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RESUMEN

Alolargo de la historia ha quedado patente la importancia de la medicina militar durante los conflictos. Los avances
sanitarios producidos en cada contienda deben ser identificados y aprendidos para que no se repitan errores
previos. La medicina militar espafola, tras los recientes conflictos en Bosnia-Hercegovina, Afganistan y los
diferentes despliegues navales, ha mejorado sus capacidades. Sin embargo, es necesario que se adapte a escenarios
demandantes como la guerra entre Rusia y Ucrania. El conocimiento de la historia puede ser ttil para ello.

PALABRAS CLAVE: Medicina militar, historia, guerra.
ABSTRACT

Throughout the history, the importance of military medicine during conflicts has been evident. Healthcare
advances performed in each conflict must be identified and learned in order that previous mistakes are not
repeated. Spanish military medicine, following the recent conflicts in Bosnia-Herzegovina, Afghanistan, and
various naval deployments, has improved its capabilities. However, it must adapt to demanding scenarios such
Russia and Ukraine war. History knowledge can be useful in this aim.
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* Sesion académica de la RADE celebrada el 12-11-2025 con el titulo Si quieres la paz, prepdrate para la guerra.
Desafios para un médico militar. https://www.rade.es/pagina.php?item=1979
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1. INTRODUCCION

“Si quieres la paz, preparate para la guerra”. Esta es la primera frase que aprendi cuando
inicié mi formacién como médico militar hace més de veinte afios. A lo largo de todo este
tiempo he tenido presente que este viejo aforismo latino desde mi punto de vista sigue

vigente hoy dia.

Todavia recuerdo, cdmo nada mas iniciarse el siglo XXI acababa de finalizar mis estudios en
la facultad de medicina y me encontraba en Madrid estudiado el examen para obtener una
plaza de médico interno residente (MIR). Durante la tltima semana de aquel verano, la
academia preparatoria establecia que debia repasar los temas de cardiologia. Ese martes
ocurrié un hecho que marcara la historia reciente occidental. Los atentados a las torres

gemelas de Nueva York. Era el 11 de septiembre de 2001

Aquello cambi6 la percepcién de la vida. Mis prioridades, mi futuro, el patriotismo y el
sentido del deber me llevaron a querer ser médico militar y servir a Espafia. Aprobé el
examen MIR y también obtuve una plaza en el Cuerpo Militar de Sanidad. No me costd

mucho elegir uno de los dos caminos y unos meses mas tarde comenzaba mi vida militar.

En la Academia General Militar de Zaragoza, la Academia General del Aire en Murcia y la
Escuela Naval Militar de Marin (Pontevedra), me reforzaron valores que me habian
inculcado en mi familia. Sin embargo, fue durante mi primer embarque de practicas a bordo
del Portaaeronaves Principe de Asturias de la Armada atracado en el muelle 2 de la Base
Naval de Rota (Cadiz), cuando pude comprobar de primera mano la importancia de la
medicina militar. Centenares de marinos estadounidenses pertenecientes al batallén de
construccién “Sea Bee” construian a toda prisa cerca del puerto decenas de cabafias de
madera para poder hospitalizar las futuras bajas norteamericanas que se podrian generar

en los conflictos de Irak y Afganistan (Figura 1).
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Figura 1: Alistamiento en la Base Naval de Rota (Cadiz) en el afio 2003. Fuente: internet.
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Los miembros del servicio de sanidad embarcado en portaaeronaves espafiol, ademas de
recepcionar los pertrechos y medicamentos, repasaban una y otra vez los procedimientos
reglados que debian realizar en caso de que tuvieran que atender a multiples bajas (Figura 2).

Figura 2: Portaaeronaves Principe de Asturias. Fuente: Armada.

Elinicio de la guerra de Irak era inminente y esa situacion me hizo comprender la necesidad
de prepararse como médico para un conflicto.

2. ESCALONAMIENTO SANITARIO

Al estudiar como cadete la doctrina sanitaria conjunta de nuestro pais, aprendi que la
asistencia debe prestarse de un modo escalonado, con un doble objetivo: conseguir que el
herido reciba el tratamiento necesario lo antes posible y evitar el colapso de las
instalaciones sanitarias. Existen cuatro niveles de instalaciones médicas de tratamiento: En
el primer escalon se recibe atencién médica y se realizan las maniobras salvadoras de vida.
El segundo escalén cuenta con un equipo quirdrgico compuesto por un cirujano general, un
traumatélogo y un anestesiologo cuyo objetivo primordial es realizar una cirugia del control
del dafio, es decir abreviada, resolutiva y protocolizada, aunque normalmente no definitiva.
En el tercer escalén encontramos un auténtico hospital de campafia con la mayoria de
especialidades médicas y una posibilidad real de ingreso de los heridos, mientras que el
cuarto escalon se encuentra en territorio nacional, es un hospital militar con unas elevadas
capacidades asistenciales en el que se realizan las intervenciones quirirgicas necesarias y

el tratamiento rehabilitador que considere oportuno.

Tan importante como estas instalaciones sanitarias, es la conexidn entre ellas mediante

ambulancias terrestres, aeronaves o buques preparados para la evacuaciéon médica! (Figura 3).
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Figura 3: Esquema del escalonamiento sanitario en las Fuerzas Armadas espafiolas.
Imagen realizada por el autor (RNS).

3. EXPERIENCIA MEDICA EN LA GUERRA DE BOSNIA HERCEGOVINA

En la Escuela Militar de Sanidad se explicaba cdmo habia sido el despliegue sanitario en la
guerra de los Balcanes. Espafia desplegé una agrupacion tactica de aproximadamente 1200
efectivos y recayd en la sanidad militar del Ejército de Tierra el esfuerzo asistencial principal.

Fue el bautismo de fuego para los recientemente creados en Escalones Médicos Avanzados
(EMAT). Eran unidades de acciéon rapida, ligeros, modulares, autdctonos y
aerotransportables, capaces de prestar apoyo sanitario en clasificacion, estabilizacion y
tratamiento de urgencia. Estaban compuestos por médicos especialistas, un odontdlogo, un
farmacéutico, un veterinario, enfermeros y sanitarios. Contaba con apoyo hemoterapico y
disponia de células de estabilizacion, es decir equipos de evacuacién terrestre que
empleaban ambulancias blindadas para desempefiar su cometido.

Las bajas espafiolas eran atendidas por los miembros de la célula de estabilizacion, eran
evacuadas hasta las instalaciones del EMAT, alli se les intervenia quirirgicamente y si era
pertinente, se les ponia en estado de evacuacién procediéndose mediante ambulancia

terrestre o helicoptero medicalizado a su traslado hasta un aeropuerto¢ (Figura 4).

En alguno de los aeropuertos de Bosnia-Hercegovina aterrizaba un avion del ejército del
aire espafiol con miembros de la Unidad Médica de Aeroevacuacién junto con su material
sanitario y transportaban al herido hasta Madrid, en concreto al hospital central de la
defensa Gémez Ulla, donde se realizaba el tratamiento definitivo y posterior recuperaciéon?.
8 (Figura 5).
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Figura 4: Fotografias del Escalén Médico Avanzado de Tierra desplegado en la guerra de Bosnia junto con el
quiréfano ubicado en un contenedor. Fuente: Garcia-Carrasco JA. Equipos quirdrgicos en la Operacién Alfa
Bravo. Revista Ejército 1994; 650:37-45. Garcia-Carrasco JA. Equipos quirdrgicos en la Operacion Alfa Bravo.
Revista Ejército 1994; 650:37-45.

Figura 5: Fotografia de la evacuacién de heridos hasta el hospital central de la defensa durante la guerra de los
Balcanes. Los equipos de aeroevacuaciéon contaban con un anestesiélogo o un intensivista militares destinados
en el ejército del aire. Imagen cedida por el autor (RNS).

4. EXPERIENCIA MEDICA EN LA GUERRA DE AFGANISTAN

Esta secuencia de atencién integral al combatiente se empleé de forma profusa en un nuevo
despliegue: Afganistan. En palabras de la ministra de Defensa, sin lugar a dudas la mision
internacional mas exigente en la que se han visto implicadas las Fuerzas Armadas espafiolas

en los ultimos afios. Repasemos algunos datos oficiales:

Durante dos décadas, las fuerzas armadas espafiolas alli desplegadas sufrieron mas de 500
ataques de la insurgencia mediante el fuego de armas ligeras y lanzagranadas portatiles.
Cerca de 1500 artefactos explosivos fueron desactivados. Los militares espafioles realizaron

mas de 25.000 patrullas terrestres y 13.000 horas de vuelo en aquella zona de operaciones?®.
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La Sanidad Militar espafiola desplegd efectivos e instalaciones sanitarias (en primeros y
segundos escalones) a lo largo de este periodo de tiempo. Se realizaron mas de 500
aeroevacuaciones médicas transportando casi a un millar heridos, se atendieron 32.145
pacientes (923 bajas de combate), 69.000 actos médicos, cerca de 1000 intervenciones
quirudrgicas y 1547 estancias en la unidad de cuidados intensivos. A pesar de la gran labor
médica alli desarrollada, desgraciadamente 104 militares espafioles fallecieron y 87 fueron

heridos en esa zona de operaciones®.

El cirujano estadounidense Atul Gawande, veterano de Afganistdn analizé los avances
médicos acontecidos durante este conflicto: atencién inicial a la baja de combate con un
control precoz de la hemorragia, administraciéon de analgesia y antibioticoterapia, una
evacuacion temprana mediante un helicoptero medicalizado hasta un escalén quirdrgico
donde se le practique una cirugia del control del dafio, el empleo de hemoderivados y
hemocomponentes de una forma profusa y finalmente una evacuaciéon hasta territorio
nacional. Sin embargo, este médico destaca que la mayor aportacién a la medicina ha sido la
recogida de cientos de datos médicos de las bajas de combate para generar una potente base
de datos que posteriormente era analizada y a partir de la cual se generaba procedimientos

estandarizados. Gracias a esta medida se redujo la tasa de mortalidad de los heridos?©.

La medicina militar espafiola no se quedoé atras. A nuestra escala, durante los diez afos que
duro el despliegue en tierras afganas, se modifico el botiquin individual del combatiente, se
emplearon ambulancias blindadas, se optimizaron los helicépteros de evacuaciéon médica, se
mejoraron las instalaciones médicas de tratamiento con quir6fanos, unidad de cuidados
intensivos, escaner, banco de sangre, sistema de telemedicina y farmacia. Les asegur6 que
mantener logisticamente un hospital de campafia desplegado en mitad de un desierto
recibiendo heridos de guerra y enfermos civiles a mas de 6000 Km de nuestra querida Espafia
fue un auténtico reto. De la necesidad se hizo virtud y gracias al trabajo médico alli
desarrollado, se consigui6 la mejor supervivencia de los mas de cinco siglos de historia del

Cuerpo Militar de Sanidad, de 100 heridos que llegaban a nuestro hospital, 97 salian con vida.

Fuimos conscientes de lo que habiamos conseguido y sobre todo de la necesidad de
mantener un legado de conocimiento con nuestros futuros oficiales médicos. Habia que
intentar que las lecciones identificadas en Afganistan pasaran a ser lecciones aprendidas.
Recopilamos datos, los analizamos y fruto de este esfuerzo varias tesis doctorales vieron la
luz, oficiales médicos participaron en congresos de sus respectivas sociedades cientificas,
se organizaron cursos especificos de Sanidad Militar, se desarrollaron procedimientos y
nuevas técnicas diagnoésticas, se emplearon por primera vez dispositivos y materiales
médicos en zona de combate, se escribieron manuales y decenas de articulos cientificos,
siendo nuestra querida Revista Sanidad Militar (tal como venia ocurriendo desde 1851) la
que recopil6 la mayor parte de ellos y finalmente la linea de investigacion sobre la baja en
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combate fue la mas activa del extinto Instituto Mixto de Investigacion Biosanitaria de la
Defensa (Figura 6). Fruto de este esfuerzo, conseguimos que Espafia se situara dentro del
primer tercio de paises con citaciones de articulos médicos relacionados con la guerra de

Afganistan® 11,

Figura 6: Fotografia de la atencién a bajas de combate en el Role 2E de Herat (Afganistan).
Coleccidn del autor (RNS).

Todos estos intentos por mantener encendida la llama del conocimiento se tambalearon por
un terrible sindrome, que los historiadores conocen bien y que denominan “sindrome de la
paz”. El periodo entre guerras genera un menoscabo importante en la atenciéon médica al
combatiente herido provocando que la mortalidad al inicio de un conflicto sea mucho mayor

que la obtenida al final de la guerra anterior12 13,

El General Chiarelli, jefe del Estado Mayor del Ejército de los Estados Unidos durante la
guerra del Golfo lo explicé a la perfeccion cuando dijo: “Vamos a repetir los mismos errores
que cometimos en el pasado. Pensaremos que nuestros médicos estan capacitados. No lo
estan. Solo les queda rezar para su hijo, hija o nieta no sea la primera baja de la préxima
guerra”14. Esta situacion aunque nos pese, es cierta y afecta no solo a Espafia, sino a

cualquier pais occidental que haya tenido bajas de combate.

5. EXPERIENCIA DE LA MEDICINA A BORDO DE BUQUES DE LA ARMADA

Esta realidad se repite una y otra vez es que desde que finalizé el conflicto en Afganistan
hace una década, las fuerzas armadas espafiolas han desplegado Uinicamente un escalén
quirurgico en zona de operaciones de forma esporadica. La Armada es la Gnica que mantiene
esta capacidad durante este intervalo de tiempo. El quir6fano del buque escuela Juan
Sebastian Elcano alrededor de varios océanos, el de las fragatas clase Santa Maria durante
la Operacién “Atalanta” frente a la pirateria que azota el Cuerno de Africa y el area

quirtrgica del portaaeronaves Juan Carlos I, buque de mando del grupo de combate
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expedicionario Dédalo desde el mar Baltico hasta el mediterraneo oriental, han estado
abiertos y ocasionalmente han tenido que ser empleados por oficiales médicos espafioles.

Sirvan de ejemplo tres experiencias que me tocé vivir en estos buques como anestesi6logo.

El 22 de noviembre de 2019, durante el nonagésimo segundo crucero de nuestro buque
escuela que conmemoraba los quinientos afios de la primera circunnavegacion llevada a
cabo por Magallanes y Elcano nos encontrdbamos en mitad del océano Atlantico. Habiamos
zarpado del arsenal de las Palmas hacia nueve dias y siguiendo la derrota programada nos

faltaban 19 para llegar al puerto de Rio de Janeiro en Brasil.

Un cabo primero de la dotacién del buque sufrié una infeccién perianal que tuvo que ser
intervenida a bordo. Después de cumplirse la lista de validacion prequirdrgico (valoraciéon
preanestésica y firma de los consentimientos informados), y tras informar al Comandante,
se realizd una anestesia general que permitié el drenaje y exéresis del absceso. La

intervencion se llevo a cabo en 40 minutos sin incidencias.

A pesar de ser un procedimiento menor, que en un hospital en tierra en principio no genera
una mayor complicacién, en la mar o en zona de operaciones no ocurre lo mismo. Tuvimos
en consideracion varias variables determinantes: en primer lugar, las climatolodgicas.
Preguntamos al oficial de guardia cual era su prevision meteorolégica para ese dia. Nos
respondid que en seis horas se iba a desencadenar una tormenta importante. Sabemos que
en el tropico antes de la tormenta suele haber un rato de calma en la mar. Y por este motivo
decidimos intervenirla durante ese intervalo de tiempo. De hecho, se le oper6 en unas
condiciones muy favorables: con mar rizada, a 302 de temperatura, viento flojo de 7 nudos;
variables mucho mejores que lo que acontecié después con la tormenta: marejada, 252 y
viento de 20 nudos. El buque Juan Sebastidn Elcano navega en condiciones habituales con
una escora de 3 o 4 grados a babor. A esta posicidn relativa se le afiade el cabeceo del barco
dependiendo del oleaje. Estos movimientos inherentes del navio, ademas de complicar el
acto quirdrgico ya que los médicos debemos asegurar nuestra sustentacion, tiene una
importante implicacién anestésica. Si nosotros realizamos una anestesia regional intradural
en la que se introduce a través de una aguja un anestésico local en el espacio subaracnoideo
que rodea la médula espinal con la intencién de conseguir un bloqueo sensitivo y motor a
un determinado nivel corporal del paciente durante un periodo de tiempo que permita la
intervencion quirdrgica, la escora, pero en mayor medida el cabeceo del buque puede
ocasionar que el anestésico local difunda por el espacio subaracnoideo hasta alcanzar unos
niveles no deseados para la dosis administrada que pueden provocar una complicaciéon
potencialmente grave como es un bloqueo alto con dificultad respiratoria y afectacion del
ritmo cardiaco. Finalmente, no se podia asegurar la asepsia absoluta del quiréfano del
buque, ya que la instalacién sanitaria sirve al mismo tiempo como consulta y como

quiréfano. Esto puede provocar la posibilidad de producir una infecciéon del sistema
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nervioso (meningitis o encefalitis) a consecuencia de la técnica intradural se incremente.
Por estos motivos, me decanté por la realizacién de una anestesia general y no por una

anestesia regionals. 16

Varios afios mas tarde, me encontraba navegando a bordo de la fragata clase Santa Maria
como miembro del equipo quirtrgico Role 2 Forward en aguas del océano Indico. Nuestra
mision principal era prestar un apoyo quirurgico temprano a los miembros del equipo de

operaciones especiales de la Armada (boinas verdes de la fuerza de guerra naval especial).

El 3 de junio de 2023, se plane¢ el ejercicio “Bull Shark”, golpe de mano conjunto entre los
Navy Seals de la marina estadounidense y el equipo espafol de operaciones especiales. En
algun lugar de la costa africana se infiltraban ambas fuerzas que simularon el rescate de un

piloto aliado abatido.

Durante ese ejercicio los miembros de operaciones especiales estuvieron bajo unas
condiciones climatolégicas extremas (continente africano, mes de junio, humedad del 85%
cerca de la costa, clima desértico y elevado nimero de horas de exposicion al sol). Esto
supuso la suspension del ejercicio por parte del mando. Sin embargo, dos boinas verdes
perdieron temporalmente el enlace por radio. Uno de ellos, subié a una cota para

reestablecer las comunicaciones y permaneci6 en esa posiciéon durante 6 horas.

Consumié todo el agua y la glucosa que tenia, se empezd a encontrar mal y cuando decidi6
avisar a su compailero se dio cuenta que no podia gritar, y tenia una debilidad muscular
absoluta que le impedia andar. Solo, abatido, sin posibilidad de socorro se dispuso a emplear
sus ultimas energias en una maniobra de la que posiblemente dependia su vida y que habia
aprendido durante su adiestramiento: lanzar un bote de humo esperando que algin
compafiero lo viese y acudiese en su ayuda. De hecho, nada mas lanzarlo se desvanecid por
el calor. Tuvo suerte. Fue ayudado por su compafiero, trasladado al destacamento
estadounidense, le aplicaron las primeras medidas térmicas y fue evacuado en el

helicoptero espafiol con un sanitario hasta nuestra fragata en menos de 25 minutos.

Gracias a que contabamos con un dron, pudimos hacer una monitorizacién desde el aire en
tiempo real. A su llegada, el paciente estaba desorientado, violento, con agitacion
psicomotriz, rigidez muscular, taquicardia, taquipnea y temperatura de 38,1°C. Tras
estabilizarle y después de una mejoria clinica, el paciente fue dado de alta a las 24 horas.
Habia sufrido un cuadro de agotamiento por calor que en caso de no haber sido tratado

posiblemente hubiera desembocado en un golpe de calor.

Esta entidad, potencialmente mortal, es bien conocida por los anestesiélogos, ya que la
fisiopatologia es similar a la hipertermia maligna (cuadro que puede producirse en
individuos susceptibles por la alteracién en la regulaciéon del ion Calcio en las fibras

Si quieres la paz, prepdrate para la guerra. Desafios para un médico militar| 129




Anales de la Real Academia de Doctores de Espaiia. Volumen 11, niimero 1 - 2026, paginas 121-134
Navarro Suay, R. -Si quieres la paz, prepdrate para la guerra. Desafios para un médico militar

musculoesqueléticas tras la administracién de algunos anestésicos inhalatorios y un
relajante muscular). El tratamiento de eleccion es el dantroleno, afortunadamente farmaco
del que disponiamos a bordo. La experiencia médica adquirida nos recomendaba contar con
este tratamiento en el buque, no por las anestesias realizadas en nuestro quiréfano (se
estima que la incidencia de hipertermia maligna oscila entre 1/5000 o 1/100.000 de
anestesias generales realizadas) pero si por conocer el ambiente donde trabajamos los
médicos militares: actividad fisica extenuantes, a altas temperaturas y humedad elevadal?.

18 En este caso, la experiencia obtenida en despliegues anteriores pudo salvar una vida.

Otro ejemplo de la importancia de estudiar las lecciones médicas identificadas ocurrié hace
dos afios durante la guerra civil que estall6é en Sudan. En ese momento nos encontrdbamos
embarcados en la fragata Reina Sofia durante la Operaciéon Atalanta de lucha contra la
pirateria. Nuestra derrota era el puerto de Antisarana, en la costa norte de Madagascar,
cuando recibimos la orden del estado mayor de la defensa de cambiar el rumbo y dirigirnos
a toda maquina hasta el mar Rojo. La inestabilidad que habifa surgido en Sudan estaba
comprometiendo la seguridad de ciudadanos europeos. Solo unos dias mas tarde nos
encontrabamos en aguas internacionales, a doce millas frente a Port Sudan. Eramos el Gnico
buque aliado alli desplegado que contaba con un equipo de operaciones especiales,
helicoptero, dron y capacidad quirtrgica. Quiza por ello, fuimos los elegidos por el mando
militar de la unién europea para realizar una operaciéon de evacuacion de civiles atrapados

en aquel puerto que esperaban ser rescatados por via maritima.

Nos enfrentdbamos a una misién compleja, ya que la dltima vez que nuestra Armada habia
realizado algo similar fue hace mas de 50 afios, durante la crisis de la “marcha verde” en
1975. A pesar del poco tiempo del que disponiamos, estudiamos todas las publicaciones
sobre este tema y extrajimos consejos que pusimos en practica. Estimamos que podriamos
atender a tres grupos diferentes de pacientes: los heridos por arma de fuego o explosivos a
consecuencia de algiin enfrentamiento armado que se produjese durante la evacuacion, los
pacientes crdnicos que pudieran sufrir una agudizacién o descompensacion en el traslado y

finalmente embarazadas y nifios que presentaran alguna complicacién en ese momento.

Desde un punto de vista logistico, en el pafiol de torpedos de la fragata preparamos un nuevo
quiréfano de circunstancias. Estaba al mismo nivel que la cubierta de vuelo y de embarque
de personal, tenia una entrada y una salida despejadas que permitia la iluminacién con luz
solar y la entrada de aire exterior (con yodo, tan importante para disminuir las infecciones),
pero lo mas interesante: era muy amplio y permitia atender a tres bajas simultaneas con lo

que se triplicaba nuestra capacidad asistencial.

El equipo de operaciones especiales espafiol se infiltré en suelo sudanés y logro rescatar a
163 civiles con pasaporte europeo, de ellos 26 necesitaron atencién médica a bordo. Al dia
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siguiente, los evacuados fueron transportados hasta Yeda (en Arabia Saudi), donde fueron
recogidos por las diferentes delegaciones diplomaticas de sus respectivos paises?®. En este
caso, el equipo quirdrgico no solo fue un capacitador, sino un potenciador para la misién
encomendada a nivel estratégico, siendo trascendental el estudio de las operaciones

similares previas llevadas a cabo para conseguir el éxito.

6. REGRESO AL FUTURO: LA GUERRA DE UCRANIA COMO CAMBIO DE PARADIGMA

A los militares se nos ensefia que tenemos que prepararnos para el peor escenario.
Desconozco si la guerra de Ucrania lo es, pero lo que a mi juicio si que es cierto es que el
sindrome de la paz ha vuelto a ocurrir, y si me permiten, con doble intensidad. Primero,
porque ha transcurrido una década desde el final del conflicto afgano y las nuevas
generaciones quiza no hayan interiorizado lo que los veteranos alli aprendimos y segundo,
el paradigma de la contienda ha cambiado. Se estd produciendo un conflicto de alta
intensidad, también denominado de alta escala. Combaten dos fuerzas armadas
occidentales, no existe la superioridad aérea, el empleo de la artilleria es masivo, el ataque
a zonas urbanas es reiterativo y el hostigamiento a la poblacién civil es continuo, hay
ataques cibernéticos, importa el impacto psicologico de las acciones en el enemigo, se utiliza

de forma masiva los drones...en definitiva, se trata de una confrontacion hibrida y poliédrica.

La consecuencia desde un punto de vista médico es catastroéfica. Segiin el Centro de Estudios
Estratégicos e Internacionales de Washington la cifra total de bajas de soldados rusos y
ucranianos llega al millon y medio?®. El nimero medio de heridos al dia es de
aproximadamente 100021, ya no se pueden emplear helicopteros medicalizados por la
posibilidad de ser derribados y por tanto las bajas se evacian por medio de ambulancias
terrestres preferiblemente por la noche, los equipos quirtrgicos del frente estan
desbordados y algunos deben de ser construirse en el subsuelo para minimizar los ataques
aéreos, se emplean trenes para trasladar las bajas desde vanguardia hasta retaguardia. Allj,
en los hospitales civiles se siguen tratando a los heridos y enfermos. Toda la cadena de
evacuacién esta enlentecida, esto provoca que los cuidados prolongados se tengan que
llevar a cabo en los primeros niveles de atencidn. El consumo de farmacos, dispositivos y
material sanitario es tremendamente demandante y las cadenas logisticas sanitarias
frecuentemente son atacadas??-24. A esto se suma que el desgaste psicoldogico de los
profesionales sanitarios es atroz. ;C6mo podemos encontrar una solucién a este escenario?

Nuevamente la historia puede aportar respuestas.

En el caso espafiol nos debemos remontar a la segunda guerra mundial para encontrar algo
parecido. Si estudiamos el apoyo sanitario a la Division espafiola de voluntarios desde 1941

al 1943 en el frente europeo oriental podemos encontrar muchas similitudes25. Tenemos la
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inmensa de suerte de que muchos de los médicos divisionarios escribieron sus memorias y

experiencias, con lo que se generd doctrina que a lo mejor hoy dia debemos recuperar.

;Qué estan haciendo nuestros aliados? Prepararse para un conflicto. Se estdn buscando
sinergias entre la sanidad civil y militar, se analiza la posibilidad de que los médicos sean
reservistas, se planean supuestos de atenciéon a bajas masivas, en definitiva se esta
adecuando la mentalidad médica para lo que nos puede venir2é. De hecho incluso el

gobierno francés, ha publicado recientemente una directiva sobre este tema?’.

Y en Espafia, con una sanidad muy potente ;estamos preparados? ;seriamos capaces de
atender las bajas que nos evacuasen desde el frente? Los 17 sistemas de salud se podrian
hacer cargo de las aproximadamente 1000 bajas al dia que estiman los calculos. Si hacemos
un ejercicio de microgestion y reducimos las cifras a un hospital de segundo nivel, nos
podriamos preguntar ;estariamos capacitados para atender cuatro heridos hoy, cinco
mafiana, tres el sdbado y seis el domingo, asi durante semanas o meses?... ;Hemos
aprendido algo de la crisis del covid, teniendo presente que el tratamiento de las bajas en
combate es mucho mas demandante que el de los enfermos por coronavirus? En esta
situacion el factor limitante no son los respiradores y las camas de criticos, sino los equipos
quirudrgicos, farmacos, material, sangre, rehabilitacion... ;qué pasaria con la lista de espera
quirudrgica, tan “importante” para algunos? ;y con la cirugia oncoldgica? Como sociedad

;estamos dispuestos a asumir este coste?

7. CONCLUSION

La historia nos ha demostrado una y otra vez que la preparacion es la clave del éxito. Al fin
y al cabo un viejo aforismo militar lo deja claro: “la fortuna favorece a los valientes, pero la

victoria la alcanzan los mas preparados”.
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