Participacion de la Sanidad Militar del Aire
en la Guerra del Golfo
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HosPITAL DEL AIRE.
Comandante médico

su fin y pocos sanitarios del EA
(médicos y ATS militares) podia-
mos siquiera imaginar lo “caliente”
que seria la temporada otono-invier-
no. Aquella noticia del 2 de agosto
era preocupante, pero no por ello pa-
recia proxima, al menos en la presu-
mible repercusion que podria tener a
tan corto plazo sobre la sanidad del
EA espaiol. Sin embargo, esa noticia
marcaria la vida de algunos de noso-
tros que se verian involucrados, en
mayor o menor medida, en ¢l conflic-
to del Golfo Pérsico.
Mucho se ha escrito sobre el apoyo
sanitario espafiol en la Guerra del
Golfo, tal vez demasiado y mal. Aho-

El permiso del verano 90 llegaba a

| ra, con la indudable ventaja del tiem-

po pasado desde entonces, quiero re-
latar aqui como se gesté y desarrolld
esta operacion sanitaria en nuestro
ejéreito y especialmente el impacto
que a nivel humano supuso. Fue un
duro examen para la Sanidad del Ai-
re, pero lo superd con creces obte-
niendo un sobresaliente reconocido
internacionalmente.

A menudo se nos pregunta: ;jqué es
antes, médico/ATS o militar? La res-

blanca llegan a fundirse de tal modo
que la separacidn artificiosa entre sa-
nidad asistencial y logistico-operativa

llega a ser eso: una entelequia artifi- |

cial y artificiosa.

CUANDO LLEGUE SEPTIEM-
BRE...

Septiembre 90. Una pregunta con-
fidencial planea sobre el Hospital del
Aire y el resto de Secciones de Sani-
dad de las Unidades del EA. ;Existen
voluntarios para una accion en el ex-
tranjero?. Todos nosotros suponia-
mos el motivo, por ello la respuesta
siempre era otra pregunta: se trata del
Golfo ;verdad?. En cualquier caso la
disposicién de todo el personal siem-
pre fue encomiable a sabiendas de
enfrentarse al peor enemigo en este
tipo de misiones: la incertidumbre.

La experiencia en Namibia estaba
atn fresca en nuestra memoria. Pero
esto era diferente, aqui la Guerra era

tan real como la mostraba la televi-
sion, la tensién mundial crecia por se-
gundos y las noticias pesimistas habla-
ban de repercusiones inimaginables.

De todas las Unidades se hizo una
primera seleccion del personal militar
sanitario teniendo en cuenta las ca-
racteristicas idoneas para la misién:
especialidad, idioma, disponibilidad
y voluntariedad. De esta forma se
formé una primera promocion inte-
grada por 5 médicos y 15 ATS distri-
buidos en 5 equipos sanitarios, cada
uno con un jefe u oficial médico y 3
oficiales ATS.

La misién siempre oscura, incluia
la preparacion del personal en aspec-
tos logisticos aéreos sanitarios (im-
partidos fundamentalmente por los
servicios de proteccién radioldgica y
UVI del Hospital del Aire), asi como
la medicalizacién del T10, a propues-
ta da la UEO, con el fin de dotarlos
convenientemente para posibles aero-
evacuaciones médicas.

CUADRO 1. COMPONENTES DE LOS EQUIPOS AEROMEDICOS ESPANOLES
QUE LLEGARON A SALIR DE NUESTRAS FRONTERAS

. g ; EQUIPO NUM. 1

| puesta no es ficil, pero s6lo hay una: T.Col. Médico . VICENTE NAVARRRO RUIZ (Vol)  (Hospital del Aire)
los dos. Y es que es curioso, pero la Tte. Auxiliar D. JOSE CARO FRIAS (Vol.)  (Hospital del Aire)
experiencia asi lo apoya, que el médi- Tte. Auxiliar D. JOSE ROVIRA EGIDO (Vol.) (Hospital del Aire)
co 0 ATS militar, contra cua]quier Alfér. * D. FERNANDO PEREZ CAMACHO (Vol.) ( ALA nam. 35)
prondstico, guarda un espiritu militar EQUIPGINUM2
““_"'ﬂ"‘t_’f g ".*f”_ F‘:Sitp_‘?r ."J,‘ﬂ’ Cap.Médico  D. JOAQUIN OLMEDA RODRIGUEZ (Vol) (Hospital del Aire)
CUAnao;se 14 URIICAOD (4. SAR1000, Alfér. Auxiliar  D. QUINTILIO ORTIZ LOPEZ (Vol)  (Hospital del Aire)
cuando se nos ha separado de nuestro Alfér. * D. JOSE OLMOS GARCIA (Vol)  (Hospital del Aire)
ejéreito de procedencia y despojado Alfér, * D. JESUS J.CRUCEIRO DE MIGUEL (Vol)  (Polict CGEA)
de nuestro uniforme, cuando se cues-
tiona nuestra misién y se desconoce | | EQUIPO NUM.3
nosotros un carifio entrafiable a todo Tte, Auxiliar D. FRANCISCO BLAZQUEZ MONINO (Vol.) (Hospital del Aire)
lo que representa nuestro EA. Y digo Tte. Auxliar  D. FABIO CARRETERO MORENO (Vol)  (Hospital del Aire)

: Tte. Auxiliar D. JUAN F. GARCIA GONZALEZ (Palicl* CGEA)
esto porque el uniforme y la bata
REVISTA DE AERONAUTICA Y ASTRONAUTICA/Abril-Mayo 1992 391




Asi, los tres primeros equipos (cua-
dro 1), que a la postre serian los que
participaran realmente en la mision,
siguieron un curso intensivo de for-
macion en guerra NBQ, reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y aeroevacua-
cion médica,

NAVIDADES...;BLANCAS?

Por entonces las noticias eran cam-
biantes y seguidas con sumo interés.
Radio “macuto™ era insoportable.
Pronto lo que parecia un juego iba to-
mando cartas de realidad. Hasta los
mds serenos empezaban a impacien-
tarse. La ansiedad impedia conciliar
el sueno. Las alertas localizadas, los
“busca”, se hacian notar. Las posibi-
lidades, ya reales, de una marcha in-
mediata, sin saber el dénde, ni cémo,
ni cudndo, terminarian por presionar
la vida afectiva y familiar de los can-
didatos. El tiempo pasaba y el nervio-
sismo crecia. Sélo el espiritu militar a
que antes hacia referencia lograba
dominar esta situacion.

En el Hospital las bromas eran fre-

CUADRO 2: COMPONENTES DE LOS EQUIPOS AEROMEDICOS QUE

EQUIPO NUM. 4
Cap. Médico
Alf. Auxiliar
Alf. Auxiliar
Alf. Auxiliar

EQUIPO NUM. 5
Comte. Médico
Alf. Auxiliar
Alf. Auxiliar
Alf, Auxiliar

EQUIPO NUM. 6
T. Col. Médico
Alf. Auxiliar
Alf, Auxilira
AIf. Auxiliar

EQUIPO NUM. 7
Comte. Médico
Tte. Auxiliar
Alf. Auxiliar
Alf. Augxiliar

EQUIPO NUM. 8
Tte. Médico
Tte. Auxiliar
Alf. Auxiliar
Alf. Auxiliar

EQUIPO NUM. 9
Comte. Médico
Tte. Auxiliar
Alf. Auxiliar
Alf. Auxiliar

QUEDARON EN RESERVA

D. JOSE M. DELGADO PEREZ

D. JUAN J. PORCAR PORCAR

D. JOSE L. BANCALERO FLORES

D. FRANCISCO CLEMENTE GUZMAN

D. VICENTE RICO CONSUELO
D.GERMAN RUIZ PEREZ

D. CARLOS PEREZ RODRIGUEZ
D. FRANCISCO J. VEGA VEGA

D. ANTONIO MUNOZ CARINANO
D. MANUEL JIMENEZ HERRERA
D. JESUS RUIZ DE LA ROSA

D. FERNANDO DUQUE COLLADO

D. JOSE LUIS GARCIA ALCON

D. BENJAMIN OSMAN MONTES DE OCA
D. SANTIAGO ARQUEROS BALAGUER
D. JULIAN BODEGUERO SANCHEZ

D. JUAN A. LARA GARRIDO

D. EDUARDO MEANA TRUJILLANO
D. FRANCISCO CERVANTES BERNAL
D. MARCO A. CORRONS ESPARZA

D. MANUEL GONZALEZ CALVO
D. JUAN M. QUINTANILLA MARTINEZ
D. JUAN MANUEL GARCIA DIAZ
D. MANUEL DIAZ NAVARRO

(Vol.)
(Vol.)
(Vol.)
(Vol.)

(Vol.)

(Vol.)
(Vol.)
(Vol.)
(Vol.)

(Vol.)
(Vol.)
(Vol.)
(Vol.)

(Vol.)

(Vol)

(Hospital Aire)
(Polic. MATRA)
(GCG. MATRA)
(ALA nam. 21)

(ALA nam. 35)
(G.E. Matacan)
(ALA ndim. 31)
(EV.A. num. 1)

(MAES Sevilla)
(Polic?. MATAC)
(MAES Sevilla)
(ALA ndm. 21)

(ALA nam. 23)
(ALAnim, 23) |
(Polic. MATRA)
(GCG MATRA)

(Hospital Aire) |
(EV.A. n?4)

(ESC. PARACAID.)
(E.V.A. nim. 5)

(Hospital Aire)
(A.M. Villafria)
(B.A. MALAGA)
(EV.A.n?3)

e

Componentes de los equipos aeromédicos espaioles en el momento de su salida hacia la base de Bricy.
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Instalaciones y equipos médicos del Hos-
pital del Aire se sumaron a los de la cade-
na internacional de evacuacion de bajas
de UEO y EE.UU. con 150 camas disponi-

cuentes. La lista de convocados cre-
cia hasta donde la imaginacioén lo
permitia. Asi se formaban equipos
curiosos y comicos, dificiles de ima-
ginar en acciones de este tipo. Los
veiamos haciendo historias clinicas
interminables y rellenado volantes
del ISFAS en el desierto. Se hicieron
fotocopias de un carné de conducir
dromedarios en el desierto. Se conta-
ban anécdotas sobre los problemas

Componentes aeromédicos espainoles a bordo del T10
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las improvisadas raciones alimenta-
rias ideadas, a vista de supermercado,
para la aeroevacuacion, o sobre la
cremallera de las bolsas portacadive-
res, que s6lo cerraban por su interior.
El infatigableTcol médico. Navarro
Ruiz, Jefe de los Equipos, invencible
siempre al desaliento, se encargaba
de mantener la moral y de animar a
todos los “golfos”.

La fiesta de la Patrona de Aviacion
llegé y todo seguia igual. Algunas ca-
ras hablaban por si mismas (inclu-
yendo las de las respectivas esposas).
La navidad estaba ahi y las familias
notaban la tensién. Las palabras del
entonces jefe de servicios, Col. Ro-
driguez Hernandez, con ocasion del
inicio de los permisos de navidad, au-
guraban una navidad y afo nuevo
movidos para el hospital.

COMIENZA EL ESPECTACULO

El aio nuevo también lleg6 con no-
vedades para el resto del personal sa-
nitario del Hospital del Aire. Decidi-
damente se confirmaba la implica-
cién de nuestro hospital en la cadena
internacional de evacuacién de bajas
de la UEO, pero también la oferta
asistencial de las posibles bajas de
EE.UU.. Con ello se adecuaron medi-
das encaminadas a disminuir la pre-
sion asistencial del hospital con el fin
de diferir intervenciones quirdrgicas
programadas e ingresos hospitalarios
no considerados como urgencia vital,
y asi garantizar, en todo momento, la
existencia de 150 camas y la midxima
operatividad. Esta puesta a punto pa-
ra las nuevas y duras circunstancias
que se avecinaban para el personal
sanitario del hospital y para los posi-
bles expedicionarios, era labor diaria
intercalada en la medicina asistencial
rutinaria. Por entonces, el jefe de ser-
vicios del hospital mantenia reunio-
nes frecuentes con la plantilla para
informar puntualmente sobre el desa-
rrollo de los acontecimientos, la or-
ganizacidn y asistencia de bajas, la
patologia y estabilidad de los enfer-
mos esperada, las alertas, fundamen-
talmente de los servicios quirdrgicos,
y la coordinacién con el resto de la
red hospitalaria militar. Se hizo un
plan de emergencia hospitalaria bajo

del voltaje y del WC del T10, sobre |

la supervision del servicio de Cirugia
Plastica y Quemados, presumible-
mente con mayor implicacién al te-
merse complicaciones debidas a la
guerra biologica y quimica, formando
o reciclando al personal facultativo y
auxiliar sanitario en patologia deriva-
da de ambiente NBQ y RCP.

Del 11 al 22 de febrero tuvieron lu-
gar, en el Hospital del Aire, los cur-
sos de guerra NBQ y RCP para los
equipos 4 a 9 (cuadro 2).

Las alertas eran permanentes, cre-
dndose una nueva linea telefénica

con representantes de las Direcciones
de Sanidad de los tres Cuarteles Ge-
nerales (oficiales médicos de enlace),
y presidido por el propio General Je-
fe de la 4* division (logistica) del
EMACON. Este comité tenia el obje-
tivo, entre otros, de coordinar el apo-
yo sanitario espanol a la UEO y
EE.UU., tanto en el aspecto asisten-
cial (red hospitalaria militar) como en
logistico operativo (acroevacuacion).

Para la UEO el apoyo espaiol sani-
tario comprendia la oferta de 790 ca-
mas hospitalarias en Hospitales Mili-

" CUADRO 3. OFERTA ASISTENCIAL DE LA RED HOSPITALARIA MILITAR

ESPANOLA A LA UEO Y EEUU

NBQ
Especialidad Cir Traum ORL Urol Cir Quema Cir UCI Cam Cir Neur NBC Med Oftal TOT.
Hos.Militar  gen Torax Plast Vas HyBarMaxi Int

E.E.U.U.
GomezUlla 40 60 30 5 A0S 40 30 240
Naval SORSA R [0 () 5 15 110
Aire s = 5 10 10 5 5 15 40 10 140
Sevilla 68 68 27 32 195
Zaragoza 57O 220 5 28 195
S.Fernando 40 40 12 13 5 10 120

U.E.0.
Valencia Rl G ) 12 150
Barcelona 30 30 5 30 5 100
LaCoruia 20 20 5 S50
Burgos 20 10 10 10 50
Valladolid 18 18 4 5 5 50
Cartagena 20 25 25 20 5 25 120
El Ferrol 300 130 107 10 10 10 100
Gomez Ulla 160 160
Aire 10 10
TOTAL 435 483 145 140 10 62 15 30 5 5 15 250 30 165 1.790

restringida en el Hospital del Aire.

En aspectos de evacuacién sanita-
ria se realizd con éxito absoluto un
simulacro de evacuacion desde la Ba-
se Aérea de Torrejon al Hospital del
Aire, Policlinica Naval y Hospital
Militar Gémez Ulla

JUNTOS...PERO NO REVUEL-
TOS

Por entonces el nivel de coordina-
cion del apoyo sanitario espaiol a la
UEO y EE.UU. se situaba en el Esta-
do Mayor de la Defensa (EMAD),
concretamente en la 4* division del
Estado Mayor Conjunto (EMACON),
formando un Comité Permanente,

tares, y la aeroevacuacion médica
mediante aviones medicalizados. Pa-
ra las fuerzas de EE.UU. la oferta s6-
lo fue asistencial llegdndose a las
1000 camas, incluyendo en el grupo
EE.UU. a pacientes que, pertenecien-
do a la UEO, fueran transportados en
aviones de EE.UU..

Con el fin de potenciar los recursos
| humanos y materiales se censé y re-
| distribuyd a soldados médicos o estu-
diantes de medicina en Gltimo ano,
soldados ATS, conductores y ambu-
lancias (en Torrejon se incorporaron
8 conductores, 8 ATS y 11 ambulan-
cias). Entre las tres regiones acreas se
computaron un total de 13 soldados
médicos y 10 soldados ATS que pa-
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CUADRO 4: PROCEDIMIENTO OPERATIVO DE EVACUACION

SANITARIO PREVISTO PARA BAJAS EE.UU.

2 1610 EVASAN sobre MADRID |
TORREJON prioridad 2 1 + Avisa a EM. JUCEN :
_______ * . P I
OEN OEE ! Alerta a Hospitales Mllnaresque:
! procedan :
I ——— -
prioridad 1
Y
EMAD
DIVLOG  CECOE
\
¢ Y Y
EM. Ejército E.M. Armada EM. E. Aire
DIVLOG COEME DIVLOG  Jefe de Servicio DIVOP  C2T
del EMA
Y

MADRID Evacuacién 2 H,s
Alerta Hospital Militar

MADRID Evacuacion 2 H,s
Alerta Hospital Militar

MADRID Evacuacion 0 H,s
Alerta Hospital Militar

| saron a reforzar la plantilla sanitaria

de las Bases Aéreas implicadas y del
Hospital del Aire.

EL APOYO SANITARIO LOGIS-
TICO-ASISTENCIAL

El apoyo sanitario asistencial espa-
fiol a la UEO estaba perfectamente de-
finido con la oferta de 790 camas en
la Red Hospitalaria Militar que cubri-

| an todas las especialidades médico-

quirtirgicas. La evacuacion a Hospita-
les Militares espanoles tendria lugar
en casos de saturacién de los hospita-
les de origen, en aviones C-130 y con
el apoyo, para fines sociales, de las
Agregadurias Militares involucradas.
El enlace espaiol en la cadena de eva-
cuacién era el punto de contacto espa-
fiol ante la UEO (POC) del EMAD.
Desde alli se informarfa a los Estados
Mayores de los Cuarteles Generales

| respectivos, los cuales iniciarian los

planes de evacuacién previstos.

En diciembre de 1990, EE.UU. so-
licité formalmente 1000 camas de la
Red Hospitalaria Militar para bajas
procedentes de los tres ejércitos, da-
do que su Hospital del Ala de Com-
bate de Torrején (401 TFW Hospital)
solo contaba con 150 camas de ciru-
gia general. EMACON contestd, tras
analizar las posibilidades reales de la
Red Hospitalaria Militar, afirmativa-
mente a esta propuesta ofertando pre-
cisamente 1000 camas, asi como los
medios de evacuacion desde las Ba-
ses Adreas receptoras, si bien
EE.UU. apoyaria esta evacuacién
aportando medios materiales (en el
caso de Torrejon con 49 ambulancias
y 3 autobuses) y personales (enlaces
americanos en los Hospitales Milita-
res con finalidad social y personal
médico de apoyo en la Base para la
distribucion hospitalaria de las bajas).

La oferta completa incluyé 1790
camas en Hospitales Militares, que se
distribuyeron por especialidades y
atendiendo a los recursos de cada
Hospital (cuadro 3).

El procedimiento a seguir para el
caso de EE.UU. partia de una supues-
ta evacuaciéon de 1400 a 1700 bajas
diarias (normalmente en aviones C-
141 y, excepcionalmente, C-130), de
las que un 2% a 5% tendrian por des-
tino Espana, esto es, de 34 a 85 pa-
cientes por misién de evacuacién (7
misiones programadas), adonde lle-
garian una vez saturados los Hospita-
les Militares de Alemania y Reino
Unido o por razones climatolégicas.
Saturados los Hospitales Militares de
Madrid, las evacuaciones se dirigiri-
an a Rota, Zaragoza y Morén. Aun-
que los pacientes inicialmente llega-
rian clasificados y con historia médi-
ca completa mediante una “ficha
estandarizada de evacuacion del pa-
ciente”, de nuevo serian clasificados
en los Hospitales de Transito Aéreo
(Aeromedical Staging Facility) situa-
dos a pie de pista y disponibles sélo
en la Base de Torrejon y de Zarago-
za. El tiempo medio de estancia por
caso previsto en Hospitales Militares
espafoles era de 15 dias.

La configuracién del C-141 era de
72 literas, .18 ambulatorios y 10 tripu-
lantes, con una duracién de vuelo de
unas 8 horas como promedio (rutas
desde Daharan, Rydah y Baharain).

La noticia de la aeroevacuacién po-
dria llegar a la Base unas 2 horas antes
del aterrizaje. El oficial de enlace nor-
teamericano (OEN) seria el encargado
de dar la noticia al oficial de enlace es-
painol (OEE), quien comunicaria dicha
informacién al EMAD vy éste a su vez
a los Estados Mayores de los Cuarteles
Generales, con el fin de ejecutar los
planes de evacuacidn respectivos. En
el caso de Madrid, el OEE avisaria
ademds a la Junta Central de Marina
(JUCEN) y alertaria a los Hospitales
Militares de destino (cuadro 4).

EL APOYO SANITARIO LOGIS-
TICO-OPERATIVO

El acuerdo espanol con la UEO re-
queria la medicalizacion del avién es-
panol T10 (C-130) para misiones de
aeroevacuacion médica, razén por la
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que no se podia ofertar este tipo de
servicio a EE.UU. por estar previa-
mente comprometido.

Como ya se ha mencionado, en oc-
tubre 90 se habian constituido 5 equi-
pos médicos para posibles misiones
de aroevacuacion en el conflicto del
Golfo Pérsico a solicitud de la UEO.
Los objetivos incluian el cilculo de
necesidades técnicas y materiales pa-
ra el desarrollo de una misién consis-
tente en la acroevacuacion de 35 ba-
jas en avion T10.

El MAPER proporcionaria el mate-
rial necesario (equipos NBQ y para
RCP, oxigenoterapia, material quirir-
gico y ortopédico, contenedores, etc.)
y el Hospital del Aire, a través de su
Servicio de Farmacia, realizo la dota-
cion de medicacion especifica para
ambiente NBQ y la necesaria para el
tratamiento de heridos por armas
convencionales. Se realizaron e¢jerci-
cios pricticos sobre el T10 en las Ba-
ses de Torrejon y Zaragoza con el fin
de conocer ¢l medio y resolver los
problemas de adaptacién de los equi-
pos electrénicos médicos a la red uti-
lizada por el avién sin ocasionar in-
terferencias con los equipos de nave-
gacion.

La medicalizacién del T10 fue pro-
blematica dado que no existia doctri-
na previa en nuestro pais ni versiones
sanitarias homologadas del avion (de
hecho Lockheed no tiene equipos pa-
ra version médica estandarizados, si-
no que trabaja segin pedidos). Se
acondiciond el avion T10 para el
| transporte de 35 bajas en literas y 10
pacientes ambulatorios. La tripula-
cion médica quedaba compuesta por
un jefe u oficial médico y 3 oficiales
ATS por avion. En la composicion de
cada tripulacién sanitaria se combiné
la presencia de especialistas en 4reas
médicas y quirirgicas, incluyéndose
en cada una de ellas por lo menos un
miembro con conocimientos suficien-
tes de inglés y/o [rancés.

El 5 de diciembre del 90 se deter-
minaron los miembros de cada equi-
po aeromédico y los turnos de alerta
para cada uno, decidiéndose tener
operativos en cualquier momento a
los tres primeros equipos, dejando los
otros dos en reserva.

El domingo 24 de febrero del 91 a
las 17.30 horas se¢ comunica a cada
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uno de los doce miembros el inicio
de la operacion. Deberian partir a las
7.30 horas del dia siguiente desde la
Base de Getafe en un T10 hacia la
Base de Bricy en Orledns (Francia),
transportando los tres equipos de ma-
terial médico-quirtrgico previamente
confeccionados y almacenados, dos
en el Hospital del Aire y uno en la
Base de Zaragoza.

A las 9.30 horas del lunes 25 de fe-
brero del 91 se iniciaba el vuelo des-
de la Base de Getafe con destino a la
de Bricy, haciendo escala en la Base
de Zaragoza para recoger el material
alli depositado (este material no ha-
bia podido ser transportado previa-
mente a Madrid como estaba previs-
to).

La llegada a Orledns se efectud a
las 16.45 horas, teniendo prevista la
salida hacia Riad a las 18 horas. El
tiempo medio de cada mision se su-
ponia seria de 72 horas. Sin embargo,
esta salida hacia Riad nunca tendria
lugar. Las noticias a la llegada a
Bricy hablaban de 2 muertos y 27 he-
ridos del contingente francés el pri-
mer dia de la batalla terrestre. Estas
bajas no aumentaron significativa-
mente en el vertiginoso avance de las
tropas aliadas durante los dias que si-
guieron. Los equipos permanecieron
en alerta permanente para posible
despegue hacia Riad cada 4 horas de
forma indefinida, hasta que el jueves
dia 28 de febrero 91, tras conocerse
el alto el fuego, se decidié a las 18
horas finalizar la operacion.

El viernes dia 1 de marzo del 91 re-
gresaba la misién espaiola, despe-
gando a las 9.45 horas y tomando tic-
rra en la Base de Getafe a las 12.45
horas.

En toda la operacion quedo patente
la excelente preparacion de los equi-
pos sanitarios espanoles, hecho que
fue reconocido por la Sanidad france-
sa. La perfecta compenetracién con
las tripulaciones de vuelo que hicie-
ron posible la misién, fue un factor
decisivo en el éxito de la misma.
Contrariamente a los equipos sanita-
rios espanoles, los franceses no inclu-
yeron médicos ni ATS especialistas
hospitalarios. La dotacién humana de
su C-130 (largo) estaba formada por
2 oficiales médicos y 6 ATS genera-
listas procedentes de Bases. Al no

contar tampoco con equipos de con-
trol y monitorizacion, solamente esta-
ban capacitados para el transporte de
casos previamente estabilizados. Por
lo que pudieron ver y escuchar nues-
tros expedicionarios, no estaba muy
cuidado el conocimiento de idiomas
extranjeros, hecho de capital impor-
tancia en una operacién multinacio-
nal de esta envergadura. Los tripulan-
tes y los medios del C-130 (largo)
belga, que también acudié a Bricy al
dia siguiente de la llegada de la mi-
sion espanola, eran muy similares a
los [ranceses en su composicién y
cualificacion. Por el hecho de ser en
su mayoria flamencos, el inglés era
de uso comin entre ellos.

A MODO DE CONCLUSION

El apoyo sanitario espaiiol prestado
a la UEO y a EEUU con motivo de la
guerra del Golfo ha sido considerado
nacional e internacionalmente como
un éxito de la sanidad militar espano-
la, muy especialmente de la sanidad
del Ejército del Aire.

El grado de preparacion de la tota-
lidad del personal sanitario del con-
junto de las unidades aéreas espano-
las ha superado con creces los estin-
dares internacionales.

El cardcter multidisciplinar de los
equipos aeromédicos espanoles ha
supuesto un €xito para la misién es-
panola.

Se hace necesario el reciclaje y for-
macion continuada del personal sani-
tario militar en materia de urgencias
en caso de conflictos bélicos y, en
general, de medicina de catastrofes.

La coordinacion de la red hospita-
laria militar es necesaria, centralizan-
do los recursos al mds alto nivel.

Las posibilidades actuales de aero-
evacuacion médica en C-130 deben
limitarse a misiones tdcticas. Para
evacuaciones estratégicas se hace ne-
cesario el planificar la medicaliza-
cion de aviones de mds capacidad y
radio de accion.

La participacion de la sanidad mili-
tar del EA en el conflicto del Golfo
ha permitido aprender el montaje de
unos medios inéditos hasta entonces
y disponer desde ahora de esas ense-
nanzas y material humano y técnico
para futuras operaciones m
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