensa llamado Tarjeta 
de Atención a Heridos en Combate Táctico.
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Rol 2 de Maniobra Ligera de la OTAN45. Otra consi-
deración es que los equipos quirúrgicos de reanimación 
avanzados de 20 personas no pueden proporcionar 
protección y realizar cirugías para salvar vidas simul-
táneamente. Si Estados Unidos entrara en un conflicto 
parecido al de la Segunda Guerra Mundial, la capaci-
dad de atención médica orgánica en los entornos de Rol 
2 será esencial tanto para facilitar el regreso al combate 
de los heridos por enfermedades no relacionadas al 
campo de batalla y de soldados con heridas leves como 
para atender soldados con heridas graves a la espera de 
ser evacuados a instalaciones de Rol 3.

Rol 3. Las instalaciones de atención médica de Rol 
3 son mucho más grandes y requieren más espacio, lo 
que hace que la selección del lugar sea crítica y difícil. 
Estas deben situarse fuera de la zona urbana y/o en un 
lugar seguro cerca de una pista de aterrizaje capaz de 
albergar aviones estratégicos para facilitar la evacua-
ción fuera del teatro de operaciones. Se debe consi-
derar la posibilidad de utilizar grandes centros de 
convenciones si pueden ser protegidos. Como nos han 
demostrado las lecciones del COVID, estos son luga-
res viables para los hospitales improvisados con fácil 
acceso a la electricidad y al agua. En el otro extremo 
del espectro, a lo largo de los años, los profesionales 
médicos han encontrado formas de innovar y adap-
tarse. El túnel de Malinta, en la isla del Corregidor 
(Filipinas), albergó un hospital con 1000 camas duran-
te la Segunda Guerra Mundial46.

El mayor desafío para las instalaciones de Rol 3 
será su instalación a tiempo en el teatro de operacio-
nes. Las instalaciones de Rol 3 suelen ser las últimas 
en ser desplegadas y se abastecen de las existencias 
preposicionadas cuando llegan al teatro de operacio-
nes. Como ya se ha mencionado, la falta de movilidad 
entre teatros de operaciones y dentro de los mismos 
en la configuración actual de los hospitales de cam-
paña pone en peligro su relevancia en las primeras 
fases de un conflicto. En el futuro, el Ejército necesita 
encontrar formas de hacer que la «entrada temprana» 
de los hospitales de campaña sea más pequeña y más 
móvil. Esto podría comenzar con la reintroducción 
de las tiendas de campaña medianas y grandes de uso 
general, que son fáciles de montar, así como de des-
montar y trasladar, y no requieren mucho esfuerzo. 
Transportar medios de uso general en vez de refugios 
de aislamiento de tipo 3:1 y 2:1 ayudaría a disminuir 

el peso y ocuparía menos espacio sin sacrificar capa-
cidad. Aunque la falta de esterilidad es una preocupa-
ción inquietante para las cirugías, la experiencia de los 
equipos quirúrgicos de reanimación avanzados y de 
los equipos quirúrgicos austeros, los cuales han opera-
do en almacenes y zonas desérticas abiertas durante 
las dos últimas décadas, demuestra que hay formas de 
mitigar ese riesgo. El factor de esterilidad debe equili-
brarse con la capacidad de supervivencia, movilidad y 
relevancia.

Una mayor movilidad también es necesaria si hay 
heridos presentes en un hospital. Si los hospitales 
tienen que moverse junto con el frente de las opera-
ciones de combate a gran escala, también tienen que 
estar preparados para moverse con los heridos. Desde 
el norte de África e Italia durante la Segunda Guerra 
Mundial, los hospitales no han tenido que enfrentarse 
a los retos logísticos que supone trasladar un hospital 
y, al mismo tiempo, atender y transportar a decenas 
de heridos en la parte trasera de vehículos tácticos 
ligeros y medianos.

Las zonas urbanas cercas de la costa pueden reque-
rir una solución conjunta de un buque hospital o un 
buque de asalto anfibio frente a la costa hasta que se 
pueda establecer un hospital de campaña del Ejército 
en la zona de operaciones. Debería exigirse a los pilo-
tos de evacuación aeromédica del Ejército que se en-
trenen para aterrizar en buques de la Armada ahora; 
esta certificación es demasiado imperativa como para 
retrasarla hasta que estalle un conflicto.

Por último, las fuerzas estadounidenses no deben 
ocupar o tomar hospitales de la nación anfitriona para 
establecer sus instalaciones médicas de Rol 3. Las ope-
raciones de combate en una zona urbana darán lugar a 
una mayor necesidad de atención médica a los civiles. 
Se debe mantener la capacidad médica civil para evi-
tar que los civiles sobrecarguen las instalaciones mili-
tares y para evitar tener que negarles atención incluso 
si no tienen otra alternativa. De lo contrario, esto 
tendría dos efectos primarios perjudiciales y durade-
ros. En primer lugar, se podría crear una dependencia 
excesiva de las capacidades médicas estadounidenses. 
En segundo lugar, rechazar a los civiles cuando no hay 
instalaciones de la nación anfitriona disponibles para 
atenderlos tendrá sin duda un impacto perjudicial en 
la opinión sobre las fuerzas estadounidenses y podría 
dar lugar a una insurgencia.



87MILITARY REVIEW Primer Trimestre 2022

ESFUERZOS MÉDICOS

Conclusión
Los entornos urbanos serán retos complejos para 

las operaciones médicas. Una dependencia excesiva de 
la tecnología exacerbará cualquier amenaza asociada 
a la evacuación y el tratamiento médico en los futuros 
campos de batalla de las operaciones multidominio contra 

adversarios con capacidades similares. Para minimizar los 
contratiempos, la comunidad médica debe ser consciente 
de las lagunas en su seguridad y desarrollar habilidades y 
conceptos aplicables para hacerle frente a los posibles esco-
llos. No hacerlo tendrá consecuencias catastróficas.   
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