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RESUMEN

Los acontecimientos posteriores a los tragicos sucesos del 11 de septiembre han acarreado un nuevo ambito de actuacioén dentro del seno
de las FAS y concretamente de la Armada. EI motivo del presente articulo es hacer una presentacion de las actividades sanitarias navales
realizadas durante la operacion Libertad Duradera (LD) utilizando el BAC Patifio como paradigma debido a su implicacion como primer y
segundo escalon sanitario naval, lo que nos permite analizar muchas de las actividades y acciones comunes y especificas de la sanidad
naval. De todo ello extraeremos reflexiones criticas de las posibles mejoras y acciones a llevar a cabo en proximas misiones navales en
Oriente Medio y costas africanas, estableciéndose ademas un referente practico a tener en cuenta para oficiales destinados en primer y se-

gundo escalon.
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INTRODUCCION

En el mes de Marzo del afio 2003 comienza la participacion del
«Buque de Aprovisionamiento al Combate (B.A.C.) Patifio» en la
operacion «Libertad Duradera (LD)» autorizado en el consejo de
ministros del 13 de Septiembre de 2002. Hasta el dia de hoy el Pa-
tiflo ha realizado 2 misiones LD en el seno de fuerzas multinacio-
nales repartidas de la siguiente manera: tres meses de operaciones
en la primavera del 2003 (15 Marzo-18 Junio, O.0. 04/02 AL-
FLOT), y 4 meses entre el otofio del 2002 e invierno del 2003 (14
Octubre-11 Febrero, O.0. 30/02 ALFLOT) . Las areas de operacio-
nes se centran fundamentalmente en zonas del Cuerno de Africa,
Norte del Mar Arabigo, Golfo Pérsico y Golfo de Oman. Es de se-
falar también la participacion de otros buques espafioles como las
fragatas «Sta. Maria», «Numancia» y «Navarra» en la zona de ope-
raciones en distintos periodos de las fechas sefialadas.

EL B.A.C. PATINO Y SU SERVICIO DE SANIDAD

El «Buque de Aprovisionamiento al Combate (B.A.C.) Patifio
(A-14)» es incorporado a a la lista oficial de Buques de la Armada
el 16 de Junio de 1995. Su mision consiste en proporcionar todo el
apoyo logistico necesario (combustible, repuestos, municiones y vi-
veres) a los buques de un grupo de combate-incluidas sus aerona-
ves- durante un prolongado periodo de tiempo. Dispone de manejo
simultaneo de 4 estaciones de aprovisionamiento por el costado, una
por popa y un aprovisionamiento vertical por helicoptero. Esta do-

! Cap. Médico. BAC Patifio.
2 Cte. Médico. Servicio Cirugia Hospital Béasico Defensa de Ferrol.

Direccion para correspondencia: Pablo I. Codesido Vilar: Servicio COT. Complejo hospi-
talario Xeral-Calde. C/ Dr. Severo Ochoa S/N. 27004 Lugo.
E-mail: pablocodes@yahoo.es

Manuel Diaz del Rio Botas: Servicio Cirugia. Hospital Basico de la Defensa. San Pedro de
Leixa S/N. 15405 Ferrol. A Corufa. TF: 981336344

E-mail mdiazbot@teleline.es

Recibido: 20 de abril de 2004.
Aceptado: 8 de noviembre de 2004.

tado con medios de autoproteccion en areas afectadas por atmosfe-
ra nuclear, bioloégica y quimica. Desplaza 17.050 Tm a plena carga,
tiene una eslora de 165 m y una manga de 22 m, desarrollando una
velocidad maxima de 22 nudos. (Figura 1)

A las misiones principales antes citadas se ha de afadir la fun-
cién sanitaria. Actualmente el servicio de sanidad cumple las fun-
ciones de primer escalon sanitario para su propia dotacion y de se-
gundo escalon para unidades del grupo de combate (Task Force).
Para ello el buque dispone de unos espacios médicos que permiten
calificarlos de Hospital, al estar compuestos por un quir6fano bien
dotado, sala de rayos X, laboratorio, 4 camas de hospitalizacion
equipadas para vigilancia intensiva (UVI) y otras 4 de hospitaliza-
cidn convencional, ademas de los locales habituales en otras unida-
des de la Armada; sala de consulta, sala de esterilizacion, pafol,
aseo y farmacia. Cuenta con un gabinete para atencion odontologi-
ca con sillon de dentista y material para una asistencia adecuada.
Ademas se dispone de un equipo de telemedicina.

Con todo ello y como dicta la Doctrina Sanitaria Conjunta la
principal mision del buque como segundo escaldn es la de proceder

Figura 1. B.A.C. Patifio.
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a la estabilizacion, clasificacion y puesta en estado de evacuacion
de bajas. En este punto hemos de echar mano de dos de los princi-
pios fundamentales de la logistica aplicados a las peculiaridades de
la sanidad naval. Primero la flexibilidad, ya que la unidad debido a
lo caracteristico de la misién, puede incluir cirugia de urgencia y
cuidados basicos postoperatorios. Este punto es importante pues
debemos discernir el tipo de mision en la que se despliega. Hoy en
dia nuestras doctrinas estdn encaminadas, como es razonable, a
tiempos de conflicto bélico. Sin embargo es necesario tener siempre
en cuenta otro tipo de misiones hoy en dia mas frecuentes como
aquellas de control maritimo, antiterroristas, misiones de paz y mi-
siones humanitarias. Asi, si el planeamiento sanitario de la mision
es correcto, la necesidad de equipos quirtrgicos se delegara segun
el tipo de mision. Todas deben de ser tenidas en cuenta para opti-
mizar los recursos, segundo principio fundamental de la logistica al
que nos queremos referir, ya que ciertos especialistas sanitarios y
equipo correspondiente pueden no requerirse en largas navegacio-
nes en las que no se esperen bajas de guerra. Para permitir dichas
ausencias la formacion continuada de los oficiales de sanidad de los
buques tiene que ser una constante, asi como un estudio adecuado
de la mision a realizar siendo de suma importancia las rutas de eva-
cuacion como veremos en la practica.

PERSONAL SANITARIO A BORDO

Segtin el manual de Organizacion del buque, el Servicio de Sa-
nidad esta constituido por un oficial médico, un enfermero y un sa-
nitario, si bien la nueva disponibilidad del buque como 2.° escalon ha
permitido aumentar la plantilla a dos médicos y dos enfermeros de
dotacion, aunque en las misiones LD solo se ha contado con un mé-
dico y un enfermero de dotacion respectivamente. Las funciones de
segundo escalon naval (2°+ en nuestro caso) se han incrementado
con el embarque de una unidad sanitaria embarcada (USANEM) que
en la 1 mision consistio en la presencia de un cirujano general, anes-
tesista e intensivista, asi como dos enfermeros (DUES). Debido a las
caracteristicas especificas de la mision se opto por no disponer de in-
tensivista en la 2% de las misiones LD. Hay que sefialar que la figura
del cabo sanitario ha desaparecido en la Armada y que la principal
dificultad que nos encontramos durante la 1* mision fue la falta de
personal auxiliar de clinica. Con el fin de corregir dicha deficiencia,
en la 2° mision se optd por embarcar a dos sanitarios procedentes del
Tercio de la Armada. Pese a la procedencia de otra unidad y su des-
conocimiento de las labores propias del buque, tras un corto adies-
tramiento su trabajo aumento la calidad y el rendimiento de la acti-
vidad sanitaria diaria de forma sobresaliente. El problema de la falta
de este personal en los buques es uno de los principales temas a tra-
tar en futuros foros en sanidad naval ya que es imposible entender
una formacion sanitaria sin personal auxiliar entrenado tal como ob-
servamos en diversas unidades navales aliadas.

Creemos que los oficiales de sanidad destinados en la unidad y
aquellos procedentes de USANEM deben integrarse en una sola
unidad que trabaje de forma unisona y coordinada, siendo ésta en-
cabezada por el miembro mas antiguo y/o caracterizado, por lo que
es importante que dicha figura conozca las caracteristicas basicas
de la unidad, su personal sanitario y mision a realizar sea o0 no do-
tacion permanente del buque.

Es también importante en el caso de personal DUE, contar con
aquellos oficiales mas caracterizados para la mision a realizar segun
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el tipo de instalaciones de la unidad, asi en el caso del Patifio du-
rante sus misiones LD, las necesidades mas importantes fueron con-
tar con enfermeros capacitados en el manejo de equipos de Rayos
X, y equipos de laboratorio y UCI. Si bien es conveniente que estas
capacidades sean adquiridas por los enfermeros destinados en el
buque durante sus estancias en puerto como ya se esta realizando en
nuestro caso con el Hospital Basico de la Defensa de Ferrol (lugar
de base del Patifo). La figura del DUE en el buque es fundamental
ya que de ¢l dependen el mantenimiento general de equipos y abas-
tecimiento sanitario.

En el caso de los oficiales médicos la actividad formativa con-
tinuada en centros hospitalarios en periodos en la base es un hecho
que se nos antoja no solo necesario sino obligatorio. La medicina de
urgencias, preventiva y comunitaria deben ser las cabezas visibles
de dicha formacion. En ciertas unidades debemos pensar en la po-
sibilidad de rotaciones o relevos a la hora de hacer misiones ya que
muchos de estos médicos estan sometidos a largos periodos fuera de
base, con lo que su actividad facultativa puede verse afectada en de-
trimento de la calidad de atencion a la fuerza.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La actividad asistencial del buque durante los 7 meses que agru-
pan las misiones LD se resume de la siguiente manera. Se realizaron
780 consultas de primera visita (obviando revisiones y consultas de
medicina preventiva), 684 a personal militar y 96 a civil. Esta sepa-
racion es necesaria ya que 95 de atenciones a civiles se encuadran
dentro del rescate de la embarcacion «Duaree» con inmigrantes que
presentaron diversos cuadros (infecciones, deshidratacion-desnutri-
cion, traumatismos), y una correspondiente a la estabilizacion de un
marinero procedente de un petrolero civil diagnosticado de TCE. La
atencion médica distribuida por areas de interés clinico fue la si-
guiente: traumatologia ambulatoria 25%, infecciones respiratorias
vias altas 18%, dermatologia 18%, cirugia menor 10%, digestivo
9%, oftalmologia 3°5%, otorrinolaringologia 3%, psiquiatria 3%, va-
rios (destacando urologia, neurologia y cardiologia) 10% (Figura 2).
El primer analisis que se desprende de la anterior distribucién deno-
ta aquellas areas clinicas que deben ser potenciadas en la formacion
continuada de los oficiales de sanidad en &mbito maritimo. Asi ade-
mas del area de las urgencias y la medicina preventiva, la medicina
familiar y comunitaria es la gran protagonista ya que la dotacion de
un buque no deja de ser una pequeia «poblaciony. La distribucion

Figura 2. Imagen de la zona UCI del B.A.C. Patifio.
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Figura 3. Imagen del mercado principal de la ciudad de Djibouti.

de patologias en la zona de operaciones a la que nos referimos no
mostro diferencias significativas respecto a otro tipos de misiones en
el area atlantico-mediterranea. Sin embargo es absolutamente nece-
sario comenzar a impartir conocimientos basicos de medicina tropi-
cal en nuestros oficiales médicos debido a las latitudes alcanzadas
por nuestros buques. Otras areas especificas de la medicina militar
como la aeronautica y subacuatica deben tenerse en cuenta puesto
que las unidades navales despliegan buceadores y aeronaves de
forma reiterada. Tampoco nos olvidamos de la medicina NBQ.

Nuestro primer objetivo es dar una cobertura sanitaria correcta
y lo mas similar a aquella que se recibe en territorio nacional, ya
que ello reafirma la moral y el sentido de bienestar de la dotacion.
Es fundamental la realizacion de una historia clinica de todos los
miembros de la dotacion, incluyendo datos tales como grupo san-
guineo y alergias que deben ser incluidos en chapas de alerta médi-
ca adjuntas a la de identificacion militar. Debido al tipo de mision
realizada las bajas navales no son de combate, de hecho, el plante-
amiento de las misiones navales en Oriente Medio incluye pocas si-
tuaciones donde se presenten, como se ha visto en otros conflictos
como la guerra del Golfo o la reciente guerra de Irak. Pero si pue-
den llegar de unidades en tierra. Los ataques terroristas, cada vez
mas, deben tenerse en cuenta como fuente de bajas. El apoyo exter-
no a otras unidades nos fue solicitado en 30 ocasiones siendo en 29
ocasiones unidades espafiolas y en una, un marinero procedente de
un submarino estadounidense con sospecha de abdomen agudo.

El numero total de hospitalizados fue de 42. Como vemos, bu-
ques de gran porte como el Patifio no solo realizan una estricta mi-
sion de 2° escaldn, sino que su flexibilidad le permite arafiar fun-
ciones de tercer escalon no solo por ofrecer cirugia urgente sino por
mantener cuidados clinicos hospitalarios hasta la recuperacion de la
baja correspondiente, todo ello teniendo en cuenta la limitada
afluencia de bajas hospitalarias en este tipo de misiones y la priori-
dad de realizar traslado urgente mediante una correcta aeroevacua-
cién a escalones avanzados tal como debe realizar un 2° escalon sa-
nitario tras la estabilizacion. Se realizaron un total de 221 explora-
ciones radiologicas y 54 analiticas (coulter, bioquimica y orina
elemental), por ello de nuevo es necesario enfatizar en la formacion
especializada de estas areas en oficiales enfermeros.

La atencion odontoldgica urgente es una realidad casi continua
con atenciones tan numerosas a pacientes de otras unidades como

del propio buque, incluso la ausencia de odontologo en diversas
etapas de las misiones LD provoco la necesidad de atencion odon-
toldgica externa en pacientes de nuestro buque. La importancia del
odontdlogo en este tipo de misiones es fundamental.

La presencia a bordo de un equipo de telemedicina ha aumenta-
do considerablemente la calidad asistencial del servicio de sanidad
puesto que permite la realizacion de interconsultas en tiempo real
con especialistas destinados en el Hospital Central de la Defensa,
pero no sustituye en absoluto la necesidad formativa de los oficia-
les médicos. Tampoco parece util a la hora de guiar estabilizaciones
de urgencia aunque si diferidas. El mayor rendimiento se obtiene en
aquellos buques unicamente con oficial enfermero o personal auxi-
liar de enfermeria.

MEDICINA PREVENTIVA

La medicina preventiva es una de las grandes estrellas de la sa-
nidad naval y mas aln si cabe en las misiones LD por la geografia
y caracteristicas peculiares de las mismas. Los periodos en puerto
en las zonas de operaciones no suponen mas del 5% del tiempo real
de la mision pero las recomendaciones sanitarias deben ir encami-
nadas no solo a la estancia en la mar sino también a estos periodos
ya que en puerto los riesgos sanitarios aumentan extraordinaria-
mente. Los lugares mas visitados han sido Djibuti (antigua Somalia
francesa), seguidos por paises arabes como Oman, Emiratos Arabes
y las islas Seychelles. (Figura 3)

Como bien sabemos, la medicina preventiva esta intimamente
relacionada con la inteligencia sanitaria, ya que los informes que
obtengamos de ella nos serviran para incidir en las areas especifi-
cas de prevencion segun el tipo de mision. Ademas de actividades
preventivas habituales en ambiente naval como la prevencion de
riesgos laborales (ruidos, vibraciones, accidentes eléctricos, en las
maquinas del buque o durante maniobras en cubierta...), las areas
preventivas en las misiones en el océano Indico (Africa Oriental y
Oriente Medio) donde queremos incidir para una correcta prepara-
cion de la mision son las siguientes:

1. Vacunaciones: deben seguir las lineas determinadas por la OMS
para la zona. Incluyen vacunacion para la fiebre amarilla, hepa-
titis A y B, tétanos y fiebre tifoidea. Son recomendables otras
vacunas como la meningitis. Los certificados internacionales de
vacunacion (cartillas) son obligatorios en muchos paises

2. Profilaxis paludismo: las zonas visitadas son endémicas de ma-
laria, sobre todo en el Africa Oriental por lo que la profilaxis es
recomendable. Lugares como los paises arabes tienen una inci-
dencia mucho menor. Nosotros hemos utilizado profilaxis con
mefloquina si bien es necesario contar con medicacion alterna-
tiva como doxiciclina, de indicacion en personal que vaya a re-
alizar misiones de vuelo. La informacion sobre la enfermedad,
recomendacion de profilaxis y lucha contra el mosquito ano-
pheles son fundamentales.

3. Enfermedades de transmision sexual: actualmente ademas de en-
fermedades clasicas como la gonorrea vy sifilis, la prevencion se
centra en el SIDA y sus consecuencias ya que la prevalencia de
la enfermedad excede el 50% en determinados grupos de pobla-
cion en el Africa Oriental. En el Hospital Militar francés de Dji-
buti («Bouffard») se recomienda la profilaxis con antiretrovirales
en caso de contacto con persona infectada, por lo que podria ser
conveniente gestionar el embarque de dicha medicacion a bordo.
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4. Enfermedades trasmitidas por alimentos y aguas: célera, hepa-
titis A y fiebres tifoideas son muy frecuentes en las zonas a vi-

sitar Debemos recomendar a la dotacion beber solo aguas em-
botelladas y a comer en lugares de cierta fiabilidad. Es conve-
niente realizar controles exhaustivos sobre la potabilidad del
agua almacenada en los tanques del buque, sobre todo cuando
es de procedencia externa.

5. Otras enfermedades infecciosas: ademas de la malaria, existe
una alta incidencia de enfermedades por arbovirus que utilizan
mosquitos como los aedes spp. y moscas como vectores. Des-
tacan la fiebre amarilla por lo que es obligatoria la vacunacion
, el Dengue y otras fiebres hemorragicas. Sin duda existen una
serie de medidas que deben tenerse en cuenta a la hora de su
prevencion y que se encaminan a la lucha contra los vectores.
Por ello entregamos a cada miembro de la dotacion un frasco de
repelente de insectos y aconsejamos llevar ropas flojas que cu-
bran la superficies corporales expuestas como piernas y brazos,
pero que no den calor. Es también importante el cuidado de ba-
suras alejandolas del buque y de espacios abiertos durante las
estancias en puerto de manera que no atraigan a los insectos. La
tuberculosis es hoy en dia un grave problema sanitario en estos
paises por lo que la informacion a la dotacion debe encaminar-
se también en este sentido. Otras enfermedades como la leis-
hmaniasis, brucellosis o fiebre Q deben tenerse en cuenta. De-
bemos evitar el contacto con animales. Hemos de recordar que
el reglamento sanitario internacional obliga al buque a llevar su
ultimo certificado de desratizacion y desinsectacion del buque.

6. Climatologia: las temperaturas desde abril a octubre superan
los 30° la mayoria de los dias, con altos grados de humedad.
Ello facilita las lesiones debidas al calor y elevada sudoracion,
por lo que es fundamental la correcta hidratacion y la protec-
cion dérmica solar limitando la actividad en horas de mayor in-
cidencia de los rayos solares. Debemos también de advertir
sobre los peligros por bafio en aguas tropicales ya que son fre-
cuentes lesiones plantares por picadura, otitis y sinusitis.

En el BAC Patiflo incidimos en la informacion sanitaria de la do-
tacion, sobre todos los elementos antes comentados. La instruccion
en primeros auxilios es también imprescindible y deberia comenzar
ya en las escuelas correspondientes como asignatura del plan de es-
tudios. Repartimos ademas un «Kkit preventivo» que consiste en un
frasco repelente de insectos, proteccion solar y preservativos.

INTELIGENCIA SANITARIA

La inteligencia sanitaria no debe ser una entelequia para la sa-
nidad naval. Es un area fundamental para el correcto devenir de la
mision. Si bien es un aspecto que debe ser aportado a los oficiales
de las unidades correspondientes desde instancias sanitarias supe-
riores, ya que es razonable que la principal actividad de éstos como
primeros escalones, sea la puramente asistencial. La presencia de
oficiales de sanidad en los staff de mando y estados mayores es in-
discutible en otras armadas aliadas. Los aspectos que mas hemos
echado en falta durante las misiones LD han sido los siguientes:

1. Informacién sobre los riesgos sanitarios del lugar geografico
(medicina preventiva).

2. Informacién y coordinacion de las cadenas de evacuacion a se-
guir, hospitales de la zona y disponibilidad de otras unidades de
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escalon superior. Incluimos aqui la importante cadena de eva-
cuacion a territorio nacional.
3. Accidn sanitaria ante ataques terroristas: riesgo NBQ incluido.
La inteligencia sanitaria es pues una de las facetas mas impor-
tantes a la hora de preparar la mision, pues nos servira de base para
construir los aspectos sanitarios especificos.

MATERIAL, MEDICACIONY APROVISIONAMIENTO
SANITARIO

Siguiendo el ejemplo hospitalario comun, el mantenimiento de
equipos y material debe estar siempre al dia bajo la supervision del
enfermero de dotacion. Existe una serie de material imprescindible
para todo primer escalon sanitario naval (equipos de soporte vital ba-
sico y avanzado), si bien en el caso de segundos escalones con capa-
cidad quirtrgica es aconsejable siempre la supervision de un espe-
cialista médico en las areas quirurgica, de anestesia e intensivos. Los
procesos de estandarizacion de material para primer y segundo esca-
lones navales deben ser una realidad que ademas se ajuste a cada
unidad individualmente. Quiza en un futuro sea posible el embarque
de equipos o unidades quirurgicas estables que aporten su propio
material especifico, estando perfectamente adiestradas en el manejo
del mismo, mientras tanto se hace necesario el conocimiento previo
de las instalaciones del buque para unidades sanitarias embarcadas
de 2°y 3° escalon. La construccion de nuevos buques con capacidad
para 2° y 3° escalon deben contar con el asesoramiento de personal
sanitario con experiencia en misiones en este tipo de buques

Es una realidad que la medicacion de los cargos convencionales
debe ser ajustada de forma continua segin las necesidades de la me-
dicina actual tanto para primer como segundo escaldn, tarea a reali-
zar por los servicios farmacéuticos de la jefatura correspondiente.
De lo contrario las unidades de primera linea tienen la necesidad de
solicitar cargos extraordinarios que cubran las necesidades de la mi-
sion. Un hecho a tener en cuenta es el control y abastecimiento de
las medicaciones de los pacientes cronicos en periodos de larga du-
racion fuera de la base como las misiones LD.

La disponibilidad de sangre es un hecho fundamental para cual-
quier unidad con cirugia de urgencia. Es necesario contar con mé-
todos de conservacion, administracion y distribucion adecuados. La
cadena logistica debe asegurar su abastecimiento.

Durante las misiones LD realizadas por el «Patifio» se realiza-
ron 12 aprovisionamientos de material sanitario (Clase VIII) a di-
versas unidades navales de primer escalon (fragatas) . Recordemos
la denominacion de Buque Aprovisionamiento al Combate que
precede al Patifio y que lo hace ideal para tales labores coordinan-
dose el servicio de aprovisionamiento y el de sanidad a tal fin.
Para ello el barco debe disponer en todo momento de dos cargos
de medicacion adicionales. Es extremadamente importante asegu-
rar una cadena logistica que abastezca correctamente a los servi-
cios sanitarios.

OTRAS CONSIDERACIONES

Existen una serie de actividades especiales a tener en cuenta en
toda mision naval y especialmente en el area que nos atafie:

1. Operaciones aeronavales: merecen un capitulo especial debido
a su elevada importancia. El helicoptero supone el medio de
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desplazamiento comun entre unidades navales tanto en la mar
como con tierra, por lo tanto en el ambito sanitario suponen
verdaderas ambulancias de las que se debe tener conocimiento.
Es aconsejable que se realice el curso de médico de vuelo co-
rrespondiente si bien a modo de opinién personal dicho curso
puede establecer un area especifica que comprenda las especia-
les caracteristicas de la medicina aerondutica naval. E1 médico
o enfermero naval debe conocer perfectamente la unidad aérea
embarcada, su dotacion, la posibilidad de realizar aeroevacua-
ciones y la experiencia de volar con una baja. En este sentido
entre las diversas aeroevacuaciones realizadas en las misiones
LD del Patifio, debemos de destacar la sucedida el 18 de no-
viembre del 2002 en aguas del océano indico donde se estabili-
z6 un TCE (Glasgow 8) realizandose aeroevacuacion medicali-
zada (vuelo de 5 horas de duracion con plataformas navales in-
termedias), a una distancia de 1000 millas, al Hospital Militar
«Bouffard» en Djibuti, unica referencia de garantia de la que se
disponia en el area del cuerno de Africa. Es justo agradecer
desde aqui la colaboracion de la Sanidad Militar francesa con
diversas unidades espafiolas. (Figura 4)

2. Operacion «Socotray: accion encaminada a comprobar el pabe-
116n y la carga del buque «SoSan. En la accion interviene una
unidad de operaciones especiales de infanteria de marina(
UOE-3° STOL) aportado por el Patifio. La operacion se salda
con el descubrimiento de 15 misiles SCUD con sus cabezas de
guerra. Consideramos dos puntos fundamentales, primero la in-
existencia de personal sanitario auxiliar entrenado que asegure
el apoyo de las unidades de primera linea por lo que deben ser
sustituidos por oficiales de sanidad. Segundo, la presencia de
personal sanitario en la planificacion de la mision siempre es
necesario.

3. Operaciones humanitarias: Rescate embarcacion «Duuaarey,
recogiéndose 95 supervivientes (62 varones y 33 mujeres). El
interés de la operacion es doble, en primer lugar porque se
encuadra dentro de las «Operaciones Humanitarias» que
cada dia son mas frecuente en medio naval, sobre todo por la
recogida de inmigrantes en embarcaciones a la deriva. La
zona de operaciones del cuerno de Africa es un hervidero de
inmigracion, pirateria y trafico ilegal. Son cuestiones a tener
en cuenta en la planificacién sanitaria de la misiéon. En se-
gundo lugar, la operacion de rescate supuso una situacion de
«bajas masivas» con lo que pudimos llevar a la practica con-

Figura 4. Aeroevacuacion en aguas del Oceano indico.

ceptos tales como clasificacion, estabilizacion y puesta en
estado de evacuacion en un 2° escaldn sanitario naval coordi-
nando la accidon del personal sanitario de dotacion, USA-
NEM y resto de la dotacion del buque e infanteria de marina.
La operacion humanitaria resulté un éxito y en ella se com-
probd la importancia practica de la figura del clasificador
(un Gnico médico), de las células de estabilizacion (enferme-
ros y médicos especialistas), de la identificacion de sujetos y
de las aeroevacuaciones. También de la importancia de dis-
poner en tiempo real de una cadena logistica que asegure ma-
terial médico suficiente debido a los elevados gastos que su-
ponen la atencién a bajas masivas.

4. Contacto con otras armadas aliadas. Es un hecho no solo reco-
mendable sino a veces obligatorio. Siempre es una actividad en-
riquecedora ya que nos demuestra distintas formas de proceder
en sanidad militar, lo que nos permite extraer datos positivos
para nuestra propia mejora.

CONSIDERACIONES FINALES

Las misiones de los oficiales médicos de primer y segundo es-
calén ocupan actualmente la mayoria de los desplazamientos inter-
nacionales de nuestra sanidad, si bien es cierto que en ciertas oca-
siones pasan desapercibidas por lo llamativo de los grandes despli-
gues sanitarios en operaciones humanitarias y de mantenimiento de
la paz, pero no debemos olvidar que son la base fundamental de
atencion a las unidades. La formacion es un punto clave a la hora de
preparar las misiones y proporcionar la mejor asistencia sanitaria a
la fuerza. Todo ello debe ser supervisado por instancias sanitarias
superiores que faciliten el duro trabajo que supone la navegacion
durante dias y meses en zonas de conflicto como teatro de opera-
ciones. Para ello la actividad previa a la mision debe realizarse no
solo fisicamente en la unidad sino desde sus jefaturas y direcciones
sanitarias correspondientes, aportando el apoyo logistico e informa-
cion sanitaria necesarios. El Oriente medio y el continente africano
en general, se preveen como zonas de futuras operaciones, por lo
que muchos de nuestros esfuerzos se encaminaran a conocerlas de-
talladamente. Nosotros esperamos haber aportado algo de nuestra
experiencia personal, que sirva para futuros oficiales desplazados a
la zona en unidades navales. También esperamos que nuestras refle-
xiones, aunque es posible que no siempre correctas, si sirvan para
mantener vivo el foro de conocimiento de la sanidad militar en el
ambito naval.
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