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RESUMEN

Antecedentes: Operaciones internacionales con distinto nivel de amenaza incluyen despliegues sanitarios. Para dichas operaciones
en la fase de planeamiento se incluye personal experto que debe estudiar los aspectos de las mismas con un reconocimiento previo
sobre el terreno. En ocasiones, no se ha incluido el personal sanitario. Objetivos: El objetivo de este estudio ha sido valorar el impacto
que tiene dentro del planeamiento especifico sanitario el reconocimiento previo sobre el terreno para la ejecucion de las operaciones
en el exterior. Operaciones que incluyen recursos sanitarios en zonas con amenaza bélica o violenta. Material y métodos: Estudio
observacional que evaluod 13 operaciones en las que se desplegaron recursos sanitarios, habiéndose realizado un reconocimiento sani-
tario previo en 7 de ellas y el reconocimiento durante la operacion en 6. La capacidad de funcionamiento total del recurso se valord
como adecuado cuando se alcanzé en un tiempo maximo previamente determinado. En la comparacion entre las proporciones se ha
utilizado la prueba de ji al cuadrado o el test exacto de Fisher. Resultados: Se estudiaron 13 operaciones sanitarias. En las 7 misiones
en las que se realizo reconocimiento sanitario previo a la misma, en 6 (85,7%) se alcanzé el tiempo minimo previsto (P=0,005). En
cambio, en las 6 misiones cuyo planeamiento sanitario se realizéo durante las mismas, ninguna alcanzé el tiempo minimo (P=0.005).
Conclusiones: El planeamiento del aspecto sanitario, con reconocimiento previo especializado por parte de personal del Cuerpo
Militar de Sanidad formando parte del equipo, constituye una actividad relevante para lograr el tiempo de despliegue considerado
adecuado, y por tanto conseguir los objetivos marcados durante la fase de preparacion.
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Medical site survey influence over medical treatment facility deployment in operations areas.

SUMMARY: Introduction: Medical treatment facilities are deployed in international missions. Site Survey carry on by experts shall
be done to reach the aims. In some cases, this task does not involve to the medical element. Objectives: The aim of this study has been
to assess the impact of the medical site survey and its planning in order to achieve the deployment of medical resources in bellicose,
violent or austere environments abroad. Methods: Observational study with the evaluation of 13 medical deployments resources. In 7
cases were assessed previous medical site survey and 6 during the operation itself. The operating capability was considered fully achie-
ved when was reached into a maximum known time. Proportions were compared with ji test and exactly Fisher test. Results: From
the 13 medical operations 7 missions with previous medical site survey, 6 reached “full capability” in a minimum time (P=0,005).
However, on the 6 missions where the study was performed without a previous one survey, “full capability” was never reached in
this minimum time (P=0,005). Conclusion: The key to reach a successful medical operation depends on its previous planning though
a medical site survey and carried out by military health corp experts. This is the way to reach the aims defined during the previous
phase.

KEYWORDS: Planning, ROLE, Medical site survey unit, Operating capability, Check list.

INTRODUCCION

Las principales crisis demandantes de asistencia sanitaria ur-
gente son generadas por los conflictos armados y los desastres
naturales en territorios con consolidacion de la violencia'. Los
ejércitos despliegan recursos sanitarios para asistir a las bajas
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sanitarias propias, pero también deben estar preparados para
asistir, en caso necesario o cuando la operacién es concebida pre-
cisamente para ello, a otra poblacion en riesgo como consecuen-
cia del conflicto armado o desastre. En estos ambitos interesan
junto a las consecuencias directas de la violencia, las patologias
y lesiones propias de colectivos poblacionales que ademas suelen
encontrarse en situacion de precariedad. Asi mismo estos escena-
rios provocan situaciones con miles de desplazados internos que
recrudecen mas sus condiciones de salubridad, sin olvidar, que
muchas de las zonas golpeadas por desastres naturales o tecno-
logicos suceden en estos territorios asolados por la violencia'2.
Tanto los diferentes estados como los organismos de coope-
racion internacional tratan de paliar estas situaciones durante la
ejecucion de las operaciones o mediante misiones especificas de
diferentes tipos alli donde sucede la crisis humanitaria. De todas
ellas, en el presente estudio interesa el despliegue de establecimien-
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tos sanitarios militares en esos territorios batidos por la violencia
con amenazas a distinto nivel. Recursos utiles tanto para tropas
desplegadas como para crisis humanitarias en un entorno violen-
to. Para poner en marcha estos despliegues son requeridos me-
dios humanos de primer nivel especialmente entrenados, asi como
grandes medios materiales y logisticos que permitan proyectar
estos medios humanos y materiales, asi como su sostenimiento.
Constituye pues, una tarea nada facil que ademas se encuentra
frecuentemente con el muro infranqueable de la violencia que a
menudo se orienta hacia los mismos despliegues asistenciales*.

Tales operaciones deben partir de un planeamiento comple-
jo y completo que permita destacar los recursos mencionados
y alcanzar las capacidades necesarias en los plazos precisos. Se
deben concretar todos los puntos a estudiar y el mejor modo
de afrontar la eficacia de la accién es un planeamiento de la ac-
tuacion ante los riesgos previsibles y un acercamiento a los no
previsibles que dependera de la informacion conocida.

Por tanto, el objetivo principal de este estudio es exponer la in-
fluencia del reconocimiento sanitario previo sobre el despliegue sani-
tario en operaciones en territorios con distintos niveles de amenaza.

MATERIAL Y METODOS

Los despliegues sanitarios analizados comprenden 3 tipos
bien diferenciados (Ambulancia de Soporte vital avanzado,
ROLE! y ROLE2)’. Pero antes se describiran los establecimien-
tos sanitarios y evacuaciones sanitarias para estos escenarios.
También se describirdn a continuacion factores y conceptos
relacionados con el procedimiento empleado en estos reconoci-
mientos sanitarios, para finalizar el apartado estableciendo una
relacién numérica entre las principales variables consideradas.

Tipos de despliegues

Consideraremos las siguientes estructuras sanitarias: For-
maciones sanitarias con capacidad de ROLEI (establecimiento
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Figura 1. ROLE 2 durante reconocimiento sanitario operacion
EUFOR CHAD RCA. Aiio 2008.

Figura 2. ROLE 2 de Saint Louis (Senegal) durante el recono-
cimiento sanitario en la Operacion de Seguridad Cooperativa.
Ario 2017.

sanitario con capacidad de medicina de urgencias y emergencias,
atencion primaria y en la mayoria de ellos con conocimiento en
medicina de vuelo). En ocasiones dichas estructuras incluyen
ambulancias con capacidad en soporte vital avanzado, o vehi-
culo de intervencion rapida que permite asistir ante urgencias y
emergencias pero sin capacidad de transporte de pacientes. Las
estructuras sanitarias ROLE2 tienen ademas capacidad quirur-
gica junto a otros servicios imprescindibles para la estabilizacion
del paciente (UCI, laboratorio, radiologia, hospitalizacion, es-
terilizacion, etc.) antes de su evacuacion al siguiente escalon o
nivel de asistencia médico-quirturgica. Los ROLE3 tienen maés
capacidades médico-quirurgicas y también se encuentran dentro
del area de operaciones. Las estructuras sanitarias con capaci-
dad ROLE4 son los hospitales de referencia final, de cuarto ni-
vel, fuera de dicha area.

En estos escenarios es fundamental contar con medios de
evacuacion terrestre, maritima o aérea en funcion de cada caso.
Se trata del concepto conocido como “cuidados en ruta” que
implica la practica de asistencia médica avanzada en el seno fun-
damentalmente de la medicina de urgencias y emergencias y/o
cuidados intensivos durante el transporte. En escenarios mas
precarios el transporte aéreo suele ser el mas importante, adqui-
riendo especial relevancia los medios de ala rotatoria. El término
evacuaciones avanzadas hace referencia a los cuidados sanitarios
realizados desde el punto de impacto hasta un establecimiento
sanitario; evacuacion tactica es aquella que se produce entre es-
tablecimientos dentro del teatro de operaciones, y evacuacion
estratégica cuando tiene lugar desde el establecimiento sanitario
saliendo del teatro®.

En el presente estudio se recogen los resultados obtenidos en
trece operaciones y ejercicios’$101LIZI3I4I51617 eny relacion a la
informacién recogida por las unidades de reconocimiento en el
terreno de despliegue, previo o durante el mismo.

La Unidad Médica Aérea de Apoyo al Despliegue de Madrid
(UMAAD Madrid) es una de las 2 unidades sanitarias operativas
del Ejército del Aire, junto con la de Zaragoza (UMAAD Zara-
goza), especializada a nivel tactico en el planeamiento y desplie-
gue sanitarios para las operaciones nacionales o multinacionales
como recurso principal o como apoyo sanitario a la misién's.

Antes de poner en marcha cada operacion, y tras las acciones
a nivel operacional (Mando de Operaciones) y del Ejercito del
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Figura 3. ROLE 2 de Linguere ( Senegal) durante el reconocimien-
to sanitario en la Operacion Seguridad Cooperativa. Aio 2017.

Aire (Mando Aéreo de Combate), se constituian las unidades
de reconocimiento, generalmente de caracter multidisciplinar
(seguridad, transmisiones, intendencia, etc..) cuya planificacion
habitualmente se realizaba en semanas previas a las misiones.
El elemento sanitario lo constituyé un médico destinado en la
UMAAD Madrid o como en el caso de la mision en Lituania, de
la UMAAD Zaragoza. De todas las operaciones, en 6 de ellas no
particip6 el componente sanitario en la unidad de reconocimien-
to y se realizo la intervencion sanitaria justo al inicio de la ope-
racion, si bien se contaba previamente con informacion general.

Los estudios sanitarios se analizan en 2 ambitos principal-
mente: los apoyos asistenciales locales (servicios de emergencias
extrahospitalarias, ROLE1, ROLE2, ROLES3, etc..) y las condi-
ciones higiénico-sanitarias (epidemiologia, condiciones de habi-
tabilidad, saneamientos, etc..).

Procedimiento del reconocimiento sanitario (figura 4)

En cuanto se realizaba la activacion ante una posible opera-
cién se obtenia en las primeras reuniones con el nivel operacio-
nal y el Mando Aéreo de Combate de manera precoz la siguiente
informacién: Tipo de operacion, zona de despliegue, nimero de
personal que compone el contingente, poblacion local de respon-
sabilidad, estimacion de la asistencia sanitaria requerida (nume-
ro de urgencias y emergencias no quirurgicas diarias, urgencias y
emergencias quirurgicas y casos de atencion primaria), nivel de
amenaza hostil, fecha de comienzo del despliegue, tiempo para
alcanzar la capacidad operativa de la estructura sanitaria y du-
racion de la operacion.

Para ello se solicitaba informe de inteligencia sanitaria de
la zona al Instituto de Medicina Preventiva Capitdn Médico
Ramoén y Cajal en coordinacion con el Mando Aéreo de Comba-
te y el Mando de Operaciones, también para concretar las accio-
nes sanitarias a tener presente previas al despliegue. Se realizaba
el reclutamiento inicial de los elementos sanitarios necesarios
pendiente de confirmar la operacion y se estudiaba la documen-
tacion relacionada con dicha operacion.

Lista de verificacion

Constituye una de las claves para realizar el estudio porme-
norizado poniendo especial cuidado en no obviar ningtin dato
importante. Se empleaba una lista por cada recurso sanitario a
analizar (servicios de emergencia extrahospitalaria, ROLEs 1 lo-
cales, ROLES 2/3 locales, etc..) asi como la comprobacién de la
idoneidad de cada instalacion de vida y/o trabajo del personal

| AcTivACION DE LA MISION]

/

- Concepto de la operacién

- Zona de despliegue

- Personal componente de la misidn

- Poblacién local de responsabiidad

- Riesgo: 1. Nimero urgencias y emergencias no quinirgicas
2. Namero urgenclas y emergencias quirirgicas
3. Namero atencién primana

- Niveles de amenaza por tipos

- Fecha comlenzo de la operacién

- Tiempo capacidad operativa final

Duracién de |a operacidn

\

REUNION INICIAL

/

ACCIONES

Solicitud ded informe de Inteligencla sanitaria

Reclutamiento Inicial del contingente

Acciones sanitarias (Vacunaciones, reconacimientos médicos)
Preparacién de documentacién requerida (visados, carets, etc..)
Contacto con los enlaces sanitarios locales

VISITAS CON LISTAS DE VERIFICACION

| UNIDAD DE RECONOCIMIENTO SANITARIO |

DEFINICION DE LA OPERACION

ROLES 1, ROLES 2, ROLES 3
Servicios de emergencias extrahospitalanas

— (INFORME DEL RECONOCIMIENTO SANITARIO| =

Tipo de despliegue naclonal

Farmacias locales
Alojamientos, zonas de despliegue, trabajo y vida

Apoyos locales
Definicién perfiles del contingente
Ratificacion de las acclones previas

| pEsPLEGUE INiCIAL |

Figura 4. Esquema de alistamiento sanitario y actividades de reconocimiento sanitario.
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(alojamientos, cocinas, zonas comunes, sanitarios, origen de ali-
mentos, eliminacion de residuos, etc..).

La lista presentaba una serie de cuestiones que se considera-
ban clave para conocer capacidades y si era factible se adelantaba
al personal para establecer contacto local. En este caso y previo
al despliegue se analizaba el area prevista y sus caracteristicas
(area disponible, tipo de terreno, nivel freatico, nivelado de la
superficie, conexiones eléctricas y de aguas, alcantarillado dispo-
nible, factores climaticos especiales, etc..). También se valoraban
otras zonas alternativas de despliegue. El equipo multidiscipli-
nar del que forma parte el personal que realiza el reconocimiento
sanitario estudia también los medios de transmisiones e infor-
maticos necesarios (telefonia moévil, inalambricos y/o satélite,
GPS, ordenadores con conexiones intra e internet, impresoras,
etc..) y los medios de proteccion para personal y para el recurso
sanitario proporcionado al nivel de amenaza, datos todos ellos
muy importantes para el despliegue sanitario.

Una vez obtenida esta informacion se proponian los apoyos
locales asumidos, las peticiones al pais anfitrion, los recursos hu-
manos y materiales a desplegar desde Espafia y la cadencia de
sostenimiento logistico requerido.

Visitas

Es otra de las claves. Consistia en entrevistarse con un res-
ponsable de los diferentes recursos analizados y visitar las ins-
talaciones siguiendo los puntos de las listas de verificacion. Esto
permitia comprobar todos los aspectos ya comentados anterior-
mente, asi como reconocer las rutas de evacuacion primaria y
alternativas, viabilidad de las rutas y accesos para medios de
evacuacion, aspectos de seguridad, etc. Permitia asimismo ac-
tualizar los datos epidemiologicos locales proporcionados desde
los recursos asistenciales visitados.

Recursos humanos

Partiendo de los requisitos genéricos definidos para cada
puesto por el nivel operacional y el Mando Aéreo de Com-
bate, el personal sanitario debia tener formacion asistencial
correspondiente a su especialidad fundamental (grados de
Medicina, Enfermeria, Farmacia, Odontologia, Psicologia y
Veterinaria), destacando la medicina de urgencias y emergen-
cias>!” presente tanto en los medios de evacuacion avanzada,
tactica y estratégica, como en todos los ROLES; la formacién
correspondiente en enfermeria de urgencias y emergencias y
de los sanitarios. El resto de personal destacado, también de-
bia tener formacion de asistencia inicial a heridos de combate,
primeros auxilios y medicina preventiva®. Con ser los conoci-
mientos asistenciales importantes, el personal sanitario seleccio-
nado tenia ademas un adecuado conocimiento de la situacion
estratégica y de seguridad local.

Otro personal de apoyo a la mision preciso correspondia a
tareas de administracion, seguridad, mantenimiento y en oca-
siones intérprete.

Era imprescindible que todo el personal de la mision tuviera
superadas las acciones sanitarias previas relacionadas con re-

conocimientos médicos, pruebas fisicas, vacunaciones, etc, sin
olvidar que toda la documentacion necesaria estuviera vigente
(DNI, pasaportes, visados, carnets de conduccion, habilitacio-
nes especiales, etc.).

Recursos materiales

Utilizamos como modelo de referencia la UMAAD Madrid.
La unidad cuenta con los medios materiales necesarios para des-
plegar estructuras sanitarias de nivel ROLEL y 2 en su conte-
nido, continente y apoyo a la estructura (generadores, cuadros
eléctricos, climatizadores, etc..)!$

Capacidad operativa de la estructura sanitaria desplegada

Hace referencia al momento en que se declara tener la capaci-
dad prevista para prestar la asistencia adecuada en la mision glo-
bal. En estos casos hace significado no sélo al recurso sanitario
desplegado, sino también al conocimiento de los recursos de emer-
gencias extrahospitalarias; de los ROLES2/3 locales de apoyo; de
los riesgos sanitarios locales y del cumplimiento de las condiciones
higiénico-sanitarias de las zonas de vida, trabajo y alojamiento. No
hay que confundir con la capacidad operativa completa (Full Ope-
rational Capability®") referida a la capacidad total global de toda la
mision de la que forma parte el apoyo sanitario.

Tiempo minimo necesario para declarar la capacidad operativa de
la estructura sanitaria

Hace referencia al tiempo indispensable preciso para desplegar
la estructura sanitaria desde el momento en que se cuenta con el
material necesario en la zona de despliegue hasta que esta opera-
tivo para realizar la asistencia correspondiente descrita anterior-
mente. También incluye el conocimiento del apoyo asistencial lo-
cal y de las condiciones higiénico-sanitarias. Son tiempos propios
de los procedimientos normalizados de la UMAAD Madrid, que
sin embargo se adaptaran a las exigencias de los planes de opera-
ciones correspondientes. Supone en los despliegues analizados, un
maximo de 24 horas en el caso de las células de estabilizacion y los
ROLEI y de 48 horas en el caso del ROLE2 estudiado.

Valoracion numérica del tiempo de desplazamiento de las
misiones

Dado que los diferentes resultados de la misién corresponde
a lo realizado por los individuos participantes en su conjunto,
dichos resultados podrian exponerse como lo conseguido por
cada mision de modo global, de forma que un resultado deter-
minado procedente de una mision concluida, puede ser medido
numéricamente. En este sentido, la misién puede ser considerada
una unidad funcional de analisis, y los resultados de cada mi-
sion comparados entre ellas. De este modo, y mas concretamente,
para valorar si se ha conseguido el tiempo considerado adecuado,
puede aplicarse una prueba estadistica sencilla (ji al cuadrado o
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Tabla 1. Principales caracteristicas de las operaciones con unidades de reconocimiento sanitario.

Mision/operacion ISAF 2004  ISAF 2005 CHAD/ CRUZ Volcanex AM 2013  Anatolian SAO SAO Sophia BAP BAP 0sC
RCA DEL SUR 2012 Eagle SAN14 SAN15 2015 2015 2016 2017
2008 2009 2014
Pais Afganistan  Afganistan ~ Chad Sudafrica Francia Senegal Turquia Espafia  Espafia  Italia  Estonia Lituania Senegal
Recurso sanitario  Célulade —poy by porpl  ROLEI  ROLE1 ROLEI ROLEI ROLEI ROLE2 ROLE ROLE poyp, Célulade
a desplegar estabilizacion 1 1 estabilizacion
Reconocimiento
sanitario antes de No No Si No Si No No Si Si Si Si Si No
la operacion
Reconocimiento
sanitario durante Si Si No Si No Si Si No No No No No Si
la operacion
Capacidad
operativa en el No No Si No Si No No Si Si No Si Si No

tiempo minimo
necesario

a. Célula de estabilizacion y ROLE 1 < 24h, ROLE2 < 48h; ISAF: International Security Assistance Force; CHAD: Operaciéon Chad
/ Republica Centroafricana; SAO SAN: Special Air Operations Sanidad; BAP: Baltic Air Policing; OSC: Operacion de Seguridad

Cooperativa.

el test exacto de Fisher), de relacion de proporciones, que servira
como indicativo numérico del logro conseguido, pero en ninglin
caso causalidad, solo asociacion entre las variables comparadas.

RESULTADOS

Un total de 13 operaciones se valoraron en este estudio. La
tabla 1 muestra las caracteristicas fundamentales de cada mision
y el lugar donde se desarrolld. Puede observarse que 11 opera-
ciones se realizaron fuera de Espafa. 2 fueron para destacar una
ambulancia de soporte vital avanzado; 10 fueron ROLE 1 todos
ellos con capacidad de medicina de urgencias y emergencias y
atencion primaria; de los 10 ROLE 1, 3 incluyeron ambulancias
de soporte vital avanzado y 4 vehiculos de intervencion rapida.
Se incluye el despliegue de un ROLE2 con una ambulancia.

En 7 operaciones participo el elemento sanitario en la unidad
de reconocimiento previo dias/semanas antes de la operacién; 5
con un médico de la UMAAD Madrid; 1 de la UMAAD Zara-
goza; y en la Operacion de Seguridad Cooperativa en Senegal se
constituyo una unidad de reconocimiento sanitario especifico y
se contd con un médico de la UMAAD Madrid y un enfermero
de la UMAAD Zaragoza.

En 6 operaciones el reconocimiento sanitario especifico se
realiz6 durante el comienzo de las mismas.

De las 7 operaciones con despliegue sanitario y con unidad
de reconocimiento sanitario previo, 6 alcanzaron en la misién
posterior su capacidad operativa en el minimo tiempo necesario:
24 horas en el caso de las ambulancias y ROLES 1; y 48 horas
en el caso del ROLE2. En un caso se retrasé mas de 24 horas
identificAindose factores no estudiados en la fase previa de reco-
nocimiento e imprevistos que influyeron en ese retraso.

En ninguna de las 6 misiones sin unidad de reconocimien-
to sanitario previo se consiguié declarar la capacidad operativa
de la estructura sanitaria en el tiempo minimo necesario detec-
tandose la falta de informacion sanitaria (asistencial e higiéni-
co-sanitaria) como la principal responsable. Este retraso suele
significar la necesidad de reprogramar la logistica sanitaria, in-
cluso mediante explotacion local. La tabla 2 resume los datos
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de las principales variables relacionadas con las operaciones y
como se encuentran balanceadas en su distribucion. La tabla 3
muestra como el reconocimiento sanitario efectuado antes de la
operacién alcanza significativamente al 85.7% el tiempo mini-
mo requerido y no lo alcanza en la totalidad de casos en que el
reconocimiento sanitario se ha realizado durante la operacioén
(P=0.005 en ambos casos).

Tabla 2. Distribucion de las variables relacionadas con las opera-
ciones.

Total N =13 N (%)
Pais de despliegue Europa 7 (53.,8)

Resto de paises 6 (46.,2)
Reconocimiento sanitario antes No 6 (46.2)
de la operacion Si 7 (53.8)
Reconocimiento sanitario No 7 (53.8)
durante la operacion Si 6(46.2)
Tiempo minimo conseguido No 7 (53.8)
durante la operacion Si 6 (46.2)

Tabla 3. Relacién del lugar de la operacion y la preparacion de la
operacion con el tiempo minimo alcanzado.

Tiempo minimo P
alcanzado
N (%)

N=13 No Si (N=6)

(N=7)
Localizacion Europea 2(28.6) 5(71.4) 0.103

Resto paises  5(83.3) 1(16.7)

Reconocimiento  No 6(100.0)  0(0.0) 0.005
sanitario antes de  Si 1(143) 6(85.7)
la operacion
Reconocimiento  No 1(14.3) 6(85.7) 0.005
sanitario durante  Si 6(100.0)  0(0.0)

la operacion

N: numero de operaciones. La comparacion entre las proporcio-
nes en todos los casos se ha realizado con el estadistico exacto
de Fisher. Se considera significativo un valor de p igual o menor
de 0,05.



Influencia del reconocimiento sanitario previo sobre el despliegue del apoyo sanitario militar en...

DISCUSION

La experiencia durante todas estas operaciones en trabajo
comun con otras especialidades no sanitarias, nos ha demostra-
do la eficacia del procedimiento descrito durante el planeamien-
to de las misiones.

Es fundamental la realizacion previa de una operacion de
reconocimiento sanitario completo, sistematico y por personal
especializado (En los casos descritos fueron realizados por la
UMAAD) para alcanzar en el tiempo minimo necesario el des-
pliegue sanitario completo con conocimiento de la cadena asis-
tencial de apoyo y los aspectos higiénico-sanitarios.

Debe completarse el reconocimiento sanitario junto al estu-
dio previo de otras especialidades militares. Esta informacion
sanitaria se ve complementada con otros datos generales obteni-
dos en el reconocimiento, tales como la situacion de seguridad,
los sistemas de informacion y comunicaciones, los transportes y
la intendencia.

El presente estudio ha expuesto las principales caracteristi-
cas de los despliegues constituidos por personal y material, entre
cuyos componentes el sanitario es fundamental, confiados a Es-
paiia, en cualquier parte del mundo y como era previsible el pla-
neamiento juicioso y cuidadoso alcanza una gran importancia.

Organismos de cooperacion emplean procedimientos simila-
res para sus operaciones en el exterior?>? pero con frecuencia sus
despliegues también se realizan sin un estudio previo en zona,
fundamentalmente ante catastrofes. Ademas suelen tener proble-
mas asociados al apoyo logistico tanto para el lanzamiento inicial
como para el sostenimiento maxime ante amenaza elevada®2.

En el apoyo logistico del Ejercito del Aire reside una de las
grandes fortalezas de los despliegues realizados por la UMAAD
Madrid, con la inmediatez en la proyeccién que ello implica y el
sostenimiento de la operacion.

Como se ha comentado en la introduccion uno de los fac-
tores limitantes para llevar a cabo este tipo de despliegues sa-
nitarios lo constituye la amenaza directa al recurso sanitario.
Para ello, la seguridad ha de ser estudiada en el planeamiento
para definir los medios humanos y materiales requeridos para
la misién, teniendo en cuenta que ciertas medidas deberan ser
implementadas incluso por el recurso sanitario.

No se han encontrado datos, ni analisis con los que compa-
rar nuestro estudio, y aunque es conocido que en cada mision
el reconocimiento previo es importante, y asentado en doctrina,
esta aseveracion es concordante con lo calculado numéricamen-
te, aportacion novedosa en este estudio.

Aunque la estructura general para realizar el planeamiento
sanitario ha sido similar, la evolucidon del procedimiento funda-
mentalmente en la unidad de reconocimiento sanitario ha sido
notable tratando de prever todas las contingencias posibles que
pudieran afectar al despliegue. Sigue constituyendo un proce-
dimiento vivo que debe ir adaptandose a las peculiaridades de
cada mision asi como a los avances asistenciales y logistico-ope-
rativos.

Aunque carecemos de informacion que lo pueda sostener,
por analogia, creemos que los resultados expuestos podrian ser
de utilidad en las operaciones sanitarias desarrolladas por insti-
tuciones y organismos civiles, que también despliegan recursos
sanitarios ante crisis humanitarias en ambientes violentos.

Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza del presente estudio es que es el pri-
mero que se describe en Espafia exponiendo una actividad de
reconocimiento sanitario previo a la misiéon en un escenario con
amenaza variable dependiendo de la operacidén e intimamente
relacionada con urgencias y emergencias. Por ello, puede servir
de guia para despliegues de caracteristicas similares. La princi-
pal limitacion radica en que al ser pocas las unidades a anali-
zar, la valoracién numérica de la relacion estudiada ha quedado
limitada a un analisis sencillo, bivariante, pero que apoya con
su resultado la importancia del reconocimiento sanitario reali-
zado antes del inicio de la operacion. Este resultado no indica
relacion causal, solo asociacion, siendo un analisis “a posterio-
ri” por lo que no se ha podido establecer tamafio muestral, y
aunque de modo absoluto parecen pocos despliegues analizados,
relativamente constituyen un numero elevado, pero insuficiente
para establecer analisis multivariable (Odds ratios por ejemplo)
que pudieran valorar qué variables se asocian de modo indepen-
diente a conseguir un tiempo adecuado en el despliegue de la
operacion. Aun con estas importantes limitaciones, creemos que
la exposicion de esta relacion numérica complementa y ayuda a
describir la importancia del reconocimiento sanitario realizado
antes de la operacion.
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