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RESUMEN

Introduccion: La Sanidad Militar espafiola juega un papel predominante en el acuerdo de cooperacion entre Mauritania y Espafa
en 2003, que permite prestar apoyo médico a enfermos mauritanos en el Hospital Central de la Defensa. Este hecho constituye
un ejemplo de como la medicina militar es empleada como elemento de diplomacia internacional en aras de la seguridad comun.
Material y Métodos: Estudio transversal, retrospectivo entre 2005 y 2015 que incluye a pacientes evacuados desde Mauritania hasta
Espana en virtud del acuerdo firmado entre ambos paises en 2003. Las variables seleccionadas fueron de control y sociodemograficas,
independientes (baja no de combate y baja de combate) y dependientes (enfermedad, accidente, intervencion quirtrgica, y anestesia
realizada). Resultados: Durante el intervalo entre 2005 y 2015, 174 pacientes fueron seleccionados, y 89 cumplieron los criterios de
inclusidn. Sesenta y nueve pacientes (77,5%) eran varones y 51 (57,3%) eran militares. El motivo de evacuacion fue por enfermedad
85 pacientes (95,5%) y por accidente en 4 pacientes (4,5%). Los pacientes atendidos por tipo de especialidad fueron: traumatologia
20, oftalmologia 16, neurocirugia 9, otorrinolaringologia 8, oncologia 5, cardiologia 5, urologia 4, cirugia plastica 4, pediatria 3,
cirugia general 3, neurologia 2, neumologia 2, digestivo 2, ginecologia 2 y cirugia vascular 1. Uno de los pacientes (1,1%) fallecié en
el hospital. Conclusion: La Sanidad Militar espafiola juega un papel determinante como instrumento de Diplomacia Médica.
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Military Health System as a Tool of Medical Diplomacy: Restrospective research of Mauritanian patients evacuated to Central Hospital
of Defense Gomez Ulla (2005-2015)

SUMMARY: Introduction: Spanish Medical Corp from 2003 plays a predominant role in the cooperation agreement between Mau-
ritania and Spain, which allows medical support to Mauritanian patients in the Central Hospital of Defense “Gomez Ulla” (Madrid
—Spain-). This is an example of how military medicine is used as an element of international diplomacy for the sake of common security.
Material and Methods: Cross-sectional, retrospective study between 2005 and 2015 including patients evacuated from Mauritania to
Spain under the agreement signed between both countries in 2003. The selected variables were sociodemographic control and indepen-
dent (non-combat casualty and combat casualty) and dependent (illness, accident, surgery and anesthesia performed). Results: During
the interval between 2005 and 2015, 174 patients were screened, and 89 met the inclusion criteria. Sixty-nine patients (77.5%) were male
and 51 (57.3%) were military. Evacuation cause was sick 85 patients (95.5%) and by accident in 4 patients (4.5%). Patients treated by type
of specialty were: traumatology 20, ophthalmology 16, neurosurgery 9, otolaryngology 8, oncology 5, cardiology 5, urology 4, plastic
surgery 4, pediatrics 3, general surgery 3, neurology 2, pulmonology 2, digestive 2, gynecology 2 and vascular surgery 1. One patient
(1.1%) died in hospital. Conclusion: Spanish Medical Corps should play a key role as an instrument of Medical Diplomacy.

KEYWORDS: Medical diplomacy, military medicine, Mauritania, Central Hospital of Defense “Goéomez Ulla”.

INTRODUCCION

El concepto de diplomacia médica se define como un método
de interaccidn entre varias entidades politicas o de salud, con el pro-
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posito de establecer cooperacion, resolucion de problemas, mejora
de los sistemas de salud y asegurar los derechos a recibir cuidados
médicos en poblaciones vulnerables o en areas de conflicto!2.

La raiz de las relaciones bilaterales establecidas entre Espafia
y Mauritania se basa en el “Acuerdo de Cooperacion en el ambi-
to de la Defensa entre el Reino de Espaiia y la Republica Islami-
ca de Mauritania” firmado en Nuakchot el 7 de febrero de 1989°.
Dentro del citado acuerdo, la Sanidad Militar espafola juega un
papel predominante ya que se establece una cooperacién en ma-
teria de asistencia hospitalaria (acuerdo de 20 de mayo de 2003),
se promueve un apoyo sanitario a través de telemedicina y se fa-
vorece la formacion del personal sanitario mauritano* (Tabla 1).
Todas estas medidas estan respaldadas por la Estrategia 5+5,
firmada por paises a ambos lados del Mar Mediterraneo occi-
dental y que tiene por objetivo principal la estabilizacion y segu-
ridad comun del Norte de Africa y area del Sahel® ¢ (Figura 1).
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Tabla 1. Resumen del acuerdo técnico de cooperacién en mate-
ria de asistencia hospitalaria entre Mauritania y Espana firmado
en 2003.

El acuerdo técnico sobre cooperacion en materia de asistencia hospitalaria
firmado por el Ministerio de Defensa de la Republica Islamica de Maurita-
nia y el Ministerio de Defensa del Reino de Espana el 30 de mayo de 2003,
se basa en el acuerdo de cooperacion en el ambito de defensa de los citados
paises del 7 de febrero de 1989.

El acuerdo permite la asistencia hospitalaria de personal mauritano
(miembros de las Fuerzas Armadas y familiares directos) en el Hospital
Central de la Defensa Gomez Ulla y el suministro de elaborados farmacéu-
ticos militares espafioles.

Si el Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla no tuviese capacidad sa-
nitaria suficiente, previa autorizacion de la Inspeccion General de Sanidad
y conformidad de Mauritania, se podra derivar al paciente a un hospital de
la Sanidad Publica espaiola.

Se autoriza la evacuacion de 30 enfermos por afo y de cualquier espe-
cialidad. Este nimero puede ser aumentado previa peticion por escrito
de Mauritania a Espafa. Se evitara evacuar simultaneamente a mas de 2
enfermos de la misma especialidad

El ritmo mensual de evacuacion serd de 2 enfermos y en casos excepcio-
nales 3.

El Ministerio de Defensa mauritano facilitara la informacion médica a la
Embajada espaiiola en Nouakchott, que la notificara a la Inspeccion Ge-
neral de Sanidad y al Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla. La acep-
tacion o rechazo del paciente recaera en la Inspeccion General de Sanidad.

Existe un procedimiento para la evacuacion urgente de pacientes desde
Mauritania a Espana.

Se informara a la Direccion General de Politica de Defensa sobre las aten-
ciones médicas realizadas.

Los gastos de alojamiento, manutencion, traslados y transporte de los en-
fermos y familiares correran a cargo de los interesados. Las Fuerzas Arma-
das espafolas en la medida de lo posible facilitaran medios de transporte
para el desplazamiento en Territorio Nacional.

El Hospital Central de la Defensa “Goémez Ulla” es el centro
hospitalario militar con mas capacidades, medios e infraestruc-
tura que disponen las Fuerzas Armadas espafiolas. Ademas de
las funciones asistencial, universitaria, docente, investigadora,
pericial y logistica alli desarrolladas, es el cuarto escalon sani-
tario y por tanto, centro receptor de bajas evacuadas desde las
distintas Zonas de Operaciones’. Estas capacidades han permi-
tido que el citado centro sea empleado como instrumento de Di-
plomacia Médica.

El objetivo de este estudio es describir los pacientes de nacio-
nalidad mauritana atendidos durante diez anos en el Hospital
Central de la Defensa Gémez Ulla en virtud del convenio bila-
teral firmado entre ambos paises, como ejemplo del concepto de
diplomacia médica.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio transversal, retrospectivo, realizado du-
rante un periodo comprendido desde el 1 de enero de 2005 hasta
el 31 de diciembre de 2015. Los criterios de inclusion estableci-
dos fueron: pacientes de ambos sexos, sin limite de edad, que
ingresaron en alguno de los servicios médicos de nuestro centro
hospitalario procedentes de Mauritania en virtud del acuerdo
hispano-mauritano firmado en 2003. Se eligieron dos criterios
de exclusion: informaciéon incompleta o incorrecta en las his-
torias clinicas. Las variables seleccionadas fueron de control y
sociodemograficas (sexo, edad, pertenencia o no a las Fuerzas
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Figura 1. Mapa politico de Mauritania dividido en sus provincias.
Fuente: Embajada espariola en Mauritania. Disponible en: http.//
www.exteriores.gob.es| Documents/ Fichas Paisl MAURITANIA_
FICHAY%20PAIS. pdf

Armadas mauritanas, afio cuando se produjo la atenciéon mé-
dica), independientes (baja no de combate y baja de combate) y
dependientes (enfermedad, accidente, intervencion quirurgica, y
anestesia realizada).

Se realiz6 la recopilacion de datos mediante una hoja de re-
cogida cumplimentada mediante el sistema militar de gestién de
datos sanitarios Balmis y directamente desde la historia clinica
en formato papel, facilitada por el Servicio de Archivo del Hos-
pital Central de la Defensa “Gémez Ulla”.

Como indices de la tendencia central y de la dispersién de
las variables cuantitativas de las distribuciones muestrales se em-
plearon la media aritmética y la desviacion estandar. Para las
variables categoricas se utilizaron las frecuencias absolutas y re-
lativas porcentuales. Como representaciones graficas se usaron
para las variables categéricas los diagramas de barras o sectores.
La aplicacion estadistica empleada fue el paquete SPSS® version
15. Se eligio la base de datos Office 2010 para la recopilacion de
los datos.

Este estudio esta aprobado por el Comité de Etica de la In-
vestigacion del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”
(mimero de referencia 29/19 de 19 de abril de 2016), por la Direc-
cién de Medicina Operativa del citado hospital (escrito de 21 de
marzo de 2016), se notificd al Coronel Agregado Militar espaiiol
en Mauritania, y se informo del estudio a la Embajada de la
Republica Islamica de Mauritania en Espafia.
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RESULTADOS

Durante el intervalo de analisis comprendido entre 2005 y 2015,
174 pacientes fueron seleccionados en nuestro estudio. De ellos, 89
cumplieron los criterios de inclusion, mientras que 85 fueron ex-
cluidos por falta de informacion médica (Figura 2). Los afios con
mas evacuados fueron 2014, 2012 y 2011 con 19, 12 y 9 pacientes
respectivamente (Figura 3). Sesenta y nueve pacientes (77,5%) eran
varones, mientras que 20 (22,5%) eran mujeres. El intervalo de edad
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Figura 2. Pacientes incluidos en el estudio
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Figura 3. Pacientes mauritanos evacuados al Hospital Central de
la Defensa “Goémez Ulla” por arios.
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Figura 4. Pacientes mauritanos evacuados clasificados por espe-
cialidad médica.
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era de 5 a 110 afios. 51 (57,3%) eran militares pertenecientes a las
Fuerzas Armadas mauritanas, mientras que 38 (22,7%) eran civi-
les mauritanos. El motivo de evacuacion fue por enfermedad 85
pacientes (95,5%) y por accidente en 4 pacientes (4,5%). No hubo
ningun evacuado por combate. Los pacientes atendidos por espe-
cialidad fueron: traumatologia 20, oftalmologia 16, neurocirugia 9,
otorrinolaringologia 8, oncologia 5, cardiologia 5, urologia 4, ciru-
gia plastica 4, pediatria 3, cirugia general 3, neurologia 2, neumolo-
gia 2, digestivo 2, ginecologia 2 y cirugia vascular 1 (Figura 4). Uno
de los pacientes (1,1%) fallecié en el hospital (Tabla 2).

Tabla 2. Principales caracteristicas de los pacientes maurita-
nos evacuados hasta el Hospital Central de la Defensa “Gomez
Ulla”.

n %

Género

Masculino 69 71,5

Femenino 20 22.5
Edad (afios) 5-110 -
Ocupacion laboral

Civil 38 22,7

Militar 51 57,3
Motivo de evacuacion

Enfermo 85 95,5

Herido en combate 0 0

Accidente 4 4,5
Fallecimiento hospitalario 1 1,1
Total de enfermos analizados 89 100

DISCUSION

Tras el final de la guerra fria, el concepto de seguridad a nivel
internacional tuvo que ser revisado. La bipolaridad asociada a
las dos grandes potencias (EE.UU y URSS) habia desaparecido
y los conceptos de contencion, estabilidad internacional y disua-
sioén cedieron su hegemonia emergiendo nuevos valores a poten-
ciar, como es el de diplomacia médica.

Varias Fuerzas Armadas han liderado la diplomacia mé-
dica en sus areas de responsabilidad o de interés geopolitico.
Estados Unidos la ha empleado en los conflictos de Irak y
Afganistan, asi como en zonas desfavorecidas como Trinidad y
Tobago o paises afectados por desastres naturales®!!. Ademas,
desde 2012 se ha instaurado un curso especifico de diplomacia
médica dirigida a efectivos de Sanidad Militar estadounidense
con la intencién de implementar las lecciones identificadas a
nivel regional, nacional ¢ institucional'?>!3, China ha incremen-
tado su papel de diplomacia médica en entornos como Africa
y América, enviando buques hospitales a aquellos territorios
y prestando atencion médica a sus habitantes!*13. El gobierno
cubano empled desde mediados del pasado siglo la diploma-
cia médica como un modelo de colaboracion entre multitud de
paises de Iberoamérica y Africa. Algunos autores consideran el
modelo cubano como paradigma de este tipo de diplomacia'®.
Las sanidades militares de Francia y Alemania han establecido
un vinculo de cooperacion bilateral'” donde se busca el bene-
ficio sanitario a nivel asistencial, logistico y de investigacion
cientifica.
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El empleo de oficiales médicos espaifioles para realizar labo-
res de diplomacia médica no es nuevo. Martinez!® describe la ac-
tuacion de médicos militares en el protectorado espafiol de Ma-
rruecos a principios del siglo pasado. Estos médicos del Cuerpo
de Sanidad Militar, ademas de encargarse de prestar asistencia
médica a los diversos componentes del Ejército espaiiol, lo hicie-
ron con las fuerzas militares de la Policia Indigena, estuvieron
destinados en los hospitales y enfermerias de las plazas de sobe-
rania espafiola y en puestos por todo el territorio del protecto-
rado, se hicieron cargo de consultorios y dispensarios indigenas,
ocuparon los principales puestos en la administracion sanitaria
del Protectorado y asumieron una parte importante de la labor
asistencial en las instalaciones de la Cruz Roja. Todas estas ac-
tividades eran parte de una estrategia definida entonces como
“penetracion pacifica” y facilitd las conversaciones entre varios
dirigentes rifefios y mandos militares espafioles.

Posteriormente, durante la Guerra de Vietnam el gobierno
espanol decidi6 el envio de un contingente de Sanidad Militar
a aquella zona de operaciones con un doble motivo: la atencioén
a los heridos y enfermos y satisfacer una necesidad diplomati-
ca contraida con los EE.UU. Desde 1966 hasta 1971, cincuenta
oficiales médicos espaioles fueron desplegados a un hospital de
campafia en la zona del Delta del Mekong consiguiendo estable-
cer un modelo de diplomacia médica'®.

En 1986 como medida de diplomacia sanitaria, procedentes
del conflicto entre Iran e Irak se evacuaron al Hospital Central de
la Defensa “Gomez Ulla”, veinte bajas en combate (cuatro muje-
res y dos nifas) afectados por el gas iperita. Ademas de las lesio-
nes dermatolodgicas, estos pacientes presentaban alteraciones en
la conjuntiva, asi como en la mucosa digestiva y respiratoria. Un
afio mas tarde fueron evacuados otros 33 pacientes desde la mis-
ma zona. Salvo un fallecimiento en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos por edema agudo de pulmon, los demas fueron repatriados a
las tres semanas de su llegada a Espaia, a pesar de que dos de ellos
precisaron transplante corneal por opacidades secundarias?®?!.

Durante los recientes conflictos de Irak y Afganistan, miem-
bros del Cuerpo Militar de Sanidad han sido participes de ejem-
plos de diplomacia médica. Concretamente en 2005, heridos ira-
quies fueron evacuados hasta el Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla empleando un avion del Ejército del Aire espanol.
Aunque en un principio iban a ser evacuados cuarenta y seis
heridos, la cifra de se redujo finalmente a 16 heridos y 5 fami-
liares?®>. A lo largo de los doce afios de despliegue de Oficiales
Médicos espanoles en Afganistin ademas de multiples acciones
médico-civiles sobre el terreno, se han evacuado pacientes afga-
nos hasta nuestro centro hospitalario en Territorio Nacional. Es-
tas atenciones fueron gestionadas por parte del Teniente Coronel
Meédico jefe del segundo escalon sanitario de Herat (Afganistan)
y aprobadas por la Inspeccién General de Sanidad, Mando de
Operaciones y la Direccion General de Politica de Defensa?.
Ademas del apoyo diagnoéstico y terapéutico prestado en dichos
pacientes, presumiblemente ha mejorado la imagen de las Fuer-
zas Armadas y de nuestro pais en aquel escenario. Asimismo el
Ministerio de Defensa estableciéo un convenio con el Hospital
Sant Joan de Deu para pacientes pedidtricos evacuados que no
podian ser tratados en nuestro hospital.

En 2011, un oficial veterinario espafiol particip6 en la Ope-
racién de Diplomacia “Pacific Partnership” a bordo de un bu-

que estadounidense desplegado en el sureste asiatico y Océano
Pacifico, con la intencidn de establecer un apoyo internacional a
nivel médico, odontoldgico, veterinario y de ingenieria en zonas
desfavorecidas®*. Dos aflos mas tarde varios de los autores del
presente articulo (RNS y RTB) fueron voluntarios para una ex-
periencia diplomatica similar en el Océano Atlantico, que final-
mente fue cancelada por el gobierno estadounidense.

Por ultimo en 2014, 52 heridos de origen libio fueron eva-
cuados en un avidn fletado por la Agencia Espafiola de Coope-
racion Internacional para el Desarrollo (AECID) y atendidos
por diversos hospitales espafioles, entre ellos el Hospital Central
de la Defensa “Gomez Ulla”, constituyendo un ejemplo mas de
diplomacia médica®.

Mauritania es un pais de importancia estratégica para nues-
tra naciéon y para la Unién Europea ya que es miembro de la Es-
trategia 5+5 y su papel se considera clave para conseguir mejorar
la estabilidad en la regién del mediterraneo occidental.

La cercania geografica de Mauritania a Espafia ha condi-
cionado las relaciones bilaterales. Desde la pasada década se ha
realizado una cooperacion al desarrollo y un notable incremento
en materia de seguridad para controlar la inmigracion irregu-
lar desde las costas africanas hasta el archipiélago canario?. Se
ha impulsado que unidades del Ejército de Tierra?’, Armada?,
Ejército del Aire”, Operaciones Especiales*® o Guardia civil®!
hayan participado en maniobras conjuntas con sus homologos
mauritanos. También se ha permitido la asistencia de alumnos a
las Academias Militares espanolas. Ademas se ha favorecido el
aprendizaje del idioma espanol por parte de militares y civiles de
aquel pais®. Esta importante colaboracién se ha impulsado por
las visitas diplomaticas del ministro de Defensa y Jefe de Estado
Mayor mauritano a Espafa3®*3,

Uno de los aspectos mas criticos de Mauritania es el sanita-
rio. Al clima desértico extremo, se le anade una extension geo-
grafica importante y unos problemas de salud publica e infraes-
tructura sanitaria graves (Tabla 3). La capacidad de la sanidad
militar mauritana puede que no sea autosuficiente (Tabla 4).
M’Hamed MB? describe que la estructura de la Sanidad Naval
se limita a dos enfermerias dentro de las bases navales con unos
equipos, instrumentos y medios insuficientes. Ademas este autor
destaca que también existe una carencia de medicamentos y mé-
dicos para prestar la cobertura sanitaria. Los médicos necesitan
incrementar su nivel cientifico y en muchas ocasiones se necesita
un apoyo por parte de los servicios civiles cercanos a las bases.
Quizas por todos estos motivos se firmo un convenio bilateral de
asistencia hospitalaria.

Tabla 3. Principales caracteristicas demogradficas de Mauri-
tania. Fuente: Embajada espariola en Mauritania. Disponible en:
http://www.exteriores.gob.es/documents/fichaspais/mauritania
ficha%20pais.pdf

Poblacion urbana (% total)(2010) 41,4
Densidad de poblacion (hab. Km?)(2013) 32
Tasa de fecundidad (2010-2015) 4,1
Tasa bruta de mortalidad infantil (por 1000) (2010-2015) 68,8
Esperanza de vida (afios) (2013) 58,9
Crecimiento poblaciéon % anual medio (2010-2015) 2,1
Tasa de analfabetismo % 42,5

Ingreso nacional bruto per capita en dolares (2012) 1.298
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Tabla 4. Principales capacidades de la Sanidad Militar de
Mauritania. Fuente: Almanac Military Medical Corps Worldwide
2016. Pp. 138.

Poblacion del pais 3.270.065
Numero de efectivos en las Fuerzas Armadas 15.700
Director de Sanidad Militar (Coronel Médico) 1
Oficiales Médicos 100
Oficiales Farmacéuticos Si*
Oficiales Odontologos Si*
Oficiales Veterinarios Si*
Paramédicos 500
Hospitales Militares 1
Numero de camas hospitalarias 100
Centros médicos en regiones militares Si*
Enfermerias en acuartelamientos Si*
Escuela de paramédicos 1
Participacion en misiones internacionales 1**

*Numero desconocido ** Despliegue internacional de un
equipo quirurgico durante la crisis de Ruanda de 1994.

Una de las principales colaboraciones sanitarias entre am-
bos paises es el apoyo mediante telemedicina. Por ello, uno de
los autores (AHAB) lider6 a finales de 2004 el equipo técnico
que permitié enlace entre una unidad remota de telemedicina
ubicada en el Hospital Militar de Nouakchot y el Servicio de
Telemedicina del HCDGU. Desde entonces, se han realizado
225 teleconsultas, siendo los servicios médicos mas demanda-
dos: traumatologia, neurocirugia y oftalmologia (Figura 5). Este
dato coincide con las especialidades que mas han solicitado los
pacientes mauritanos evacuados. La explicacion de este hecho
puede ser que segun el procedimiento operativo ejecutado a par-
tir de 2010, todos los pacientes debian establecer una telecon-
sulta con el servicio médico receptor antes de ser evacuados al
HCDGU.

Esta colaboracion basada en la diplomacia médica sigue es-
tando vigente en la actualidad. El director de la Sanidad Militar
mauritana actual recibid la formacion médica de la especialidad
de neumologia en nuestro pais* y varios oficiales médicos es-
pafioles han sido condecorados por Mauritania debido la coor-
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Figura 5. Consultas por sistema de telemedicina realizado desde
el Hospital Militar de Nuachok ( Mauritania) hasta el Hospital
Central de la Defensa “Goémez Ulla”. Datos facilitados por el Ser-
vicio de Telemedicina (mayo 2016).

292 Sanid. mil. 2016; 72 (4)

dinacion realizada con los pacientes evacuados®’. A principios
de marzo de 2016, se celebro en Nouakchott una reunién entre
miembros de la Inspeccion General de la Defensa y el Hospital
Central de la Defensa “Gomez Ulla” y oficiales de la Direccion
General de los Servicios de Sanidad de las Fuerzas Armadas
y de Seguridad de la Republica Islamica de Mauritania junto
con médicos del Hospital Militar de Nouakchott. Fruto de es-
tas conversaciones se reforzo el citado acuerdo bilateral con los
siguientes aspectos: a) colaborar en la formacion continuada de
médicos especialistas del Hospital Militar de Nouakchott que se
estime necesaria mediante el envio de oficiales médicos especia-
listas del Hospital Central de la Defensa por tiempo no superior
a dos semanas y previa exposicion y evaluacion de los pacientes
presentados a través de telemedicina. El Ministerio de Defensa
espanol se encargaria de cubrir los gastos de transporte y dietas,
mientras que el Gobierno mauritano se haria cargo del aloja-
miento y manutencion. b) Incrementar la adquisicion de medi-
camentos genéricos espafioles. ¢) Mejorar las instalaciones de
telemedicina del Hospital Militar de Nouakchott.

Los autores no han encontrado ninguna publicacién a cerca
de enfermos evacuados desde un pais aliado a un hospital como
elemento de diplomacia médica, por lo que este articulo podria
considerarse novedoso. En la muestra analizada, la mayor par-
te de los pacientes evacuados eran subsidiarios de atencioén por
médicos de especialidades quirurgicas (traumatologia, neuroci-
rugia u oftalmologia). Este hecho puede ser debido a la falta
de recursos o experiencia necesaria para realizar estas cirugias
en aquel pais. Ademas la mayoria de enfermos eran varones y
militares. Seria interesante conocer para estudios posteriores qué
criterios se siguen por parte de Mauritania para seleccionar los
pacientes a evacuar. Finalmente en los ltimos afios analizados
se ha evidenciado un incremento en las evacuaciones realizadas.
Este dato puede ser debido a la experiencia y satisfaccion obte-
nida con el convenio entre ambos paises y el contexto politico-
estratégico reciente.

Las publicaciones sobre atenciones realizadas por médicos
militares desplegados en el area del Sahel de las que se pueda
inferir la patologia prevalente en aquella zona también son li-
mitadas.

Abid* analiza las atenciones médicas realizadas en 994 mi-
litares tunecinos diagnosticados de enfermedad infecciosa du-
rante 20 afios. Las infecciones fueron de origen bacteriano en
80,9%, viral en el 12,2% y parasitaria o fungica en el 6,9% de los
casos. Las infecciones uroldgicas fueron las mas prevalentes, se-
guidas de las dermatoldgicas, respiratorias, neurologicas e intes-
tinales. Treinta y seis pacientes ingresaron por malaria y treinta
por tuberculosis. Cinco pacientes fallecieron.

Un estudio realizado por oficiales médicos franceses desple-
gados en Mali durante 2014 describe las atenciones quirargicas
prestadas a 30 bajas. El 57% eran militares, el agente causal mas
prevalente fue el arma de fuego, seguido de la explosion y los
accidentes de trafico. La zona anatémica mas afectada fueron
las extremidades, seguidas de la cabeza y del torax. La técnica
quirurgica mas empleada fue la limpieza y desbridamiento de
partes blandas y la colocacion de fijadores externos®. En otro
estudio francés sobre la asistencia sanitaria en el Chad se analiza
el motivo de consulta de 614 pacientes atendidos en un escalén
médico durante un mes. El 55% fueron mujeres, con una media
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de 21 afios, siendo las especialidades mas demandadas gastroen-
terologia y neumologia®.

Por ultimo, entre diciembre de 2013 y abril de 2014 se desple-
g6 un equipo médico especializado en microbiologia y medicina
preventiva aleman para controlar el brote de diarrea por E. Coli
que afecté al contingente de ese pais en Koulikoro (Mali)*!.

En resumen, el presente articulo describe las atenciones mé-
dicas realizadas a pacientes mauritanos evacuados al HCDGU
en virtud del convenio firmado entre Espafia y Mauritania a fi-
nales del siglo pasado y que pueden servir de modelo de diplo-
macia médica para futuros acuerdos internacionales.

Las limitaciones del estudio son las siguientes. En primer lu-
gar es un analisis retrospectivo y las variables de estudio no son
muy numerosas. En segundo lugar el nimero de pacientes que no
cumplieron los criterios de inclusion es elevado. Los autores han
comprobado cémo un problema idiomatico (desconocimiento
sobre cual es el nombre y apellido en arabe de los enfermos) ha
sido el principal motivo por el que tantos pacientes no fueron in-
cluidos finalmente en el estudio y que la muestra no fuese mayor.

CONCLUSIONES

La Sanidad Militar espafiola juega un papel determinante
como instrumento de Diplomacia Médica. El ejemplo de colabo-
racion médica entre Mauritania y Espafa descrito en el presente
articulo podria constituir un modelo para futuros convenios en
aras de contribuir a la seguridad y defensa de nuestro pais.
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