
semejante que sufre. Los médicos y sanitarios
actuaron como verdaderos titanes, salvaron la
vida a la mujer adulta y a una de las niñas e
hicieron todo lo humanamente posible para
salvar a las otras dos. Sus atenciones les ali-
viaron el sufrimiento con el que las recibimos,
y hoy que ya se va conociendo más al Spanish
Hospital en la comarca, estoy seguro de que en
casos similares, no tardarían tanto en traernos
a las víctimas, con lo cual las posibilidades de
salvación aumentan sensiblemente. 

El caso del joven amputado me ha confirma-
do la valentía del equipo médico y la capacidad
de reacción de todo el personal del destacamen-
to. Su evacuación, estabilización y puesta a
salvo después de transcurridas 48 horas de la
intervención, me ha hecho una vez más sentirme
útil, como a todos los que conmigo comparten
estas experiencias. En este país falta mucho por
hacer, muchísimo. Nuestra aportación es sólo
un granito de arena, pero al fin y al cabo, grani-
to. La comunidad internacional tendrá que vol-
carse en mejorar las condiciones sociales y las
infraestructuras sanitarias de Afganistán o al
menos dotar a sus dirigentes de la capacidad de
reconstruir el caos que tantos años de guerra y
de fanatismo religioso han creado en esta tierra.

Si algo hubiera de destacar, de la para mí
novedosa misión en Afganistán y del entorno
en el que me he visto inmerso en este tiempo,
es la calidad profesional y humana del perso-

nal del EA, tanto del que me ha acompañado
como del que me ha precedido. Su abnega-
ción y entrega al trabajo, su compañerismo,
su valentía al enfrentarse a la realidad coti-
diana (en muchos casos desborda lo conce-
bible), su iniciativa, responsabilidad y com-
petencia, ha sido apreciada por todos, milita-
res aliados y locales afganos. 

Tal es así, que la UMAD ha sido la única
unidad entre todas las aposentadas en Bagram
que visitó el Presidente de la Autoridad Interina
de Afganistán Sr. Karzai el pasado 30 de marzo.
Fue también incluída en el recorrido que el
Secretario del Army, Mr. Thomas White realizó
el pasado 10 de abril (no visitó ni el hospital
inglés ni el norteamericano) y finalmente dis-
tinguida por la autoridad sanitaria del CFLCC
MG Porr en su visita del día 16 de abril .

Todos ellos, así como el MG Hagenbeck
(Jefe de la CJTF Mountain), me han expresa-
do su agradecimiento y el reconocimiento a
la labor que los españoles están desempe-
ñando en este lugar del mundo. Ésta ha sido,
junto a la íntima satisfacción del deber cum-
plido, la mejor recompensa a los esfuerzos de
este grupo de componentes del EA que salie-
ron de España hacia lo desconocido, con el
inequívoco objetivo de aportar lo mejor de sí
mismos para sacar adelante su misión.

A todos ellos y a los que desde España
nos han dado su aliento, GRACIAS.

D espués de duro trabajo durante mes y
medio agotador, ya todo estaba montado

y en marcha; ahora, hacía falta ponerlo a
pleno redimiendo. El día 15 de marzo de
2002 llegamos a la Base Aérea de Bagran
(Afganistán), los componentes de la segunda
rotación con ese objetivo.

La UMAD es, junto con el hospital británi-
co y el FAST americano, parte integrante de la
sanidad militar localizada en la Base Aérea de
Bagran (Afganistán) y disfruta en estos
momentos de reconocido prestigio entre los
soldados allí desplegados gracias al trabajo
intenso y mantenido de sus miembros duran-
te más de tres meses agotadores.

La Base se encuentra localizada en una olla
rodeada por montañas de más de 5000 metros,
es un lugar de difícil descripción y de peor
comprensión, de una belleza impresionante; la
sensación que se tiene al salir de allí es que
hay que verlo para entenderlo, las fotografías y
videos no le hacen justicia. El lugar tiene
mucho de salvaje, de abandonado, es la zona
más polvorienta en la que yo haya estado.
Desde más de 25 kilómetros (puerto Urraco) se
puede apreciar una nube de polvo que cubre

UMAD,
segundas

partes
sí pueden

ser buenas
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Teniente Coronel Médico

JOAQUIN OLMEDA RODRIGUEZ
Teniente Coronel Médico

JOSÉ RUBIO VALTUEÑA
Comandante Médico

El secretario del US Army, Thomas White, interesado en las actividades
e intercambiando opiniones con los responsables médicos de la UMAD.El ministro de Defensa Sr. Trillo visitó la UMAD el pasado 3 de marzo.

El teniente coronel Sempere entrega, en presencia del coronel Coll, jefe del contingente español
de ISAF, la bandera española a un representante de los A-10 de la USAF para vuelo de honor.



completamente al aeropuerto y sus inmediacio-
nes. En la zona hay desplegados más de 5.000
hombres y continúan llegando más y más. El
contingente está compuesto por una mezcla de
gente de gran cantidad de países incluidos en
la coalición y que aportan su granito de arena
en la lucha contra el terrorismo internacional.

Al llegar la segunda rotación, el “SPA-
NISH HOSPITAL”, ya gozaba de gran acepta-
ción por parte de los soldados de todas las
nacionalidades, que acudían con regularidad
a nuestra instalación en demanda de aten-
ción médica general y de atención especiali-
zada en particular, pues era la única forma-
ción sanitaria que contaba con un dentista,
un ginecólogo y un pediatra entre sus miem-
bros. Nosotros nos planteamos el reto de
impulsar la actividad médica hasta donde
fuera posible, llevando nuestra capacidad
profesional a sus extremos. Desde el primer
momento nos empeñamos en la tarea con

entusiasmo que contagiamos inmediatamen-
te a los componentes del EADA, llegando
incluso a involucrarlos en el trabajo propio
del hospital en algunos momentos de ten-
sión. Después de dos meses, creo que
hemos logrado nuestro objetivo, nuestro tra-
bajo ha sido intenso y lo hemos compagina-
do con una gran actividad desde el punto de
vista de las relaciones con el resto de forma-
ciones militares, sanitarias o no, consiguien-
do colaboración con la sanidad americana y
australiana fundamentalmente, ayudándonos
los unos a los otros en la actividad quirúrgi-
ca diaria, y manteniendo una relación amis-
tosa que nos ha facilitado mucho nuestro
trabajo e incluso la vida en general.

MEDICINA MILITAR
La UMAD es una formación sanitaria MILI-

TAR del EJERCITO DEL AIRE cuya función
primordial consiste en el apoyo sanitario a la

fuerza combatiente; se encuadra en la coali-
ción multinacional y forma parte de la opera-
ción Libertad Duradera, estando considerada
en el organigrama general como directamente
involucrada en las operaciones de guerra.

Desde este punto de vista, se presta apoyo
sanitario a todo el personal uniformado que
forma parte de la coalición sin distinguir su
nacionalidad, tanto en caso de heridas de
guerra como lesiones u enfermedades de
causa común, y estamos incluidos en la
organización general actual de la Sanidad de
la Base junto a los hospitales americano y
británico, formando parte integrante del dis-
positivo a activar en caso de llegada de bajas
masivas desde el campo de batalla.

Nuestra capacidad se complementa con la
actividad propia de la Sanidad del Aire, ésta no
es otra que la AEROEVACUACIÓN MÉDICA,
desarrollada por la UMAER (Unidad Médica de
Aeroevacuacion) y que, en nuestro caso contaba
con cuatro médicos de vuelo, lo cual le dotaba
de especial capacidad operativa, siendo usada
en dos ocasiones para evacuar bajas a Kabul
con medios aéreos americanos (helicópteros
Chinook y Blackhawk), y en otras situaciones
como interlocutores adecuados con los equipos
de medevac estratégica americanos (CCAT) en
caso de necesidad. En una ocasión precisamos
de su apoyo para evacuar a uno de nuestros
enfermeros, con diagnostico de enfermedad
coronaria, el cual fue llevado hasta Territorio
Nacional por uno de sus equipos antes mencio-
nados (Critical Care Air Transport).

La Sanidad Militar del Ejercito del Aire,
además, fue requerida por parte de las unida-
des americanas de helicópteros de transporte
para prestar apoyo sanitario a las operacio-
nes de abastecimiento táctico en el campo de
batalla (material y humano), realizando
misiones habitualmente con ellos hacia la

Hospital de Charikar.

Pasando consulta. Unidad de q

Traslado de tropas.



463

magnífica labor de ayuda humanita-
ria en beneficio de la población ci-
vil afgana, muy necesitada por su
pobreza absoluta. También se acu-
dió a la consulta exterior que se
atiende a diario en la aldea de Ba-
gram. De las más de 5.000 personas
atendidas hasta la fecha, un 80% co-

rresponde a ayuda humanitaria,
aproximadamente. Este destacamen-
to ha merecido la atención de los
medios de comunicación en muchas
ocasiones y ha sido distinguido por
las visitas de diferentes autoridades,
entre otras el presidente del Gobier-
no interino afgano.

Consulta exterior a la Base en Bagram.

zona de Gardez, entrando en ocasiones en
contacto con el enemigo.

La actividad sanitaria militar ha sido coor-
dinada por parte del coronel médico jefe de la
Sanidad de la base, con reuniones semanales,
en principio, que luego se convirtieron en dia-
rias, a las que asistían regularmente uno o
dos miembros de nuestra UMAD, y en las que
se planeaba la actividad médica en general y
las actuaciones de medicina preventiva de
acuerdo con la amenazas sanitarias en la
zona. La presencia de nuestros compañeros
en estas reuniones, nos hicieron partícipes en
la discusión de los problemas y decisiones
que allí se tomaban, integrándonos aún más
en el complejo sanitario militar local.

AYUDA HUMANITARIA
Si bien la actividad sanitaria fundamental de

nuestra UMAD es la ya descrita como Sanidad
Militar, la Ayuda Humanitaria ha sido sin duda
la estrella de nuestro quehacer diario, y la que
mas interés ha despertado por parte de los
medios de comunicación, de las autoridades
locales y de nuestros compañeros médicos de
otras nacionalidades, que continuamente se
ofrecían para ayudarnos en la consulta de
Móstoles ( consulta localizada en las inmedia-
ciones de la Base) y que ha supuesto una de
las experiencias más impactantes para todos
los miembros del destacamento.

La Ayuda Humanitaria ha consistido funda-
mentalmente en la realización de apoyo sanita-
rio primario diario en la localidad de Bagran,
consulta los viernes en el pueblo de Basir (el
niño del linfoma evacuado a España), y en el
apoyo material al Hospital Comarcal de
Charikar (localidad a unos 30 kilómetros de la
Base), que es, actualmente, el lugar de destino
de nuestras evacuaciones en caso de heridos
o enfermos locales. Este hospital no tenía,

quemaduras.



En vuelo de navegación a baja
cota se realizó el salto al aeropuerto
de Kabul, donde se visitó en primer
lugar el Destacamento del EADA,
cuyas instalaciones se encuentran

en el mismo aeropuerto. El Escua-
drón de Apoyo al Despliegue Aé-
reo, que también participa con re-
sultados muy positivos en los desta-
camentos de Manás y Bagram

Llegada a Kabul; visita al Destacamento EADA (ISAF).

Entrevista con el Comandante Jefe de
ISAF, general McColl. Panorámica de Kabul.

Destacamento del Ejército de Tierra en Kabul (ISAF).
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entre otras, ni siquiera electricidad, y el
Ejercito del Aire le está proveyendo de un
generador eléctrico en estos momentos, ade-
más de medicamentos y material quirúrgico.

Hemos realizado numerosas intervenciones
quirúrgicas a personal local, lo cual, aparte de
la satisfacción personal, nos ha mantenido
entrenados adecuadamente en nuestra capaci-
dad quirúrgica en todo momento, aumentando
sensiblemente nuestra operatividad desde el
punto de vista funcional.

SITUACIÓN ACTUAL
Nuestra actividad ha sido reconocida en

numerosas ocasiones por parte de las autori-
dades americanas y afganas:

-Visita del Primer Ministro afgano
-Visita del Secretario de Estado de Sanidad
americano

-Visita del General Director de Sanidad del
US ARMY

-Visitas reiteradas del General Jefe de la
Base Aérea de Bagran para agradecernos
nuestro trabajo

-Visita del General Jefe de Medicina
Táctica de la US ARMY.

-Visita del General Afgano Baba-Yan, auto-
ridad militar local, para mostrarnos su
agradecimiento.

-Visita del JEMA, JEME y GJMALEV 
En la actualidad mantenemos relaciones

muy amistosas con todo el contingente allí
desplegado.

En pocos meses se va a terminar de des-
plegar un CASH americano (Combat Army
Surgical Hospital) de 52 camas, localizado
inmediatamente al lado de la UMAD y que
incrementará considerablemente la capacidad
sanitaria de la Base (hay que tener en cuenta
que actualmente la sanidad americana cuenta
con cuatro camas) y que hará probablemente
prescindible el resto de formaciones sanita-
rias allí desplegadas.

La situación de guerra se mantiene, incre-
mentándose incluso según pasa el tiempo,
haciendo muy peligrosos los desplazamien-
tos fuera de la Base para llegar a las zonas
donde prestamos apoyo sanitario. Los vehí-
culos con los que contamos serían probable-
mente mejorables con algún tipo de protec-
ción y mayor potencia, pues los caminos son
muy difíciles (en algunas ocasiones, recorrer
30 Km. nos supone hora y media de viaje por
territorio “poco amigable”).

Las condiciones de vida van mejorando
lentamente, pero aún son difíciles pues la lle-
gada del calor hace que aumente la presencia
de insectos, roedores y serpientes (uno de
los barrios de tiendas de la base se llama
“VIPER CITY”), lo cual crea la comprensible
intranquilidad de los que allí viven y trabajan.
Por otro lado, la temperatura en el interior del
quirófano se eleva considerablemente en
horas de insolación obligando a los cirujanos
a operar en pantalones cortos, ofreciendo una



imagen poco edificante a las personas que se
asoman para ver que se está operando.

CONCLUSIONES
El trabajo realizado por la UMAD en

Afganistán, es ímprobo, útil y muy reconocido
por las autoridades civiles y militares locales.

La actividad propia de la Sanidad del Aire
ha estado asegurada por la presencia de médi-
cos de vuelo experimentados en Med-Evac.

Las misiones de Guerra realizadas en con-
tacto con el enemigo, han supuesto una

experiencia inestimable de nuestra Sanidad.
La integración tanto profesional como

humana con el personal del resto de la
Coalición hace que el trabajo y la vida en
general sea más fácil y gratificante.

La experiencia acumulada por los compo-
nentes de la UMAD es difícilmente olvidable
y constituye una de las experiencias vitales
más importantes para la mayoría de ellos.

Todo es mejorable, la UMAD también.
Estamos seguros que nuestros compañeros
de la tercera rotación lo harán.

E l pasado día 25 de enero de 2.002, un día
después de la celebración en la base

Aérea de Zaragoza del acto de despedida del
Contingente español perteneciente a ISAF
(Fuerza Internacional de Asistencia y
Seguridad), presidido por S.M. El Rey, se ini-
ciaba la misión de paz más lejana desarrolla-
da hasta la fecha por nuestras Fuerzas
Armadas a lo largo de su historia.

La misión de ISAF, en el marco de la opera-
ción “FINGAL”, es apoyar a las autoridades
interinas de Afganistán, proporcionándoles la
asistencia y seguridad que les permita alcanzar
la estabilidad necesaria para que estas nuevas
instituciones comiencen a funcionar con efica-
cia, posibilitando el principio de la normaliza-
ción de la situación en Afganistán, tras más de
20 años de lucha, y su reconstrucción.

La EADA en
Kabul

CASILDO MARTINEZ VAZQUEZ
Capitán de Aviación
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Vista aérea del terreno.

Visita de Hamid Karzai.




