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RESUMEN
Introducción: En 2016, España cumple una década de presencia en Líbano dentro de la operación de Naciones Unidas (UNIFIL) 
United Nations Interim Force in Lebanon. El objetivo del presente estudio es analizar la evolución de la asistencia sanitaria prestada 
en dos contingentes españoles desplegados en esa zona de operaciones con una diferencia de 10 años. Material y métodos: Estudio 
transversal descriptivo retrospectivo realizado durante dos periodos (del 8 septiembre al 8 de noviembre de 2006 y del 3 de septiem-
bre al 18 de noviembre de 2016). La población a estudio fueron los pacientes atendidos en el primer escalón sanitario durante los 
citados periodos. Resultados: Los datos del primer y segundo intervalo respectivamente fueron: efectivos desplegados 523/562; asis-
tencias médicas realizadas 1168/1435; enfermedades digestivas 269/423; enfermedades otorrinolaringológicas 222/147; cirugía menor 
187/75; enfermedad dermatológica 175/128; traumatología 152/413; enfermedad odontológica 58/128; enfermedad oftalmológica 
53/16; otras 70/105; evacuaciones a ROLE 2 4/76 y evacuaciones a ROLE 4 0/0. Conclusión: Hay similitud entre las atenciones sani-
tarias realizadas en ambos periodos de tiempo, excepto en las enfermedades traumatológicas donde aparece un incremento de casi 
un 300% en el segundo intervalo de tiempo respecto al primero.
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What have we changed over a decade? Comparative study of health care provided in Lebanon (UNIFIL Operation) IN 2006 AND 2016
SUMMARY: Introduction: In 2016, Spain celebrates a decade of presence in Lebanon within the United Nations Interim Force in 
Lebanon (UNIFIL). The aim of the present study is to analyze the evolution of the health care provided in two Spanish contingents 
deployed in that area of operations, comparing two periods with ten years of elapsed time. Material and methods: A cross-sectional 
retrospective study was carried out during two periods (from the 8th of September to the 8th of November of 2006 and from the 3rd 
of September to the18th of November of 2016). The study population was the patients treated in the first Medical Treatment Facility 
during those periods. Results: The data of the first and second time interval respectively were: deployed troops 523/562; medical as-
sistance performed 1168/1435; Digestive diseases 269/423; Otorhinolaryngological diseases 222/147; Minor surgery 187/75; Derma-
tological disease 175/128; Traumatology 152/413; Dental disease 58/128; Ophthalmologic disease 53/16; Other 70/105; Evacuations 
to ROLE 2 4/76 and evacuations to ROLE 4 0/0. Conclusion: There is a similarity between the health care provided in both periods 
of time, except in the traumatic diseases, because there was an increase of almost 300% during the second interval of time.
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INTRODUCCIÓN

La Fuerza Provisional de las Naciones Unidas en el Líbano 
(UNIFIL) se creó el 19 de marzo de 1978, según las resoluciones 

del Consejo de Seguridad 425 y 426 con el fin de confirmar la re-
tirada de las fuerzas israelíes del Líbano meridional, restaurar la 
paz y la seguridad internacionales y ayudar al Gobierno del Líba-
no a garantizar la restitución de su autoridad efectiva en la zona. 
Tras la guerra de julio y agosto de 2006 entre Israel y Hezbolá, 
la resolución 1701 del Consejo de Seguridad amplió su mandato 
para estabilizar la zona y supervisar el cese de hostilidades1.

Desde que desembarcara en las costas libanesas una briga-
da de Infantería de Marina en septiembre de 2006, las Fuerzas 
Armadas españolas han desplegado más de 24.000 efectivos per-
tenecientes a 26 contingentes, los cuales han realizado más de 
150.000 patrullas y han eliminado más de 4.400 minas, munición 
y restos de la última guerra entre Israel y el Líbano1.

Durante esta década el apoyo sanitario prestado por miem-
bros del Cuerpo Militar de Sanidad destinados fundamental-
mente en el Ejército de Tierra, la Armada y el Órgano Central, 
ha permitido la asistencia en el primer escalón sanitario, en las 
células de estabilización y en diversas operaciones de coopera-
ción cívico-militar2.

1 � Tte. Médico. Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla». Servicio de Urgencias. 
Madrid. España.

2 � Cte. Médico. Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla». Servicio de Anestesiolo-
gía, Reanimación y Terapéutica del Dolor. / Instituto Mixto de Investigación Biosani-
taria de la Defensa Madrid. España.

3 � Tte. Médico. Jefe del Servicio de Sanidad del Batallón de Helicópteros de Emergencia. 
Bétera. España.

4 � Tte. Enfermero. Regimiento de Infantería Nápoles IV. Paracuellos del Jarama. España.
5 � Cte. Médico. Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla». Servicio de Cirugía Orto-

pédica y Traumatología. / Instituto Mixto de Investigación Biosanitaria de la Defensa. 
Madrid. España.

6 � Tcol. Médico. Escuela de Suboficiales de la Armada. San Fernando. Cádiz. España.
7 � Médico Civil. Instituto Mixto de Investigación Biosanitaria de la Defensa. Madrid. España.
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El objetivo de estudio es comparar la asistencia sanitaria 
prestada en el primer y un posterior despliegue de las Fuerzas 
Armadas españolas en el Líbano, correspondientes a los años 
2006 y 2016 respectivamente.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal descriptivo retrospectivo realizado du-
rante dos periodos: de 8 septiembre a 8 de noviembre de 2006 y 
del 3 de septiembre al 18 de noviembre de 2016. La población a 
estudio fueron los pacientes atendidos en el primer escalón sani-
tario durante los citados periodos de estudio.

Los criterios de inclusión empleados fueron: pacientes de 
ambos sexos, sin límite de edad, que fueron atendidos en el pri-
mer escalón sanitario español durante la Operación UNIFIL. Se 
eligieron como criterios de exclusión: información incorrecta o 
incompleta en las historias clínicas. Las variables seleccionadas 
fueron de control y sociodemográficas (sexo, edad, ejército de 
pertenencia, personal civil) y dependientes (tipo de enfermedad: 
enfermedad otorrinolaringológica, enfermedad digestiva, enfer-
medad dermatológica, enfermedad oftalmológica, enfermedad 
odontológica, lesiones musculoesqueléticas, lesiones subsidia-
rias de cirugía menor, otras enfermedades y necesidad de eva-
cuación a escalón sanitario superior).

Se realizó la recopilación de datos mediante una hoja de re-
cogida cumplimentada a partir del libro de reconocimiento mé-
dico.

Como índice de tendencia central se empleó la media aritmé-
tica. Para las variables categóricas se utilizaron las frecuencias 
absolutas y relativas porcentuales. Como representaciones grá-
ficas se usaron para las variables categóricas los diagramas de 
barras o sectores. Para comparar ambas muestras se empleó el 
test Chi cuadrado con valor estadístico significativo de p<0,05. 
La aplicación estadística empleada fue el paquete SPSS versión 
15. Para la realización de este estudio se consiguió la autoriza-
ción militar correspondiente.

RESULTADOS

Durante el primer intervalo de estudio, se obtuvo una mues-
tra de 523 militares, 493 varones y 30 mujeres, en un periodo 
de análisis de 60 días. Se realizaron un total de 1168 atenciones 
a personal militar en el primer escalón sanitario, categorizadas 
como enfermedad digestiva 269 (24%), enfermedad otorrinola-
ringológica 222 (19%), cirugía menor 187 (16%), enfermedad 
dermatológica 175 (15%), traumatología 152 (13%), enferme-
dad odontológica 58 (5%), enfermedad oftalmológica 35 (3%) 
y otras enfermedades 70 (5%). Se realizaron 4 evacuaciones al 
segundo escalón (3 por causa odontológica y 1 por fractura de 
metatarso). Ningún efectivo fue evacuado al cuarto escalón sani-
tario (Hospital Central de la Defensa «Gómez Ulla»). Asimismo 
se realizaron 291 asistencias a población civil, la mayoría de ellos 
adultos 261 (90%) y el resto a población pediátrica 30 (10%). 
Las atenciones a esta población civil fueron: traumatología 152 
(52%), cirugía menor 48 (16%), enfermedad otorrinolaringológi-
ca 22 (7%), enfermedades varias (25%).

Durante el segundo intervalo de estudio, se obtuvo una 
muestra total de 562 militares, 513 varones y 49 mujeres, en 76 
días de análisis. Se realizaron un total de 1435 atenciones a per-
sonal militar en el ROLE 1 (primer escalón sanitario), categori-
zadas como enfermedad digestiva 423 (30%), enfermedad otorri-
nolaringológica 147 (10%), cirugía menor 75 (5%), enfermedad 
dermatológica 128 (9%), traumatología 413 (29%), enfermedad 

Figura 2. Asistencias realizadas en el primer escalón sanitario es-
pañol desplegado en el Líbano en dos rotaciones (2006 y 2016).

Figura 1. Despliegue militar de UNIFIL en 2006 (izquierda) y en 2016 (derecha). Fuente: Ministerio de Defensa.
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odontológica 128 (9%), enfermedad oftalmológica 16 (1%) y 
otras enfermedades 105 (7%). Fueron evacuadas 76 personas, la 
totalidad por causas odontológicas. Ningún efectivo fue evacua-
do al cuarto escalón sanitario (Figura 2 y 3) (Tabla 1). Respecto 
a la asistencia a civiles solo se realizó al personal laboral de la 
base (incluyendo a dependientes de estos) siendo estas un total 
de 33 asistencias (30 adultos con diversas patologías; y 3 pacien-
tes pediátricos: 1 niña de 15 años con contusión en codo dere-
cho por lesión deportiva, 1 niña de 12 años por una dermatitis 
y un niño de 4 años con una fractura de Toddler en la pierna 
izquierda). Las labores sanitarias de cooperación cívico-militar 
(CIMIC) fueron realizadas por el personal de sanidad militar de 
los contingentes serbio y salvadoreño.

Las variables estadísticamente significativas fueron enfer-
medades otorrinolaringológicas, cirugía menor, evacuaciones a 
ROLE 2 y asistencia a civiles.

DISCUSIÓN

Las Fuerzas Armadas españolas llevan desplegadas en la 
misión UNIFIL auspiciada por Naciones Unidas en Líbano un 
total de 10 años (Figura 1). Durante este tiempo, se han desple-
gado aproximadamente 24.000 militares2. De ellos han fallecido 
13 efectivos (6 por explosivo, 2 por cardiopatía isquémica, 2 por 
traumatismo secundario a accidente de tráfico, 1 por hemorragia 
cerebral y 1 suicidio)3.

El despliegue sanitario español comenzó en septiembre de 
2006 mediante un primer escalón sanitario perteneciente a In-
fantería de Marina. En él estaban comisionados 2 oficiales mé-
dicos, 1 oficial veterinario, 2 oficiales enfermeros, 5 sanitarios 
y 6 conductores. El ROLE 1 se ubicaba en tiendas «DRASH». 
Como medios de evacuación terrestre se contaba con 1 ambulan-
cia blindada «Piraña», 2 ambulancias Iveco y 2 vehículos Hum-
mer Portacamillas4. La evacuación aérea recayó en un primer 

momento en los helicópteros Sea King de la Armada Española 
localizados en el buque L-51 Galicia. Posteriormente se instauró 
un servicio MEDEVAC de UNIFIL para todos los contingentes 
desplegados. En la fase inicial de la operación, los ROLE 2 exis-
tentes eran el buque L-51 Galicia, el buque italiano San Marco, 
un escalón sanitario belga en Tibrin y un escalón sanitario indio 
en Nacuora. El ROLE 3 era el Hospital Mammoud en Sidón y 
por último el ROLE 4 correspondía al Hospital Central de la 
Defensa «Gómez Ulla» en Madrid (España). El día 26 de oc-
tubre de 2006, parte del Escalón Médico Avanzado del Ejército 
de Tierra llegó a Marjayoun. Concretamente fueron comisiona-
dos un oficial médico, 1 oficial veterinario, 2 oficiales enferme-
ros, 1 oficial de Ejército de Tierra, 1 suboficial de Ejército de 

Figura 3. Asistencias realizadas (%) en el primer escalón sanitario 
español desplegado en el Líbano en dos rotaciones (2006 y 2016).

Tabla 1.  Asistencias sanitarias prestadas en el primer escalón sanitario desplegado en Líbano en 2006 y 2016.
Año 2006 % 2016 % p

Duración del despliegue en días 60 --- 76 --- ---

Efectivos 523 --- 562 --- ---

Varones 493 94 513 91 ns

Mujeres 30 6 49 9 ns

Asistencias médicas a militares 1168 82 1435 98 ns

Enfermedades Digestivas 269 24 423 30 0,33

Enfermedades ORL 222 19 147 10 0,07

Cirugía menor 187 16 75 5 <0,01

Enfermedad Dermatológica 175 15 128 9 0,19

Traumatología 152 13 413 29 <0,01

Enfermedad Odontológica 58 5 128 9 0,26

Enfermedad Oftalmológica 35 3 16 1 0,31

Otras 70 5 105 7 0,55

Evacuaciones a ROLE 2 4* 0,7 76** 13,5 <0,01

Evacuaciones a ROLE 4 0 0 0 0 ---

Asistencias médicas a civiles 261 28 33 2 <0,01

*  Tres efectivos por motivos odontológicos y 1 por fractura en metatarso. 
**  Todos por motivos odontológicos.
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Tierra, 6 sanitarios. Allí se edificó un ROLE 1 en contenedores. 
El medio de evacuación terrestre eran dos BMR ambulancias5. 
La aeroevacuación y despliegue sanitario era similar al anterior 
periodo, aunque sin las unidades navales que apoyaban sanita-
riamente en el Mar Mediterráneo a UNIFIL6.

En otoño de 2016 se mantiene la estructura ROLE 1 en con-
tenedores con ciertas modificaciones con respecto a su creación 
(actualmente cuenta con 1 sala de consulta, 1 sala de curas, 1 sala 
curas de veterinaria, 1 sala para la telemedicina, 1 habitación 
para el sanitario de guardia, 1 sala de hospitalización, oficina 
del jefe del ROLE, 1 despacho del servicio de veterinaria, oficina 
de enfermería, 1 oficina para el auxiliar del ROLE, 1 farmacia 
con varios contenedores de almacenamiento y un laboratorio, 
1 contenedor morgue refrigerado, 1 contenedor de aislamiento, 
zonas de aseo). En la actualidad están comisionados 3 oficiales 
médicos (1 jefe del ROLE 1 y 2 en células de estabilización -que 
a su vez apoyan las actividades asistenciales del ROLE 1-), 3 ofi-
ciales enfermeros, 1 oficial farmacéutico, 1 auxiliar de farmacia, 
1 oficial veterinario, 1 suboficial auxiliar de veterinaria, 1 técnico 
de veterinaria, 1 suboficial como auxiliar del escalón sanitario 
y por último 6 miembros de tropa con capacitación de sanita-
rios. Se cuenta con 3 Blindados Medios sobre Ruedas (BMR) 
ambulancia, 1 ambulancia IVECO, 2 vehículos para el equipo 
de veterinaria y farmacia. Las aeroevacuaciones siguen depen-
diendo de RW MEDEVAC UNIFIL7. A fecha de noviembre de 
2016, el despliegue sanitario está compuesto por: un ROLE 1 
español, un ROLE 1+ chino, un ROLE 2 indio en Naquora y 

cuatro ROLE 3 civiles (Hospital Hammound –Sidón–, Hospital 
St. George –Beirut– y Hospital Rafiki Hariri University –Bei-
rut– y Hospital Jabal Amel –Tiro–) (Figuras 4-8). A lo largo del 
despliegue han sido atendidos 15.420 hombres, 9.957 mujeres y 
9.265 niños dentro de las labores cívico-militares realizadas por 
oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad8.

Las atenciones sanitarias realizadas en el ROLE 1 español es-
tán descritas por varios autores. Del 8 de octubre al 16 de marzo 
de 2007, miembros del Escalón Médico Avanzado del Ejército de 
Tierra trataron a 1.331 militares, 57 civiles de Naciones Unidas y 
80 civiles no pertenecientes a Naciones Unidas. Fueron evacua-
dos al segundo escalón sanitario 110 militares y 17 civiles de Na-
ciones Unidas. La célula de cooperación cívico-militar atendió 
a 1.089 civiles (enfermedades no infecciosas: 771, enfermedades 
odontológicas: 152, traumatismos 66, enfermedades infecciosas: 
41 y enfermedades ginecológicas: 6)9.

Posteriormente, desde los meses de mayo a julio de 2013, en 
el primer escalón sanitario se atendieron a 600 militares y a 100 
civiles, sin que según los autores se viera comprometida en nin-
gún momento la operatividad de la Unidad10.

A pesar de la gran similitud que presentan los datos tanto 
en el inicio de la misión en el 2006, como 10 años después (en el 
año 2016), hay algunas variaciones en cuanto a las atenciones 
médicas realizadas en ambos intervalos de tiempo. Existe un au-
mento significativo en la patología traumatológica posiblemente 
condicionado por el incremento de las actividades deportivas en 
el segundo contingente respecto al primero. Por otra parte evi-
denciamos un aumento de las patologías digestivas de aproxima-
damente el 100% en el segundo intervalo respecto al primero. La 
posible causa puede ser debida a la ingesta de alimentos fuera del 
destacamento. Por último la asistencia a civiles ha disminuido en 
la última muestra. Según la opinión de los autores esto puede ser 

Figura 4. Base española «Isla de León» en Taibe construida por 
Infantería de Marina (2006) y base española «Miguel de Cervan-
tes» en Marjayoun construida por Ejército de Tierra (2016) du-
rante la operación UNIFIL.

Figura 5. Primer escalón sanitario español en 2006 y 2016.
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Figura 6. Medios de evacuación terrestres y aéreos empleados por la Sanidad Militar española en 2006 y 2016.

Figura 7. Escalonamiento sanitario en la Operación UNIFIL en 2006 y 2016.
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debido a que al inicio de la misión se realizaban labores de coo-
peración cívico-militar por parte del contingente español, mien-
tras que en la actualidad esta tarea es realizada por los equipos 
sanitarios de Serbia y El Salvador.

La República del Líbano es un país de marcado carácter 
montañoso, de clima Mediterráneo en donde pueden apare-
cer riesgos sanitarios derivados de las condiciones climáticas y 
medioambientales, en relación con el conflicto armado latente y 
por enfermedades endémicas11. Las diferencias climáticas entre 
las regiones montañosas del país y las diferencias estacionales 
han podido favorecer la aparición de enfermedades. Desde la 
experiencia obtenida en el primer despliegue en Zona de Opera-
ciones, consideramos que los principales riesgos sanitarios pue-
den proceder del calor y la humedad elevada existente durante el 
verano y principios del otoño. También se puede contemplar la 
posibilidad de accidentes climáticos por frío durante el invierno, 
sobre todo si tenemos en cuenta que algunos de los observato-
rios ocupados por nuestras tropas se encuentran a 1.100 metros 
de altura. La presencia de animales ponzoñosos en la ZO es con-
siderable12. Gascón13 describe la atención a un soldado español 
de 25 años tras sufrir dos picaduras de escorpión en su pierna 
derecha. Se trató mediante lavado con povidona yodada, antiin-
flamatorios no esteroideos, vacuna antitetánica, corticoides. El 
paciente fue dado de alta del primer escalón a las 24 horas del 
ingreso cicatrizando las heridas sin incidencias.

Díaz de Tuesta14 expone un paciente que fue atendido en el 
ROLE 1 español por sufrir inflamación del tejido subcutáneo 
con edema en el antebrazo derecho tras haber realizado esa ma-
ñana un ejercicio de tiro desde un vehículo de exploración de 
caballería. Tras una anamnesis detallada fue diagnosticado de 
radiodermitis por contacto prolongado con la antena de comu-
nicaciones del vehículo. La tumefacción remitió a los pocos días 
con tratamiento antiinflamatorio convencional y sin secuelas 
aparentes.

La persistencia del conflicto en zona de operaciones también 
ha ocasionado problemas sanitarios a las fuerzas desplegadas. El 

14 de septiembre de 2016 un vehículo militar «Lince» del Ejérci-
to español pisó accidentalmente un artefacto explosivo mientras 
realizaba una patrulla cerca de la base española. Los cuatro ocu-
pantes fueron atendidos por los miembros de la Célula de Estabi-
lización, siendo evacuados hasta la Base Miguel de Cervantes15.

La jefatura de Sanidad de UNIFIL y la sanidad local del 
área de responsabilidad española consideran que las enfermeda-
des transmitidas por el agua y/o alimentos (enfermedades dia-
rreicas, fiebres tífica y paratífica, hepatitis A-E), enfermedades 
transmitidas por vía aérea (meningitis meningocócica, tubercu-
losis, sarampión, gripe aviar), enfermedades transmitidas por 
vectores (fiebre de la mosca de la arena, fiebre del oeste del Nilo, 
fiebre hemorrágica del Congo, leishmaniasis) y enfermedades de 
transmisión sexual pueden afectar a las tropas desplegadas en 
esta zona de operaciones. Buczyiski16 analiza la incidencia de en-
fermedades infecciosas en personal militar de Naciones Unidas 
en Líbano y población local desde 1993 a 2000. Del total de pa-
cientes hospitalizados en un escalón médico, un 5,8% presenta-
ron enfermedades infecciosas, siendo la más frecuente la salmo-
nelosis y las originadas por la contaminación de los alimentos 
por stafilococo. En 1998 se produjo una epidemia por contami-
nación de stafilococo en la comida en el contingente polaco16.

Diez casos de enfermedad por transmisión sexual (90% go-
norrea) fueron diagnosticados en las tropas de Naciones Unidas 
desplegadas en Líbano desde 1996 al 200017. Un oficial médico 
polaco18 describe la incidencia de enfermedades de transmisión 
sexual en militares de esa nacionalidad desplegados en UNI-
FIL de 1993 a 2000. Aunque dicho autor no considera que estas 
enfermedades supusieran un problema epidemiológico, sí que 
apareció un enfermo polaco por gonorrea. Entre los militares 
de otros contingentes desplegados se diagnosticaron 2 casos de 
VIH, 12 casos de gonorrea, 5 de sífilis y 5 de infección vírica 
–verrugas genitales-. En el contingente español no se presentó 
ningún caso de enfermedad de transmisión sexual, posiblemente 
debido a la gran promoción preventiva que se realizan durante 
las distintas fases de concentración antes y durante el despliegue 
de cada contingente.

El segundo escalón sanitario chino ubicado en la base espa-
ñola de Marjayoun ha sido empleado ampliamente por las fuer-
zas allí desplegadas. Zhou19 describe las asistencias por motivos 
dermatológicos en esa instalación sanitaria. Durante 7 años se 
atendió a 1.658 pacientes (91% varones y 9% mujeres), de na-
cionalidad india (17%), china (16%), indonesia (15%), española 
(14%) y de otros países con fuerzas allí desplegadas. La dermati-
tis y el eczema fueron las lesiones más prevalentes.

El segundo escalón sanitario belga desplegado en Tibrin apo-
yó a los primeros escalones sanitarios de Francia, España, Italia, 
Ghana, China, India, Nepal y Polonia20. Noppen21 describe la 
actividad quirúrgica prestada en el segundo escalón sanitario 
belga desplegado al sur del Líbano desde octubre de 2006 hasta 
septiembre de 2008. Durante ese periodo de tiempo se realiza-
ron 472 intervenciones (cirugía ortopédica 26,7%, alteraciones 
en piel y tejido celular subcutáneo 37,7%, limpieza de heridas 
10,8%, quemaduras 8,1%, cirugía abdominal 8,1% y otras 8,7%). 
La anestesia más empleada fue la general (38,8%), seguida de la 
local (33,3%), regional (14,4%) y otras (13,6%). En esta instala-
ción sanitaria, Bancken22 explica el procedimiento de atención 
prestado para la bajas por estrés de combate desde 2006 a 2009.

Figura 8. Secuencia de evacuación de un infante de marina espa-
ñol desde el primer escalón sanitario ubicado en la base «Isla de 
León» hasta el segundo escalón sanitario a bordo del buque L-51 
Galicia, durante el primer despliegue español en UNIFIL. (Foto 
de los autores).
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Aoun23 contabiliza las consultas por enfermedad realizadas 
en los primeros escalones sanitarios franceses desplegados en el 
Líbano (At Tiri, Dayr Kifa y Naquoura) desde junio a octubre 
de 2008. Durante el citado periodo de tiempo, Francia tenía des-
plegados aproximadamente 1.400 efectivos en esa zona de ope-
raciones. Se realizaron 1.401 consultas, de ellas 556 por causa 
infecciosa (siendo la diarrea del viajero, las infecciones respira-
torias superiores y las infecciones dermatológicas las más pre-
valentes). Cinco militares franceses fueron evacuados hasta un 
escalón superior por lesión músculo esquelética (3), enfermedad 
psiquiátrica (1) y embarazo (1). Estos últimos datos difieren de 
lo ocurrido en ambas muestras donde ningún militar español fue 
evacuado a territorio nacional. Este hecho puede ser debido a 
múltiples posibles razones: el contingente francés es más nume-
roso que el español, el reconocimiento médico previo a la misión 
fue cumplimentado adecuadamente, las medidas preventivas 
fueron adecuadas y por último no se puede descartar la impor-
tancia del azar en lo referente a la salud.

El conflicto en la zona de operaciones ha provocado impor-
tantes pérdidas sanitarias en la región24,25.

Yusef26 analiza los controles de prevención de diabetes melli-
tus e hipertensión entre población civil, establecidos por Nacio-
nes Unidas en Beirut durante 1997. Se estudiaron 2.202 pacientes 
diabéticos e hipertensos. Ambas enfermedades aparecieron antes 
de los 40 años, con historia familiar, estilo de vida sedentario, 
obesidad. La complicación más prevalente fue la cardiovascular 
seguida de la retinopatía.

Los militares españoles evacuados desde Líbano hasta el 
cuarto escalón sanitario de 2008 a 2013 fueron 45 (9,4% de todos 
los evacuados hasta Territorio Nacional). Esta cifra es menor 
que la de evacuados desde Afganistán (47,4%) probablemente 
porque la hostilidad, el clima y las condiciones generales de vida 
eran peores en el país afgano27.

Thorensen28 describe la asociación entre el estrés sufrido en 
zona de operaciones y la ideación suicida. Para ello analiza 1.172 
militares noruegos desplegados como cascos azules en el Líbano 
durante 7 años. La ideación suicida estuvo presente en el 6% del 
total, y en el 17% de los evacuados.

Strand29 describe la mortalidad relacionada por mortalidad 
entre militares noruegos que habían estado desplegados como 
cascos azules en el Líbano entre 1978 y 1998. El seguimiento 
de los militares se prolongó hasta 2013. Durante los primeros 5 
años del estudió se comprobó una menor incidencia de muerte 
por cualquier enfermedad en los militares desplegados respecto 
al resto de la población civil del país, sin embargo pasado estos 
cinco años las muertes por enfermedad oncológica entre la po-
blación militar se equiparó a la población civil.

Recientemente la zona de operaciones se ha inestabilizado 
por la influencia del conflicto en Siria. Esta situación ha provoca-
do la migración de civiles desde ese país hacia otros estados cer-
canos. Este movimiento poblacional puede ocasionar problemas 
médicos. Las fuerzas desplegadas bajo bandera de Naciones Uni-
das en UNIFIL no han sufrido ninguna baja por este motivo30,31.

No podemos olvidar que a lo largo de esta década, la Sa-
nidad Militar española ha realizado labores de docencia en sus 
unidades y con ejércitos aliados, simulacros y cooperación cívico 
militar32-38 mejorando la atención a la baja y la imagen exterior 
de nuestro país.

El apoyo mediante telemedicina ha sido necesario en esa mi-
sión39. Según los datos facilitados por el Servicio de Telemedi-
cina del Hospital Central de la Defensa, desde que se instauró 
esta capacidad hasta la fecha de realización del estudio, se han 
efectuado 265 videoconferencias, 128 consultas telefónicas, 175 
correos electrónicos, 355 teleconsultas y 265 gestiones telefóni-
cas, siendo el servicio de cirugía ortopédica y traumatología el 
más consultado. La unidad de sanidad en ZO dispone del sis-
tema T4MOD con dispositivos como ecógrafo, lámpara de luz 
fría, microscopio USB Somikon y webcam adicional. Así mismo 
durante un ejercicio se ha probado el sistema e-Safe Tag que per-
mite al oficial médico clasificar las bajas ocurridas en el lugar del 
incidente desde un puesto de mando40. La amplia duración de 
esta misión, la preparación técnica de los efectivos involucrados 
previa al despliegue y el conocimiento de este medio puede que 
haya provocado el empleo de este medio desde la zona de ope-
raciones.

Por último, en noviembre de 2012 se incorporó la prime-
ra oficial médico reservista voluntario española a la misión de 
UNIFIL en el sentido de aliviar la presión a la que se estaban 
sometiendo a los efectivos profesionales41 constituyendo un hito 
en lo referente a personal desplegado en zona de operaciones.

Este estudio presenta las siguientes limitaciones: en primer 
lugar es un estudio descriptivo retrospectivo con la presumible 
pérdida de información clínica. Además las variables a estudio 
no son numerosas y no se han clasificado empleando alguna co-
dificación y, por último, el intervalo de tiempo a comparar, a 
pesar de ser coincidente con la zona de operaciones y la estación 
del año, es escaso.

CONCLUSIONES

La asistencia sanitaria prestada a dos contingentes españoles 
desplegados en Líbano durante la operación UNIFIL en 2006 y 
2016 ha sido de extrema similitud.

Las lesiones traumatológicas presentan un aumento de casi 
un 300% con respecto al inicio de la misión.
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