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RESUMEN  

Introducción: con el uso de la plataforma de Servicios de Información Ebsco Host, 
se accedió a las bases de datos a texto completo Academic Search Premier y 
Medline Complete.  
Objetivo: revisar la información contenida en los Descriptores MeSH 2014 acerca 
de Forward Surgical Teams, Iraq and Afghanistan. De dicha búsqueda surgieron 
evidencias bibliográficas de la utilización, empleo y desarrollo de los Forward 
Surgical Teams de los Servicios Médicos de las Fuerzas Armadas Norteamericanas 
(Ejército de Tierra), Francia, Reino Unido y Finlandia.  
Métodos: se expone el modo de empleo y la sucesiva tendencia a su 
perfeccionamiento operacional y tecnológico durante las últimas guerras en Medio 
Oriente a propósito del despliegue de tropas norteamericanas y de la coalición de la 
ONU en la cruzada contra el terror liderada por los Estados Unidos de Norteamérica. 
Los aspectos reportados en el artículo se refieren a la composición, despliegue y 
utilización táctica de los Forward Surgical Teams, a la aplicación de diversos 
protocolos de diagnóstico y tratamiento para la recepción y manejo de las bajas 
sanitarias debido a las acciones combativas y el afrontamiento de la preparación del 
personal médico y de enfermería antes, durante y después del despliegue de la 
institución médica.  

Palabras clave: medicina militar; bajas sanitarias; guerra contra el terror; práctica 
quirúrgica en escenarios de acciones combativas; Forward Surgical Teams. 
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ABSTRACT 

Introduction: Using Ebsco Host Information Services platform, the full-text 
Academic Search Premier and Medline complete databases were accessed.  
Objective: Review the information contained in 2014 MeSH Descriptors about 
Forward Surgical Teams, Iraq and Afghanistan. From this search bibliographical 
evidences emerged of the use, employment and development of the Forward 
Surgical Teams of the Medical Services of the Armed Forces in United States of 
America (Army), France, United Kingdom, and Finland.  
Method: It is presented here the way of employment and the successive trend 
towards its operational and technological improvement during the last wars in the 
Middle East on the deployment of US troops and the UN coalition in the United 
States-led crusade against terror of North America. The aspects reported in the 
article refer to the composition, deployment and tactical use of the Forward Surgical 
Teams, to the application of various diagnostic and treatment protocols for the 
reception and management of health casualties due to combat actions and the 
coping of the preparation of medical and nursing personnel before, during, and 
after deployment of the medical institution. 

Keywords: military medicine; Health discharges; war on terror; surgical practice in 
combat action scenarios; Forward Surgical Teams. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

El primer equipo quirúrgico avanzado Forward Surgical Team (FST por sus siglas en 
inglés) fue creado durante la Segunda Guerra Mundial en el Ejército Británico y su 
misión era la de brindar cuidados y estabilización inmediata a las bajas sanitarias 
ocurridas en combate. El Ejército Norteamericano, a inicios de los años 90 del 
pasado siglo, adoptó este concepto para sustituir los hospitales quirúrgicos móviles 
empleados durante las Guerras de Corea, de Viet Nam y la invasión a Granada.1  

Con la finalidad de describir los resultados alcanzados durante el empleo y 
desempeño de estas unidades de los servicios médicos de las Fuerzas Armadas 
Norteamericanas, se efectuó la revisión de artículos vinculados a dichas unidades y 
así obtener información relacionada con los resultados alcanzados en el 
cumplimiento de las misiones asignadas.  

Los aspectos reportados en el presente artículo se refieren al despliegue y 
utilización táctica de los equipos quirúrgicos avanzados (FST), a la aplicación de 
diversos protocolos para el diagnóstico y tratamiento, la recepción y manejo de las 
bajas sanitarias debido a las acciones combativas y la ejecución de la preparación 
del personal médico y de enfermería antes, durante y después del despliegue de la 
institución médica.  

Para ello, utilizando la plataforma de servicios de información Ebsco Host, se 
accedió a las bases de datos a texto completo Academic Search Premier y Medline 
Complete para reunir la información contenida en los descriptores MeSH 2014 
acerca de Forward Surgical Teams, Iraq y Afganistán, de dicha búsqueda surgieron 



Revista Cubana de Medicina Militar. 2016;45(1) 

  
http://scielo.sld.cu 

65

evidencias bibliográficas de la utilización de los FST en los servicios médicos de las 
Fuerzas Armadas norteamericanas y otros países pertenecientes a la OTAN.  

   

MÉTODOS  

Un equipo quirúrgico avanzado, conocido como Forward Surgical Team (FST por sus 
siglas en inglés), es una facilidad quirúrgica capaz de mantenerse vital por un 
período de 72 h practicando intervenciones quirúrgicas destinadas a salvar vidas 
mediante técnicas de cirugía general, ortopedia y neurocirugía (limitada). Se 
compone de 20 efectivos compuestos por cuatro cirujanos (un ortopédico y tres 
cirujanos generales), dos enfermeros anestesistas, enfermeras intensivistas y 
técnicos de salones de operaciones.1-3  

No actúa en solitario. Recibe apoyo logístico y de seguridad de la unidad médica de 
mayor envergadura que actúa conjuntamente en el teatro de operaciones militares. 
Se despliega en un área de aproximadamente 350 metros cuadrados y puede 
contar con medidas de protección química y biológica.4,5  

Se supone que se encuentre funcional en el lapso de una hora posterior a su arribo 
al área de la unidad militar cuyas acciones combativas asegura y puede ser 
transportado en dirección a la misma por tierra o aire. Los FST de la Marina de 
Guerra de los Estados Unidos (EUA) generalmente son aerotransportados. En las 
Operaciones de Fuerzas Especiales de EUA no contemplan la utilización del FST 
clásico, sino variantes de mayor agilidad pero menor resolución.6  

Durante el tiempo total de despliegue tienen una capacidad de realizar hasta  
10 operaciones por día (30 operaciones por tiempo total de despliegue). Utilizan 
para ello dos estaciones quirúrgicas y, sin contar con instalaciones especialmente 
designadas para ello, garantizan la práctica de cuidados intensivos para un total de 
ocho pacientes, cada uno durante una norma flexible de seis horas de tratamiento 
(no vigilancia) intensiva. Despliegan capacidades de Rayos X y laboratorio clínico 
(no propio, sino proporcionado por la unidad médica superior, que también provee 
de personal administrativo y de seguridad para los pacientes tratados en la facilidad 
quirúrgica).7 Salvan vidas, estabilizan y garantizan la evacuación (siempre aérea) 
hacia instituciones médicas que brindan niveles superiores de tratamiento y 
constituyen la facilidad quirúrgica concebida como prototipo en el Nivel III de 
asistencia del Ejército Norteamericano.8-13  

En las publicaciones médicas especializadas se reportan diversas experiencias, 
sobre todo en la primera mitad del siglo XXI. Las guerras de Iraq y Afganistán 
fueron testigos del empleo generalizado de los FST con designación doctrinaria de 
garantizar la asistencia médica a nivel de brigada en conflictos de frentes. Sin 
embargo, la realidad del aseguramiento médico imprimió variantes de utilización 
diversas, incluyendo el cumplimiento de misiones humanitarias en la culminación de 
los momentos más tensos de las acciones combativas.14,15  

La misión principal de un FST es la de realizar intervenciones quirúrgicas 
inmediatas para salvar vidas, fundamentalmente de los efectivos militares que 
participan en las acciones combativas, en tanto la atención a la población civil 
resulta un tema controversial.1,15  
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El trabajo médico llevado a cabo por estas unidades quirúrgicas avanzadas puede 
considerarse como complejo, sin embargo, se acumulan experiencias en el enfoque 
actual del manejo de las bajas sanitarias de los conflictos bélicos actuales. Existen 
reportes del manejo de las lesiones de miembros superiores en Chad,16 así como 
experiencias diversas en la preparación del personal médico que se desempeñará 
en cargos futuros en las zonas de despliegue.17  

La información encontrada puede distribuirse en tres líneas de contenidos. El 
primero —lógicamente— se refiere a características del despliegue y empleo táctico 
de estas unidades, el segundo a la publicación de resultados de protocolos de 
tratamiento y manejo de contingencias propias del aseguramiento médico de 
tiempo de guerra de los escenarios militares en las cuales participaron y el tercero 
en las formas y métodos en que abordaron la preparación médica especial del 
personal que compone las plantillas de dichas instituciones.  

En la primera línea de contenidos se aborda la experiencia acumulada por el 912 
FST en la retirada de las tropas norteamericanas en condiciones de combate,2 el rol 
jugado en el cumplimiento de una misión humanitaria en Afganistán (a pesar de no 
ser esa su misión principal),6 las reglas utilizadas en la definición y empleo de 
cirujanos en los FST,7 la experiencia en el empleo de la institución en la realización 
de cirugías simultáneas,8 las experiencias de despliegue en el teatro de operaciones 
militares de la República del Congo,9 la experiencia de despliegue y maniobra de un 
FST en Operaciones Militares prolongadas,10 acerca de la cooperación entre civiles y 
militares en la composición y preparación de un FST,11 resumen de experiencias 
acumuladas por un FST en condiciones de despliegue prolongado,1,17-20 experiencias 
iniciales en la utilización de los FST (o unidades candidatas a convertirse) en los 
inicios del siglo XXI,9 y variante de FST utilizado por la Marina de Guerra de Estados 
Unidos de Norteamérica en la implementación de un Sistema de Cirugía de 
Resucitación Avanzada.21  

En la segunda línea de temáticas publicadas se destaca el manejo de las lesiones 
traumáticas de miembros superiores,22 la utilización de sangre total fresca y su 
impacto en la supervivencia de lesionados complejos,23 la estructura de las bajas 
sanitarias recibidas y tratadas,24 los principios de instrumentación de la nutrición 
enteral temprana en los heridos de guerra,25 un dispositivo empleado para 
mantener la temperatura óptima de los fluidos intravenosos a administrar,26 la 
maximización de las determinaciones de las condiciones térmicas corporales y su 
relación con la supervivencia de los heridos de guerra,27 la organización y empleo 
de técnicas y productos anestésicos a utilizar en las intervenciones quirúrgicas 
practicadas a los heridos de guerra en condiciones sumamente hostiles28 y la 
experiencia acumulada en el manejo de las lesiones traumáticas de la columna 
vertebra.29  

En lo que respecta a la preparación de personal30-35 se contempla, entre otros 
elementos, la aplicación de formas de instrucción empleando recursos modulares de 
agrupación de contenidos impartidos antes y después del despliegue, así como el 
empleo del Método Madison,32,34 para la preparación escalada y progresiva tanto del 
personal médico como de enfermería.  

   

CONCLUSIONES  

Un equipo quirúrgico de avanzada es la célula básica de la realización de 
intervenciones quirúrgicas cuyo propósito es salvar vidas. Su personal recibe 
entrenamiento inicial antes de ser desplegado a zonas de acciones combativas e 
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incluso estando en las mismas. Esta última actividad se realiza de acuerdo a las 
variaciones operativas de la misión que cumple. Las medidas de tratamiento que su 
personal aplica deben de ser idóneas y efectivas, ya que no manejan cargas de 
lesionados excesivas que comprometan el aseguramiento de una mediana unidad 
militar combativa a la cual aseguran médicamente durante una misión 
determinada.  

Se consideran la principal fuente de información con respecto a la utilización y 
modificación de protocolos de actuación inicial y a inmediato plazo en áreas de 
tratamiento que permitan la llegada con vida del lesionado complejo a los lugares 
de mayores posibilidades quirúrgicas en el esquema escalonado de atención a las 
víctimas de guerra actualmente puesto en práctica por los países integrantes de la 
OTAN. 
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