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RESUMEN

Se desarrollan, en lineas generales, los aspectos
sanitarios de la Inteligencia Tactica; se demuestra
su necesidad y se explica su ambito de actuacién,

died.

This paper presents the medical aspects of
military intelligence; the convenience and the
responsabilities of medical intelligence are stu-

SUMMARY

A guerra del Golfo Pérsico ha puesto de relieve la
importancia de la inteligencia médica. Una parte
importante del trabajo de los planificadores sanitario-

- militares de los diversos ejércitos en esta guerra se ha

dedicado al estudio de problemas de inteligencia médica
(escenario exdtico, bajas NBQ, etc.).

Nuestra sanidad militar, en sus estudios y previsiones de
apoyo sanitario a esa guerra, ha desarrollado, de hecho,
diversos aspectos de inteligencia médica que no estan
descritos en nuestra literatura médico-militar. El autor
expone en este trabajo Ios principios generales de esta

disciplina.

PREAMBULO

Tras la reciente publicacién del
Reglamento de Inteligencia Tactica,
es conveniente, desde nuestro punto
de vista, estudiar los aspectos espe-
cificamente sanitarios.

A lo largo de la historia circuns-
tancias ambientales de frio, calor,
endemias... han hecho cambiar ra-
dicalmente el curso de los aconteci-
mientos. El conocimiento de esos
hechos y su influencia en las opera-
ciones es de gran transcendencia.

Para satisfacer las Necesidades de
Inteligencia (NLs.), e incluso las Ne-
cesidades Prioritarias de Inteligencia
(NPLs.), la Inteligencia Médica puede
desarrollar un papel muy importante,
incluso critico en determinadas cir-
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cunstancias, siendo el Ginico instru-
mento capaz de dar respuesta a
ciertas cuestiones facultativas.

El presente trabajo analiza las
diversas facetas sanitarias de interés
para inteligencia militar y justifica
asi la necesidad de desarrollar el
campo de la Inteligencia Médica.

Temas a tratar:

1. Amenaza Médica.

2. Inteligencia Médica.

3. Planificacion de la Inteligencia
Médica.

4. Fuentes de informacién y ni-
veles de Inteligencia Médica.

1. AMENAZA MEDICA

Es necesario conocer y tener en
cuenta la amenaza o los riesgos
sanitarios que tienen los comba-
tientes en cada situacién. Estos
riesgos vienen dados por posibles

actuaciones del enemigo o por ser'
naturales del terreno o del ambiente
donde tiene lugar la accion.

Las caracteristicas de las amena-
zas médicas en conflictos actuales
son:

— Aumento significativo del nu-
mero de bajas sanitarias, incluso
rebasando la capacidad asistencial
de Sanidad Militar.

— Ataques enemigos sobre reta-
guardia, lo que causaria mas bajas e
interferencias en la cadena de eva-

‘cuacion.

— Combates prolongados e in-
tensos que causarian trastornos emo-
cionales y psicolégicos.

— Ataques intencionados a ins-
talaciones sanitarias.

— Desgaste de la capacidad asis-
tencial por:

¢ Demanda asistencial eleva-
da.
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e Mayor capacidad vulnerante
de las armas modernas.
e Agresiones NBQ.

— Existencia de enfermedades
transmisibles, naturales o provoca-
das.

— Factores ambientales, como me-
teorologia desfavorable y flora y fau-
na peligrosa.

— Armas exoticas derivadas de
las nuevas tecnologias:

e Agentes de origen biologico.

e Toxinas.

e Armas de ondas (laser, microon-
das) y de particulas.

e Nuevos agentes incendiarios.

2. INTELIGENCIA MEDICA

2.1. Conceptos generales.

Como en el campo de la inteligen-
cia militar en general, se entiende
que la informacién meédica es el
conjunto de noticias o datos de
interés sanitario no evaluados.

Cuando la informacion médica
sufre el proceso de obtencién. com-
pilacién. procesamiento, integracion.
analisis, evaluacion e interpretacion
se obtiene la Inteligencia Médica
que es una parcela importante de la
denominada Inteligencia Técnica.

-
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La Inteligencia Estratégica Médica
es la que requieren los Mandos
Supremos (Nacionales y Aliados)
para establecer las decisiones de su
nivel, difiere de la equivalente tactica
basicamente en el nivel de empleo,
en el tiempo disponible para su
intencion y elaboracion y también
en el enfoque general de su conteni-
do.

La Inteligencia Tactica Médica es
la que requiere el nivel CE. y unida-
des inferiores.

El nivel Operacional u Operativo
quedaria en un lugar intermedio
entre los dos anteriores.

Al ser muy amplio este campo de
interés sera necesario establecer un
orden de prioridades y asi definir
las Necesidades de Informacion Mé-
dica y las Necesidades Prioritarias
de Informacion Médica, que delimi-
ten para cada posible zona de accion
y cada momento las Nl,s.

El Ciclo de Inteligencia Médica
debe funcionar integrado en el ge-
neral, desde el tiempo de paz, con las
prioridades que se establezcan, acti-
vandose y focalizandose en caso de
crisis o guerra; con el apoyo de los
6rganos cooperadores correspondien-
tes.

2.2. Areas que incluye la Inteli-
gencia Médica.

Estudia la informacion de interés
sanitario nacional y extranjera: mé-
dica, biotecnoldgica y ambiental, fun-
damentalmente:

— Enfermedades endémicas o epi-
démicas, nivel de salud publica y
calidad y capacidad del sistema na-
cional de salud.

— Servicios sanitarios. abasteci-
mientos médicos, instalaciones y
personal sanitario.

— Flora y fauna peligrosa.

— Problemas de salud relaciona-
dos con el consumo de agua y
alimentos locales.

— Efectos médicos y profilaxis de
las agresiones NBQ.

— Repercusion médica de los nue-
vos sistemas de armas.

— Nivel de salud de la fuerza
enemiga y posible uso de antidotos
y vacunas.

— Organizacion y funcionamiento
de la Sanidad enemiga.

— Aspectos ambientales: altitud,
meteorologia, terreno, costumbres
locales... y otros factores que pueden
incidir en la integracion psicofisica
de fuerzas propias en las Zonas de
Interés.

— Estudio y aprovechamiento del
material sanitario enemigo.

3. PLANIFICACION
DE LA INTELIGENCIA MEDI-
CA

El establecimiento de las Necesi-
dades de Inteligencia Médica (que
han de formar parte del Plan Perma-
nente de Inteligencia) debe ser un
proceso continuo que, en su aspecto
tactico, se impulsa cuando el Mando
del escalon correspondiente recibe
la mision, la estudia y teniendo en
cuenta el Juicio de Inteligencia, es-
tablece, en su Decision su Plan de
Inteligencia.

El Ciclo de Inteligencia Meédica
tiene las siguientes fases: direccién,
oblencion. elaboracion y difusion..

Direccién: determina las necesi-
dades y emite ordenes y peticiones.

Obtencion: explota las fuentes y
recopila informacion.

Elaboracion: estudia la informa-
cion y la transforma en inteligencia
(compila, valora, analiza, integra e
interpreta).

Difusion: distribuye a quien lo
precisa.

La Inteligencia Médica debe anti-
ciparse a los futuros requerimientos
y estar integrada en la Inteligencia
Militar a través de las Segundas
Secciones correspondientes.

3.1. Estimacion de la situacion:

En relacion con el enemigo:



— Potencia (capacidades de pro-
ducir bajas, actitud NBQ...).

— Capacidad de interferir el des-
pliegue sanitario (ataque a segundos
escalones...).

— Estado fisico y de salud.

— Sistema de asistencia sanitaria
(organizacion, medios, asistencia que
pueden dar a prisioneros...).

— Actitud ante los Convenios de
Ginebra.

En relacion con la Zona de Inte-
rés:

— Terreno (influencia sobre las
personas y sobre el servicio, sobre
agresiones NBQ...).

— Climatologia v meteorologia
(gran importiancia médica, decisiva
en situaciones extremas).

— Poblacidn civil y prisioneros de
guerra.

— Flora y fauna.

— Epidemiologia.

— Recursos locales (alimentos,
agua, productos farmacéuticos, oxi-
geno...).

— Amenaza NBQ.

3.2, Competencias del Mando
de Sanidad.

— Coordinar y asesorar sobre as-
pectos médicos de interés para Inte-
ligencia Militar.

— Asesoramiento y cooperacién
con el Organo Directivo de Inteli-
gencia que corresponda a su nivel.

— Dictar normas sobre almace-
namiento y empleo de los recursos
de interés sanitario capturados al
enemigo.

— Elaboracion de planes flexibles
que se adapten a las diversas situa-
ciones.

Para ello necesita estar constante-
mente informado de la situacion.

4. FUENTES DE INFORMACION

4.1. Nivel Estratégico.

Los Organos de Direccion de Inte-
ligencia Militar proporcionarian in-
formacion sanitaria a la DISAN, a
través de la Division de Inteligencia
del EME.

El elemento de la DISAN, encarga-
do de la Inteligencia Médica tendria
las funciones siguientes:

— Determinar las necesidades de
inteligencia médica exterior e inte-
rior.

— Estudios e informes sobre po-
sibilidades de paises extranjeros, de
adquirir, desarrollar y emplear armas
NBQ.

— Proporcionar apoyo de inteli-
gencia médica a los organismos que
se determinen.

— Llevar la base de datos de inte-
rés en inteligencia médica.

— Proporcionar apoyo de inteli-
gencia meédica a sus organismos
subordinados (difusion).

Areas de interés:

— Estudio de paises o areas geo-
graficas (factores ambientales de
salud, enfermedades, servicios de
salud publica, servicios sanitario-
militares, sistemas civiles de asis-
tencia, personal médico y su ins-
truccion, material sanitario e inves-
tigacion y desarrollo).

— Epidemiologia mundial (enfer-
medades de interés militar).

— Instalaciones sanitarias de in-
terés en determinadas zonas geo-
graficas (camas, especialidades...).

— Estudios técnicos especiales
(efectos biolégicos de radiaciones
electromagnéticas. toxinas, agentes
de origen biolégico...).

4.2. Nivel tdctico.

Debe haber enlace y cooperacion

del mando de sanidad de cada esca-
lon (CE., Div. y Bri.) con la Segunda
Seccion del EM correspondiente,
para asesoramiento de los aspectos
de interés sanitario durante el des-
arrollo del Ciclo de Inteligencia.

Areas de interés:

— Evaluacion médica de la Zona
de Responsabilidad y de la Zona de
Interés, en cada Escalon.

— Examen facultativo de los pri-
sioneros de guerra y del material
capturado.

— Evaluacién de la amenaza tac-
tica NBQ. (capacidades del enemigo
y vulnerabilidades propias).

— Estudio de tipos especiales de
bajas de combate y no de combate
(NBQ. convencionales y otras) que
se podrian producir.

— Desarrollo y aspectos tacticos
concretos de interés sanitario en la
zona correspondiente a cada Esca-
lon.

— Estudio de organizacion, fun-
cionamiento y equipo de servicios
sanitarios de ejércitos extranjeros.

— Coordinacién de investigacio-
nes epidemiologicas en caso de sos-
pecha de agresion biologica.
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