Inteligencia sanitaria militar

ESULTA anticuado, asi lo pa-

rece, afirmar algo sobre el

drdstico cambio que se produjo
en el mundo occidental como con-
secuencia de la profunda remodela-
cién a que fué sometida la parte
oriental del mismo y cuyo hecho
emblemitico vino significado por
la caida del muro de Berlin.

Nunca se debe menospreciar la
experiencia acumulada por el de-
venir obligado de los tiempos. En
ocasiones, ahora estamos en ello, a
un inicio determinado con una me-
ta especifica, se le tiene que apli-
car una modulacién substancial
emanada del cambio en el objetivo
primigenio y disefiar esquemas
operativos diferentes de los inicia-
les.

La Alianza Atldntica, construida
con unos fines concretos, cambia su
sentido pero la experiencia acumu-
lada en el pretérito alin mantiene su
vigor y necesidad de perpetuarla en
otras direcciones y quizds con otros
objetivos, siendo posible que, en un
futuro, lo que fue Norte sea Sur y
quelo establecido para Oriente deba
reconducirse hacia territorios muy
meridionales.

Los modernos medios de comuni-
cacién y transporte han acortado las
distancias de tal manera que nos
acercamos a la conjuncién del bino-
mio espacio-tiempo, producto del
imperativo instantidneo cuyo itine-
rario concluye, en la hoy utépica,
cuarta dimensién.

La patologia estratégica, amén de
su mayor complejidad se sittia mds
cercanamente. Un estornudo ameri-
cano acatarra a medio mundo y una
amputacion en Oriente Medio hace
cojear a toda Europa.

La terapéutica tictica debe atem-
perarse a los momentos, cruciales
en el presente, y prescribir un am-
plio recetario de soluciones que sir-
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van de tratamiento, aunque sea pa-
liativo, para la problemdtica com-
pleja y ubicuitaria que surge. casi
cotidianamente, en el orbe.

La preparacién para la guerra os-
tenta derroteros mds reducidos en el |
contingente pero mucho mas dilata-
dos en las misiones, objetivos, rutas

TABLA 1
AMENAZAS O RIESGOS MEDICOS

1. TERRENO

a. Orografia e hidrografia

b. Terrenos malsanos o pantanosos

c. Vias y sistemas de comunicacion. Estado de conservacién de las mis-
mas Posibilidades de utilizacién

d. Construcciones e instalaciones sanitarias de la zona

2. ENEMIGO O POBLACION A APOYAR

a. Posibilidad de ataques enemigos a retaguardia de los asentamientos pro-
pios o sobre bases aéreas.

b. Incidencia de combates prolongados o intensos.

c. Operaciones de desembarco aéreo como golpes de mano.

d. Aerodromos a utilizar y factibilidad de su destruccion

e. Servicios sanitarios operativos y recursos médicos autéctonos disponibles.
f. Organizacién y funcionamiento del Servicio de Sanidad enemigo o
de la nacién receptora de ayuda.

g. Estudio y aprovechamiento de material sanitario enemigo o del local
de la nacién en conflicto.

h, Viabilidad de los abastecimientos médicos o interferencias en el suminis-
tro.

3. MEDIOS DE ACCION

a. Incidencia posible de agresiones o ataques con armas bacteriolégicas o qu
imicas.

b. Capacidad de empleo de nuevos agentes incendiarios.

c. Utilizacion de sistemas de armas de nueva generacion,

d. Potencial bélico armamentistico del enemigo o de los bandos o faccio-
nes beligerantes.

e. Presencia de guerra subversiva o guerrillas.

f. Determinacion de la superioridad aérea.

4. AMBIENTE FISICO

a. Existencia de enfermedades transmisibles.
b. Patologia endémica regional.

c. Flora y fauna peligrosa.

d. Meteorologia general, local o estacional.
e. Guerra especial en ambiente de:

- Selva o jungla

- Desierto o estepa

- Montana

- Glacial o artico

f. Epidemiologia telurica.

5. AMBIENTE HUMANO

a. Actitud general de la poblacion

ante la presencia de tropas extranjeras o foraneas. Xenofobia determinada.
b. Posibilidades de apoyo a la accién propia.

c. Nivel educacional medio o grado de cultura de las gentes

d. Nivel economico (Renta per céapita).

e, Estadistica sanitaria o incidencia de patologia local o estacional.

f. Sistema politico y religion dominante.

g. demografia general sanitaria.

h. Sistema General de Salud.
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y asentamientos. Si en el pasado
pudo resultar académico. incluso
exdtico, considerar la polemologia
de una zona, al argumentar su leja-
nia y extraiieza, hogaio cualquier
anomalia rara y distante, puede re-
percutir sobre nuestro entorno cer-
cano.

Facetariamente considerado el as-
pecto sanitario, sistemdticamente
involucrado en cualquier movi-
miento de tropas, resulta importan-
te, quizds trascendental, poseer en
punto de referencia lo relativo a IN-
TELIGENCIA SANITARIA MILI-
TAR. Inteligencia Militar es “el co-

TABLA 2
ORDEN DE INTELIGENCIA SANITARIA (ORDISAN)
(Datos referidos a la nacién o grupo beligerante subsidiario del apoyo
sanitario a prestar)

1. COMPOSICION DE LA SANIDAD LOCAL
a. Organizacion sanitaria general de la nacion apoyada.
b. Organizacion sanitaria civil en la zona de conflicto.
¢. Organizacion sanitaria militar enla misma area.
d. Otros datos de interés sanitario funcional.

2. DISPOSITIVO SANITARIO

a. Ubicacion geografica de los hospitales.
b. Potencial hospitalario: capacidad, dotacién, etc
c¢. Medios de evacuacion disponibles.

3. DATOS NUMERICOS DEL PERSONAL.
a. Cuantia de personal sanitario titulado superior.
b. Especialidades médicas reconocidas.
c. Personal auxiliar: grados y actividad.

4. NIVEL DE INSTRUCCION DEL PERSONAL

a. Individual.
b. Colectivo.

c. Facultades y Centros de ensefanza.
d. Sistemas de acceso a la condicion de militar,
e. Sistemas de movilizacion del personal civil sanitario.

5. TACTICA

a. Sistemas de asistencia sanitaria.
b. Convenios Internacionales. Posicionamiento ante los mismos. Cumplimien-

to de clausulas.

c. Entrenamiento para asistencia sanitaria en condiciones especiales.

6. LOGISTICA

a. Despliegue hospitalario en crisis o guerra.
b. Estado de funcionamiento y conservacién de los hospitales.
d. Existencia de "hospitales en conserva".

7 EFICACIA SANITARIA.
a. Experiencia profesional.
b. Preparacion y entrenamiento.

c. Tecnologia sanitaria. Grado y calidad.

d. Moral profesional.
8. INFORMACION DIVERSA

a. Personalidades médicas autoctonas.
b. Desarrollo especifico de alguna especialidad determinada o concreta.

c. Uniformes y divisas.

d. Otros apartados o datos de importancia o interesantes.

Todas estas premisas, aparente-
mente sibilinas, obligan a reconsi-
derar las actitudes y planeamientos
actuales para establecer una serie
de normativas que conduzcan a rea-
lizar un eficaz apoyo a nuestra [uer-
za cudndo su concurso sea requeri-
do por imperativos de solidaridad
mundial o por compromisos ema-
nados de Convenios o Tratados In-
ternacionales.
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nocimiento de  las caracteristicas
del enemigo y de las circunstancias
esenciales derivadas de su presen-
cia que puedan dificultar la ejecu-
cion de la maniobra™. La actividad
sanitaria, aplicada sobre esta defini-
cion, reviste caracteres de suma im-
portancia, aun cuando no se tratara
de enemigo convencional, por
cuanto puede facilitar el apoyo y
despliegue médico-quirdrgico para

las misiones humanitarias, de paz,
interposicion o cualquier otra que
fueran asignadas a las FAS espaiio-
las.

Si la SEGURIDAD consiste en
proteger a la fuerza de la accion del
enemigo, la SEGURIDAD SANI-
TARIA estriba en mantener el dis-
positivo médico adecuado que per-
mita la prevencion y tratamiento de
las agresiones que pudieran afectar
al contingente.

INTELIGENCIA y SEGURI-
DAD constituyen una dualidad in-
separable iniciada en aquélla y con-
cluida en ésta.

Conocer el terreno que se pisa o
el espacio que se vuela es un pre-
dambulo facilitador para la ejecucion
de la maniobra final. Casi asidua-
mente nos encontramos con sorpre-
sas inherentes a las caracteristicas
locales de las zonas o naciones so-
bre los que se realiza una misién
bélica y esta circunstancia resulta
muy evidente en la articulacién y
desarrollo de la accién sanitaria.

Como apéndice, nada desdenable
yen ciertos momentos crucial, re-
sulta imprescindible disponer de
una Inteligencia (Informacién) Sa-
nitaria englobada en el conjunto de
la Inteligencia Militar General y
mds cercanamente de la Operativa
Téctica.

Enmarcado en la organizacion de
cada Cuartel General. adscrito a la
Direccion de Sanidad (DISAN) y
bajo la dependencia inmediata de la
Subdireccién Logistico Operativa,
resulta atrayente y necesario esta-
blecer una Seccion de Inteligencia
Sanitaria (SI1S). Esta SIS deberia
llevar a término las actividades re-
lacionadas con el Ciclo de Inteli-
gencia, desde la Direccion del mis-
mo, orgdnicamente dependiente de
la respectiva DISAN., hasta la ela-
boracion y difusion de sus estudios
con el paso obligado por la fase de
Obtencion de los datos informati-
vos correspondientes.

Esta peculiar actividad sanitaria
se centra en la elaboracién de un
Plan Permanente de Inteligencia
(PPI1). Este PPI consiste en la crista-
lizacion de una serie, programada,
de datos sobre las distintas nacio-
nes, dreas, 0 zonas. en las que sea
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posible la actuacién de los efecti-
vos sanitarios correspondientes al
Ejército del Aire o cualquier otro.
El PPI puede ajustarse a la temdtica
estricta y escueta de un conjunto de
apartados o bien intercambiar capi-
tulados con otro tipo de documen-
tacion, establecida aprioristicamen-
te por cada Cuartel General, en mo-
dulacién  acoplada a las
peculiaridades doctrinales o de or-
ganizacion,

Para instaurar un PPI se precisa
el conocimiento de aspectos loca-
cionales relativos al conjunto deno-
minado amenazas o riesgos médi-
cos (Tabla 1) y que vienen explici-
tados por el terreno, telurismo
sensustricto, que circunda o tiene
su implantacién en las dreas sobre
las que se puede ejercer el apoyo
sanitario. Asimismo las caracteris-
ticas del enemigo o de la poblacién
general tributaria de las atenciones
médicas, representa una vertiente
de alto interés para el 6ptimo de-
senvolvimiento de las posibles
prestaciones que, unido a la infor-
macién sobre los medios de accién
del contrario o de la poblacion asis-
tida, contribuyen al perfecciona-
miento de los medios a emplear.en
la selectividad del avituallamiento
farmaceiitico y en la cuantia y tipi-
ficacion del material complementa-
rio. Las anotaciones acerca del am-
biente fisico del lugar, desértico,
selvitico, montaiioso o gélido, yux-
tapuesto al ambiente humano, poli-
tico y social, terminardn por pro-
porcionar un damero completo para
el PPI y la facultad de propiciar un
juego mds ventajoso.

Logrado el PPI. de plasmacion
genérica y pormenorizado segtin
geogralias, estaremos en condicio-
nes para atender la emision de una
Orden de Inteligencla Sanitaria,
ORDISAN,(Tabla 2), recabada a

1. Batista Gonzilez, J. La logistica ante las nuevas tendencias
aiio LIII, Noviem-

estratégicas. R.Ejército nimero 634,
bre 1992,

2. Garcia-Plata Valle, B. La futura infanteria. R. Ejército nime-

ro 633, aiio LI, Octubre 1992

3. Lavere, A. Ejército 2.000 y Ejército de Tierra Defense Natio-

nale. Nimero 12. 1990

4. Giacomi. Una temperatura excelente. Sondeos en la opinién p

TABLA 3
FUENTES DE INFORMACION SANITARIA

-

Ejércitos y Guardia Civil.

. Ministerio de Sanidad y Consumo.
. Ministerio de Asuntos Exteriores.

nacional.

S0 mN OnBGN

11. Articulos y comentarios de prensa.

. Divisiones de Informacion y/o Inteligencia de los Estados Mayores de los

. Centro Militar de Medicina Preventiva "Ramoén y Cajal".
. Hospitales Militares y Policlinicas del Aire.

. Estados Mayores o PLM,s de Unidades desplazadas fuera del territorio

. Unidades de FF.AA. con misiones en el extranjero.

. Obligados informes rendidos por personal sanitario asistente a reuniones,
congresos o simposiums cientificos fuera de Espana.

. Informacién procedente de agregados militares.

. Documentacion y dossieres de otras naciones derivados de intereses
comunes, tratados o convenios de amistad o cooperacion.

12. Cualquier otra fuente de credibilidad u oportunismo.

través de
00.00.

La ORDISAN. estriba en un do-
cumento, de extension y prolijidad
variable. que estudia, funde y di-
funde, aspectos sanitarios concer-
nientes a sectores concretos de un
espacio territorial determinado y en
apartados tan diferentes como los
relativos a composicién de la Sani-
dad y dispositivo de organizacion,
personal de la misma, etc, corres-
pondientes a la nacién o territorio a
apoyar y que incluye vertientes es-
pecificas sobre la preparacion del
personal sanitario autéctono, el po-
sicionamiento ante Convenios In-
ternacionales la estructuracion de la
red hospitalaria o la eficacia sanita-
ria.

La ORDISAN también puede re-
dactarse como APENDICE SANI-
TARIO al Anexo B “INTELIGEN-
CIA™ con el fin de ajustarse mads es-
trictamente a la normativa OTAN.
sobre Orden de Operaciones.

Si a todo lo anterior se agrega la
confeccién y permanente actualiza-
cion de mapas de situacion (Sit-
map.), de cada posible, probable o
concreto Teatro de Operaciones,

la correspondiente

BIBLIOGRAFIA

habremos logrado mantener un dis-
positivo de reaccién cognoscente
sobre la ubicacion en la que desple-
gard la accion sanitaria.

Prevenidos sobre algunos de los
pardmetros que deban caracterizar a
una futura sanidad, aunque con in-
dicaciones de inmediatez, en apoyo
fuera de la metrépoli, basados en la
inexistencia de una amenaza con-
creta en un tiempo determinado, es-
timada la posible sibita aparicién
del riesgo y el desconocimiento del
escenario de actuacion, obligan al
establecimiento de una Seccién, al
menos, de Inteligencia Sanitaria y
cuyas Fuentes de Informacion (Ta-
bla 3). al menos las iniciales, pue-
den provenir de organismos e insti-
tuciones de sefiera ciencia en esla
parcela considerada.

Todo lo expuesto en lineas pre-
vias no es mas que un esbozo de
actividad sanitaria a desarrollar con
la exclusiva meta de proporcionar a
nuestras fuerzas expedicionarias, en
cualquier lugar de la Tierra, los da-
tos de conocimiento convenientes
para una accién fructifera y que
evite sorpresas desagradables y
complejas. facilmente evitables. m

tiblica francesa sobre la Defensa en el ano 1990. Armees D’ Au-
jordui. Ndmero 154. 1990

5. Villalonga Martinez, L. Inteligencia Médica. Revista de Me-

dicina Militar, Vol. 47. Nimero 3. 1991,

6. Reglamento de Inteligencia Militar. R-O-2-2. Estado Mayor

del Ejército.

7. Pérez Ribelles, V. Revista de Medicina Militar. Editorial (En

prensa)

REVISTA DE AERONAUTICA Y ASTRONAUTICA / Abril 1993

343





