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RESUMEN

Los despliegues navales pueden constituirse en la punta de lanza de las nuevas misiones internaciones surgidas tras los cambios geopoliti-
cos producidos. En este articulo, después de hablar brevemente de las peculiaridades de la Medicina en la Mar y de la Regulacién Legal de
la Guerra Maritima, analizaremos los distintos modelos de Apoyo sanitario a flote: Buque-Hospital, Buque-Hospital adaptado de forma
temporal y el Modelo Mixto contemplado en la moderna doctrina de Operaciones Anfibias.

PALABRAS CLAVES: Medicina Naval, Derecho del Mar, Buque-Hospital, Bugue Anfibio, Buque de Proyeccién Estratégica.

La politica de seguridad de la mayoria de los paises de nuestro
entorno ha modificado su anterior misién (confrontacion Este-
Oeste) hacia politicas que puedan actuar eficazmente en conflictos
locales o en la ejecucion de situaciones de crisis cuando sea nece-
sario ejercer funciones de disuasion y de mantenimiento de la esta-
bilidad de la zona.

Estas Operaciones, a menudo Conjuntas (mas de un Ejercito)
y/o Combinadas (mé&s de un pais), generalmente tendran lugar en
zonas alejadas del territorio nacional y requerirdn un alto grado de
disponibilidad, flexibilidad y movilidad.

En este contexto las Fuerzas Navales tendran gran importancia
por la movilidad propia de los buques, su autosuficiencia logistica,
su posibilidad de aprovisionamiento desde la mar, su posibilidad de
transporte de personal y material asi como su capacidad de proyec-
cion del poder naval sobre tierra, constituyéndose en el eje dorsal de
estas futuras intervenciones.

Las caracteristicas fundamentales de las Operaciones Navales, y
en especial de las anfibias , son su flexibilidad y movilidad. La pri-
mera, viene definida porque puede emplear un amplio abanico de
fuerzas potentes y equilibradas, en funcién de la amenaza previsible
y de las necesidades tacticas de la misién, mientras que la segunda,
viene determinada por el potencial que tienen los buques de trans-
porte para trasladar al elemento anfibio y emplearlo en el momento
preciso en que se requiera su intervencién. Este tipo de operaciones
presentan unas caracteristicas tacticas, logisticas y también sanita-
rias diferentes a operaciones puramente terrestres, es por ello, que a
lo largo de este articulo, queremos analizar algunos aspectos del
apoyo sanitario en la mar, en especial, de los medios de tratamiento
y hospitalizacién.
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LA MEDICINA EN LA MAR

El apoyo asistencial en la mar debe adaptarse a la naturaleza, pe-
culiaridades y actividades del entorno naval, caracteristicas que de-
terminan que la practica de la medicina sea diferente a la que se re-
aliza en tierra.

Podemos considerar al bugue como una»isla flotante»(aisla-
miento geogréfico y carencia de suficientes equipos de tratamiento,
cuidado de pacientes y medios en determinadas situaciones) donde
se desarrolla una actividad industrial que puede llegar a ser impor-
tante (pudiendo provocar lesiones y enfermedades, como p.egj. la pa-
tologia derivada del calor , ruido, vibraciones o simplemente pato-
logia traumatica), alejada del hogar (la soledad y la prolongada se-
paracion de la familia puede originar stress psicol6gico), con una
dotacion que se encuentra en contacto estrecho (pudiendo condicio-
nar la propagacion de enfermedades con gran rapidez, especial-
mente las transmitidas por via respiratoria como p.ej. la gripe) y que
se mueve por una variedad de ambitos geograficos (en los que se
pueden contraer enfermedades poco usuales en nuestro medio).

Las funciones médicas mas importantes a desarrollar en este en-
torno son las encaminadas a mantener la salud (por ello las activi-
dades preventivas son de gran importancia) y a tratar las patologias
que se puedan producir en estas dotaciones. Esta labor puede verse
condicionada por las limitaciones existentes en dicho tratamiento y
en el cuidado médico de las bajas, asi como en las impuestas a la
hora de plantear una evacuacion.

Ademas de estas funciones inherentes a la Sanidad Naval, el
desarrollo de nuestra mision Operativa en la Sanidad de Combate,
tiene como fin primordial el apoyo a la fuerza y la recuperacién del
combatiente. Para desarrollarla debemos ser capaces de (1):

« Prestar apoyo sanitario inmediato.

 Producir efecto moral en el combatiente (saberse bien atendi-
do, eleva la moral de la tropa).

e Evacuar aquellas bajas que sobrepasen nuestra capacidad
asistencial y/o terapéutica.

« Conservar la potencia combativa reincorporando a los puestos
de vanguardia el mayor ndmero de bajas recuperables.

« Escalonar los servicios asistenciales de vanguardia a reta-
guardia (tabla 1).
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Estos objetivos, pueden y suelen, presentar una serie de limita-
ciones derivadas tanto del escenario bélico donde se desarrolle la
misién, como de la situacion tactica que puede determinar el cese
del apoyo sanitario a flote y de la acumulacion de bajas que pueda
producirse. Debido a la importancia que tiene este Gltimo aspecto,
queremos hacer mencion de las principales causas de acumulacion
de bajas en este tipo de Operaciones (1,2):

1. ndmero de bajas mayor a la capacidad de asistencia. El ana-
lisis de los Ultimas conflictos navales nos muestra que las bajas se
producen generalmente en cortos periodos de tiempo, picos, que re-
basan los medios asistenciales disponibles.

2. tipo de heridas y lesiones que presenten las bajas. Las pato-
logias mas frecuentes son las secundarias a inhalacion de humos o
gases toxicos, las quemaduras y las heridas de metralla.

3. disposicién de medios sanitarios reducidos, ya sea de perso-
nal y/o de material.

4. Interrupcion de la cadena de evacuacion.

REGULACION LEGAL DE LA GUERRA MARITIMA

Segun los usos y costumbres de la navegacion, el salvamento de
naufragos es una obligacidn juridica y moral que prevalece, en toda
circunstancia, tanto en tiempo de paz como de conflicto armado.

La guerra maritima ha sido el primer tipo de guerra en tener nor-
mas escritas (3): Declaracion de Paris de 1856, Convenio de la Haya
de 1889, Convenio de la Haya de 1904, Convenios de la Haya de
1907, Declaracién Naval de Londres de 1909, Acuerdo de Nyo6n de
1937, 11 Convenio de Ginebra de 1949 y el Titulo 1l del protocolo 11
de 10 de junio de 1977 (revision del anterior) (siendo estos dos ul-
timos los textos basicos sobre proteccion de heridos, enfermos y
néufragos de las Fuerzas Armadas en la Mar).

La finalidad del 11 Convenio de Ginebra de 1949 y de sus su-
cesivas revisiones (3-7), no es otra que»el respeto al herido, al
naufrago o al enfermo», es decir, no atacarlo y salvaguardarlo, y
la de tomar las medidas necesarias para protegerlo: buscar, soco-
rrer y asistir sin distincion de nacionalidad, (art. 12). La asistencia
incluye los cuidados médicos, pero también la asistencia espiri-
tual, es por ello que, estos Convenios determinan que el personal
religioso sea protegido de la misma manera que el personal sani-
tario (art. 36).

Este respeto de las obligaciones de proteccion y asistencia a
favor de los heridos, enfermos o ndufragos depende, fundamental-
mente de las medidas de organizacién de socorro y de asistencia.

MEDIOS MATERIALES DE ASISTENCIA

En caso de conflicto, el Buque Hospital (art. 22), es uno de los
medios de asistencia y hospitalizacion con los que van a contar las
partes enfrentadas, su finalidad es socorrer a los enfermos y bajas,
asistirlos y trasladarlos, sin distincion de nacionalidad. Para que
puedan llevar a cabo su labor, en los Convenios se prevé que dichos
buques, bajo ningln concepto, podran ser atacados ni capturados,
debiendo ser protegidos y respetados. En estos mismos Convenios
gueda reflejado que no son considerados buques de guerra y, en
caso de caer el puerto donde se encuentre atracado, quedara autori-
zado a salir de él (art. 29).

Tabla 1. Escalonamiento del Servicio Sanidad en la Armada

Role 1
Role 2

Encargado de prestar asistencia médica de emergencia

Posee posibilidades de resucitacion y de aplicacion de medidas qui-
rurgicas de estabilizacion. Su mision es la preparacion de heridos
para una evacuacion posterior.

Role 3 Encargado de la de recepcion de bajas procedentes de los centros de
clasificacion, posee posibilidad de cirugia especializada y apoyo
médico de soporte vital avanzado. Clasifica y evacua hacia un hos-

pital general apropiado.

Role 4 Encargado de coordinacion del apoyo sanitario, recibe bajas proce-
dentes de los niveles anteriores. Dispone de servicios especializa-
dos con medios y personal para el tratamiento completo y definiti-

vo de la baja.

Este respeto y proteccion depende de las siguientes condiciones:

¢ Obligatoriedad de comunicar las caracteristicas del buque de
las partes enfrentadas (Notificacion).

¢ Tomar las medidas para que pueda ser identificado

« No entorpecer los movimientos de los combatientes

« Estar sometidos a un derecho de control

Notificacion:

1. Notificacién: EI nombre y caracteristicas del bugue deben
comunicarse a la parte adversa, debiendo figurar el tonelaje bruto
registrado, la longitud de popa a proa y el nimero de mastiles y chi-
meneas (art. 22). El articulo 26 estipula que las partes contendien-
tes se esforzaran en utilizar en alta mar buques hospitales de mas de
2.000 toneladas de registro bruto.

2. ldentificacion y Sefialamiento: El articulo 43 estipula que
estos buques se distinguiran de la siguiente manera:

« Todas sus superficies exteriores seran blancas.

« Llevaran pintadas varias cruces rojas oscuras a cada lado del
casco (derecha, centro, izquierda) asi como en las superficies horizon-
tales. En el palo mayor debera izarse, los méas alto posible, un pabellon
de la Cruz Roja. A pesar de esta sefializacion, de noche o con mala
mar, esta identificacion es dificil, por eso, ademas de lo anterior, se es-
tipula la utilizacion de una sefial luminosa: una luz azul con destellos.

3. Zona Neutra en alta mar. (Red Cros Box): Estos navios no
deberan estorbar en modo alguno los movimientos de los comba-
tientes (art.30).

4. EIl Control de los buques hospitales: El articulo 31 estipula
que las partes en conflicto tiene el derecho de controlar estos bu-
ques asi como de colocar a bordo de sus buques hospitales obser-
vadores neutrales que corroboren la estricta observancia de las dis-
posiciones de este Convenio.

El término Buque-Hospital, que anteriormente sélo se referia a los
Buques-Hospitales militares, abarca desde el 11 Convenio una signifi-
cacion mas amplia, abarcando también a los Buques-Hospitales de ca-
racter privado, bien sea de una Parte Contendiente o de un pais neutral.

Ademas del buque Hospital, el capitulo V en su articulo 38 nos
habla del Transporte Sanitario, siendo definido como tal, los bu-
ques autorizados a transportar material exclusivamente destinado al
tratamiento de heridos y enfermos de las Fuerzas Armadas o a la
prevencion de enfermedades, con tal que las condiciones de su viaje
hayan sido avisadas a la potencia adversaria y aprobada por ella. Por
tanto quedan también bajo proteccion:

1. Buque Transporte de enfermos y heridos.

2. Buque Logistico. Encargado del transporte por mar de mate-
rial sanitario.
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MODELOS DE APOYO SANITARIO A FLOTE
Antecedentes

Desde la antigiiedad se conocen buques que han sido utilizados
para administrar cuidados sanitarios en Operaciones Navales, p ¢j el
Trirremes «Terapia» de la flota ateniense del imperio griego, o los
denominado navios «Inmune» del imperio romano, o habilitados
para el transporte sanitario como ocurrio en la cuarta cruzada , siglo
X111, cuando el Papa Honorio 111 durante el asedio a la ciudad de Je-
rusalen (8) envi6 un navio habilitado para el transporte de bajas.

Una de las primeras referencias histéricas de la utilizacion de un
navio hospital la encontramos en nuestra historia. La Armada In-
vencible (1588) conto entre su flota con un buque hospital adminis-
trado por Don Martin de Alarcdn con una dotacion sanitaria de 85
miembros entre médicos , cirujanos, ayudantes y personal auxiliar,
entre los cuales destacan Francisco Martinez, Antonio Pérez, Juan
Rubio, Francisco de Ancona, Pero Fernandez, Pedro Robledo de
Tapia, Cesar Capalbi y Diego Maldonado (9).

Desde entonces, son numerosos los buques que han desarrolla-
do, con mejor o menor acierto, esta labor asistencial aunque no es
hasta la segunda mitad del siglo XIX cuando se puede decir que
ofrecen una asistencia sanitaria completa y adecuada.

A partir de esas fechas han sido utilizados en casi todos los con-
flictos surgidos: Guerra de Secesion Americana; Guerras Carlistas ;
Guerra Hispanoamericana de 1898 (nuestra Armada al no disponer
de Buque-Hospital habilitd para tal fin los Transatlanticos Alicante,

Figura 1: USNS Sanctuary.

Figura 2: USNS Confort en la base Aeronaval de Rota (enero 2003).
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Monserrat y San Ignacio de Loyola, este ultimo acondicionado con
maés de 400 camas , 80 de ellas para enfermos infecciosos (10); Pri-
mera Guerra Mundial, Guerra Civil Espafiola (prestaron sus servi-
cios el Buque-Hospital Ciudad de Palma y el «Marques de Comi-
llas» (buque mercante habilitado para tal fin durante el conflicto);
Segunda Guerra Mundial (24 buques utilizados por la US Navy);
Corea; Vietnan (en esta contienda prestaron servicios en zona el
USS Repose y el USNS Sanctuary (figura 1), el primero llego a
zona en 1965 con una capacidad de 750 camas, tratando en los casi
cuatro afios que se mantuvo en zona 24000 pacientes de ellos mas
de 9000 bajas en combate (11); Malvinas (posteriormente hablare-
mos de este conflicto) y Guerra del Golfo de 1991.

Modelos de apoyo
1. Buque hospital

En la actualidad, el prototipo de buque-hospital se encuentran en
la Marina Estadounidense, se trata de los buques de la clase Mercy:
el USNS Mercy (T-AH 19) y el USNS Confort (T-AH 20) ambos
procedentes de la remodelacion de buques-petroleros de la Clase San
Clemente, entrando en servicio el primero de ellos en 1986 con base
en San Diego y el segundo en 1987 con base en Baltimore (figura 2).

Estos buques poseen 69000 toneladas de desplazamientos y
unas dimensiones de 272,6 m de eslora por 32,2 m de manga. La do-
tacion la forman més de 1.200 personas de ellos 820 pertenecen al
Cuerpo de Sanidad (12,13). Este staff sanitario solo es activado
cuando la mision a desarrollar lo requiere. En la actualidad, el
USNS Comfort se dirige a aguas del Golfo Pérsico con una dota-
cidn sanitaria de 225 personas, la mayoria del Centro Médico Naval
de Bethesda, embarcando el resto del personal sanitario si es nece-
sario en la Isla de Diego Garcia.

Es considerado como uno de los mejores centros quirdrgicos de
los Estados Unidos. Tiene capacidad para recibir 300 bajas el pri-
mer dia, 200 el segundo y 100 més los dias sucesivos. El buque
cuenta con un helipuerto por el que se reciben las bajas desde el cual
acceden al hospital a través de un area de triage donde se clasifican,
priorizan y se determina el &rea donde serén atendidos.

Entre sus caracteristicas destacan las siguientes (12-16)
(figura 3):

« Modernas instalaciones de radiologia con TAC, angiografia,
eco, radiologia convencional y radiologia portatil

 Capacidad de 1.000 camas.

¢ Banco de Sangre.

« Unidad de cuidados intensivos con 80 camas.

« Unidad de reanimacién con 20 camas.

e e ——————

Figura 3: Esquema del USNS Confort.
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 Unidad de cuidados intermedios (280 camas).

» Unidad de cuidado minimos (120 camas).

+ Area de administracion sanitaria.

« Laboratorio.

* Servicios farmacéuticos.

« Gabinete odontoldgico.

e Quiréfanos (figura 4).

« Recuperacion.

» Departamento de optica.

« Servicio de rehabilitacion.

« Sala de recepcion de enfermos con 50 camas (triage).

* Cubierta de vuelo.

« Unidad de esterilizacion.

* Sala de descontaminacion.

« Acondicionado para ataque bioldgicos y/o quimicos.

« Area de quemados.

« Deposito de cadaveres.

« 2 plantas productoras de oxigeno.

La mision principal de estos buques es la atencion a las fuerzas
estadounidenses desplegadas en combate, de este modo intervinieron
en la Guerra del Golfo de 1991, como misién secundaria desarrolla la
atencion hospitalaria en operaciones humanitarias (p. ej migraciones
cubanas en el Caribe en el verano de 1994, Operacién Sea Signal).
Con ocasion del atentado a las Torres Gemelas del 11-S el USNS
Confort ofreci6 apoyo desde los muelles de la isla de Manhatan (Ope-
racion Noble Eagle).

Para finalizar este apartado hablaremos de los Buques Hospita-
les de la Flota Rusa: Yenisei, Suir y Irtysh. Se trata de buques de la
clase OB (12) de 11000 toneladas de desplazamiento, 152 metros de
eslora por 20 de manga, con una dotacion sanitaria de 200 personas,
capacidad para 100 enfermos y 7 quir6fanos (figura 5).

2. Buques hospital adaptado temporalmente

Frente a este modelo que presenta un coste muy elevado, exis-
ten paises que optan por la adaptacion de buques mercantes en
buque-hospital en caso de conflicto.

Es el modelo que se pudo ver en el conflicto de Las Malvinas
donde, el carécter insular del teatro de operaciones y su largas dis-
tancias a las costas argentina (325 millas) y del Reino Unido (7.000
millas), determinaron que las actividades bélicas dependieran fun-
damentalmente de estrategias aeronavales y anfibias.

La agrupacion naval britanica llegd a tener més de 100 buques
(17), entre unidades de guerra, mercantes y buques de apoyo logis-
tico. Conté con cinco buques hospitales: Hecate, Herald, Hecla e
Hydra y el Uganda y dos transportes sanitarios: el Canberra y el
Queen Elizabeth.

Caracteristicas de los buques hospitales britanicos (12,17):

¢ S/S Uganda: con 16.907 toneladas y 164,5 metros de eslo-
ra, el «Uganda» era el mayor de los buques hospitales britanicos.
Se trataba de un mercante que fue transformado en buque hospi-
tal con capacidad para méas de 500 enfermos. Las autoridades bri-
tanicas notificaron, en abril de 1982, que el «Uganda» era buque
hospital, por mediacidn del Gobierno suizo, a las autoridades ar-
gentinas.

¢ HMS «HERALD», HMS «HECLA», HMS «HYDRA» y
HMS «HECATE».

Figura 4: Quiréfano del USNS Confort.

Se tratan de navios hidrogréaficos, de caracteristicas semejantes,
tonelaje de 2.890 toneladas y 93 metros de eslora, transformados en
buques hospitales con una capacidad de 80 a 100 bajas.

El cometido principal de estos buques consisti6 en evacuar a los
heridos y enfermos hasta Montevideo, desde donde por via aérea eran
repatriados al Reino Unido, via isla Ascensién, en el Atlantico Sur.

Los buques de transporte de tropas Canberra y Queen Elizabeth
2 actuaron como buque sanitario pero sin poseer las caracteristicas
de buque hospital.

Los Buques-Hospitales Argentinos desplegados fueron (12):

* A.R.A. «<BAHIA PARAISO». Buque de mas de 10.000 tone-
ladas y 130 metros de eslora utilizada usualmente por la marina para
transporte en el Antértico. Se habilité con una capacidad para mas
de 100 bajas.

* AR.A. KALMIRANTE IZAR». Se trata de un buque rompehie-
los de la marina argentina con 11.800 toneladas y 119 metros de eslora.

Asi mismo se notifico a las autoridades briténicas la identidad
de un tercer buque «PUERTO DESEADO», que no se utilizo ya que
las hostilidades activas finalizaron antes de su puesta en servicio.

3. Modelo mixto

La moderna doctrina de Operaciones Anfibias ofrece la posibi-
lidad de que determinados buques de Desembarco tengan capacida-
des sanitarias, es el caso del Buque «Argus» de la Royal Navy, o en
menor medida nuestros LPD (Castilla y Galicia).

Figura 5: Buque OB Yenisei.
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Figura 6: Buque Argus.

HMS «Argus»

Este buque de adiestramiento para dotaciones de Aeronaves con
base en Devon, procede de la reconversién del Bugue-Contenedor
MV Bezant en 1987. Durante la Guerra del Golfo de 1990-1991,
tras habilitar el hangar como hospital, desplegé como Buques Re-
ceptor de Bajas.

Ademas de su capacidad sanitaria, es transporte de aeronaves
(sea king, link, chinook e incluso harrier), transporte de tropas (750
hombres) y de material, lo cual lo hace un buque con unas caracte-
risticas muy importantes para operaciones anfibias.

Desde el punto de vista técnico, posee un desplazamiento de
28.000 toneladas, una eslora de 175 metros y una manga de 30 me-
tros, siendo capaz de alcanzar una velocidad de 18 nudos (12,18-20)
(figura 6).

A pesar de no tratarse de un buque hospital, es Buque Receptor
de Bajas, estando capacitado para administrar asistencia sanitaria a
fuerzas desplegadas en todo tipo de escenarios bélicos y condicio-
nes climéticas y para operar en zona de 3 a 12 meses. La dotacidn
entre tripulacion y staff médico es de 350 personas.

Figura 7: Linked Seas 2000 (Ejercicio de evacuacion de bajas
multiples).
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Cuenta con los siguientes servicios (18,20):

» 200 camas de hospitalizacion.

« Unidad de cuidados intensivos con 30 camas.

* Unidad de observacion con 50 camas.

* 4 quirdfanos (cada uno con dos mesas de quiréfanos).

« Area de triage.

* 4 &reas de reanimacion.

« Laboratorio.

» Departamento de imagen (rayos, tac, ecografia).

La misién principal es su utilizacién en operaciones aeronavales
y anfibias, tanto en caso de conflicto, Guerra del Golfo, como en
ejercicios en tiempo de paz (tuvimos la oportunidad de conocerlo en
las maniobras Linked Seas 2000, donde participamos en un ejerci-
cio de evacuacion de bajas multiples desde cabeza de playa (figu-
ras 7 y 8) también ha intervenido en misiones humanitarias: Bosnia
y Sierra Leona.

Armada Espafiola

El nacleo fundamental de la Fuerza Naval es la Flota, constitui-
do por buques, aeronaves y tropas de Infanteria de Marina que, una
vez organizadas en fuerzas operativas para misiones concretas, pro-
porcionan las capacidades adecuadas para actuar en la zona de ope-
raciones que asi se determine.

A pesar de que en nuestra flota no existe buque-hospital si de-
bemos comentar que, ademés de la capacidad asistencial propia del
1.e" escalon sanitario que corresponde a los buques, algunos de ellos
poseen capacidad quirdrgica desplegando como 2.° escalén: Princi-
pe de Asturias y Patifio y, otros pueden desplegar como 3.¢" escalon
son los LPD: Galicia y Castilla.

A continuacion, comentaremos las caracteristicas sanitarias mas
interesantes de estos buques:

1. Principe de Asturias (R-11): Entregado a la Armada en
1988 desplaza 16.400 toneladas, tiene una manga de 24,4 metros y
12 plantas de altura. Para cubrir las necesidades sanitarias del per-
sonal, existe una enfermeria con capacidad para 13 camas, que
cuenta con quiréfano (figura 9), radiologia, gabinete odontolégico
(figura 10), farmacia, laboratorio y capacidad de diagnostico por vi-
deoconferencia.

Figura 8: Linked Seas 2000 (Ejercicio de evacuacic’) de ajas
multiples).
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Figura 9: Quirdéfano del Principe de Asturias.

2. Patifio (A-14): Buque botado en 1994, posee una enfermeria
con capacidad para 11 camas, quir6fano, radiologia, gabinete odon-
toldgico, farmacia y laboratorio. El pasado 2002 intervino en la
Operacion Libertad Duradera navegando por aguas del indico.

3. LPD (Landind Plataform Dock) Galicia y Castilla: En
abril de 1998 se entregd a la Armada el L-51 Galicia y en el verano
del 2000 el L-52 Castilla . Se trata de buques con 160 metros de es-
lora y 12.500 toneladas de desplazamiento capaces de albergar
2.500 toneladas de material y 600 infantes de marina siendo idéneo
para transporte y desembarco de tropas, vehiculos y material. Dis-
pone de cubiertas superiores e inferiores, pista de aterrizaje para
tres helicépteros medios y dique inundable desde el que pueden
operar cuatro embarcaciones de desembarco tipo LCM (figura 11).

Desde el punto de vista sanitario, dispone de dos quiréfanos, la-
boratorio, radiologia, esterilizacion, odontologia, unidad de cuidados
intensivos con 8 camas totalmente monitorizadas (figura 12), sala de
recepcion de bajas (triage) dotada de 6 camas, area de aislamiento
dotada de 4 camas, consulta ambulatoria y central de gases medici-
nales. Temporalmente se pueden habilitar areas de hospitalizacion.

El 22 de noviembre de 1998 parti6 de Rota el L-51 Galicia para
intervenir en la Operacion «Alfa Charlie» de ayuda humanitaria a
los paises afectados por el huracadn Mitch.

El L-52 Castilla ademas de las caracteristicas anteriores esté do-
tado de medios modernos de mando y control que lo capacitan para
su funcién de bugque de mando de una Fuerza Anfibia Operativa.

Futuro

La Armada Espafiola esta en estos momentos definiendo los re-
querimientos técnicos y operatorios de un Buque de Proyeccion Es-
tratégico (LL), buque polivalente, que ademas de apoyar la movili-
dad de la Infanteria de Marina, actuara como eventual plataforma
para la aviacién embarcada, y como transporte estratégico del Ejer-
cito de Tierra (21).

La empresa lzar estd desarrollando un proyecto de un buque de
estas caracteristicas que a nivel sanitario contempla las siguientes areas:

« Area de triage.

« Area de radiologia.

 Consulta médica.

« Sala de curas.

Figura 10: Gabinete Odontoldgico del Principe de Asturias.

< Habitaciones de aislamiento.

¢ Gabinete dental.

« Area de quemados.
 Laboratorio.

« Esterilizacion.

¢ Unidad de cuidados intensivos.
2 quirdfanos.

« Area de hospitalizacion.

Figura 12: Unidad de Cuidados Intensivos del LPD Galicia.
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CONCLUSIONES

Los cambios geopoliticos producidos en la actualidad, con
despliegues en zonas alejadas del territorio nacional, haran de
los despliegues navales las puntas de lanzas de estas misiones
que requerirdn un alto grado de disponibilidad, flexibilidad y
movilidad.

La capacidad de proyeccion del potencial militar desde la mar
representara gran valor, al poder proporcionar en una crisis, desde
su comienzo, un pronta y eficaz respuesta .

En esta situacion, el apoyo sanitario a flote, y en el caso de nues-
tro pais, desde la plataforma que suponen nuestros buques anfibios,
puede adquirir una relevancia en los despliegues fuera de area cons-
tituyéndose en los momentos iniciales o, en toda la misién como
una modalidad efectiva de asistencia que sea capaz de proporcionar
una atencion meédica similar a la que se recibiria en situacion de nor-
malidad en territorio nacional (efecto moral tanto a las tropas como
a la opinion publica nacional).
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