cuenta, ademds, que fuera de la zona asfalta-
da todavia hay minas sin desactivar.

La falta de una agencia de control aéreo
obliga a que todos los vuelos sobre
Afganistan deban realizarse segun las reglas
de vuelo VFR. Aunque siempre hay un
AWACS sobrevolando la zona, éste no pro-
porciona mas que asesoramiento y siempre
recuerda a las aeronaves que mantengan VMC
y sigan el procedimiento de “see and avoid”.
El frecuente paso de frentes nubosos en esta
época del afio dificulta cumplir con este
requisito, sobre todo teniendo en cuenta la
falta de precision de la informacion meteoro-
[6gica disponible sobre la zona debido a que
hay pocos observatorios fiables, lo que a su
vez dificulta el planeamiento de las misiones.
Esto ha dado lugar a que en algunas ocasio-
nes para poder cumplir la mision hubiera que
pinchar nubes durante la aproximacion a
algtn campo. Puede asegurarse que en sitios
como Bagram, rodeado de picos que alcanzan
los doce mil pies, es bastante emocionante. El
esfuerzo de los “Toros”, este es el indicativo
de los “hercules” espafioles, es muy aprecia-
do y asi se refleja en la revista “Air Force
Times” en su edicion del 8 de abril.

;Y qué hay de los “malos”? Amenaza,
haberla “hayla”, pero los procedimientos de
operacion en toda el drea se ajustan a la ame-
naza. Hasta ahora los dias mas criticos fueron
los que coincidieron con el desarrollo de la
Operacion Anaconda a la que se contribuy6
mediante el transporte de tropas, municion,
repuestos y otros suministros. Los informes
de inteligencia citaban ataques con lanzagra-
nadas RPG, artilleria antiaérea de varios cali-
bres y varios lanzamientos de misiles tierra
aire (MANPAD). Las tripulaciones del desta-
camento nunca observaron ningdn lanza-
miento ni tampoco la estela de las trazadoras
(de dia es diffcil verlas), pero ajustaron el
vuelo y 1a aproximacion a los campos como
si los combatientes talibanes y del Al-Qaeda
gstuvieran alli ... porque si que estaban.

El consumo de horas de vuelo ha significa-
do un esfuerzo considerable en mantenimien-
to, tanto de los mecanicos que forman parte
del destacamento que han tenido que hacer
frente a un nimero de averias superior a la
media, sino también del que permanece en la
Base Aérea de Zaragoza que siendo menor en
nimero, han tenido que realizar mas inspec-
ciones y mas reparaciones para crear un
potencial de horas vuelo acorde con el alto
nimero de misiones que se les estan enco-
mendando al Ala 31. Con la llegada, en estas
(ltimas semanas, de los C-130 danés, norue-
go y holandés se espera poder reducir un
poco el consumo de horas de vuelo en el des-
tacamento, lo que podra significar un peque-
flo respiro para el personal de mantenimiento.

La vida dentro del campamento estd sujeta
a las normas implantadas por los americanos,
a cuyo cargo estd la base. Hay una norma que

en particular afecta a todos los moradores, y
es la prohibicion absoluta de beber bebidas
alcoholicas, cualquiera que sea su gradua-
cion,... 1a de la bebida. Esta prohibicion se
extiende no solo al horario normal de activi-
dades, sino a las 24 horas del dia, 7 dias a la
semana, y no solo al campamento y lugares
de trabajo, sino también a la terminal civil del
aeropuerto considerada a estos efectos como
zona militar. No poder tomar ni una cerveza
con los compafieros del destacamento o de
otros contingentes cuando termina la jornada
laboral resulta, cuando menos, incomodo. No
obstante y cuando lo permiten las operacio-
nes, el personal que no esta de servicio puede
bajar a Biskek, la capital del pas.

Biskek acoge cerca de 700.000 habitantes,
en su mayoria kirguises y rusos, pero también
los hay de procedencia uigur, mongoles, uzbe-
kos, etc. Su disefio y estructura es relativa-
mente moderna y se nota la influencia soviéti-
ca, grandes avenidas, amplios espacios y edi-
ficios publicos ostentosos y resulta curioso
que todavia no hayan retirado la estatua de
Lenin. Sin embargo se nota que el proceso de
independencia ha sido acompafiado de una
crisis econdmica de la que todavia no se han
recuperado. Este paulatino pero continuo

empobrecimiento se ha dejado notar, y por eso
las calles y carreteras estan llenas de baches,
|as fachadas de las casas estdn desconchadas
y sin pintar, y los coches y autobuses estan
destartalados. En cambio la poblacion, a pesar
del alto indice de paro y de pobreza, no esta
desnutrida y refleja vitalidad. Los jovenes prin-
cipalmente, siguen las pautas de la moda occi-
dental tanto en lo que se refiere @ moda como
a musica y la ilusion de muchos de ellos es
poder emigrar a alguin pais de Europa, a la que
ven como tierra de promision.

¢Cuanto tiempo durard el destacamento?.
Establecer una fecha de repliegue es jugar a
las adivinanzas, y hay que ser conscientes
que la lucha contra el terrorismo y la estabi-
lizacion de un pais tan complicado como
Afganistdn no es cuestion de dias. Prolongar
este destacamento exigiria al Ala 31 un
esfuerzo considerable, pero la Unidad es
una de las puntas de lanza del Ejército del
Aire y no cabe duda de que recibiria el
apoyo y refuerzo necesario en lo que se
refiere a personal y material que permitiera
continuar en Mands sin que se resintiesen el
resto de las misiones que el Ala 31 lleva a
cabo. Al fin al cabo la lucha contra el terro-
rismo es cosa de todos.

Destacamento UMAD
en BAGRAM

JAIME SEMPERE RAMON
Teniente Coronel de Aviacién

Vista del campamento desde la torre de control. A la izquierda se ve la zona de sg
sanitarios; a la derecha la zona habitable.

I 11 de enero de 2002, el Consejo de

Ministros aprob6 un acuerdo por el que
se autorizaba la participacion en la opera-
cion Libertad Duradera de la Unidad
Médica de Apoyo al Despliegue del Ejército
del Aire (UMAD).

La mision asignada a la Unidad fue la
prestacion de asistencia sanitaria a las fuer-
zas de la coalicion desplegadas en la zona de
operaciones. Dicha mision se complementa-

ria mas tarde con la de ayuda humanitaria a la
poblacion civil afgana dentro de las limitacio-
nes y recursos de la unidad, y siempre sin
perjuicio de su actividad principal.

El 1 de febrero de 2002, partieron de la
Base Aérea de Zaragoza con destino a
Afganistdn, los primeros cuarenta y un hom-
bres y mujeres que Espafia aportaba a 1a ope-
racion “Libertad Duradera” en el Teatro de
Operaciones.



Estos entusiastas profesionales procedian
de distintos organismos del Ejército del Aire,
fundamentalmente de la Direccion de
Sanidad, que designa al personal médico-
sanitario indispensable para el cumplimiento
de la mision, y del EADA que cede el personal
de logistica y seguridad. Otro reducido grupo
de personal para CIS procedentes de la
ACGEA (GRUTRA) y DST junto con un Oficial
de Intendencia de la DAE y un Suboficial de
Administracion del CGMALEV completaban el
equipo que al mando del Tte. Coronel D.
Esteban Pascual Hernando (CGMALEV) arri-
baba a la Base Aérea de Bagram, situada a
unos 45 Km. al norte de Kabul, la noche del
dia 2 tras un agotador viaje de mas de 6.000
Km. a bordo de un C-17 de la USAF que pre-
viamente tuvo que realizar una frustrada al
campo y tomar en Kuwait, donde esper6 unas
horas a que mejorasen las condiciones mete-
oroldgicas de la base de destino.

Ademas de las dificultades iniciales que
conlleva todo despliegue fuera del territorio
nacional, los espafioles tuvieron que salvar
situaciones hasta entonces novedosas para
ellos, como el desminado del terreno asigna-
do a su campamento y acostumbrarse a las
frecuentes explosiones, algunas controladas y
otras no, que a cualquier hora del dia sor-
prenden, cuando menos, al no iniciado.

El campamento, situado junto a la Torre de
Control de la Base, linda con los aparcamien-
tos y calles de rodaje que utilizan los CH-47
(Chinook) del US Army y Gltimamente los A-
10 de la USAF. Los primeros operan funda-
mentalmente entre el ocaso y el orto, hacien-
do dificil a nuestros compafieros conciliar el
suefio durante las noches que siguen a su lle-
gada, hasta que por fin, cada dia mas desgas-
tados por el trabajo de montaje y los nervios
[6gicos de adaptacion al ambiente, se rinden
al ruido de sus aspas.

Pese a todos estos configuradores del
ambiente, la unidad inicid su actividad sanita-
ria el 8 de febrero, fecha en la que ya se
gncontraban operativas todas sus capacidades
(role 2+), que se concretan en evacuacion
desde el 1er. escalon y en cuanto al 2° esca-
[6n: reanimacion, estabilizacion y clasificacion
de enfermos y heridos para su puesta en esta-
do de evacuacion; cirugia de urgencia, cuida-
do de bajas que pueden volver al servicio en
corto plazo y atencion al estrés en combate.
Ademads se incluye la atencion primaria al per-
sonal, especialmente al personal de vuelo y el
mantenimiento de documentacion clinica.

El personal médico-sanitario necesario para
el desarrollo de dichas capacidades se compo-
ne de las siguientes especialidades: 1 equipo
de UMAER (unidad médica de aeroevacuacion),
con 1 médico de vuelo, 1 DUE y 1 TPS);
Cirujano General, Traumatélogo, Anestesista,
Intensivista, Odontélogo, Licenciado en
Veterinaria y Licenciado en Farmacia. Ademads,
dadas las caracteristicas de la mision y la inclu-

Degstacamentos Géminis y Kirspabel en Mands.

En Manés, de inmediato, se em
prendid la visita a los destacamen
tos Géminis (con dos aviones Hér
cules C-130) y Kirspahel (con dos
helicépteros Super Puma) del Ejér
cito del Aire y de Tierra, respectiva-
mente, encuadrados en la operacio
Libertad Duradera. El Destacamen
to Géminis tiene como mision reali-
zar transporte aéreo tactico parg
apoyar las necesidades de movi
miento en el interior del teatro de
operaciones de Afganistan. La carga
se recoge en las bases logisticas d
entrada al teatro en paises del ento
no y otras en el Golfo Pérsico, ade-




sion de servicios de Ayuda Humanitaria se han
completado las especialidades cientificas con 1
Pediatra y 1 Médico General. Las especialida-
des ajenas a UMAER son asistidas por personal
DUE (5) y TPS (6).

Tras la puesta en marcha de la Unidad y el
consiguiente estudio de la situacion, se modi-
fico el nimero de personal del EADA aumen-
tando el personal de seguridad y disminuyen-
do el personal de logistica inicialmente des-
plegado para el montaje. En la actualidad,
configuran el Destacamento un total de 47
personas distribuidas del siguiente modo:

1 Jefe de Destacamento.

1 Jefe de la Unidad Médica mas 22 perso-

nas dedicadas a Sanidad

1 Oficial de Seguridad més 16 personas

dedicadas a Sequridad y Mantenimiento.

1 Oficial de Intendencia

4 Suboficiales/Tropa para CECOM.

1 Suboficial de Administracion.

Cuando los primeros representantes del EA
[legaron a Bagram, s6lo habitaban en la base
unos 500 hombres entre britanicos y estadou-
nidenses. En la actualidad este ndmero se ha
multiplicado por nueve, con presencia ademas
de USA, UK y Espafia de otros paises como
Canadd, Australia, Noruega, Polonia e ltalia.

Hasta la fecha, la UMAD ha prestado
numerosos servicios tanto al contingente
multinacional desplegado en la zona como a
la poblacion civil. Tanto en la operacion
“Anaconda” como en la “Ptarmingan” los

- mandos del CFLCC han contado con el cono-
Entrevista con el ministro de Defensa de cido como “Spanish Hospital” en Bagram

Kirguistin. como recurso sanitario para el desarrollo de

i 3 las operaciones. Los siguientes datos son por

mas de Manas, y se entregan en 13 et s solos explicativos de la magnitud de la

bases principales de la coalicion in 1 actividad que se desarrolla: en el periodo del

ternacional en el interior de Afga- - 05 de febrero al 25 de abril, se realizaron 57

3 cirugias y 5.150 asistencias sanitarias, de las

mas de los dos Hércules espafiole = cuales un 80% lo fueron en el area de ayuda

se encuentran destacados otros trd! f = humanitaria, destacando que en 1.945 oca-
de Dinamarca, Noruega y Pal'se i i » & siones los atendidos fueron nifios.

Bajos. Posteriormente, ambos Jefe Existen en la base, ademds del espafiol, otros
de Estado Mayor se reunieron co ] ¢ dos hospitales de camparia: el que gestiona la TF
el ministro de Defensa de Kirguis-| N AN i 44 (US Army) y el British Army Hospital. Los tres
tan, coronel general Esen Topoyeb. W | tienen posibilidades quirdrgicas, siendo el nortea-
g mericano el més escaso en capacidades. El
Spanish Hospital es requerido con frecuencia por
éste para la esterilizacion del material quirdrgico
que utilizan, analiticas de sangre y radiografias. En
la actualidad, se esté iniciando la explanacion de
un terreno colindante con los hospitales britanico
y espafiol para la construccion de un CASH
(Combat Army Surgical Hospital) que contard con
una dotacion de unos 300 hombres y que asumird
el liderazgo sanitario en la Base. Se espera que se
encuentre operativo a lo largo del mes de junio.

En el aspecto orgdnico, la UMAD estd asig-
nada al CFLCC y dentro de éste, se encuentra
integrada en la CJTF “Mountain”.

Las actividades cotidianas de la Unidad
se reparten de acuerdo al siguiente progra-
ma semanal:

Jefes de Destacamentos en Mands.




Centinela en la terraza de la casa donde
seJJasa consulta de ayuda humanitaria
(aldea de Bagram)

La autoridades sanitarias de la CFLCC
hicieron entrega de este bonito recuerdo
en metacrilato a la UMAD en la visita que .
el MG Porr efectud a la unidad el pasado
dia 16 de abril.

Asistencia a Fuerzas de la Coalicion:

- Se mantiene consulta abierta de las dis-
tintas especialidades desde las 08:00 a las
18:00 horas.

- Urgencias H24.

- Analitica y placas rayos X a peticion H24.

-Equipo MEDEVAC alertado H24

(UMAER).

-Evacuaciones en ambulancia con escolta

de seguridad H24.

Ayuaa Humanitaria:

- Todos los dias excepto los viernes
(fiesta local musulmana) y domingos, se
pasa la consulta de ayuda humanitaria en
una casa cercana a la base que el general
Baba Jaan, lider regional de la Alianza del

Tras el desayuno, los hombres del EADA y
simpatizantes realizan ejercicios fisicos
para mantener la forma.

Mujeresgl
consulta de AH (Bagram)

Norte, cede a los espafioles a tal fin. Los
lunes, miercoles y sabados la consulta se
dedica a mujeres y nifios; los martes y jue-
ves a los hombres.

- Los viernes la consulta se traslada al hos-
pital de la aldea de MoradKhwaja, localidad
natal de Bashir, el nifio que sigue tratamiento
en Espafia por linfoma y se realiza también
desde alli una videoconferencia semanal con
su familia, coordinada por el Gabinete de
Comunicacién del Ministerio de Defensa.

Bendicion de la bandera espafiola, p

nifios esperando turno en la

Hacia la ambulancia para posterior aero-

vacuacion.

- Aproximadamente cada diez dias se reali-
za un viaje a Kabul para donar bolsas de
sangre proximas a caducar a un hospital

(banco de sangre) de la capital.
- Urgencias H24

- Ambulancias evacuacion con escolta de

seguridad H24.

- Frecuentes visitas a hospital de Charikar
para entablar y mantener relaciones y
permitir via de evacuacion de heridos y

enfermos locales.

T ol

reviamente a su primer izado en la Base de Bagram.



Otras actividades no programadas:

A raiz de las visitas a los hospitales
de Charikar y MoradKhwaja, dadas las
pobres condiciones y recursos de los
mismos, se ha procurado prestar ayuda
dentro de las posibilidades del desta-
camento. Hasta el momento, estas ayu-
das se han materializado en la repara-
cion de un viejo grupo electrogeno de
procedencia rusa en el hospital de
MoradKhwaja, la instalacion en el cita-
do hospital de lineas eléctricas para luz
y fuerza, hasta entonces inexistentes y

al hospital de Charikar.

Con apoyo de la seccion de Civil Affairs
(CJTF Mountain), personal del destacamento
estd fabricando, en sus pocos ratos libres,
mesas Yy bancos con maderas aportadas por
los norteamericanos para dotar al colegio
masculino de la localidad de Bagram, donde
asisten 1.675 alumnos.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA EN
EL DESTACAMENTO

Las distintas actividades que se realizan obli-
gan a efectuar rutas por caminos a veces de
muy mala calidad; piénsese por ejemplo que
para llegar a la aldea de MoradKhwaja (distante

La familia del nifio del linfoma evacuado a Espafia (Basir) en la
videoconferencia semanal desde el hospital de MoradKhwaja.

, -
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El teniente coronel Sempere da la bienvenida al presidente " ,
: 1€) la Autoridad Interina Afgana Hamid Karzai, en la visita quéid superficie de unos 3.600 m*y su
en varias entregas de medicinas y ropa  Este efectud a la UMAD el pasado 30 de marzo.

unos 23 Km.) se emplea una hora y media de
viaje. Siempre se efectian las salidas de la Base
con 2 vehiculos y escoltas de seguridad, dando
previo aviso a la Seccion de Force Protection de
la CJTF. Todo el personal que se desplaza va
armado y con chaleco anti-fragmentacion.

En los desplazamientos se atraviesan varios
controles de la Alianza del Norte, los cuales cus-
todian a veces nifios de 14 o 15 afios con su
Kalashnikov a la espalda. En dichos controles es
sencillo adquirir por unos pocos ddlares una
bayoneta del arma rusa, navajas, armas de dis-
tintos tipos, y cualquier cosa que en un pais
como éste, asolado por veinte afios de guerra,
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Control de la Alianza del Norte en carretera Kabul-Bagram

se encuentre en poder de los ahora victo-
rosos. Los restos de la guerra, carros
reventados, hierros retorcidos, bombas
sin explosionar, vainas de todos los cali-
bres, créteres, sefializaciones de UX0,s y
minas se encuentran esparcidos por las
cunetas y paisajes afganos mientras que,
equipos de desactivacion de explosivos
de distintos paises y ONG,s examinan
palmo a palmo, con un valor y una
paciencia infinitas, la peligrosa superficie
de sus campos.

dEl Destacamento en la base ocupa

perimetro estd protegido mediante barre-

ra de concertina. Tiene su acceso por la
calle principal de la Base (Disney Street) y se
dispone de una puerta de emergencia con sali-
da a pistas que se utiliza para facilitar las aeroe-
vacuaciones. Fundamentalmente esta dividido
en dos areas, la de los servicios sanitarios y la
zona habitable, en donde se encuentra la tienda
Jefatura/Cecom.

La zona de servicios sanitarios se compo-
ne de: tienda de triaje, unidad de estabiliza-
cion/quiréfano eventual, prequirdfano, quirg-
fano, tienda de RX, UCI/UMAER, hospitaliza-
cion, ginecologia y odontologia, unidad de
revelado de RX y unidad de laboratorio.
Cuenta con su propio generador, equipo de




Entrada al destacamento

™ Al

El Jefe del destacamento espariol recibe

la entrada la visita del presidente.

aire acondicionado y calefaccion.

Como zona de recreo hay una tienda ameri-
cana, conocida por “El Lerele” que se utiliza
como comedor y centro “social”, donde racién
de combate tras racion de combate, con sus
cinco excelentes variedades, el personal puede
entregarse al relax y a la diversion cuando la
ocasion lo permite, siempre dentro de las
posibilidades con las que cuenta (equipo
musical y TV/DVD). El “Lerele” ha sido testigo
de distintas celebraciones en compafifa de
invitados aliados, como la del dia del primer
izado de la bandera espafiola en la base de
Bagram, con su correspondiente paella — no
me pregunten de dénde salio - Ia festividad de
San José con sus “fallitas” simbolicas inclui-
das, el Jueves Santo con procesion y la Feria
de Abril con sus farolillos y su “rebujito”.

LA EXPERIENCIA PERSONAL

La escasa y en muchas regiones nula infra-
estructura sanitaria del pais, la gran cantidad
de enfermedades endémicas que de norte a sur
lo maltratan y los miles de minas sembradas
en sus entrafias han sido fuente de muchas
experiencias personales que resultan en princi-
pio muy dificiles de catalogar, por la cantidad
de sensibilidades que su vivencia despierta en
el ser humano. Algunas son patéticas, tristes
hasta mds no poder; otras, las que se refieren a

En vuelo en C-150 desde Kirguistin a Afganistdn.

Al dia siguiente, 07 de mayo, elgram, donde se combate con he

Llegada a Bagrany; saludo del Encargado de Negocios del MAE.



Bagram: Presentacion del Jefe del Desta-
camento UMAD.

copteros en los que se transportabapliegue del Ejército del Aire

bajas en combate. Tras el recibi{UMAD), desplegada en la Base
miento por mandos de la coalicién ydesde el 01 de febrero en el marcq
por el Encargado de Negocios dede la operacion Libertad Duradera
Espafia en Afganistan, Sr. L6pezSu mision principal es la de presta
Nadal, se visité el Destacamento deasistencia sanitaria a la coalicion in
la Unidad Médica de Apoyo al Des-ternacional, pero ademas realiza un

la capacidad del hombre para aliviar el sufri-
miento o sanar enfermedades son de euforia y
alegrfa. Sin embargo, todas estas experiencias
dejan aqui, en cuanto uno las digiere a fondo,
un sabor de boca agridulce. Me referiré, sélo
por cuestiones de espacio, a tres de ellas.

Ver morir a un nifio de 12 afios no es facil
para nadie; ver sufrir a tres nifias de 1, 7y 8
anos y a su tia de 35 con quemaduras en el
70% de su cuerpo debido a un accidente
sufrido nada mds y nada menos que ocho
horas antes, sin recibir asistencia médica
durante todo ese tiempo, es demasiado fuerte
para cualquiera; ver lo que queda de la tibia
de un hombre joven asomar por debajo de su
rodilla sin continuidad, es horripilante.

En el primer caso, el de Fabot, la impoten-
cia y la rabia por no llegar a tiempo de eva-
cuarlo a cualquier sitio en el mundo donde
pudieran haberle introducido unas plaquetas
y un tratamiento adecuado para su recupera-
cion te deja totalmente abatido.

En el de las nifias, después de estar el
campamento en vela toda la noche, acompa-
flando a sus familiares, que ya llegaron con
otra nifia de cinco afios sin vida, mientras los
médicos y el personal sanitario se afanaban
en salvarles la vida, se consigui, no sin
esfuerzo y tras intervenirlas quirdrgicamente,
Su aeroevacuacion a Kabdl en un CH-47 nor-
teamericano, con equipo UMAER espafiol. En
la capital un desesperado Coronel del US
Army, nuestro buen amigo el Dr. Frame, se
desvivia corriendo de hospital en hospital
buscando uno que aceptara hacerse cargo de
las criaturas, a lo que todos se negaban. Las
dos nifias mayores murieron en el lance.

Al'hombre joven herido de mina, hubo que
amputarle 1a pierna por encima de la rodilla,
ya que se habia vaciado su masa muscular.
Evacuado a las 48 horas al hospital de
Charikar, tuvimos que proporcionarles las
medicinas y antibioticos para su tratamiento.
El' médico que asistio la evacuacion se vio
moralmente obligado a dejar alli la camilla
que utilizo para su traslado.

Todas estas vivencias, y discilpeme el lec-
tor si encuentra algo morbosa mi reflexion,
(nada més lejos de mi intencion), dejan tam-
bién asomar su lado positivo. Fabot nos ha
abierto las puertas para saber como actuar y
MOVernos en casos similares; hemos estudia-
do la posibilidad de varias vias y contactos
para no permitir que vuelva a ocurrirnos lo
mismo otra vez, que seria muy duro. La gente
del destacamento se volcd también en una
generosa donacion de dinero a la familia, muy
pobre como casi todas las de por aqui, que ni
siquiera disponia de los 15 ddlares necesarios
para el entierro de su hijo.

Las nifias quemadas han dejado en mi mente
la vision de la solidaridad y del esfuerzo que
todo el campamento y algunos americanos que
vivieron con nosotros aquella angustiosa
noche, realizaron con un tnico fin: ayudar al



El secretario del US Army, Thomas Whlte |nteresado en las activida®
e intercambiando opiniones con los responsables médicos de la UMAB.ministro de Defensa Sr. Trillo visité la UMAD eI pasado 3 de marzo.

El teniente coronel Sempere entrega en presencia del coronel CoII é
de ISAF, la bandera espafiola a un representante de los A-10 de la U

semejante que sufre. Los médicos y sanitarios
actuaron como verdaderos titanes, salvaron la
vida a la mujer adulta y a una de las nifias e
hicieron todo lo humanamente posible para
salvar a las otras dos. Sus atenciones les ali-
viaron el sufrimiento con el que las recibimos,
y hoy que ya se va conociendo mas al Spanish
Hospital en la comarca, estoy seguro de que en
casos similares, no tardarian tanto en traernos
a las victimas, con lo cual las posibilidades de
salvacion aumentan sensiblemente.

El caso del joven amputado me ha confirma-
do la valentia del equipo médico y la capacidad
de reaccion de todo el personal del destacamen-
to. Su evacuacion, estabilizacion y puesta a
salvo después de transcurridas 48 horas de la
intervencion, me ha hecho una vez mas sentirme
(til, como a todos los que conmigo comparten
estas experiencias. En este pais falta mucho por
hacer, muchisimo. Nuestra aportacion es s6lo
un granito de arena, pero al fin y al cabo, grani-
to. La comunidad internacional tendra que vol-
carse en mejorar las condiciones sociales y las
infraestructuras sanitarias de Afganistan o al
menos dotar a sus dirigentes de la capacidad de
reconstruir el caos que tantos afios de guerra y
de fanatismo religioso han creado en esta tierra.

Si algo hubiera de destacar, de la para mi

novedosa mision en Afganistan y del entorno
en el que me he visto inmerso en este tiempo,
es la calidad profesional y humana del perso-

nal del EA, tanto del que me ha acompariado
como del que me ha precedido. Su abnega-
cion y entrega al trabajo, su compafierismo,
su valentia al enfrentarse a la realidad coti-
diana (en muchos casos desborda o conce-
bible), su iniciativa, responsabilidad y com-
petencia, ha sido apreciada por todos, milita-
res aliados y locales afganos.

Tal es asi, que la UMAD ha sido la Unica
unidad entre todas las aposentadas en Bagram
que visito el Presidente de la Autoridad Interina
de Afganistdn Sr. Karzai el pasado 30 de marzo.
Fue también incluida en el recorrido que el
Secretario del Army, Mr. Thomas White realizo
el pasado 10 de abril (no visitd ni el hospital
inglés ni el norteamericano) y finalmente dis-
tinguida por la autoridad sanitaria del CFLCC
MG Porr en su visita del dia 16 de abril .

Todos ellos, asi como el MG Hagenbeck
(Jefe de la CJTF Mountain), me han expresa-
do su agradecimiento y el reconocimiento a
la labor que los esparioles estdn desempe-
fiando en este lugar del mundo. Esta ha sido,
junto a la intima satisfaccion del deber cum-
plido, la mejor recompensa a los esfuerzos de
este grupo de componentes del EA que salie-
ron de Espafia hacia lo desconocido, con el
inequivoco objetivo de aportar lo mejor de si
mismos para sacar adelante su mision.

A todos ellos y a los que desde Espafia
nos han dado su aliento, GRACIAS.
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Teniente Coronel Médico

JOAQUIN OLMEDA RODRIGUEZ
Teniente Coronel Médico

JOSE RuBIO VALTUERNA
Comandante Médico

D espués de duro trabajo durante mes y
medio agotador, ya todo estaba montado
y en marcha; ahora, hacia falta ponerlo a
pleno redimiendo. El dia 15 de marzo de
2002 llegamos a la Base Aérea de Bagran
(Afganistan), los componentes de la segunda
rotacion con ese objetivo.

La UMAD es, junto con el hospital britani-
co y el FAST americano, parte integrante de la
sanidad militar localizada en la Base Aérea de
Bagran (Afganistan) y disfruta en estos
momentos de reconocido prestigio entre los
soldados alli desplegados gracias al trabajo
intenso y mantenido de sus miembros duran-
te mas de tres meses agotadores.

La Base se encuentra localizada en una olla
rodeada por montafias de mas de 5000 metros,
es un lugar de dificil descripcion y de peor
comprension, de una belleza impresionante; la
sensacion que se tiene al salir de alli es que
hay que verlo para entenderlo, las fotograffas y
videos no le hacen justicia. El lugar tiene
mucho de salvaje, de abandonado, s la zona
mas polvorienta en la que yo haya estado.
Desde mas de 25 kilometros (puerto Urraco) se
puede apreciar una nube de polvo que cubre





