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RESUMEN

El nuevo concepto TCCC («tactical combat casualty care») ha revolucionado el entorno tactico prehospitalario mejorando de ma-
nera exponencial las posibilidades de supervivencia del herido en combate. Tal entendimiento en la atencidn del trauma bélico, ha
supuesto la definitiva aceptacion del uso prioritario y preferente de los torniquetes de extremidades y tronconodales, la aplicacion
de productos hemostaticos capaces de coercer hemorragias masivas, y diferentes recomendaciones y mejoras en la atencion sanitaria
prehospitalaria actualizadas con la mejor evidencia cientifica disponible y adaptadas al medio, la misién y las circunstancias en las
que se prestan los cuidados en ambiente tactico.

La adecuacion de los militares formados en dicho entorno TCCC al ordenamiento juridico no esta exento de cierta complejidad
respecto de algunas cuestiones como la legitimacion y técnicas de actuacion que pueden realizar por tratarse de ambitos, tradicio-
nalmente, reservados al personal facultativo, especialmente, en lo referente a técnicas invasivas como pueden ser la canalizacion de
accesos periféricos (IV/10), puncion cricotiroidea o administracion directa de medicacion.

PALABRAS CLAVE: TCCC, intrusismo sanitario, eximente, estado de necesidad exculpante.

Disputed legal issues about the techniques of the «Tactical Combat Casualty Care» in current spanish legislation

SUMMARY

The new TCCC concept («Tactical Combat Casualty Care») has revolutionized the pre-hospital tactical environment, exponentially
improving the survival chances of the casualty in combat. Such understanding in the care of war trauma has led to the definitive
acceptance of the priority and preferential use of tourniquets for the extremities and trunks, the application of hemostatic products
capable of coercing massive hemorrhages, and different recommendations and improvements in pre-hospital health care updated
with the best scientific evidence available and adapted to the environment, mission and circumstances in which care is provided in the
tactical environment.

The adaptation of the military trained in said TCCC environment to the legal system is not exempt from certain complexity with
respect to some issues such as legitimation and performance techniques that they can carry out because they are areas, traditiona-
lly, reserved for medical personnel, especially in relation to to invasive techniques such as peripheral access cannulation (IV / 10),
cricothyroid puncture or direct administration of medication.
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INTRODUCCION

El nuevo concepto TCCC («tactical combat casualty care»)
ha revolucionado el entorno tactico prehospitalario mejorando
de manera exponencial las posibilidades de supervivencia del
herido en combate. Tal entendimiento en la atencidn del trauma
bélico, ha supuesto la definitiva aceptacion del uso prioritario
y preferente de los torniquetes de extremidades y tronconoda-
les, la aplicacion de productos hemostaticos capaces de coercer
hemorragias masivas, y diferentes recomendaciones y mejoras en
la atencién sanitaria prehospitalaria actualizadas con la mejor
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evidencia cientifica disponible y adaptadas al medio, la mision y
las circunstancias en las que se prestan los cuidados en ambiente
tactico.

La adecuacion de los militares formados en dicho entorno
TCCC al ordenamiento juridico no esta exento de cierta com-
plejidad respecto de algunas cuestiones como la legitimacion y
técnicas de actuacion que pueden realizar por tratarse de Ambi-
tos, tradicionalmente, reservados al personal facultativo, espe-
cialmente, en lo referente a técnicas invasivas como pueden ser la

(O Diferentes estudios revelan que, aproximadamente, el 80 % de las muertes
en las operaciones militares ocurren en los 30 minutos a continuacion de
sufrir las heridas, cuando a menudo el inico cuidado del que disponen es
el que ellos mismos o un compaiiero les puede proporcionar. El proceso
hasta llegar a la muerte, tras recibir la herida, es el resultado de la pérdida
masiva de sangre, en un breve espacio de tiempo, donde el cuerpo sufre un
colapso organico y deja de funcionar. La terminologia médica se refiere
a este periodo de tiempo tan urgente como «the golden hour». Cfr., BEL-
LAMY REF The causes of death in Conventional Land Warfare: Military
Medicine 149. February 1984.
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canalizacion de accesos periféricos (IV/IO), puncion cricotiroi-
dea o administracion directa de medicacion.

LA EVIDENCIA CIENTIFICA

Un porcentaje significativo de las muertes producidas en las
operaciones militares son potencialmente evitables cuanto mas
inmediata sea la atencion sanitaria, como ha demostrado la evi-
dencia cientifica®.

Al igual que ocurre en el resto de procesos relacionados con
la enfermedad traumatica, los de origen bélico comparten el
énfasis en realizar una estabilizacion tempranisima de la baja
que permita su supervivencia (hemorragia comprimible, neumo-
torax a tensién, compromiso en via aérea y ventilacion).

Aunque el trauma en combate es fundamentalmente quirtr-
gico, en los escenarios donde se desarrollan actualmente estas
operaciones se presentan habitualmente situaciones de aisla-
miento (personal recovery), con bajas multiples y dispersas sobre
el terreno, frecuentemente en ambiente hostil que no pueden ser
atendidas de inmediato por personal médico o enfermero, esto
es, el denominado personal facultativo y que goza de su propio
régimen juridico estatutario y competencial.

En este contexto, para la salvaguarda de la vida, se impone
la necesidad de contar con otro personal militar que, aunque no
facultativo, esté capacitado para actuar en estas situaciones, rea-
lizando las maniobras pertinentes que estabilicen y permitan la
atencion posterior por parte de los facultativos, cuya funcion no
sustituyen, y su evacuacion a las formaciones sanitarias de trata-
miento correspondientes.

MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL Y
HABILITACION LEGAL

En las alianzas de las que Espafia forma parte, el apoyo sani-
tario en las Fuerzas Armadas (FAS) concentra al personal facul-
tativo en formaciones sanitarias de tratamiento®. En este modelo,
las medidas de atencién sanitaria inmediata resultan decisivas
para la supervivencia del herido y son aplicadas por personal
militar no facultativo, aunque adecuadamente instruido y equi-
pado, de acuerdo con protocolos establecidos por las Organiza-
ciones Internacionales a las que Espafia pertenece y ha ratificado
en acuerdos de normalizacion articulando su doctrina sanitaria a
partir del MC 326/2 «Nato medical support principles and policiesy,
dela AJP-4.10 (A) «Allied joint medical support doctrine», asi como
la Directiva de la OTAN «Allied command operations directive for
medical support to operations» (AD 83-1) de marzo de 2009.

@ Entre la doctrina que cita la misma puede verse, ampliamente, a
BUKOWSKI, CW. The Platinum 10: 2nd BCT, 101st Airborne improves
medical training to help save lives. Infantry Magazine, July-August 2006;
TARPEY M. Tacticcal Combat Casualty Care in Operation Iraqui Free-
dom. Army Medical Department Journal. June 2005; DE LORENZO
RA. 91W: Force XXI Combat Medic. Army Medical Department Jour-
nal. December 1999; BUTLER, FKIJr. Tactical Combat Casualty Care in
Special Operations. Military Medicine 161. 1996.

O Vid., ampliamente, Orientaciones de la Sanidad en Operaciones (OR7-603),
PMET 3 de mayo de 2004.
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Hay que dotar, entonces, a estos «primeros intervinientes»,
de una habilitacion legal que le permita, tanto a nivel nacional
como en escenarios internacionales (ZO/TO), realizar atencidén
sanitaria de heridos graves in situ, y hasta que puedan ser asis-
tidos por los equipos con capacidad de realizar soporte vital
avanzado, pero sin que ello suponga la invasion del &mbito com-
petencial propio del personal facultativo®.

Para tal fin, y de acuerdo con las previsiones de la Ley Orga-
nica 5/2005, de 17 de noviembre, de la Defensa Nacional, donde
se faculta al Gobierno y al Ministro de Defensa, a dictar cuantas
disposiciones sean necesarias para el desarrollo y aplicacion de
la misma, se promulga el Real Decreto 230/2017, de 10 de marzo,
por el que se regulan las competencias y cometidos de apoyo
a la atencion sanitaria del personal militar no regulado por la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesio-
nes sanitarias, en el ambito estrictamente militar, aun pendiente
de desarrollo pormenorizado mediante Orden Ministerial.

De este modo, se configura un modelo de apoyo sanitario
que permite disponer de personal militar formado y capacitado
asegurando una respuesta inmediata en situaciones excepciona-
les en ausencia de médicos o enfermeros, realizando las manio-
bras pertinentes que permiten la estabilizacion del trauma de
combate y la atencién posterior por parte de los facultativos
especializados.

LA FORMACION EN TCCC Y LA NAEMT

Desde el momento en que los primeros militares espafioles
fueron desplegados en misiones en el exterior, se suscito la cues-
tioén sobre si el nivel de respuesta de los sanitarios militares no
facultativos estaban a la altura de los de otros paises que partici-
paban en aquellas. Es decir, se habria el debate sobre la mejor y
mas cualificada formacion que podia dispensarse a los mismos,
asi como a los controles a la formacion reglada en ese entorno,
hasta entonces desconocido y, ademas, carente de una normativa
nacional especifica.

En este contexto, la National Association of Emergency
Medical Technicians (NAEMT) es una asociacion norteameri-
cana que agrupa los intereses de los profesionales de las emer-
gencias médicas (lo que en Europa denominariamos como otros
«primeros intervinientes») y que proporcionan atencion médica
prehospitalaria ya sea urgente, emergente o preventiva.

NAEMT se ha convertido, entonces, y hasta el momento,
en el referente principal de capacitacion profesional y estandar
de acreditacion para certificar y evaluar la destreza y capaci-
dad de las unidades o elementos emergentes en las técnicas que
comprende el TCCC.

@ Una vez asistido por los NC3’s, y para prestar los conocimientos suminis-
trados por la doctrina del TCCC, e imprescindibles para salvaguardar la
vida, estabilizado el herido por personal, ahora si, facultativo del E.T., se
impone su traslado a una instalacion con capacidad de cirugia de control
de dafios 0 ROLE 2; o, en su caso a un ROLE 3, con mas especialidades
quirudrgicas, siempre que se encuentre dentro del radio de accion estableci-
do y segun la gravedad de los heridos. Una vez intervenido, podra ser tras-
ladado para su tratamiento definitivo, y a través de evacuacion estratégica,
al ROLE 4, como en Espaiia el recientemente bautizado Hospital Central
de la Defensa Gomez Ulla, Centro Sanitario de Vida y Esperanza.
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De acuerdo con lo anterior, por Resolucion 420/2838249/20,
de 4 de septiembre, de la Secretaria General Técnica del Minis-
terio de defensa, se ha hecho publico un Convenio, entre la
empresa J&E Diforsa y el Ministerio de Defensa, para impartir
formacion especializada en el ambito sanitario TCCC, adies-
trando y auditando, en su caso, a las unidades sanitarias de las
FAS que deseen convertirse en Centros de Entrenamiento Auto-
rizados NAEMT.

Se trata, en Ultima instancia, de aumentar la capacidad de
atender el trauma en combate aportado formacién y mejor
calidad en la asistencia del personal sanitario NC3 (no facul-
tativo).

LAS CONCRETAS COMPETENCIAS DE LOS
EGRESADOS DE LOS CURSOS TCCC

La preocupaciéon de la necesidad de contar con militares
espanoles especializados en esta materia en operaciones interna-
cionales es antigua y a ella responden las publicaciones de «Doc-
trina sanitaria conjunta» (2003), el OR7-603 «Orientaciones
sanidad en operaciones» (2003) del Ejército de Tierra (ET), y el
documento «Actualizacion de los Escalones de Sanidad en Ope-
raciones y criterios para elaboracion de los moédulos de Plantilla
Organica para el ciclo 2008-2010», entre otros.

Aunque el Real Decreto citado elude cualquier mencion
al concepto de TCCC, no cabe duda de que el resultado del
programa, formativo y competencial, que describe engloba, en
algunos aspectos al mismo, al menos, en su nivel mas avan-
zado (NC3). Asi, con acierto el legislador prefiere utilizar la
mas genérica denominacion de «personal de apoyo avanzado
a la atencion sanitaria en operaciones» evitando las mas con-
trovertidas denominaciones de «paramédico» o «parasanitario»
que no tienen cabida en la normativa espanola que regula las
profesiones sanitarias.

Hasta ese momento, la figura que mas se parecia de las
contempladas en nuestro ordenamiento juridico viene determi-
nado por el denominado Técnico de Emergencias Sanitarias pre-
visto en el Real Decreto 1397/2007, de 29 de octubre, quedando
limitada la competencia general de los asi titulados en trasladar
al paciente al centro sanitario, prestar atencion basica sanitaria y
psicologica en el entorno pre-hospitalario, llevar a cabo activida-
des de tele-operacién y tele -asistencia sanitaria, y colaborar en
la organizacién y desarrollo de los planes de emergencia, de los
dispositivos de riesgo previsibles y de la logistica sanitaria ante
una emergencia individual, colectiva o catastrofe.

El Real Decreto 23072017, describe la existencia de hasta
tres niveles de formacion sanitaria del combatiente de las FAS:
basico (NC1), medio (NC2) y avanzado (NC3). Corresponde a
este NC3, como personal especifico formado, actuar en situa-
ciones de particular aislamiento o en apoyo directo al personal
facultativo en elementos de asistencia sanitaria de operaciones.

Muy consciente el legislador de la tension que la aparicion de
estos nuevos intervinientes o personal de apoyo a la atencidon
sanitaria puede generar, explicita en el Real Decreto que resulta
de aplicacion exclusiva dicha norma, Ginicamente, en las Fuerzas
Armadas, durante el desarrollo de las operaciones militares y su
preparacién, en situaciones de aislamiento o entorno hostil, y

en ausencia de personal facultativo, o en cometidos de apoyo al
mismo, en el contexto operaciones militares de las que define el
articulo 16 de la Ley Organica 5/2005, de 27 de noviembre, de la
Defensa Nacional®.

LA DELGADA LINEA ROJA CON EL INTRUSISMO
PROFESIONAL

Todo lo anterior conduce, inexorablemente, a un debate juri-
dico muy cualificado acerca de si todos esos conocimientos y
habilidades adquiridos por nuestros soldados sanitarios (TC3)
ya descritos, muchos de los cuales representan verdaderos actos
facultativos (administrar farmacos, coger vias intravenosas o
intradseas, etc.) reservados juridicamente a los graduados uni-
versitarios en enfermeria o licenciados en medicina, podrian ser
legalmente aplicados por personal que no estuviesen en posesion
de la correspondiente titulacion.

En este orden de cosas, el ordenamiento penal espafiol
describe el delito de intrusismo como una conducta de natura-
leza falsaria, que trata de proteger a la ciudadania de aquellas
personas que, sin titulo habilitante, ni cualificacion suficiente,
ejercen una actividad profesional para la que no estan habili-
tados®. La presuncion de aptitud e idoneidad lo da la titula-
cién, que se erige como requisito administrativo, sin el cual, si
se ejerce una actividad profesional sin el titulo resulta un ilicito
penal con independencia del resultado, o de la aptitud y actitud
para la actividad, ya que ello entra en otro terreno distinto,
al no tratarse de una buena o mala praxis profesional, sino
del ejercicio profesional «sin habilitaciéon» como presupuesto
administrativo®.

El intrusismo profesional como practica delictual es perse-
guible desde el art. 403 del Cédigo Penal y aparece descrito en
los siguientes términos: «quien ejerza actos propios de una pro-
fesion sin poseer el correspondiente titulo académico expedido

© Segun el citado articulo, el cumplimiento de las misiones de las FAS y el
desarrollo de su contribucion complementaria o subsidiaria de interés pu-
blico requieren realizar diferentes tipos de operaciones, tanto en territorio
nacional como en el exterior, que pueden conducir a acciones de preven-
cion de conflictos o disuasion, de mantenimiento de la paz, actuaciones en
situaciones de crisis y, en su caso, de respuesta a la agresion. En particular,
las operaciones pueden consistir en: a) La vigilancia de los espacios ma-
ritimos; b) La colaboracion en operaciones de mantenimiento de la paz
y estabilizacion internacional ¢) El apoyo a las Fuerzas y Cuerpos de Se-
guridad del Estado en la lucha contra el terrorismo y a las instituciones
y organismos responsables de los servicios de rescate terrestre, maritimo
y aéreo, en las tareas de bisqueda y salvamento; d) La respuesta militar
contra agresiones que se realicen utilizando aeronaves con fines terroris-
tas; e) La colaboracion con las diferentes Administraciones publicas en
los supuestos de grave riesgo, catastrofe, calamidad u otras necesidades
publicas, conforme a lo establecido en la legislacion vigente; f) La partici-
pacién con otros organismos nacionales e internacionales para preservar
la seguridad y el bienestar de los ciudadanos espafioles en el extranjero.
El bien juridico protegido por el tipo penal -dice la Sentencia del Tribu-
nal Supremo de 14 de octubre de 2011, esta caracterizado por su caracter
pluriofensivo por a saber: a) el privado de quien recibe la prestacion pro-
fesional del intruso; b) la corporacion profesional a la que afecta la con-
ducta intrusa; y, c) la sociedad en su interés publico en que sean idoneas
las personas que ejercen determinadas profesiones para las que el Estado
reglamenta el acceso a la actividad.

™ Vid., 1a STS 167/2020, 19 de mayo de 2020.

(6,
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o reconocido en Espaiia incurrird en la pena de multa de doce a
veinticuatro meses»®.

El tipo penal que describe el delito de intrusismo presenta una
estructura de ley penal en blanco («titulos oficiales», «actos pro-
pios de una profesion», etc), esto es, de normas penales incom-
pletas en las que la conducta o la consecuencia juridico-penal
no se encuentre agotadoramente descrita en ellas, debiendo acu-
dirse, para su integracion, a otra norma distinta®. No obstante,
y a los efectos que aqui nos interesan, debe entenderse por actos
propios de una profesiéon aquellos que especificamente estan
reservados a una profesion sanitaria, quedando excluidas de su
realizacion aquellas personas que carezcan de la titulacion pre-
cisal®,

La tension de los habilitados TC3 con los titulares de las
profesiones sanitarias contemplados en la Ley 44/2003, de 21 de
enero de 2003, se colige con claridad meridiana, y sin necesidad
de ahondar pormenorizadamente en las concretas competencias
profesionales de cada sector, y que escapan al propodsito de este
estudio.

LA PREVISION NORMATIVA COMO CAUSA DE
EXENCION DE LA RESPONSABILIDAD Y EL ESTADO
DE NECESIDAD

Como acabamos de poner de relieve, ninguna duda cabe que
las practicas que se describen en el Real Decreto 230/2017, de
10 de marzo, constituyen técnicas expresamente reservadas a
enfermeros) y técnicos de emergencia'?, pero también, incluso

® En el Boletin Oficial del Estado, de 31 de Marzo de 2015, se publico la Ley
Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre del Cdodigo Penal, cuya entrada en vigor tuvo lu-
gar el pasado 1 de julio tal y como establecia su disposicion final octava con lo
que se dobla lo que establecia hasta ahora la L. O. 10/1995, de 23 de noviem-
bre. Ademas, supone una mayor concrecion en la redaccion actual del tipo
agravado, incluyendo como particularidad cuando esta actividad «se realiza
en un local o establecimiento abierto al publico en el que se anuncia la pres-
tacion de servicios propios de la profesion» estableciendo la pena de prision
de entre seis meses y dos afios. Con ello se pretende hacer frente a situaciones
que no estaban expresamente previstas en la legislacion pasada, pero que son
frecuentes en la practica y suponen un evidente fraude que debe sancionarse.

Los elementos que configuran el delito de intrusismo son dos: a) La rea-

lizacion o ejecucion de actos propios de una profesion para la que sea

preciso titulo oficial, o reconocido por disposicion legal o Convenio In-
ternacional (titulo académico o titulo oficial de capacitacion); y, b) Vio-
lacion antijuridica de la normativa extrapenal ordenadora de la profesion

invadida y, en particular, de aquel sector que reglamenta la concesion y

expedicion de la titularidad que faculta para el ejercicio de la actividad

profesional que se enjuicia.

(19 «Acto propio de una profesion» es aquél que especificamente esta atribui-
do a unos profesionales concretos con terminante exclusion de las demas
personas y habran de ser, precisamente, normas juridicas las que deter-
minen qué deban ser actos propios de una profesion para cuyo ejercicio
habilite un titulo oficial.

(D Segun el articulo 7.2 a) de la citada Ley de Profesiones Sanitarias, co-
rresponde a los Diplomados universitarios en Enfermeria la direccion,
evaluacion y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la
promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la pre-
vencion de enfermedades y discapacidades.

(12 No hay que olvidar, que entre sus competencias se encuentra la UC0360 2
consistente en colaborar en la organizacion y el desarrollo de la logistica
sanitaria en escenarios con multiples victimas y catastrofes, asegurando el

C)
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a médicos!"® que en principio sera realizado por personal militar
con formacion en TCCC o NC3 (sefiala la norma).

Ahora bien, el contexto competencial para la practica de
dichas técnicas se circunscribe espacial y temporalmente a esce-
narios operativos (en principio pensado para desarrollarse fuera
del territorio nacional) como ambito propio (ZO/TO). Ahora
bien, con caracter previsor el legislador habla de modo genérico
de «escenarios operativos» en los que la citada evidencia cienti-
fica avala el impacto que tiene sobre la supervivencia del herido
en combate la doctrina del TCCC.

No seria desorbitado pensar, entonces, que tal doctrina
pudiera ser aplicada en territorio nacional o en operaciones
que se lleven a cabo, incluso, en suelo espafiol, como reciente-
mente se ha puesto de manifiesto a propésito de la OP. BALMIS.
Ahora bien, siempre cefiidos a los presupuestos que describe el
Real Decreto 230/2017 (arts. 2 'y 4), esto es, en situaciones de ais-
lamiento o entorno hostil y ausencia de personal facultativo para
atender las lesiones que producen un mayor numero de muertes
como son las hemorragias masivas, el neumotoérax a tension y la
obstruccidn de la via aérea en un contexto de multiples victimas.

En relacion con lo anterior, la legislacion penal espafiola,
inmediatamente después de configurar la legitima defensa, incluye
entre los supuestos que sirven de base a la aplicacion de una cir-
cunstancia eximente de responsabilidad penal aquellas situaciones
de necesidad en las que el sujeto ha de infringir un deber o lesionar
un bien juridico con el objeto de salvaguardar otro!4.

Para la aplicacion de la eximente del art. 20.5 a la que nos
referimos, y que podria amparar la actuacién de nuestros sani-
tarios militares, el Codigo penal se limita a exigir que se actue en
estado de necesidad; pero no define qué se ha de entender por el
mismo. De acuerdo con la doctrina juridica y jurisprudencial la
misma pudiera perfilarse a partir de los postulados siguientes:

1. En primer lugar debe concurrir un peligro actual para un
bien juridico. Esto es, la vida o la integridad fisica del militar
herido (o del civil asistido por las FAS), llevando a cabo un juicio
de previsibilidad ex ante, y que ha de aparecer como no absolu-
tamente improbable la produccion de la lesion del bien juridico.

2. El origen del peligro puede provenir de la accion de fuer-
zas enemigas pero también de los derivados de riesgos antrdpi-
cos, tecnologicos o naturales.

3. Los bienes juridicos en peligro pueden ser propios (caso
de practicarse las técnicas en el propio interviniente), o aje-
nos (dmbito natural del NC3).

abastecimiento y la gestion de recursos y apoyando las labores de coordi-
nacion en situaciones de crisis.

(13 De acuerdo con el art. 6.2 a) Ley de Profesiones Sanitarias establece que
corresponde a los Licenciados en Medicina la indicacion y realizacion de
las actividades dirigidas a la promocién y mantenimiento de la salud, a la
prevencion de las enfermedades y al diagnostico, tratamiento, terapéutica
y rehabilitacion de los pacientes, asi como al enjuiciamiento y pronostico
de los procesos objeto de atencion.

(4 El art. 20.5 CP recoge la eximente de estado de necesidad en los siguientes
términos: «Estdan exentos de responsabilidad criminal: [...] 5. El que, en
estado de necesidad, para evitar un mal propio o ajeno lesione un bien juridi-
co de otra persona o infrinja un deber, siempre que concurran los siguientes
requisitos: Primero. Que el mal causado no sea mayor que el que se trate
de evitar. Segundo. Que la situacion de necesidad no haya sido provocada
intencionadamente por el sujeto. Tercero. Que el necesitado no tenga, por su
oficio o cargo, obligacion de sacrificarse.»
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4. Elmal ha de aparecer como inminente o, al menos, el con-
flicto debe resultar irresoluble con el transcurso del tiempo, esto
es, de no actuarse se agravaran las lesiones de manera irresoluble
y hacia una muerte segura.

5. Se ha de tratar de un mal grave, como es el peligro de la
vida o, al menos, una situacion de riesgo vital.

6. Para evitar el mal ha de ser preciso lesionar otro bien juri-
dico o infringir un deber, como es la lesion menor de la integri-
dad fisica (v.gr, intervencion cricotiroidea) o el intrusismo en las
técnicas de las profesiones sanitarias.

Atendiendo a los anteriores requisitos y, con indepen-
dencia del amparo legal en los supuestos que prevé el Real
Decreto 230/2017, la conducta realizada por los NC3 pudiera
quedar amparada, convenientemente valorada por los tribunales
y para el caso concreto, en los supuestos de exigencia de respon-
sabilidad penal, como un caso de situacién de necesidad ampa-
rado por el derecho que le eximiria de la misma‘>.

En la esencia de la situacion de necesidad, el mal no ha de ser
evitable por un procedimiento menos perjudicial, ilicito o licito.

CONCLUSIONES

1. EI TCCC ha revelado que la adecuada atencion por parte
del personal militar debidamente adiestrado aumenta de modo

(15 En cualquier caso, los dafios a bienes de terceros deberan ser abonados
siguiendo las previsiones del art. 118.1.3 CP. Segtin el mismo: «En el caso
del nimero 5° seran responsables civiles directos las personas en cuyo fa-
vor se haya precavido el mal, en proporcion al perjuicio que se les haya
evitado, si fuera estimable o, en otro caso, en la que el Juez o Tribunal
establezca segun su prudente arbitrio.

considerable las posibilidades de supervivencia del herido en
combate como ha puesto de relieve la evidencia cientifica.

2. Para que alcance su maxima eficacia se debe contar con
un personal militar altamente cualificado, asi como de forma-
dores previamente adiestrados y acreditados por la NAEMT.
Para ello, no se excluye la posibilidad de convenir instrumentos
juridicos de colaboracion entre el Ministerio de Defensa y aque-
llas organizaciones privadas que gocen del estandar de calidad
requerido y convenientemente certificado.

3. El panorama de las profesiones sanitarias regladas en
Espaifia desde la perspectiva penal, dada algunas de las técnicas
que se aplican en el TCCC, pueden suponer un riesgo de comi-
sion presunta de un delito de intrusismo, la cual debiera quedar
superada, en el hipotético escenario judicial, a tenor de la nove-
dosa regulacion legal expuesta y la doctrina del estado de necesi-
dad exculpante descrito en las paginas que preceden.

4. La normativa que regula las competencias sobre las pro-
fesiones sanitarias debiera ser interpretada, a salvo la opinion de
los o6rganos de control judicial sobre esta materia, en el sentido
mas favorable para poder capacitar a ese personal sanitario mili-
tar (no facultativo), y ajeno a su regulacion, de manera que per-
mita dotarles de las habilidades adecuadas y que redundan, en
ultima instancia, en las mejor asistencia al herido en combate y
la salvaguarda de su vida en ausencia de facultativos adecuados
en ambiente hostil.
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