i experiencia en tierras de Af-
M ganistdn, en las cuatro misio-

nes que he realizado desde el
afno 2006 hasta el 2010, han sido muy
variadas, variopintas y enriquecedo-
ras en todos los aspectos: médico,
militar y humano.

En ellas se atendi6 al personal mili-
tar de ISAF y sus aliados, asi como a
miembros del Ejército afgano, Policia
afgana y también poblacién civil af-
gana, pero merece mencién especial,
la atencidn sanitaria a esta tltima.

Fue en el afio 2006, mi primer con-
tacto con esa lejana tierra y sus gen-
tes. Lo hice como médico de Triage,
en el Role 2 desplazado a Afganistan,

A todos ellos, poblacion civil

(adultos, nifios), policias afganos,
soldados del ejército afgano, familiares
e insurgentes (talibanes), se les trataba
con todo el respeto, humanidad

y profesionalidad por parte

de la totalidad del personal ya fuera
sanitario o no del ROLE-2,
proporciondndoles también,

en algunos casos, alimentos y ropa.

SANTIAGO PEREZ MILIAN
Teniente Coronel médiee

situado en Herat ciudad y se denomi-
na el campamento “Camp Arena”. Mi
labor era atender-asistir las Urgencias
y también atencién primaria sanitaria
(labor de médico de familia).

, Una exp

0-m1 tar

|encia

En esa época, vi, valore y traté a
una poblacién afgana muy nutrida, en
cuanto al tipo de personas (adultos,
ancianos, niflos/as, hombres y muje-
res), y a la variedad de patologias.
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Me impact6 ver procesos “virgenes”
sin diagnosticar ni tratar: enfermeda-
des infecciosas (tuberculosis, leishma-
niosis etc.), enfermedades cutdneas,
tumoraciones varias y en estadios
avanzados de aspecto “monstruoso”.
malformaciones congénitas (deformi-
dades de miembros inferiores), enfer-
medades endocrinas (bocios enormes
con formaciones quisticas o neopla-
sias), diabetes mellitus, con complica-
ciones circulatorias, gangrenas hiime-
das en miembros inferiores, anidadas
con larvas de mosca (que precisaban
de amputacion urgente), patologias
neuroldgicas, como epilepsia (consi-
derada como una enfermedad maldita-
maléfica en ocasiones tratada previa-
mente por una persona con conoci-
mientos parecidos a un brujo/a),
hidrocefalias en nifios, pacientes con
todo tipo de pardlisis de causa médica
o traumatoldgica. enfermas con pato-
logia ginecoldgica, las cuales, casi
siempre, eran tumoraciones mamarias
u ovdricas, de aspecto maligno. Tam-
bién vefamos nifios y nifias, principal-
mente con patologia infecciosa aguda
respiratoria o digestiva (infecciones
respiratorias de vias altas o bajas, dia-
rreas, parasitosis), patologias cutineas
destructivas (quemaduras) y algin
cuadro de deshidratacion-desnutricién
grave en los mds pequefios.

En menor nimero veiamos enfer-
mos con patologia psiquidtrica, sos-
pecho porque los escondian en sus
casas y no los mostraban.

Dichos pacientes procedian de di-
versos lugares, a kilémetros de dis-
tancia. Algunos nos los entregaban
en carretillas, a modo de ambulan-
cias, en sillas de rueda arcaicas o trai-
dos a espaldas de algtin familiar.

También atendiamos a otro gran
grupo de personas, afectas de patolo-
gia traumatoldgica: heridas por arma
de fuego, arma blanca, explosiones,
quemaduras voluntarias o involunta-
rias, fracturas, lesiones por acciden-
tes de todo tipo, principalmente de
trafico (de moto) y atropellos, etc.

A todos ellos, poblacién civil (adul-
tos, nifios), policias afganos, soldados

También veiamos nifios y nifias,
principalmente con patologia infecciosa
aguda respiratoria o digestiva, patologias
cutdneas destructivas y algiin cuadro

de deshidratacion-desnutricion

grave en los mds pequerios.

del ejército afgano, familiares e insur-
gentes (talibanes), se les trataba con
todo el respeto, humanidad y profe-
sionalidad por parte de la totalidad del
personal sanitario (espaiiol, bilgaro)
como no sanitario del ROLE-2, aten-
diéndoles en todas nuestras posibili-
dades, proporcionan-
doles también algiin
alimento y ropa.

A nivel sanitario, se
les hacian analiticas
sanguineas, urinarias,
estudios radioldgicos,
ecografias, e k.g. etc.,
es decir las pruebas
complementarias que

«En menor nimero veiamos
enfermos con patologia
psiquidtrica, sospechoso
porque los escondian en sus
casas y no los mostraban,
que procedian de diversos

crefamos convenientes y /o disponia-
mos en ese momento. También se les
suministraba medicacién para un tiem-
po prudencial y se les volvia a ver en
revision, con citacion, lo cual nos au-
mentaba el volumen de trabajo. Obser-
vamos también que paraddjicamente
los volantes de revision
no coincidian a veces
con el paciente que teni-
amos que revisar, por-
que ellos/as habian da-
do la cita a otro miem-
bro o conocido de la
familia, o la habian ven-
dido en el peor de los

lugares,a kms de distancia» casos. Algo parecido
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sucedia con la medicacién que les da-
bamos, a veces la tomaban los interesa-
dos, las compartian con otras personas
o las vendian (segun sus necesidades).

En la mayoria de dichos pacientes,
yo vefa en sus 0jos y
rostro una sensacion
de alegria, de agrade-
cimiento, de haber si-
do atendidos por per-
sonal sanitario, al cual
nunca habfan visto,
porque con su poder
adquisitivo no se lo
podian permitir y no
podian recurrir al per-
sonal sanitario de sus paises vecinos,
la India, Pakistdn, Irdn etc., ya que
desgraciadamente en ese afio su sani-
dad nacional estaba francamente mal.

Cuando regresé a T.N., lo hice con la
sensacion, de haber trabajado bien, pe-
ro haber dejado muchas puertas abier-
tas a mis sucesores, con problemas
que nosotros no podiamos solucionar.

En el ano 2007 volvi, pero esta vez
de médico de MEDEVAC, es decir de
médico rescatador y estabilizador de
bajas. Con lo cual las vivencias en pri-
mera estancia eran diferentes. Y volvi
a poner a punto mis conocimientos en
urgencias extrahospitalarias.

Se nos comunicaba qué bajas tenfa-
mos que ir recoger, nimero de ellas,
categoria o gravedad de las bajas (alfa,
beta, charly...) y lugar donde ir con
los helicépteros del HELISAF.

La mayoria de las veces, y fueron
muchas, eran heridas de arma de fue-

«Me quedaba con el aspecto
de sus caras, expresiones
faciales, sus cuerpos y
miembros malheridos,
destrozados..
a verlos con nuevo rostro
y expresiones nuevas...»

. para volver

go, de explosiones (atentados-embos-
cadas), accidentes de trafico, etc. Di-
chos heridos e incluso alglin muerto,
eran en su mayoria miembros de la
policia afgana o soldados de su ejér-
cito y, en menor nu-
mero, nifios y miem-
bros de ISAF.

La recogida de las ba-
jas se hacfa casi siempre
en zonas previamente
aseguradas por ISAF.
Siempre acompafiados
por P.J. (zapadores del
E.A.), que eran las
personas que nos lle-
vaban al lugar de recogida y eran el
primer anillo de nuestra seguridad.

Allf nos encontrdbamos con la baja
o bajas, mds o menos estabilizadas,

Vi, valore y traté a una poblacion afgana
muy nutrida, en cuanto al tipo de personas
(adultos, ancianos, nifios/as, hombres y
mujeres), y a la variedad de patologias.

También atendiamos a otro gran grupo

de personas, afectas de patologia
raumatologica: heridas por arma de fuego,
arma blanca, explosiones, quemaduras
voluntarias o involuntarias, fracturas,
lesiones por accidentes de todo tipo,
principalmente de trdfico y atropellos, etc

recogiamos informaciéon médica y
paramédica, las clasificdbamos y nos
desplazdbamos al helicéptero con
ellas, a uno u otro helicéptero (lider o
punto) segtin la categoria de la baja.

Dentro del helicoptero, junto con el
enfermero y el sanitario, se acomoda-
ba la baja y se le monitorizaba; al de
categoria mds grave colocdndolo en
la camilla superior y se la monitori-
zaba (pulxidsimetro, tension arterial,
electrocardidgrafo, frecuencia respi-
ratoria etc.), se practicaba, sondaje
uretral (si precisaba), administracién
y control de fluidoterapia, analgesia,
medicacién intravenosa, oxigenotera-
pia, vigilancia de torniquetes etc.,
mientras a las otras bajas se las vigi-
laba con menor intensidad.

Y poniamos rumbo al ROLE-2
(Herat). En el trayecto y con el cora-
z6n acelerado, esperaba con ansiedad
llegar a tomar tierra en el helipuerto
de Herat. dialogando con mi enfer-
mero y sanitario con mimica de la
evolucion clinica de las bajas.

En el helipuerto ya nos estaban es-
perando con una o varias ambulan-
cias, segtin el nimero o gravedad de
los pacientes, informacidn que ya se
habia pasado casi siempre por radio
al jefe del ROLE-2.

Yo me subia con uno de los pa-
cientes mas graves en la ambulancia
hasta el ROLE- 2 para seguir tratdn-
dolo y dar informacién verbal directa
al intensivista o al médico de triage.

Una vez hecha la transferencia y no
precisando de nuestra labor en el RO-
LE-2, nos dirigiamos al Helisaf para
dejar el material sanitario y el equi-
pamiento (arnés, chaleco, casco etc.).

Me quedaba con el aspecto de sus
caras, expresiones faciales, sus cuerpos
y miembros malheridos, destrozados,
asi como de su vestimenta deshecha,
para poder volver a verlos con nuevo
rostro y expresiones nuevas a algunos,
mientras que a otros no.

Era como intentar recomponerlos
en un puzle a los mds afortunados. Y
los menos afortunados pasaban al ta-
natorio (frigorifico), para identificar-
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los y que alguin familiar, pariente,
amigo o institucién viniese a recoger
sus restos mortales.

Y para terminar mi experiencia, vol-
vi en 2009 y 2010, como jefe del RO-
LE-2. Las misiones son diferentes, asi
como la responsabilidad. Ya no veia a
los pacientes tan directamente como en
las misiones anteriores, ya habia otro
médico, en contacto directo con el pa-
ciente, exceptuando el reconocimiento
médico e identificacion de los pacien-
tes muertos o cadaveres, a los cuales
debia de cumplimentar el certificado
de defuncién, como jefe del ROLE-2.,
en colaboracién con la Guardia Civil y
el Servicio de Intervencion.

Pero yo me seguia fijando en sus
caras, sus expresiones faciales y cor-
porales, sus angustias y miedos, so-
bre todo en las mujeres y nifios.

En los varones adultos tanto en los
soldados o policias afganos, como en
los insurgentes, observaba que expre-
saban también miedo, angustia, dolor,
y en sus cuerpos palidos, pero al mis-
mo tiempo fibrosos, habian cicatrices
diversas por sus cuerpos, sus barbas
eran de todos los aspectos, colores y
tamafios, predominaban las de aspec-
to negro y las grises, sus miradas pe-
netrantes y vacias al mismo tiempo.
Sus vestimentas generalmente destro-
zadas, sucias, desgarradas, quemadas,
manchadas de sangre o fluidos corpo-
rales, que daban cobijo a artilugios
donde se guardaban tabaco, y otras
sustancias, documentacion extrafa
con posible informacién del nombre,
apellido, lugar de origen, alguna na-
vaja y cosas varias sin identificar.

Yo me seguia fijando en sus caras, sus expre-
siones faciales y corporales, sus angustias y
miedos, sobre todo en las mujeres y nifios.

La recogida de las bajas se hacta casi
siempre en zonas previamente aseguradas
por ISAF . Siempre acompaiiados por P.J.

(zapadores del E.A.), que eran las personas
que nos llevaban al lugar de recogida y
eran el primer anillo de nuestra seguridad.

Todos ellos llegaban o nos eran
traidos para darles una llama de luz
en sus maltratadas vidas. Intentar sal-
var sus vidas o solucionarles sus pro-
blemas, unas horas, dias o alguna se-
mana porque, a la larga, no tenfamos
la solucion definitiva,. Los traslada-
bamos segiin la gravedad o patologi-
as a algin Role 3,y a hospitales afga-
nos. En la mayoria de los casos les
perdiamos la pista, o nos informaban
que habian fallecido.

En la dltima misién tuve contacto,
aparte del personal sanitario bulgaro
(viejos conocidos), con personal sani-
tario americano. Dicha relaciéon que
comenzo6 siendo de jefe del ROLE- 2,
se fue transformando en relacion per-
sonal y de amistad. De intercambio
de conocimientos logisticos sanita-
rios y profesionales, de forma reci-
proca y positiva.

Y quiero acabar agradeciendo a
todo el personal civil, militar, espa-
fiol o de cualquier pais de ISAF ( en
las diferentes rotaciones y afios, que
estuve alli ), asi como al pueblo af-
gano, poder haber vivido dichas ex-
periencias tan enriquecedoras con
ellos, durante ese tiempo de convi-
vencia, y que me han marcado en mi
interior para siempre m
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