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INTRODUCCION

La misién de ayuda a la Guinea Ecuatorial en 1980 tenia
tres aspectos:

1. Informacién veraz, real y objetiva de las formaciones y
medios sanitarios existentes en el pais, asi como las necesida-
des mds perentorias para poner en marcha el plan sanitario.

2. Comenzar una campaiia de vacunacion, ya prevista, que
continuarian médicos y ATS civiles en nimero de 80, que
habian de llegar el dia 18 de febrero. Se iniciaria la vacunacién
en los pueblos mas importantes, mentalizando a la poblacién
en favor de esta campafia.

3. Preparar los asentamientos, casas y medios de vida para
los médicos civiles que habian de venir y el terreno para que su
labor fuera conocida de antemano, entregdndoles una informa-
cién completa de los itinerarios y estado de las carrreteras y
pistas de todo el pais.

Los componentes de la misién eran los siguientes:

* Médicos.- Capitanes: Julidn Relanzén Lépez (E. de Tie-
rra), Antonio Veldzquez Rivera (E. de Tierra), Francisco Fer-
ndndez Garcia (E. del Aire), Manuel Gracia Rivas (Armada),
Miguel Navarro Gonzélez (E. de Tierra). Tenientes: Manuel
Garcia Rodriguez (E. de Tierra), Salvador de la Torre Gutié-
rrez (E. de Tierra), Santiago Soler Alcubierre (E. de Tierra),
Pablo Torné Poyatos (E. del Aire), Luis Vicens Molté
(Armada).

* ATS Militares.- Capitanes: José Jiménez Garcia (E. de
Tierra), Luis Sangiiesa Vicente (E. de Tierra), Rafel Picazo
Mimoso (E. de Tierra). Subtenientes: Alfredo Segura Berrueta
(E. de Tierra), Felipe Zandada Nogal (E. del Aire), Arturo
Teruel Valero (Armada), Fernando Yéfiez Perezvargas (Arma-
da). Brigadas: Pedro Roman Alvarez (E. de Tierra), Celestino
Llano Mueriel (E. de Tierra). Sargento: Rogelio Concepcién
Limortes (E. del Aire).

La misién llegé a Malabo el 24 de enero de 1980, recibidos
por el Embajador de Espaiia y conducidos al barco “Ciudad de
Barcelona” de la Compaiifa Trasmediterrdnea, anclado en el
puerto dada la carencia de hoteles en funcionamiento en la ciu-
dad, donde faltaba incluso el agua corriente y la electricidad; el
propio Embajador se hallaba alojado en dicho barco.

Durante los dias 25 y 26 fueron presentados al Ministro de
Sanidad y otras autoridades visitando las instalaciones sanita-
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rias de la isla. Les presentaron el plan que ya habia sido apro-
bado previamente por el Embajador de Espafia. Dicho progra-
ma fue aprobado en su totalidad més tarde por el Ministro de
Sanidad.

PLAN DE LA MISION

Se repartieron los 20 hombres en 5 equipos que constaban
de un capitdn médico, un teniente médico y dos ATS.

Cada equipo cumpliria una misién y tendria absoluta auto-
nomia, cubriendo entre los cinco equipos pricticamente la tota-
lidad de los itinerarios del pais.

La dispersién de los equipos seria el dia 27 de enero por la
maiiana y la reunién, finalizada la misién, el dia 10 de febrero
por la tarde en Bata para los equipos que operaban en el Conti-
nente, es decir, en la provincia de Rio Muni, quienes el dia 11
por la maiiana saldrian en un Aviocar ya previsto con rumbo a
Malabo, donde se unirian al equipo que operaba en la isla
dando por finalizada la misién.

Distribuidos los equipos segin necesidades y aptitudes per-
sonales, quedaban asi:

* Un equipo al mando del Capitdn Navarro quedoé en la isla
de Bioko (antes Fernando Poo) con base en Malabo, residiendo
en el barco antes citado.

* Un equipo (Armada) al mando del Capitdn Gracia, con
base en Bata.

* Un equipo (E. del Aire) al mando del Capitan Fernindez
con base en Evinayong.

* Un equipo al mando del Capitdn Veldzquez, con base en
Mongomo, sobre la frontera con Gabén.

* Un equipo al mando del Capitdn Relanzén, con base en
Ebebiyin, en el 1imite de Camertin y Gabén.

Previamente, a través del Gobernador Militar de la pro-
vincia se habia situado en cada cabecera de regién el necesa-
rio apoyo logistico que consistia en un bidén de gasoil de
250 litros, una nevera de petréleo, un rifle de caza y muni-
ciones, un Land-Rover para cada equipo, facilitado por la
Embajada de Espaiia de los pertenecientes a la cooperacién
técnica.

EJECUCION

A la llegada a Bata para desplegar los equipos en la provin-
cia de Rio Muni, fueron presentados al Director de Sanidad del
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En la leproseria de Micomeseng, con algunos de los enfermos.

territorio quien, por otra parte, debia entregarles los medi-
camentos a llevar. No les presté la colaboracion precisa, a
pesar de ensefiarle las credenciales del propio Ministro de
Sanidad. Fueron retenidos en Bata cuatro dias inexplicable-
mente y s6lo después de que el Presidente de la Repdblica tuvo
conocimiento del hecho, a través del Embajador espanol,
pudieron emprender la marcha. El Director de Sanidad fue des-
tituido inmediatamente.

Equipo sanitario espaiiol vacunando en una escuela.

Las condiciones de trabajo eran extremadamente dificiles
pues el pais carecia en absoluto de los medios mis elemen-
tales. Las carreteras en pésimo estado y, en su mayoria, pistas
en completo estado de abandono. No habia practicamente en
ningun sitio agua corriente ni electricidad. No existia agua
potable en el pais, capitales incluidas. No era posible encontrar
alimentacion y dificilmente agua de bebida en el interior. La
subsistencia era a base de las conservas de que se habia dotado
a los equipos y de las frutas y algtin que otro producto tradicio-
nal (malanga, yuca, carne de mono, etc.) y bebiendo en el inte-
rior agua de coco o lianas.

En muchas ocasiones fueron los primeros espaifioles que
llegaban a los poblados después de once afios, ya que desde
entonces habia desaparecido del Continente el rastro de la pre-
sencia espanola.

El plan previsto fue ejecutado en su totalidad con exacti-
tud en el calendario previsto, finalizando la misi6én sin nove-
dades dignas de mencion. No hubo accidentes ni incidentes.
Solamente algunas indisposiciones pasajeras de cuatro o
cinco miembros de la expedicién que sufrieron accesos
febriles o diarreas importantes, haciendo temer a veces su
evacuacion.

La labor de los diferentes equipos consistié en la prictica
de vacunaciones diversas sobre todo a la poblacién infantil, y
como habia que reconocer previamente a los nifos para ver si

El equipo sanitario espaiiol, a su salida en el aeropuerto de
Madrid-Getafe.
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Escuela guineana visitada por un sanitario espaiiol para infor-
macion y vacunaciones.
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~— 5 miento y de instrumental, asi como
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® te preparado. Las condiciones
higiénicas de los poblados eran
muy deficientes y la basura perma-
necia en las calles con los consi-
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Era la primera vez que se inte-
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Sanidad de Tierra, Mar y Aire exis-
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padecfan procesos agudos que impidieran la vacunacién. al
mismo tiempo se les trataba su proceso con lo que, simultinea-
mente se efectuaba una labor asistencial. En varias zonas se
estaba registrando una epidemia de sarampién con una elevada
mortalidad infantil. Las enfermedades mds frecuentes eran el
paludismo, filaria. micosis, pediculosis, acariosis y numerosos
casos de lepra, destacando la visita que se efectué a la leprose-
ria de Micomeseng, que en otro tiempo fue la mejor de Africa
y a ella venian de todos los rincones del Continente; hoy se
encuentra en un estado tal de abandono y miseria que raya en
lo increible, segiin decia en su dia el Capitdn Relanzon en su
informe: “No tiene médico y solamente es visitada por alguno
de los enfermeros. No tiene medicamentos, solamente algo de
chaulmogra que reciben de vez en cuando. Hay algunas camas,
pero sin colchon y los leprosos se acuestan sobre esteras de
bambii, en nimero de un centenar de internados. Estos no reci-
ben alimentacion alguna y subsisten de las frutas v productos
que recolectan en el bosque colindante. Nos decia el enfermero
que en estos tltimos anos han perecido mds de un centenar, en
su mayoria de inanicién, pues al faltarles las manos y los pies
que estaban reducidos a mufiones. no podian valerse por si
solos. Hemos visto leprosos con unas lesiones tan avanzadas
que les han producido la amputacién de pies y manos y algu-
nos son verdaderos monstruos vivientes.”

tiendo una total cohesion, compaiie-
rismo y colaboracién.

Un aspecto de esta misién que no se habia previsto era el
asistencial, pero fue ineludible a la llegada a los poblados,
pasar consultas y atender enfermos, ya que por la carencia de
médicos no podian negarse, sufriendo a veces el consiguiente
retraso los planes programados.

Reunidos todos los equipos en Malabo el dia 11 de febrero
se dieron novedades al Embajador de Espaiia y al General Jefe
de Sanidad en Madrid. La misién fue ampliamente felicitada y
recibida por el Presidente de la Repiiblica de Guinea Ecuato-
rial, Teniente Coronel D. Teodoro Obiang Nguema Mbasogo,
quien visiblemente emocionado por la labor que Espaia y, mas
concretamente, sus Fuerzas Armadas estaban realizando en su
pais. El Presidente pidié que volvieran, si era posible, en un
plazo no muy lejano. Se hizo constar el agradecimiento al
Embajador de Espaia y al Consulado en Bata que tan preciosa
ayuda habian prestado y todo tipo de atenciones. Otra vez el
apoyo de Espaiia se habia hecho patente y estaba en la
conciencia de todas las gentes del pais.

FUENTE

Informe del Capitian Médico D. Julidn Relanzén Lépez.
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