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RESUMEN

En el presente articulo se pretende describir el despliegue sanitario integrado en la Operacion EUTM- Mali (personal, material, ins-
talaciones y medios de evacuacion), asi como evaluar la asistencia médica sanitaria prestada por el personal del Cuerpo Militar de
Sanidad de las FAS espafiolas e identificar las lecciones aprendidas durante la estancia en ZO (desde octubre hasta diciembre 2016).
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Deployment and medical capabilities in EUTM-Mali Mission (European Union Training Mission in Mali) from october to december
2016

SUMMARY: The objective of this article is to describe the deployment and medical capabilities (personnel deployed, material ca-
pability, facilities and the different evacuation vehicles) in EUTM-Mali Mission, as well as to evaluate the medical assistance done
by the Spanish Medical Corps and to identify know the lessons learned identified during the that deployment (from October to

December 2016).
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INTRODUCCION

La crisis politica, humanitaria y de seguridad que sufre Mali,
consecuencia de los acontecimientos acaecidos en el norte del
pais desde principios de 2012 (rebelion tuareg, seguida por un
golpe de estado militar y la entrada de terroristas yihadistas),
convierten al pais en centro de inestabilidad y en grave amenaza
para toda la region del Sahel y para Europa.

Ante la gravedad de la crisis, el gobierno maliense remite pe-
ticiones oficiales de apoyo a la Organizacion de Naciones Uni-
das (ONU) y sobre las bases de las Resoluciones 2071 (Octubre
2012) y 2085 (Diciembre 2012) del Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas, los estados miembros de la Unién Europea
deciden llevar a cabo una mision, bajo el nombre de Operacion
European Union Training Mission in Mali (EUTM-Mali).

El 21 de marzo de 2013, el Comandante del Mando de Ope-
raciones (CMOPS) emite la orden de despliegue de fuerzas para
la Operacion EUTM-Mali cuyo inicio tuvo lugar el 1 abril de ese
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afio, con la finalidad de contribuir a la restauracion de la capa-
cidad militar, asesorando para el establecimiento de una cadena
de mando e impartiendo ensenanzas de formacion militar a las
Fuerzas Armadas malienses (FAMas) para el control eficiente en
todas las funciones (personal, inteligencia, operaciones y logisti-
ca), asi como adiestrar a los Grupos Tacticos Interarmas, con el
objetivo de poder conducir las operaciones militares necesarias
para recuperar la integridad del pais y neutralizar la amenaza de
los grupos terroristas, todo ello bajo el control legitimo de las
autoridades civiles (figura 1).
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Figura 1. Mapa despliegue ZO EUTM-Mali. Extraida de www.
abcblogs.abc.es

El 23 de marzo de 2016, el Consejo de la Unién Europea
decidi6 continuar con el apoyo al entrenamiento militar y el ase-
soramiento de las Fuerzas Armadas malienses, aprobando un
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nuevo mandato de la mision EUTM-Mali. De esta forma, la mi-
sion queda prolongada hasta el 18 de Mayo de 20181.2:345.6.7.88,

Durante el tercer y actual mandato, EUTM-Mali descentra-
lizara progresivamente sus actividades, desplazandose a las di-
ferentes regiones militares. El area de operaciones de la mision
se extendera desde el sur del pais hasta la curva del rio Niger,
incluyendo los municipios de Gao y Tombuctt.

PERSONAL MILITAR DESPLEGADO’#

EUTM-Mali cuenta con 578 efectivos, de los cuales destacan
la participacion de 22 naciones miembros de la Unién Europea
(Austria, Bélgica, Bulgaria, Republica Checa, Estonia, Finlandia,
Francia, Alemania, Hungria, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Lu-
xemburgo, Paises Bajos, Portugal, Rumania, Eslovenia, Eslovaquia,
Espana, Suecia y Reino Unido), y 4 Estados no miembros de la UE

(Georgia, Montenegro, Serbia y Albania) (figura 2).
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Figura 2. Naciones desplegadas en EUT M-Mali. 22 paises miembros
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La participacion de Espaiia (128 efectivos), la convierte en el
segundo pais mas contribuyente, detras de Alemania. A parte,
Espafia cuenta, alternando periodos de 6 meses con Alemania,
con la segunda jefatura de la mision (Deputy Mission Comman-
der o DCom).

En la actualidad, el contingente espafiol se despliega en Ba-
mako, donde se encuentra el Multinational Headgquarters (MHQ)
y la Advisory Task Force, (ATF), y en la localidad de Koulikoro,
a 60kms. de la capital, donde se localiza el KTC (Koulikoro Tra-
ining Camp), situado en el interior de una base perteneciente al
Ejército maliense denominada Centro de Instrucciéon “Boubacar
Sada Sy” de Koulikoro (CIBSSK).

Es en el KTC donde se encuadra la Education and Training
Task Force (ETTF), que incluye la Compaiiia mixta (ESP-BEL)
de proteccion (Force Protection) y los Equipos de Instructores
de Operaciones Especiales, Artilleria y Morteros. Asimismo, Es-
pafia cuenta con una pequefia Unidad Logistica (ULOG), den-
tro del KTC, con personal militar encargado de las cuestiones
administrativas y logisticas de caracter nacional.

Asimismo, se cuenta con la aportacioén de un Oficial espafiol
en la Célula Estratégica de Bruselas para la coordinacion al mas
alto nivel de esta operacion (figura 3).
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Figura 3. Esquema mando y control EUTM-Mali. Extraida de
www. seguridadinternacional.es

DESPLIEGUE SANITARIO EN ZONA DE OPERACIO-
NES (ZO)*10

Uno de los principales problemas logisticos es sin lugar a du-
das la asistencia sanitaria, ya que el sistema de salud en Mali
no cumple con los estandares europeos requeridos y el riesgo de
contraer enfermedades endémicas es bastante elevado (paludis-
mo y fiebre amarilla).

Las formaciones sanitarias que apoyan la misiéon garantizan
la salud de todos sus componentes de tal manera que ninguna
actividad EUTM puede desarrollarse fuera de un radio de ac-
cidén que no garantice, en caso de incidente con heridos, poder
ingresar a los mismos en el ROLE-2 en un plazo de dos horas
desde que ocurre el incidente.

Actualmente, se disponen de las siguientes capacidades sa-
nitarias:

Primer escalén sanitario en KTC (Espana), ver sus caracte-
risticas en el siguiente apartado.

Primer escaldn sanitario en MHQ (Bulgaria), para apoyo al
personal en Bamako. Constituido por 4 miembros y capacidad
ambulancia para evacuacion proxima.

Primer escaldn sanitario desplegable (Bélgica), para apoyo
a actividades descentralizadas en Bamako, Kati, Segou y Sikas-
so, con capacidad soporte vital avanzado (SVA) para posterior
evacuacion al segundo escalon sanitario (cumpliendo plazos de
tiempo, cirugia antes de 2h del accidente/ataque). Constituido
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Figura 4. Casuistica ROLE-1 espariol oct-dic 2016.
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Figura 5. ROLE-1 belga desplegable. Fotografia del autor.

por 11 efectivos y una célula de estabilizacion (MEPT). Cuando
no esta operativo su base se localiza en el KTC (figura 5).

Segundo escalon sanitario en KTC (Alemania con apoyo de Ser-
bia), para apoyo nivel 1 al personal en KTC y nivel 2 a todo el per-
sonal EUTM (y otros segun Elegibility Matrix). Constituido por 49
miembros. Es considerado Centro Médico de referencia para todo el
personal militar desplegado en la mision y abarca las siguientes ca-
pacidades: ROLE 1 (medicina general, incluida medicina tropical y
preventiva), sala de Triaje, asistencia de Urgencias, S° Radiodiagnés-
tico basico (Rx. simple y ecografia), laboratorio, banco de sangre,
2 quir6fanos para cirugias de control de danos, una UCI con dos
camas, sala de hospitalizacién con 6 camas, clinica de odontologia,
psicologia, veterinaria y farmacia. Ademas, cuenta con un helipuer-
to para aeroevacuacion médica (MEDEVAC:) (figura 6).

Figura 6. ROLE-2 aleman. Fotografia del autor.

Se ha contemplado la incorporacion de un Segundo escalon sa-
nitario desplegable (Deployed Medical Surgical Support Services,
DMSS) para actividades descentralizadas en Sevare (Mopti) y Kayes.
Hasta la fecha, ninguna nacion implicada en EUTM-Mali se ha ofre-
cido a desarrollarlo, por lo que se esta intentando llegar a acuerdos de
contratacion con empresas civiles. Se pretende que cuente con apoyo
DCS (Damage Control Surgery) y DCR (Damage Control Resucita-
tion), asi como 2 MEPTs y capacidad de MEDEVAC.

Segundo escalon sanitario de Mision Multidimensional In-
tegrada de Estabilizacion de las Naciones Unidas en Mali (MI-
NUSMA)/Op. Barkhane: (ONU) es una alternativa que podria
considerarse en casos de urgencia en posibles entrenamientos
descentralizados en el norte del pais (Gao y/o Tombuctt).

Tercer escalon sanitario (Policlinica Pasteur de Bamako):
Clinica privada que proporciona atencion de urgencia y cuenta
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con el apoyo de multiples especialidades. Utilizado solamente
para pacientes de alto riesgo con requerimientos fuera del alcan-
ce de las capacidades del ROLE-2.

Cuarto escalén sanitario: Se localiza en el Territorio Nacional de
cada uno de los paises con fuerzas desplegadas en la Zona de Ope-
raciones. En el caso de Espaiia, el cuarto escalon sanitario se localiza
en el Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla” (Madrid).

Medios de evacuacion

Terrestre: 6 células de estabilizacion SVA, denominadas
MEPTs (Medical Emergency Physician Team): 2 alemanas, 2
belgas, 1 serbia y 1 espaiiola, con diferentes modelos de vehicu-
los (Eagle BAT, KMW Dingo 2 y RG-31) (figura 7).
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Figura 7. Vehiculos ambulancia para evacuacion terrestre. Foto-
grafia del autor.

Aéreo: corre a cargo de STARLITE, empresa civil especiali-
zada, con base en el Aeropuerto Internacional de Bamako. Dis-
pone de un helicéptero medicalizado en alerta 24h, y un segun-
do helicoptero disponible cuando el primero esté interviniendo.
Ambos garantizan la evacuacion desde Bamako (y sus alrede-
dores), Segou y Sikasso, hasta el segundo escalon sanitario; y
traslado desde KTC hasta Bamako para posterior evacuacion
estratégica (responsabilidad nacional) (figura 8).

Figura 8. Helicoptero STARLITE. Fotografia del autor.

DESPLIEGUE SANITARIO ESPANOL EN ZQ?10.11.

Hasta la aprobacion del tercer mandato de la Operacion
EUTM-Mali, el contingente espainol contaba Ginicamente con un
botiquin en el KTC, asistido por un Oficial Enfermero del Cuer-
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po Militar de Sanidad (CMS). Este atendia solamente a personal
espanol desplegado y se encontraba ubicado en las dependencias
de la ULOG. Constituido por una camilla de exploracion, me-
dios para una primera impresion diagnodstica y apto para atender
enfermedades comunes de primer escalon. Contaba con vitrinas
para almacenamiento y custodia de medicacidon y material sani-
tario, asi como de un escritorio con soporte informatico.

Los principales cometidos llevados a cabo por el CMS desple-
gado abarcaban: apoyo sanitario a nivel de atencion primaria, vi-
gilancia de la salud del personal desplegado, enlace con el segundo
escalon sanitario aleman y con el Servicio de Telemedicina del Hos-
pital Central de la Defensa “Goémez Ulla”, asesoramiento sanitario
al Mando, control del movimiento y asistencia de bajas médicas,
promover la educacion sanitaria, velando por la higiene sanitaria
del contingente y medidas de prevencion contra enfermedades
(quimioprofilaxis contra la malaria), revision de cartillas de vacu-
nacion, instruccion sanitaria, ayuda humanitaria a poblacion local
(CIMIC) y reconocimiento médico postmision (figura 9).

Figura 9. Primer escalon sanitario espariol en KTC. Fotografia
del autor.

Desde el 01 de octubre del 2016, el contingente espanol ade-
mas cuenta con una Célula de Estabilizacion (Oficial Médico,
Oficial Enfermero y Militar Profesional de Tropa (MPT) sanita-
rios), apoyado por un vehiculo RG-31 ambulancia'>!3.

La dotacion del vehiculo estd configurada por un Oficial Médi-
co, otro Oficial Enfermero y 3 MPT (1 conductor, 1 Formacion Sa-
nitaria Ejercito de Tierra nivel 3 (FSET-3) y 1 conductor-FSET?3).
Este vehiculo se caracteriza por tener un alto nivel de proteccion
ante ataques con explosivos y minas. Cuenta con un material sani-
tario SVA y de extricacion adecuado, y disefiado para transportar
un maximo de una baja en camilla y dos sentadas (figura 10).

Figura 10. RG-31 ambulancia espariola. Fotografia del autor.

El Oficial médico, es el que actua como jefe de sanidad y jefe
del vehiculo y es su responsabilidad la coordinacion y prestacion
de la asistencia sanitaria espafola.

Los Oficiales del CMS cuentan con una doble dependencia, una
funcional del jefe del ROLE-2 aleman (Teniente Coronel Médico),
y otra organica del Jefe de Contingente Espanol en Koulikoro. Los
efectivos de tropa dependen organicamente de la Compaiiia espa-
nola de Force Protection y funcionalmente del jefe de la Célula.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL REALIZADA POR EL CMS
ESPANOL

Durante la elaboracion de este articulo, se registraron un to-
tal de 147 atenciones sanitarias (H/M: 138:9) en el primer escalon
sanitario espanol. Todo el personal atendido fue militar de nues-
tro pais y la gran mayoria fueron por enfermedades comunes. Las
afecciones musculoesqueléticas, respiratorias y dermatoldgicas,
asi como los procesos diarreicos han sido los casos mas frecuentes.

Diecisiete personas de las atendidas (12%), han precisado valo-
racion por escalon superior (ROLE-2). Los principales motivos de
derivacion han sido para valoracion por S® Odontologia (1%) y com-
pletar estudios médicos mediante pruebas complementarias: pruebas
de imagen (4%), analitica de sangre y/o Test rapido de Malaria (7%).

De los 147 casos, solo dos (1,4%) han precisado ingreso hos-
pitalario en el segundo escalon sanitario aleman, con una es-
tancia media de 3 dias. Uno de ellos, por gastroenteritis grave y
otro por positividad en test rapido de malaria asociado a fiebre
y malestar general. Se han realizado dos teleconsultas y dos eva-
cuaciones estratégicas al cuarto escalon sanitario: una por pato-
logia traumatologica y la otra para ampliacion de estudio tras
tratamiento antipalidico. Ambas evacuaciones se efectuaron
mediante vuelo regular (figura 4).

El personal sanitario que integra la célula de estabilizacion
se ha ocupado del apoyo sanitario que han precisado las fuerzas
multinacionales desplegadas, actuando en primera linea y aten-
diendo las contingencias sanitarias y las urgencias que han apa-
recido en el transcurso de las operaciones.

Las misiones realizadas por la célula de estabilizacion han sido:

Fuerza rapida reaccion (QRF): guardias de 48h, con un tiempo
de reaccion de 5 mins para prestar apoyo sanitario a una seccion
de Force Protection dispuesta a cumplir una mision no prevista.

Una evacuacion terrestre de una baja del ejército albanés
desde ROLE-1 desplegable belga (instalado en Bamako) a la
estacion base de STARLITE, para aeroevacuacion a ROLE-2
aleman por sospecha de infeccién por malaria.

Apoyo sanitario durante 3 semanas en el ejercicio descen-
tralizado en la localidad de Kati: CMATT-2 (Combined Mobile
Advisory and Training Teams).

Participacion activa en dos simulacros: accidente de bajas
masivas (MASCAL) y transferencia de bajas para evacuacion
aérea (MEDEVAC) en ambiente tactico.

Cooperacion civico militar (CIMIC): Asistencia médica en-
focada principalmente a los menores de edad y poblacion local
cercana al KTC, con la colaboracion inestimable de las herma-
nas/os de diversas congregaciones religiosas que trabajan en
Mali para ayudar al mas desfavorecido.

Sanid. mil. 2017; 73 (3) 181
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Formacion sanitaria tedrica practica al personal espafiol des-
plegado.

Asesoramiento al Mando en cuestiones de sanidad.

La atencion sanitaria prestada en este periodo ha sido menor
que la de anteriores despliegues. En anteriores notas de pren-
sa del Ministerio de Defensa!®!’, se recogen diversos accidentes
acaecidos con anterioridad en esta zona de operaciones. En sep-
tiembre de 2014, un efectivo espaifiol sufre herida por arma de
fuego y es atendido en Role 2 aleman, y una vez estabilizado se
traslado hasta Territorio Nacional. También en septiembre de
2014, un vehiculo “Lince” espanol sufre un accidente de trafico y
tres de sus ocupantes sufrieron diversos traumatismos. Las bajas
fueron atendidas por el personal sanitario espafiol que también
participaba en esa patrulla y posteriormente fueron evacuados
mediante helicoptero hasta el Role 2 aleman de Koulikoro.

POSIBLES LECCIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA
MISION:

Todo personal sanitario desplegado en ZO, debe de estar
adiestrado, instruido y familiarizado con el material médico
sanitario, conocer las caracteristicas propias del vehiculo am-
bulancia y contar con una condicién fisica adecuada. Se con-
sidera fundamental incrementar el adiestramiento asistencial e
individual del personal sanitario previo al despliegue, asi como
la realizacion de simulacros periddicos y entrenamiento de los
diferentes escenarios posibles durante la estancia en zona.

Dado el ambiente multinacional de la mision, todo personal
desplegado debe tener un nivel optimo de inglés y a ser posible
de francés.

Consideramos acertado que la tripulacién de la ambulan-
cia RG-31 debe de estar constituida por un Oficial médico, un
Oficial enfermero, un sanitario FSET3 y un conductor (total: 4
PAX).

Dado que el espacio interior del RG-31 ambulancia es muy
limitado, y el equipo individual de combate (casco, chaleco con
placas balisticas y armamento) supone un sobrepeso y limita-
cion funcional para trabajar, es recomendable tratar a la baja a
pie del vehiculo y una vez estabilizado, incorporarlo dentro de la
ambulancia para la evacuacion.

Concienciar, previo y durante el despliegue en ZO de la im-
portancia de establecer medidas generales higiénico-sanitarias
(lavado de manos, uso de mosquiteras, empleo de repelentes de
insectos, alimentacion equilibrada, ...) asi como insistir en la
toma de quimioprofilaxis contra la malaria segin indicaciones
del Instituto de Medicina Preventiva de las Fuerzas Armadas
(FAS).

Otro punto de interés es la necesidad de que los Oficiales mé-
dicos asesoren al mando en el planeamiento de las operaciones.

Desde que las FAS espanolas participan en Mali, se ha in-
crementado progresivamente el despliegue del personal espafiol
y medios, por lo que se considera importante mantener bien do-
tados los distintos dispositivos sanitarios aqui desplegados. Se
estima oportuno que se introduzca en el primer escalon sanitario
espanol, el test rapido de deteccion de malaria, tal y como tienen
el resto de primeros escalones de naciones aliadas aqui presentes
(figura 11).
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Figura 11. A. Malaria Quick Test. B. Test de Malaria positivo por
analitica de sangre y examen de gota gruesa.

LECCIONES IDENTIFICADAS POR OTRAS SANIDADES
MILITARES.

Varios son los articulos publicados sobre la experiencia de las
asistencias sanitarias prestadas por las Fuerzas Armadas malienses y
del ejército francés en la Operacion Serval, actualmente denominada
Operacion Barkhane. A continuacién se detallan los mas relevantes:

Keita!® analiza las bajas en combate atendidas por médicos
militares malienses en el norte de Mali desde enero de 2013 hasta
mayo de 2015. Durante este periodo de estudio se analizaron 112
heridos, la mayor parte de ellos (51,8%) procedian de la region de
Gao, los que tenian una edad comprendida entre los 20 y 30 afios,
representaban el 70,5% de la muestra y se emple6 mayoritariamen-
te la evacuacion terrestre (89%) frente a la aérea (11%). La mayor
parte de los traumatismos afectaron a la region cefalica (28,6%),
seguida de la regidn vertebral (25%) y miembros inferiores (17%).
Los agentes lesionales predominantes fue los accidentes de trafico
(42,8%), las minas (31,3%) y las armas de fuego (12,5%). E145,5%
se sometieron a cirugia (51% traumatolégicas, 29% neuroquirtrgi-
cas y 15% multidisciplinares). La mortalidad fue del 1,8%.

Akpoto’ realiza un estudio prospectivo de mayo a diciembre de
2014 donde analiza las lesiones en extremidades sufridas por militares
que fueron atendidos en el segundo escalon sanitario de Togo. Un
total de 79 bajas fueron atendidas, 50 por causa de combate y 29 por
otros motivos. El principal agente lesional fue el accidente de coche
(51,72%) seguido de los artefactos explosivos improvisados (36%). Se
analizaron 125 lesiones. El procedimiento quirtirgico mas empleado
fue el desbridamiento y la colocacion de fijadores externos. E139% de
los pacientes fueron evacuados a un tercer escalon sanitario.

Un estudio francés describe aquellos heridos que fueron in-
tervenidos quirurgicamente en el Role 2 de Gao desde enero a
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marzo de 2013 durante la Operacion Serval. Se realizaron 296
cirugias a 268 bajas. El 40% fueron civiles malienses, 36% mili-
tares de la coalicion internacional y el 24% efectivos franceses.
La mayor parte de las cirugias fueron ortopédicas, seguidas de
la cirugia abdominal. El 22% de los procedimientos quirurgicos
estuvieron relacionados con heridas en combate®.

Bombert?! detalla las aeroevacuaciones realizadas por fuerzas
militares francesas durante los dos primeros meses de la Operacion
Serval (2013). Durante el periodo de estudio se realizaron 145 ae-
roevacuaciones avanzadas (forward medevac), 147 aeroevacuacio-
nes tacticas (tactical medevac) y 128 aeroevacuaciones estratégicas
(stratevac). Intrateatro se evacuaron a 277 personas (12 categori-
zadas como “Alfa”, 37 como “Bravo”y 173 como “Charlie”). Asi-
mismo 34 efectivos necesitaron ser evacuados por causa odontolo-
gica hasta Bamako. Gunepin?? detalla el niimero de evacuaciones
por motivos dentales desde febrero hasta mayo de 2013. Este autor
especifica que el 15,7% de las aeroevacuaciones se realizaron por
este motivo ocasionando una pérdida de estos efectivos en sus res-
pectivas unidades de 2 semanas de media. En otro estudio francés,
se describe la evacuacion por causa uroldgica desde enero hasta
noviembre de 2013 de militares de esta nacionalidad desplegados
en Mali. De los 348 militares franceses evacuados, 41 fueron por
presentar urolitiasis, el 95% de los evacuados estaban asintomaticos
a su llegada a Territorio Nacional, en el 39% de ellos no se encontrd
ningun calculo con TAC y Unicamente un paciente fue subsidiario
de colocacion de drenaje doble J?. Por ultimo Colas? recomienda
el despliegue de psiquiatras militares en aquel Teatro de Operacio-
nes, basandose en las peculiaridades de esa mision.

CONCLUSIONES

EUTM-Mali es uno de los elementos estratégicos de la UE
para garantizar la seguridad y el desarrollo de la zona del Sahel,
donde se pretende modernizar el Ejército maliense con el obje-
tivo de mejorar su capacidad militar, para que, bajo el control
civil, pueda restablecer la integridad territorial del pais.

La sanidad militar espafiola esta presente en el despliegue
sanitario en ZO, cumpliendo satisfactoriamente su misiéon y ob-
teniendo importantes experiencias y lecciones sobre el terreno.

Desde el punto de vista de los autores de este articulo, la co-
bertura sanitaria del personal desplegado esta suficientemente
garantizada; tanto por los Oficiales del CMS Espanol desple-
gado, como por el resto de paises involucrados. Permitiendo
una amplia red de asistencia sanitaria capaz de atender tanto
situaciones leves como graves. Los distintos escalones sanitarios
desplegados pueden recibir bajas de combate (atencion de situa-
ciones leves y graves), tratar enfermedades comunes a personal
militar y realizar asistencia médica de caracter humanitario.

Debemos seguir trabajando de forma intensa para incrementar
nuestras capacidades asistenciales en ZO y adquirir mas experien-
cias en cuanto al apoyo sanitario en ambientes hostiles se refiere.
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