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Vialyima’s
Grandleghdelhgnam

Marzo 1982
19de marzo

Desembarcan un grupo de obreros argentinos en las islas Georgias del Sur con
el fin de desmontar las factorias balleneras.

22 de marzo

La prensa britanica calificalas acciones como unainvasion argentina.

26de marzo

Zarpa de Puerto Leith (Georgias del Sur) el buque Bahia Paraiso, y dejaa 14 sol-
dados argentinos armados para proteger alos obreros.

Abril 1982
02 de abril

Argentina recupera las Islas Malvinas mediante la Operacion Rosario, incruen-
ta para las fuerzas britanicas y los habitantes del lugar. Londres anuncia la rup-
turadelasrelaciones con el paisy el envio de una fuerza de tareas.

03 deabril

El Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas aprueba la Resolucién 502.
05 de abril

Renuncia del cancilleringlés, lord Carrington.

06 de abril

El presidente norteamericano Ronald Reagan designa a Alexander Haig como
mediador en el conflicto.

07 de abril

El general Mario Benjamin Menéndez asume como gobernador de las islas
Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur. Gran Bretafia dispone una zona de ex-
clusién maritima de 200 millas nduticas alrededor de las Malvinas.

08 de abril

Argentina crea un puente aéreo para aprovisionar a las tropas destacadas en
las Malvinas.




12 deabril
Buques de guerra britdnicos bloquean lasislas Malvinas.
17 de abril

Continulan las conversaciones entre Haig y las autoridades nacionales, sin con-
clusién positiva.

25 de abril

Tropas britdnicas recuperanlasislas Georgias del Sur.

Mayo 1982
01 de mayo

Ataque aéreo britanico sobre el aeropuerto de Puerto Argentino y Darwin.

02 de mayo

El submarino nuclear Conqueror hunde al crucero A.R.A. Gral. Belgrano fuera
delazonade exclusién declarada porlos britanicos. Perecen 323 argentinos.

04 de mayo

Aviones navales argentinos, equipados con misiles Exocet, hunden al destruc-
toringlés Sheffield.

07 de mayo
Londres amplia el bloqueo naval a 12 millas del litoral maritimo argentino.

09 de mayo
Es hundido el pesquero argentino Narwal por la aviaciéninglesa.

15 de mayo

Embarcaciones britdnicas cafionean Puerto Calderén enlaisla de Borbdn.

16 de mayo

Aviones britanicos atacan a barcos mercantes argentinos, por lo cual resulta
hundido el Rio Carcarafid y averiado el Bahia Buen Suceso.

20de mayo

Javier Pérez de Cuellar, secretario general de la ONU, anuncia que sus gestio-
nes en favor de la paz resultaron indtiles. El Gobierno peruano presenta una
propuesta, que también fracasa.

21de mayo

Los britanicos logran establecer una cabecera de playa en Puerto San Carlos,
Se produce el hundimiento de la fragata Ardent y severos dafios en varias fra-
gatas enemigas. Son abatidos 17 aviones argentinos.



24 de mayo
Es hundida la fragata britdnica Antelope.

25 de mayo

Aviones argentinos hunden al transporte pesado Atlantic Conveyor y al des-
tructor Coventry.

28 de mayo

Las tropasinglesas avanzan sobre Darwiny Pradera del Ganso.

Junio 1982
02dejunio
Las gestiones de pazde la ONU vuelven a fracasar.

Avanzadas britdnicas se encuentran a 20 kilbmetros de Puerto Argentino.

04 dejunio

Un nuevo proyecto de cese del fuego es vetado en las Naciones Unidas por
Estados Unidosy Gran Bretafia.

08 dejunio

Los buques Sir Galahad y Sir Tristram son severamente dafados mientras de-
sembarcan sus tropas en Bahia Agradable.

11dejunio
El Papaluan Pablollllega ala Argentina.

12 dejunio
Elbugue Glamorgan es atacado desde tierra con un misil Exocet.

Las tropasinglesas avanzan por los montes Longdon, Harriety Dos Hermanas.

13 dejunio

Las fuerzas britanicas penetran las Ultimas defensas argentinas.

14 dejunio

Se establece el alto al fuego y la consiguiente rendicion.

20de junio

Ataque britdnico contra la base cientifica Corbeta Uruguay de la isla Mo-
rrell (Sandwich del Sur). Gran Bretafia declara formalmente el cese de las
hostilidades.
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INtROdUCCION

oces testimoniales de primera fuente, provenientes de entrevistas
en sumayoria, y el aporte de distintos documentos conforman esta
segunda parte a través de la cual se evidencia el protagonismo que
tuvo la sanidad en el conflicto bélico de 1982.

Los buques Almirante Irizar y Bahia Paraiso son las figuras centrales
del primer capitulo, los cuales, comprometidos en un primer momento en la
Campafia Antartica 81-82, se ven forzados a transformarse de logisticos en
hospitalesaraizdelairrupcidén acelerada de los acontecimientos. El Almirante
Irizar y el Bahia Paraiso, en configuracion de buques hospital, navegaron miles
de millas nduticas, facilitaron cientos de horas de vuelo desde sus cubiertas,
soportaron feroces temporales, asumieron infinitos riesgos a través de areas
pobremente cartografiadas o en niebla cerrada. Estas dificultades operativas
extremas fueron superadas por sus tripulantes con una actitud estoica y pro-
fesional.

Incorporo en este capitulo la colaboracién en busqueda y rescate del
transporte de la Armada de Chile Piloto Pardo mediante el testimonio de quien
fuerasucomandante, el CN Adolfo Cruz Labarthe.

En relacidn con la heroica actividad de los buques, me permito reco-
mendar el libro “Hasta la Ultima balsa” de Daniel Cavalieri (IPN) que detalla la
operacién de busqueda y rescate de los tripulantes del crucero ARA General
Belgrano, la cual constituye una de las mds arduas y exitosas de la historia na-
val mundial. La magnitud del esfuerzo de rescate en el ambiente hostil del
Atlantico Sur incluye, ademas del bugue ARA Bahia Paraiso, las experiencias
del ARA Piedrabuena, ARA Bouchard y ARA Gurruchaga.

El segundo capitulo se focaliza en lainstalacién y actividad del Hospi-
tal Militar Conjunto (HMC) de Puerto Argentino, también conocido como
CIMM (Centro Interfuerzas Militar Malvinas). Luego de la recuperacion efec-
tiva del territorio insular y su incorporacion a la soberania nacional, resulto
de suma importancia dar cobertura sanitaria a los efectivos desplegados en
Malvinas. En consecuencia, se ordend el traslado del hospital militar de Co-
modoro Rivadavia a Puerto Argentino a cargo del mayor Enrique Ceballos,
guien ocupd un flamante edificio deshabitado que se pensaba destinar como
albergue estudiantil. El componente de sanidad de Fuerza Aérea, al mando
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del mayor Fernando Espiniella, se unié con el del Ejército con el objetivo de
funcionar como unaunidad conjunta.

Durante todo el conflicto fueron incorporandose profesionales de to-
daslasfuerzasydisciplinas al hospital. No sin dificultades, se integraron en for-
ma coherente y espontanea compartiendo objetivos y sobre todo sentido co-
mun. Desarrollaron al maximo sus capacidades de creatividad y de improvisa-
cion para cumplir con la compleja tarea que significaba el apoyo sanitario a to-
dalaguarnicion de Puerto Argentino.

A medida que los bombardeos aéreos y navales arreciaban y que el
frente de combate se acercaba al pueblo, el nimero de bajas recibidas se fue
incrementando. Las caracteristicas del combate, especialmente nocturno en
un terreno muy desfavorable, no permitian la asistencia inmediata nila rapida
evacuacion. El puente aéreo significod para el HMC un instrumento vital para
alcanzar porunladola remisiéon de insumosimprescindibles para mantener su
capacidad operativa y por otro lado la evacuacion de bajas a fin de evitar la sa-
turacion.

Otradificultad que debian enfrentar era el arribo de los aviones, infor-
mado con escasa antelacidn, lo que provocaba trabajar bajo presién perma-
nente con la acuciante misidn de aprestar a los heridos, cargarlos en las ambu-
lancias, cuidando a oscuras sus canalizaciones e inmovilizaciones, efectuar el
recorrido hasta el aeropuerto de una decena de kilémetros y repetir el proce-
dimiento al descenderlo y subirlo a la bodega del avién. Rapidez y decisién
eranlaclave parasalirairosoy con éxito.

En el transcurso de los ultimos dias, el flujo de heridos era constante y
cada vez mas intenso. El tronar permanente de la artilleria y las esquirlas que
golpeaban con insistencia en el techo y las paredes del hospital anunciaban el
inminente desenlace. El deterioro de las reservas alimenticias, la condicion de
los soldados aferrados a las posiciones y las caracteristicas ambientales, incre-
mentaron los casos de una enfermedad invalidante que reaparecia luego de
muchos afios, el “pie de trinchera”.

Toda esta experiencia se encuentra minuciosa y acertadamente retra-
tada enlos libros “La medicina en la guerra de Malvinas” de Enrique Ceballosy
José Buroni (Circulo Militar), y “Tras el manto de neblina” de Fernando Espinie-
lla (Editorial Dunken) cuyalectura aconsejo.

El tercer capitulo hace referencia a cémo se instrumenté la asistencia
sanitaria a la poblacién local con la rotacion de médicos civiles voluntarios de
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cuatro especialidades bdsicas para desempefiarse en el antiguo hospital que
existia enla capital malvinense, el King Edward VIl Memorial Hospital (KEMH)

Este nosocomio disponia de once camas para pacientes agudos en cua-
tro salas, una sala de maternidad con tres camas y diez camas en el drea anti-
gua a modo de guarderia de ancianidad. A su vez, el quiréfano tenia una cama
de operaciones estandar con una luz de campo aceptable, una maquina anes-
tésica y ventiladores decentes. Los alimentos, como el cordero y la leche, eran
enviados a diario, y se autoabastecian con huevos de gallina y cultivos propios.
Las provisiones médicas como gases, drogas, material quirurgico o descartable
y fluidos endovenosos llegaban cada cuatro meses desde Gran Bretaia.

La poblacidn islefia era de mil setecientos habitantes en ese momen-
to, mil de los cuales eran residentes del pueblo. Debido a que muchos de ellos
residian en los establecimiento del camp (se denomina asi localmente a todo
lo que no es el pueblo de Stanley, luego Puerto Argentino) se realizaban clini-
cas diarias por radio. Las visitas médicas a los establecimientos se programa-
ban cuando debian efectuarse estudios prenatales, inmunizaciones, cuidados
post natales, manejo de enfermedades crdnicas, casos de hipertension, diabe-
tes, epilepsias, enfermedad tiroidea o cualquier urgencia que asi lo requiriese.
Se disponia de pequefios aviones (Beaver y Briton Norman Islander) para las
visitas médicasy para despachar elementos sanitarios a esos lugares.

Durante las clinicas diarias por radio, toda palabra era escuchada en
cada rincén de las islas. Los establecimientos, a su vez, disponian de un buen
provisto botiquin, lo que posibilitaba la prescripcién por radio. Las reposicio-
nes de los productos se realizaban por avién. Generalmente, las mujeres efec-
tuaban los primeros auxilios que incluian aplicar inyecciones y suturar lacera-
ciones pequefias.

A partir de los primeros dias de abril, comenzaron a llegar los médicos
argentinos para organizar la atencidén sanitaria a la poblacidn civil conjunta-
mente con la Dra. Alison Bleaney. Sin embargo, los acontecimientos bélicos mo-
dificaron lo programado. El hospital quedd dividido en un area civil y otra de
convalecencia de soldados argentinos. Asi se trabajé hasta que se ordend la
evacuacion de los profesionales hacia el continente, cuatro médicos cuyas vi-
vencias se relatan en este capitulo.

El 10 de abril de 1984 las antiguas salas de madera del KEMH se incen-
diaron en un confuso episodio y se consumieron totalmente, hecho que oca-
siond la muerte de varios pacientes.
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Las experiencias sanitarias en la Base Cientifica Corbeta Uruguay
(BCCU) en las solitarias Sandwich del Sur conforman el cuarto capitulo. Estas
islas son un afloramiento de la Cordillera de los Andes que se sumerge en lalsla
delos Estados, formando un arco submarino que reaparece en las Georgias del
Sur, Sandwich del Sury Shetland del Sur para emerger mas claramente en la pe-
ninsula antdrtica. Deshabitadas, con pocafaunayflora, fueron visitadas por ex-
ploradores y cazadores de ballenas y focas peleteras. Estdn rodeadas por un
mar tempestuosoy su clima las hace masinhdspitas.

De ellas decia James Cook en el afio 1775: “Tierras condenadas por la
naturaleza a una eterna frigidez, que nunca sentiran el calor de los rayos sola-
res, cuyo horrible y salvaje aspecto no tengo palabras para describir”. No obs-
tante, lo que repelié a Cook es lo que hace tan extraordinario este arco de once
islas y trescientos noventa kilémetros con su aislamiento y exposicién a la im-
predecible ira del océano austral. Las erupciones volcadnicas moldearon su for-
ma; el hielo, el viento y las olas las repujan y esculpen. Aves y focas son los Uni-
cos animales que hallan su refugio alli. Aturde al espectador el estruendo de
las colonias de aves y el hedor de sus desechos, que alfombran rocas y hielo, y
lo intimidan las olas formidables que se estrellan con brutalidad contra los
acantilados eimpiden lallegada de las embarcaciones.

Su historia se encuentra intrinsecamente unida a las vivencias de quie-
nes se atrevieron a enfrentar su naturaleza salvaje como ser el CN Ricardo Her-
melo quien en 1954 establece el refugio de Thule, los que participaron de lains-
talaciénde laBCCU en 1976y, puntualmente, los que intervinieron en los suce-
sos que sevivieronen 1982.

Arnoldo Canclini nos brinda en su excelente libro “Islas Sandwich
del Sur” (Zagier&Urruty Pub), el analisis quizds mdas completo y profundo
acerca de este archipiélago que exista en la bibliografia mundial por lo cual
recomiendosulectura.

Por ultimo, un registro de anécdotas y curiosidades relacionadas con
los capitulos anteriores hacen de corolario a esta investigacion.

Enconclusién, esta segunda parte intenta ser documento y testimo-
nio de lo acaecido en materia de sanidad y del actuar de los hombres que se
desempefiaron en esta disciplina con honor, patriotismo y responsabilidad
profesional durante el tiempo en que un reclamo soberano devino en un
conflicto bélico.
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LOS BUQUES HOSPITAL

| uso de buques para el cuidado de los enfermos y heridos no es nuevo
ni Unico en nuestro tiempo. Del afio 400 AC datan registros de un tri-
rreme de la flota ateniense llamado Therapeia que servia como un
hospital flotante. Posteriormente, ciertas naves denominadas "inmu-
nes" acompafiaban las galeras que transportaban las legiones del César. Esta-
ban exentas de las obligaciones del combate y su especial categoria era recono-
cidayrespetada. Desde esos tiempos se establece el concepto de buque hospi-
tal como lugar protegido.

El conflicto del Atlantico Sur, siendo el area de operaciones un escena-
rio esencialmente maritimo, puso en evidencia laimportante actuacién de los
buques hospital. Ambos paises invocaron los Convenios de Ginebra y adapta-
ron bugues como hospitales y transportes sanitarios en pocos dias. Toda su es-
tructura fue pintada de blanco con grandes cruces rojas para garantizar la me-
jorvisibilidad en cualquier circunstancia. Se dotaron con helicdpteros en confi-
guracién sanitaria como vehiculos de traslado de heridos. Asimismo, el Comité
Internacional de la Cruz Roja ofrecid sus servicios como intermediario neutral
aambos paises.

Seis buques hospital actuaron durante el conflicto de Malvinas: cua-
tro britdnicos y dos argentinos. Para preservar su seguridad se establecio, por
acuerdo de las partes, un drea neutral en altamar de veinte millas de diametro,
ubicada al norte de las islas, denominada “Red Cross Box”, lugar desde donde
operaron todos ellos. Durante el transcurso de la guerra, se produjeron inter-
cambios de heridos y elementos sanitarios entre los mismos. Los paises belige-
rantes permitieron que expertos del Comité Internacional de la Cruz Roja los
inspeccionara de acuerdo con lo dispuesto en la legislacidén y se realizaran visi-
tas profesionales de personal por ambas partes.

El HMHS Uganda fue el mayor de los buques britanicos, cuya actividad
normal fue hasta ese momento la de crucero turistico. Fue requisado y conver-
tido en un hospital flotante de alta complejidad en Gibraltar. Tres buques hi-
drograficos gemelos (Herald, Hecla e Hydra) pertenecientes al Servicio Hidro-
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grafico Britanico fueron transformados en buques hospital en Portsmouth. La
navegacion hasta el teatro de operaciones (TOAS) fue de aproximadamente
cuatro semanas. El cometido principal de estos buques era evacuar a los heri-
dosyalos enfermos, como también derivar las bajas a Montevideo y desde alli
ser enviadas en aviones RAF VC10 hacia el Reino Unido, via isla de Ascension.
Los buques de transporte de tropas Canberray Queen Elizabeth Il actuaron co-
mo buques hospital de forma secundaria.

Por su parte, la Argentina habia comunicado la utilizacién del rom-
pehielos ARA Almirante Irizary del transporte polar ARA Bahia Paraiso como bu-
ques hospital. A partir del 6 de junio se le efectuaron modificaciones al buque
oceanografico ARA Puerto Deseado como tercer buque hospital, el cual zarpé
como tal hacia el TOAS el 14 de junio, pero la culminacién de la guerra impidié
que fuera utilizado con esos fines. Durante el final de los combates por el con-
trol de la ciudad, los innumerables heridos fueron paulatinamente trasladados
desde tierra hacia los buques con el apoyo de helicépteros militares y embarca-
ciones costeras.

Envarias ocasiones los buques hospital de ambos bandos se vieron in-
mersos en situaciones de riesgo. El Uganda, sobrevolado por aviones A4
Skyhawks en formacion de combate, fue reconocido a tiempo segundos antes
de que seiniciara el ataque, el cual fue abortado inmediatamente. El Bahia Pa-
raiso se hallaba fondeado en la rada de Puerto Argentino cuando impactd un
misil filoguiado erratico en sus cercaniasy el Irizar protagonizé un confuso epi-
sodio con fuerzas especiales britanicas debido a suiluminacién nocturna.

La operacién de busqueda y rescate de los tripulantes del crucero Ge-
neral Belgrano que se extendiera entre el 2 y 9 de mayo de 1982 constituye una
de las mas arduas operaciones navales de nuestra historia. Se destaca la cola-
boracion del buque de apoyo antdrtico Piloto Pardo de la Armada de Chile,
quien se sumod alahumanitaria labory al extraordinario esfuerzo.

De todas formas, se puede apreciar, a partir de las expresiones de los
mandos de ambas partes, que en el dmbito de la aplicacidn del derecho huma-
nitario se actud con espiritu de colaboracion, orientado a aliviar la condicidn
delos heridos, enfermosy naufragos durante todo el conflicto.
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BUQUE HOSPITAL ARA BAHIA PARAISO

CNME (RE) VGM ALBERTO LUIS COLETTA

Corrian los primeros dias del conflicto del Atlantico Sur cuando se to-
mo la decision de convertir una unidad de transporte en buque hospital, para
brindar apoyo sanitario a las tropas argentinas acantonadas en las islas Malvi-
nas. El bugue polar ARA Bahia Paraiso fue elegido para ese fin ya que contaba
con excelentes instalaciones sanitarias bdsicas, un espacio suficiente tanto pa-
ra recoger como para trasladar heridos y buena disposicidn en su habitabili-
dad destinada a los profesionales involucrados. Y tal decisidon no fue errada,
pues el buque hospital ARA Bahia Paraiso (BHBP) cumplié con creces su come-
tido actuando desde los primeros dias del conflicto hasta un tiempo después
de la culminacién del mismo, con una organizacidn que permitié obtener los
mejores resultados dentro de las posibilidades materiales de que disponia.

DEBUQUE POLARABUQUE HOSPITAL

Entrelosdias 13y 20de abril de 1982 de acuerdo con una orden del Co-
mando de Operaciones Navales, comenzaron las tareas para convertir el bu-
gue polar de transporte en buque hospital (primera experiencia en toda Lati-
noameérica para tiempos de guerra) utilizando las facilidades de la Base Naval
Puerto Belgrano (BNPB) con toda su estructuray personal.

Durante ese periodo, se adaptd su estructura parainstalar aproxima-
damente doscientas cuarenta camas de internacion; se cubrieron las necesi-
dades de personal mediante el traslado de oficiales y suboficiales de sanidad
desde otras unidades para conformar el Departamento Sanidad en Combate;
se equipd al buque hospital de instrumental, equipos, lenceriay medicamen-
tos provenientes del Pafiol de Sanidad en Combate existente en el Hospital
Naval Puerto Belgrano (HNPB); por ultimo, se organizé al personal de este de-
partamento, distribuyendo los roles a fin de garantizar el éxito de la misién or-
denada.

Las modificaciones comenzaron a partir del dia 14 de abril a medida
que seincorporaba el personal de sanidad. Todos los operarios correspondien-
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tes alostalleres generales de la BNPB trabajaron sin pausa para adaptar armo-
niosay adecuadamente toda la estructura.

Asi, lasalade enfermeria de diez camas se destind a terapia intensi-
va, paralo cual se colocaron taquillas de elementos de emergencia, respira-
dores, cardiodefibriladores, electrocardidgrafo, equipo de RX con su ancla-
je,yotros. Lasaladeinternacidondeaislados se transformé en un quiréfano
doble condos mesasde operaciones, tubos de oxigeno sujetos alos mampa-
ros, gases anestésicos, mesas de anestesiay aspiradores, asi como dos [am-
paras scialiticas de pie para iluminar el campo quirudrgico. El quiréfano prin-
cipal fue dotado de mayor complejidad con la instalacién de una nueva me-
sa de anestesia, electrobisturi, aspirador, tubos de oxigeno y de gases anes-
tésicos, etc. El consultorio odontoldgico derivé en el quiréfano N2 4 para ci-
rugia oftalmoldgica y cirugia maxilofacial con una mesa de anestesia, tubo
de oxigeno, etc. La sala de curaciones fue modificada dando lugar ala Cen-
tralde Sanidad de Combate (CeSaCo).

El pafiol del hangar de helicdpteros pasé a ser el centro de recepcidony
clasificacion de heridos N°1 mediante la instalacion de tres camas de interna-
cion y aspiradores, tubos de oxigeno y un equipo completo de RX, mientras
gue el salén comedor de tropa se convertia en el centro de recepcidn y clasifi-
cacién de heridos N°2 con una capacidad de veinte pacientes con tubos de oxi-
geno, aspiradores, soporte para suerosy taquillas para emergencia. Asimismo,
los entrepuentes de bodega N°1 y N°2 se adaptaron para internacion general
mediante la colocacién de taquillas de emergencias, tubos de oxigeno y un ter-
cerequipo de RX.

Un problema importante por solucionar era el de la presencia de esca-
las entodo el interior del buque, que dificultaba la tarea de traslado de heridos
entre las diferentes cubiertas pese al uso de camillas de Stokes. Para resolver-
lo, se tomd la decisidon de colocar una rampa de madera rebatible en cada una,
cual toboganes, que facilitaban enormemente la circulacion y evitaban ingen-
tes esfuerzos.

En el local de la peluqueria se ubicd el laboratorio de analisis clinicos y
hemoterapia y se designd un local contiguo al quiréfano N°1 para esteriliza-
cion colocando unaautoclave y dos estufas a seco.

Por ultimo, se distribuyeron camillas alo largo de todo el buque, se es-
tablecié una sala de yesos, se acondiciond una camara frigorifica para que ac-
tue como depdsito de cadaveres y se pintaron sobre el casillaje las cruces rojas
de acuerdo con lo dispuesto por la Convencién de Ginebra, determinacion que
también setomé para con los helicdpteros.
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De esta forma los locales destinados a Sanidad en Combate quedaron
circunscriptos a cuatro quiréfanos, dos centros de recepcidn y clasificacién de
heridos, un laboratorio de analisis clinicos y hemoterapia, dos salas de rayos,
unasala deyesos, dos salas de internacidén general con ciento veinte camas ca-
da una, diez camarotes de internacién con cuatro cuchetas, un puesto de des-
contaminacion quimica y una sala de terapia intensiva con diez camas. Asimis-
mo, se dispuso de un pafiol de sanidad en combate, un depdsito de cadaveres,
una central de sanidad en combate y una cadena logistica completa (cocina, la-
vadero, agua potableilimitaday demas).

Una vez finalizadas las reformas, el buque presentaba las siguientes
condiciones: un desplazamiento de diez mil toneladas, trescientas camas, vein-
te nudos de velocidad, excelentes espacios para recepcion de heridos por via
aéreay maritima, panoles de facil acceso, amplios pasadizos, aire acondiciona-
do, calefaccién, ventilacidon y agua sin restriccion alguna. A su vez, otorgaba
una gran facilidad la existencia de dos helicopteros de diferente porte con pilo-
tos experimentados en las operaciones del buque por haber realizado campa-
fias previas. También resultaba ventajosa la corta distancia entre las salas de re-
cepcidny clasificacion, y las zonas de resolucion (quirdfanos, terapia, etc.). Ca-
be destacar que la tarea de la Sanidad en Combate no interferia con el resto de
tareas del buque dado que estaba centralizado en el casillaje de popa y entre-
puentes de bodega N°1y N°2 exclusivamente.
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ORGANIZACION: LA BUSQUEDA DEL BIEN COMUN AUNA ESFUERZOS Y
GARANTIZA LOS LOGROS

El Departamento Sanidad en Combate se estableciéo mediante la dis-
tribucién de los oficiales y suboficiales incorporados desde otros destinos para
su tarea especifica de apoyo a las unidades de combate. De este modo, quedd
bajo el mando de un oficial jefe con dependencia directa del comandante y se-
gundo comandante de la unidad, mientras que el resto del personal asumia ca-
da uno de los siete cargos que lo conformaban: Cirugia (quiréfanos N°1, N°2 y
N°3, anestesiay terapia intensiva), Traumatologia (que incluia radiologia y sala
de yesos), Bioquimica y Farmacia (incluyendo laboratorio, hemoterapia y far-
macia), Cirugia Maxilofacial (a cargo de quiréfano N°4), CeSaCo (a cargo de la
Divisién Personal y depdsito de caddveres), Sala General (dividida en tres
areas: cirugia, traumatologia y clinica médicay, por ultimo, Pafiol General (di-
vidido en materiales de dotacidn fijay materiales de consumo)

De esta manera, quedaron incorporados al buque hospital ARA Bahia
Paraiso diecisiete médicos, cuatro odontélogos, dos bioquimicos (el segundo
oficial al promediar el conflicto), cuarenta y ocho suboficiales de sanidad y un
personal civil voluntario (al promediar el conflicto).”

Por otro lado, fue destacable la actividad de la CeSaCo durante el con-
flicto, cuya funcion, tal como se visualiza en el organigrama que aparece a con-
tinuacién como figura 1, fue la de centralizar toda la informacion referida al sin-
numero de tareas de la sanidad. Esta abarcaba desde el ingreso del herido, la
tabulacion de su complejidad, sus movimientos internos, la derivacidon una vez
llegado a puerto, el control de las tareas de adiestramiento, los planes previs-
tos, larecepcidny consignacion del material asignado, el control de las existen-
cias, el reaprovisionamiento, los nuevos requerimientos tanto en lo que hace
al personal como a los insumos, la documentacion, y demas. Todo esto se logro
gracias al esfuerzo de profesionales de todas las especialidades para activida-
des alas que generalmente el personal de sanidad se mantiene alejado; no fue
asi en este caso, pues aunados para lograr el bien comin mantuvieron organi-
zadas las tareas de todo el equipo.

] Segtin la ubicacién del personal se destinaron: dos oficiales y doce suboficiales a los centros de recep-
cidny clasificacion; trece oficiales y diecisiete suboficiales para el drea de actividades quirurgicas, rayos
y terapia intensiva; cuatro oficiales para el drea de internacion; dos oficiales, cinco suboficiales y un ci-
vil para el drea de laboratorio; dos oficiales y dos suboficiales para el drea de la CeSaCo.
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PACIENTE

CENTRO DE RECEPCION
CLASIFICACION DE HERIDOS

PACIENTE PACIENTE CLiNICO PACIENTE CLINICO
QUIRURGICO GRAVE LEVE O MODERADO

QUIROFANOS TERAPIA INTENSIVA INTERNACION CLIiNICA

FALLECIMIENTO

DEPOSITO DE 2
CADAVERES EVACUACION

Figura1. Esquema de funcionamiento de sanidad en combate en el buque hospital Bahia Pa-
raiso. POI: postoperatorio inmediato. POT: postoperatorio tardio o convalecencia.

UNA ACEITADA CADENA DE RESCATE Y EVACUACION

La cadena de rescate y evacuacion que se observa en la figura 2 repre-
senta los contactos que se mantuvieron durante todo tiempo que abarcd el con-
flicto, tanto con unidades argentinas como con britanicas, siendo éste un factor
fundamental para poder recuperar la mayor cantidad de bajas en el menor tiem-
po posible y con un minimo de dafios en los combatientes, lo que constituye la
situacion ideal para cualquier unidad sanitaria en un frente de batalla.

ARGENTINA GRAN BRETANA
FRENTE DE BATALLA
CAMILLA

HELICOPTERO

CAMILLA
AMBULANCIA

PUESTO DE PUESTO PRIMEROS
SOCORRO DE UNIDAD AUXILIOS Nivel Regimiento

AMBULANCIA HELICOPTERO
HELICOPTERO,

HOSPITAL MILITAR HOSPITAL QUIRURGICO
CONJUNTO MALVINAS DE AVANZADA

HELICOPTERO

BUQUE HOSPITAL BUQUESAFL%S:ITAL
HOSPITAL MILITAR BAHIA PARAISO e

Cmdro. RIVADAVIA HYDRA
HECLA

HERALD

HOSPITAL MILITAR PUERTO DE
Pto. BELGRANO PUNTA QUILLA

Figura 2. Cadena de evacuacién de los heridos en relacién con la actividad del buque hospi-
tal Bahta Paraiso.
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EIHNPBY SU LOABLE APOYO EN LA FORMACION DE SUBOFICIALES

El adiestramiento comenzo antes de la zarpada formando al personal
de suboficiales en tareas altamente especificas que no le eran comunes como,
por ejemplo, la instrumentacién quirdrgica, la esterilizacion, la preparacion
del material quirdrgicoy lenceria correspondiente, el manejo de reactivos de
laboratorio y de la sangre de banco, y otros. Para ello se contd con el invalora-
ble apoyo del personal del HNPB que logré inculcar la mayor cantidad de cono-
cimientos en el mas breve plazo de tal modo que estuvieran preparados al in-
gresaralazonade combate.

Desde la partida de Puerto Belgrano se realizaron permanentes zafa-
rranchos para mejorar el desplazamiento del personal asi como ejercicios prac-
ticos sobre manejo del herido desde su ingreso a la unidad tanto por via aérea
como maritima, con traslados simulados con el fin de garantizar un completo
conocimiento a la hora del trabajo en situacion real. De este modo se alcanzé
una notable disminucion en los tiempos de respuesta, tanto en la recepcion y
clasificacion, como en los traslados y en los tratamientos en quiréfanos o en sa-
las deinternacién.

FUNCIONAMIENTO GENERAL

El ingreso de los pacientes podia establecerse a través de los helicdp-
teros con que contaba la unidad (un Stper Pumay un Alouette lll). Asu llegada
erarecibido pordos camilleros que lo trasladaban al Centro de Recepcidny Cla-
sificacion N°1 o, si provenia via maritima, ingresaba por la cubierta principal y
eratrasladado al N22. Alli, mediante la tarea de un cirujano, un traumatélogoy
dos médicos clinicos, se determinaba el camino por seguir indicado en su fren-
te con lapiz dermografico: “Q” roja (quirurgico), “C” azul (clinico) o “TI” azul (te-
rapia intensiva) que era su destino posterior. En ese centro, un importante gru-
po de suboficiales cumplia las funciones administrativas con el fin de obtener
la identificacion fehaciente del herido asi como todos los antecedentes, pres-
cripciones y drdenes médicas anteriores a su llegada. A su vez, llevaba el con-
trol de las historias clinicas, las archivaba y mantenia en forma organizada to-
dos los registros correspondientes. Mientras tanto, otro importante grupo de
suboficiales llevaba a cabo los tratamientos indicados en cada uno de los sec-
tores habilitados.

Una vez ingresado el paciente e identificado, se le realizaba un exa-
men clinicoy de laboratorio, seinmovilizaban las heridas, se establecia un plan
de sueros, se procedia al cortado de ropas, a la preparacidn prequirurgica, sila
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hubiera, al examen radioldgico y entonces se dictaminaba su tratamiento defi-
nitivo; todos estos pasos debian consignarse sobre la base de una secuencia
gue se modificaba segln cada uno delos casos.

Luego de establecida la conducta terapéutica definitiva, un segundo
grupo se dedicaba al traslado, utilizando para ello las facilidades establecidas
mediante el uso de los toboganes construidos a tal efecto en todas las escalas
del casillaje de popa, donde habia centralizado sus tareas el Departamento Sa-
nidad en Combate.

Para el postoperatorio de los pacientes quirurgicos el desplazamien-
to era sencillo, ya que la sala de terapia intensiva era contigua a los quirdfa-
nos, lo que le daba unadinamica particularmente exitosa a todo el manejo del
herido. Para cumplir con todas estas tareas se incorpord al buque una provi-
sién de medicamentos e insumos suficientes como ser: plasma congelado,
sangre entera previamente estudiada, anestésicos, reactivos, equipos de la-
boratorio, placas radiograficas de todos tamanos, y otros; afortunadamente,
no hubo ningln inconveniente con el material incorporado. En lo que hace al
instrumental, se embarcé unaimportantisima cantidad de cajas de cirugia ma-
yor y menor como para equipar los cuatro quiréfanos asi como los centros de
recepcion, y ademas se colocaron cajas auxiliares en los helicépteros y en las
lanchas de desembarco.

Para el tratamiento de quemados, se instalé una bafera de acero ino-
xidable pararealizar curaciones o balneoterapia.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

El dia 13 de abril de 1982 por orden del Comando de Operaciones Na-
vales se establecié que el buque cambiara su configuracién y designacién por
“Buque Hospital ARA Bahia Paraiso” y se ordend la modificacidn de su estruc-
tura para el cambio de la misién asignada. A partir del dia 16 de ese mes co-
menzd a incorporarse el personal designado mientras se realizaban las tareas
de transformacién por parte de los talleres generales de la BNPB.

El dia 21 de abril tuvo lugar en la cubierta de helicépteros de la unidad
una emotiva ceremonia por el “Dia de la Sanidad Naval” con la presencia de la
totalidad de la plana mayor y dotacidn, y de los invitados especiales. El director
del HNPB CNME Dn. Adolfo Maille pronuncié una encendida arenga que entre
otras frases decia:
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“El dia de la Sanidad Naval coincide, curiosamente,
con las visperas de la zarpada del primer buque de la armada
habilitado como buque hospital dadas las circunstancias del
trascendental proceso que nuestro pais esta viviendo.

Por esto, qué mejor que recordar este dia en esta cu-
bierta de una unidad de la Armada que encarna, por la natura-
leza de su misidn, la esencia misma de la sanidad naval y que
estard asi presente en una tarea que le es propia, prestando su
apoyo a todos los componentes de la Armada empefiados en
la defensa de lasoberaniay el honor nacional.

Este apoyo es fundamental ya que implica la protec-
cionylarecuperacion de aquellos alos que, en el cumplimien-
to de su deber, puedan sufrir los efectos de la violencia del
combate; pues en esta cubierta, silos hechos que puedan pro-
ducirse asi lo dispusiesen, que va a recibir la sangre y el dolor
de aquellos que caigan en defensa de los sagrados intereses
de la Patria, estaran los integrantes de la Sanidad de la Arma-
da, preparados para la noble mision de curar; y en ella, estoy
seguro, no omitiran ningun sacrificio.”

Zarpamos, segun lo planificado, el martes 27 de abril alas tres y media
de latarde desde el muelle “A” de la BNPB con una pequeiia delegacién de ofi-
ciales del hospital naval. Navegamos a lo largo del litoral argentino hasta el dia
2 de mayo cuando, luego del hundimiento del crucero ARA General Belgrano,
la unidad se dirigid hacia la zona del desastre para recoger a los naufragos.

El dia 4 de mayo a partir de las diez de la mafiana avistamos las prime-
ras balsas. Durante ese dia se recuperaron sesenta y nueve sobrevivientes que
fueron rescatados, identificados, alimentados y contenidos, tanto sanitaria co-
mo espiritualmente. Pero transcurridas cuarenta tres horas del torpedea-
miento, con una sensacién térmica que promediaba los nueve grados bajo ce-
roy a unos cien kilémetros del punto del hundimiento, cesd el hallazgo de so-
brevivientes. Desde ese momento, desgraciadamente, sélo se hallaron balsas
ocupadas por cadaveres que fueronidentificados en la medida de lo posible.

En horas del mediodia llegaron tres heridos con graves quemadurasy
un cadaver del grupo que rescato el destructor ARA Piedrabuena. Durante la
mafana del 5 de mayo se rescato la Ultima balsa con el triste pasaje de siete ca-
ddveres. El 8 de mayo, procedentes del rompehielos de la Armada de Chile, Pi-
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loto Pardo, se recibieron dos cadaveres masy por la tarde se produjo el deceso
de unodelos quemados que habian sido recibidos desde el destructor ARA Pie-
drabuena. Habiendo cumplido la misidn asignada, el buque hospital se dirigio
al puerto de Ushuaia transportando setentay un sobrevivientes y dieciocho ca-
ddveres, los cuales fueron desembarcados y trasladados el 10 de mayo a la zo-
nade Puerto Belgrano.

La tarde del dia 29 de mayo ante una persistente nevada, zarpo el bu-
que hacia la zona de operaciones. Previos contactos y precisas coordinaciones,
el 31 de mayo desde la mafiana se establecié un encuentro a la distancia con los
ingleses a fin de recibir una visita de inspeccién por parte de una comision. A las
diez y media de la mafana de ese dia, avistamos dos helicépteros Sea Lynx in-
gleses que lentamente y en forma de circulos se acercaron a la popa de la uni-
dad para su aterrizaje. Dos horas mas tarde llegaba una comisién integrada por
personal de sanidad y de combate inglés que recorrié todas las instalaciones del
buque tanto las sanitarias como de maquinas y bodegas. Finalmente, alaunay
media de la tarde decolé el helicéptero con la comisién a bordo. La inspeccidn
no encontrd nada anormal y la recepcién fue amistosa. Por la noche, casi ma-
drugada del dia siguiente, el Bahia Paraiso zarpd hacia Puerto Argentino.

El 1 deJunio, bieniniciado el dia, luego de un encuentro con el Forrest,
seguimos sus aguas paraingresar a larada de Puerto Argentino y fondeamos al
mediodia para entregar viveres, equipos y combustibles a través del propio Fo-
rrest y del Yehuin (ambos remolcadores). Por la tarde se concretaron varios
traslados sanitarios en helicéptero a fin de embarcar veintiséis heridos de di-
versa consideracion.

Lamafanadel 2 dejuniozarpamos en buscadelos ndufragos de la cai-
da de un avidn Hércules C-130 al norte de la Isla Soledad. Los buscamos in-
fructuosamente hasta la madrugada del 4 de junio cuando decidimos aban-
donar el lugary dirigirnos al encuentro del buque hospital HMHS Uganda pa-
ra la recepcion de soldados argentinos heridos. Una vez alli, recibimos cua-
renta y siete heridos, casi todos ellos quirurgicos, con un tratamiento inicial
concretado; algunos de ellosdebieron serexplorados nuevamente. Por latar-
de elbuque nos condujo aBahia Foxy, habiendo fondeado en el lugar la mafia-
na del dia 5 de junio, comenzamos el traslado en helicoptero de diecinueve
heridos, y cincuenta y dos civiles ndufragos. A su vez, en apoyo de la sanidad
militar de esa zona, entregamos abundante cantidad de medicamentos, ins-
trumental quirdrgico y viveres tanto secos como frescos. Partimos al medio-
dia hacia Puerto Mitre donde arribamos alas pocas horas de navegaciényaco-
gimos trece heridos al mismo tiempo que desembarcdbamos viveres, medi-
camentos e instrumental.
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Por la noche, luego del pasaje de un grupo de buques de guerra ingle-
ses por el estrecho de San Carlos, partimos hacia el sur con destino a Punta Qui-
lla. Habiendo arribado, la madrugada del 7 de junio fueron evacuados los heri-
dos y los ndufragos, y embarcamos luego abastecimientos de todo tipo, entre
ellos sangre, equipos médicos, medicamentos suplementarios, viveres, y otros.
Al dia siguiente nos dirigimos hacia las Malvinas y al amanecer del 10 de junio,
arribamos al area de espera de buques hospital “Red Cross Box”. Por la maiana
se recibid alos Sres. Phillip Eberlin y Martin Fuhrer, suizos, miembros del Comité
Internacional de la Cruz Roja, quienes llegaron en helicdptero para verificar el
cumplimiento de las disposiciones de la Convencién de Ginebra. No habiendo
formulado objecion alguna, fueron trasladados en navegacién hasta Puerto
Argentino. Porlanoche, a través del Forrest y el Yehuin se desembarcaron abun-
dantes cantidades de viveres y combustibles.

El 11 dejunio al mediodia se completé el traslado de veintiséis heridos
por via aéreay diez heridos mds por via maritima desde el Yehuin. Por la tarde
fuimos al encuentro coordinado con el Uganda del cual arribaron tres heridos
para zarpar posteriormente hacia Bahia Elefante.

Al otro dia, porla mafiana, trajimos dos heridos de Bahia Elefante y en-
tregamos medicamentos e insumos. A su vez, dos nuevos miembros de la Cruz
Roja Internacional subieron a bordoy, luego de inspeccionar la unidad, fueron
trasladados por via aérea propia al buque hospital HMHS Hydra. Nos dirigimos
luego a Punta Quilla, navegamos todo el dia siguiente para llegar finalmente el
14. Alli desembarcaron los heridos, nos abastecimos y pusimos rumbo a las
Malvinas. Navegamos hacia el estrecho de San Carlos hasta encontrarnos du-
rante el mediodia del 16 de junio con el Uganda a fin de embarcar cuarenta 'y
cinco heridosy partimos a Puerto Argentino

El 18 de junio, después del mediodia, comenzé el embarque del perso-
nal para el repliegue al continente: un total de 1582 combatientes que llega-
ban por via aérea y maritima. En horas de la madrugada pusimos rumbo a ha-
cia Punta Quilladonde, habiendo llegado el 20 de junio, desembarcaron los he-
ridos y los combatientes replegados, y zarpamos de regreso a Puerto Argenti-
no por la noche. Ingresamos a su fondeadero el 22 de junio, recibimos milita-
res evacuados y civiles, y partimos por la tarde hacia Puerto Belgrano, adonde
arribamos, finalmente, la noche del 24 de junio para el desembarque del per-
sonal de sanidad y el material sobrante que regresé al Pafol de Sanidad en
Combate.
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS SEGUN CADA PATOLOGIA

Las practicas sanitarias se adecuaron a las diferentes patologias. De los
heridos en la zona abdominal o perineal por proyectil, se volvieron a explorar
tres casos mientras que se mantuvo al resto bajo control en terapia intensiva.
Los ingresados por heridas de bala en el craneo no requirieron exploracion y
fueron controlados en terapia intensiva. En cuanto a los heridos por proyectil
en el térax que ingresaron con drenajes, fueron controlados y algunos requirie-
ron una revision por fallas en el funcionamiento. Otros debieron ser drenados
enformainicial. Afortunadamente, todos tuvieron buena evolucién al momen-
to delaevacuacion final.

Asuvez, los que presentaban heridas de cabezay cuello recibieron con-
trol de la via aérea, lavado, cepillado y minimo debridamiento con reduccion,
fijacidon e inmovilizacion del dafio éseo.

A los que evidenciaban quemaduras, se les realizd lavado mecanico, lim-
pieza quirudrgicay curas oclusivas, cubriendo al paciente con sdbanas estériles.

Los pacientes ingresados con heridas y fracturas expuestas proceden-
tes de la sanidad del enemigo arribaron con un correcto tratamiento y sélo en
algun caso debiod realizarse un debridamiento posterior por ser insuficiente el
inicial. De gran utilidad fue el uso combinado de la férula de Thomas con la
transfixién transdsea para el caso de lesiones de fémur o tibia.

Asimismo, quienes presentaban “pie de trinchera” recibieron unatera-
pia médica con buenaregresion de las lesiones, que fue completada en el Hos-
pital Naval Puerto Belgrano con el uso de la cdmara hiperbarica.

En cuanto a la asistencia psiquiatrica, se administré Diazepam o Feno-
barbital intramuscular con buen resultado. En un Unico caso de sindrome de
abstinencia por morfina, el mismo cedié mediante el uso de pequefias dosis de
meperidina reiteradasy en diluciones ascendentes.

Con respecto a los pacientes de terapia intensiva, fue necesario en va-
rios casos la intubacién o la traqgueotomia para efectuar una respiracion asisti-
da.Enun caso deinfarto agudo se realizd monitoreo cardiaco hasta su comple-
ta estabilizacidn.

Por ultimo, se realizd gran cantidad de transfusiones sin inconvenien-
tes. Cabe aclarar que para evitar la hemdlisis por rolido y vibraciones del bu-
gue, se us6 un método simple pero muy eficiente, ya que se colocaron los sa-
chets de sangre en forma horizontal sobre planchas de gomaespuma en la ca-
mara frigorifica de verduras (a cinco grados de temperaturay enlalineade cru-
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jia), lo que permitid su uso hasta casi treinta dias después de su extraccion pe-
se atodos los movimientos sufridos.

CONCLUSIONES

Todas las caracteristicas expuestas anteriormente evidencian que el
buque fue un excepcional elemento de trabajo para la recuperacion de las vic-
timas del conflicto armado.

Sumisidon se centrd en la recuperacion, tratamientoy evacuacionde la
bajas de las acciones emprendidas en el marco del teatro de operaciones del
Atlantico Sur, recibiendo alos heridos a bordo de las unidades de flota, a los en-
fermos infecciosos y psiquiatricos de la escuadra, a los heridos del frente de
combate evacuados tanto del Hospital Militar Conjunto Malvinas, como de las
compafiias de las unidades entierra, con el agregado de los heridos recibidos a
través de los buques hospitalesingleses.

Su actividad fue, en consecuencia, la de un hospital de zona en un pun-
to intermedio entre el espacio de operaciones y las bases navales, tanto de
Ushuaia como de Puerto Belgrano, que se desempefid por lo tanto como hos-
pital de evacuacién ubicado entre los hospitales de sangre y los hospitales de
zonaintermedia.

Cumplié, ademads, tareas importantes de apoyo para el rescate de nau-
fragos, actuando asimismo en la evacuacién de prisioneros de guerra. Tam-
bién suministré abastecimientos de dotacion fija y consumo, entregando di-
versos materiales como medicinas, instrumental, viveres, agua y combustible,
y cumplimenté fundamentalmente las tareas que le fueron ordenadas por la
superioridad en el sentido de apoyar la accién del mantenimiento de la sobe-
rania enlazonade Malvinas

El buque se adecud a todas las disposiciones del Convenio de Ginebra
para aliviar la suerte de los heridos, enfermos y ndufragos en el mar. Dos dele-
gaciones de la Cruz Roja, habiendo recibido las comunicaciones pertinentes,
visitaron y verificaron el estado de las instalaciones en dos oportunidades du-
rante las cuales no observaron ninguna anormalidad sino, por el contrario, el
cumplimiento de su tarea en forma correcta y con total neutralidad de acuer-
doconlasdirectivas que se leimpartian desde la central en Ginebra.

El buque hospital ARA Bahia Paraiso, si bien por su concepcién y fun-
cionamiento actud como tal, en la practica fue un transporte de heridos pues
efectuaba la evacuacion de los mismos al continente operando Unicamente
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como hospital en el lapso que duraba la travesia, ya que luego el paciente era
derivado a un hospital del interior, y en ningin momento recupero heridos pa-
ra el frente de combate.

Los conocimientos profesionales y técnicos del personal superior y
subalterno se adecuaron a esta contingencia, y fueron adaptandose a su vez a
las necesidades operativas del Departamento Sanidad en Combate del buque,
ya que se trabajo de la misma manera que en un hospital del continente, y la si-
tuacion tactica nunca superd o postergd la realizacidon de un tratamiento.

Por ultimo, cabe consignar el excelente espiritu de cuerpo demostra-
do por la totalidad del personal de sanidad en una tarea improba, sometidos a
un stress que no conocian, en una situacién de guerra que también les era no-
vedosa durante la cual supieron trasladar su calor y apoyo al enfermo en bien
de su recuperacién, creando un marco de alivio y humanidad ante el terrible
sacrificio de los soldados combatientes.
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ESTADISTICAS

Heridos en combate 148 64,06%
@ Cabeza y cuello 31 20,94%
® Quemados 12 8,10%
o Abdomen 11 7,43%
® Torax 7 4,72%
@ Traumatoldgicos (amputados)
W Dedos 2 1,35%
M Pierna 2 1,35%
mMuslo 2 1,35%
@ Traumatoldgicos (heridos) 81 54,76%
A causa del combate 25 10,82%
Pie de trinchera 24 96,00%
Congelamiento 1 4,00%
Enfermedades comunes 58 25,10%
@ Vias respiratorias 3 5,17%
@ Vias urinarias 1 1,78%
@ Infarto 2 3,44%
@ Infecciosas 20 34,48%
® Ulcera gastrica 1 1,72%
e Afecciones quirurgicas 4 6,89%
e Afecciones traumatoldgicas
W Luxacion miembros superiores 2 3,44%
W Luxacion miembros inferiores 1 1,72%
W Politraumatismos 1 1,72%
@ Confusion 11 18,96%
@ Desnutricion 7 12,06%
® Alteraciones psiquiatricas 5 8,72%
Total de pacientes atendidos 231
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De acuerdo con el tipo de armas

Artilleria y morteros 62.15%
Armas portatiles 28.37%
Quemados 6.75%
Minas antipersonales 0.67%
Otros agentes 2.06%

Personal del crucero ARA Gral. Belgrano

Sobrevivientes 71
Heridos 16
Muertos 18
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El Bahia Paraiso zarpé de la BNPB a recoger. a los naufragos del crucero
Gral. Belgrano pintado aun con los colores antarticos (cremay naranja)
con el solo agregado de las cruces en eI caS|IIaje y labandera blanca

@mmmmm
lantesldellalzarpadalparallaslislasiLolmismolocurric/con]loslhelicopterosy
[Euente:\WalterMingelgrun}
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El buque hospital Bahia Paraiso
en.navegaciénhacia,el Teatro,de,Operaciones
facondicionadolsegun]lalConvencionldelGinebra¥

[Euente:iHistarmarg
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Cuchetas dobles|ubicadas en|las bodegas del BHBP
preparadas,parallnternacion General.

Euente:JAlbertoColetta
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Fuente:JAlberto]Colettal

parte de/su’equipamiento.

[Fuente:JAlbertolColettal
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[Fuente:JAlberto]Colettal

Ejercicio de traslado de heridos desde la via maritima
al.Centro,de,Recepcion,y,Clasificacion,de,Heridos,N2,1.

Euente:JAlbertolColettal
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Imagen tomada desde el asentamiento North Arm
con,el,BHBP,en,Bahia,de;los,Abrigos,(fines,de,mayo)

[Fuente:ldesconacidal
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EI[BHBRifondeadolenllalrialde]

PuertolArgentinoljuntolal/Forrest}
[Fuente:ldesconocidal
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El BHBP fondeado en la ria de
Puerto, Argentino,junto,al,remolcadorForrest.

[Fuente:ldesconacidal
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Por disposicién de la Convencidon de Ginebra,
los buques hospital deben permanecer iluminados
durante los horarios nocturnos.

Fuente: desconocida
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El buque hospital britanico Uganda y el Bahia Par_all'so
enlelRed|Cross;Box:zonajdejintercambio]delheridos elinsumos:

<% . El encuentro de los buques hospital de ambos paises;
" se estableci6 un lugar neutral denominado Red Cross Box.
Selobservanlloslbugues|BahialParaisofUgandaly/otrolmenor)
[Fuente:{IWM]
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argentlnalque despego de suelo malvmens
o1 2100, Junioldel1 082y

El Bahia Paraiso cumplié cuatro viajes hacia las islas Malvinas
en,rol del. buque hospital;,volvié,a,su,darsena
luegoldel8/meses!de]navegacion
[Fuente:lIWMV]
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Elljefeldeldepartamento sanidad en'combateldel[BHBP

capitande;corbeta,médico,RPascual,Pellicari;juntoasu

pareslbritanicosienlellbuguelhospital[Uganda¥
Fuente:JAlejandrolAmendolaral
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Puerto Argentino
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Bahia de los Abrigos
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A- Bahia Fox 05/06/82
De Ushuaia B- Puerto Howard 05/06/82

29/05/82

45



BrentE]

28/90/01
ounuabiy ouand

28/90/Z1 ) . V=4
ajueyo|3 elyeg - d
-~
AN
[

28/90/ZL
e[|Inp eund v

™ —

 —

M.SPoES S.0€.87 T

X08g SSO¥9 a3y 28/90/80

B[|IND ejund @
28/90/11 epuebn uoo osusnoug
Z8/90/01 BJ]93H A epuebn uos osuanoug

46



A Punta Quilla
19/06/82

RED CROSS BOX
48°30°'S 53°45'W

De Punta Quilla
14/06/82

A- Encuentro con Uganda 16/06/82
B- Puerto Argentino 17/06/82
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BUQUE HOSPITALARA ALMIRANTE IRIZAR

CNME VGM José Alberto Montivero

Durante la Guerra de Malvinas de 1982 este rompehielos, que habi-
tualmente abastecia las bases antarticas, fue convertido en un hospital flotan-
te de ciento sesenta y dos camas con la misidn de brindar asistencia sanitariaa
las bajas producidas. La decision tomada en el marco del planeamiento estra-
tégico operacionalimplicé su alistamiento en setentay dos horas.

La Cruz Roja Internacional (CRI) en el articulo 26 del tercer convenio
definid alosrompehielos como naves ideales para esa funcién, mas aun, ha-
bida cuenta de las condiciones de navegacién imperantes en el Océano
AtlanticoSur.

El 7 de Mayo de 1982 las autoridades argentinas comunicaron alas au-
toridades britdnicas laidentidad de tres navios configurados como buques hos-
pital a fin de completar la cadena de evacuacién médica en el teatro de opera-
ciones. Las tareas previas de alistamiento se llevaron a cabo en los talleres ge-
nerales de la Base Naval Puerto Belgrano.

Primeramente, se pinté la nave con trescientos kilogramos de pintura
blancayconcrucesrojasenlasuperestructura, encadaunadelastapasdebo-
dega, enlacubierta principal, en la cubierta de vuelo, enla chimeneayenam-
basbandassobrelalineadeflotacion (segunelarticulo 43, 1l Convenio CRI).

A continuaciodn, se realizé el armado de maniobras de pescantes sobre
ambas bandas, para arriar camillas con bajas evacuadas por mar desde buques
que transporten heridos. A su vez, se acondiciond el hangar de helicépteros
(pafiol) como lugar de recepcidn y triage (escrutinio, seleccién inicial), el co-
medor de tropa como segundo lugar para la recepcidn de heridos y triage, un

Triage: es un método de la medicina de emergenciasy desastres para la seleccién y clasificacién de los
pacientes, basdndose en las prioridades de atencién, privilegiando la posibilidad de supervivencia, de
acuerdo con las necesidades terapéuticasy los recursos disponibles.
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consultorio odontoldgico para cirugia maxilo-facial y una refrigeradora para
almacenamiento de cadaveres.

Por ultimo, se llevaron a cabo las siguientes instalaciones: en la cubier-
ta 1, unasala de triage e internacion general con cuarentay cinco camas; en la
cubierta principal, una sala de internacién general con ciento cinco camas trin-
cadas perpendiculares ala crujia para minimizar los efectos del rolido; ilumina-
cion individual en las camas de internacion; una estacion de enfermeria en el
pafiol de cargas pesadas de labodega 2; una sala de terapiaintermedia enla cu-
bierta 2 con cuatro camas de internacién; una sala de terapiaintensiva de ocho
camas; quirdéfano principal en la cubierta 3; un quiréfano en cubierta principal
y un quiréfano auxiliar en el gabinete oceanografico; rampas rebatibles salva-
escaleras para los desplazamientos internos de las camillas; una sala de esteri-
lizacién de material contigua al quiréfano; un laboratorio de analisis; una sala
de yesos; una cdmara hiperbaricay de macro aparatologia hospitalaria; una sa-
la de Rayos X y una bafera para tratamiento de quemados. Asi mismo se em-
barcaron carros térmicos para el reparto de comidas calientes.

La dotacidn estuvo integrada por dos grupos diferentes: por un lado,
latripulacion habitual de oficiales y suboficiales navales de cuerpo comandoyy,
por otro lado, los oficiales del cuerpo profesional de sanidad naval y suboficia-
les enfermeros con destino habitual en hospitales navales en tierra, a los que
se sumaron un capelldan militar einstrumentadoras quirurgicas civiles.

DESCRIPCION GENERAL DEL BUQUE

El rompehielos fue construido en el Astillero Wartsila de Helsinki (Fin-
landia). Posee una eslora maxima de 121,4 metros y una manga maxima de
25,2 metros. Su capacidad de almacenamiento de agua potable es de 227,2 li-
trosy estad equipado con dos guinches eléctricos y dos gruas con capacidad pa-
ra dieciséis toneladas. Esta provisto de dos lanchas hidrograficas con capaci-
dad para dieciocho personas cada una, tres botes neumaticos marca Zodiac pa-
ra diez personas cada uno, un bote neumatico marca Callegari para ocho per-
sonas y doce balsas salvavidas marca Nordisk-Gummibads Viking para veinte
personas cada una. En la cubierta de vuelo se hallan dos hangares para heli-
copteros SH-3D Sea King, los cuales pueden transportar catorce enfermos en
camillas cada uno.

El bugue cuenta, a su vez, con ascensores internos para acceso a las
areas criticas (quirdfano principal, unidades de terapia intensiva y terapia in-
termedia). Los pasillos de circulaciony portas de compartimentos tienen el an-
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cho suficiente como para permitir el rapido traslado en camillas y sillas de rue-
das. Asimismo, un sistema de aletas estabilizadoras que minimizan los efectos
del rolido durante la navegacion.

La tripulacion se aloja en confortables camarotes lejanos de los secto-
res de internacion, y los servicios (comidas, lavanderia, y demas) son suficien-
tes como para darle autonomia durante largos periodos de campafiainvernal.

Como buque hospital navegd mas de cinco mil millas nduticas por las
dificiles aguas del Atlantico Sur durante la Guerra de Malvinas.

TRATAMIENTOS MEDICOS A BORDO

En materia de asistencia médica en situaciones de catastrofe en gene-
ral y particularmente en la guerra, la clasificacidn inicial de los heridos (cuando
la afluencia de bajas es masiva) es de fundamental importancia, ya que permi-
te optimizar los recursos existentes en el lugar y decidir oportunamente las eva-
cuaciones. Si bien la capacidad asistencial debe estar orientada a las heridas
producidas durante los combates no debe descuidarse el tratamiento de aque-
llas afecciones no relacionadas directamente con los mismos. Este ultimo as-
pecto es el denominador comun de los conflictos actuales donde mds del se-
tenta por ciento de las consultas médicas no guardan relacion con hechos de
guerra, y en determinadas circunstancias (como una situacion tactica adversa)
constituyen una sobrecarga logistica para el sistema de sanidad.

Por lo expuesto se requiere que el personal médico que efectua el tria-
ge sea el mas experimentado y con criterio, y que el método elegido sea senci-
llo, sensible y especifico; de este modo, si es sencillo se obrara con rapidez, sies
sensible incluird a todos los pacientes graves, y si es especifico evitara incluir a
los que tienen un compromiso moderado o leve de su salud.

A bordo del buque hospital Almirante Irizar se establecié un doble sis-
tema de triage; el inicial se efectud en el punto de ingreso del herido al buque
(generalmente evacuado por helicéptero) y en un local del hangar vecino a la
cubierta de vuelo. Paralatomainicial de decisiones se tuvieron en cuenta basi-
camente dos parametros: los signos vitales y el nivel de conciencia. En base a
ello el criterio de clasificacidn inicial se dividio en tres clases segun: necesidad
deresucitacion, cirugia de urgencia, posibilidad de esperar.

Si bien esta nave actué como tercer escaldn en la cadena de evacua-
cion, la situacién tactica adversa hizo que, sobre el final de la guerra, los heri-
dosfuesen evacuados directamente desde las primeras lineas al buque.
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Un segundo triage, a cargo de un cirujano general y un médico clinico
experimentados, se llevd a cabo en un sector vecino alasaladeinternacién ge-
neral en la cubierta 1 discrimindndose entre: inmediatos, con lesiones severas
eneltorsoy/oenextremidades, o con quemaduras mayores al treinta por cien-
to; demorados, clinicamente estables con lesiones en extremidades o quema-
duras menores al treinta por ciento; minimos, con lesiones no cavitadas, frac-
turas simples o quemaduras leves; expectantes, con minimas posibilidades de
sobrevida; y, por dultimo, psiquidtricos, con sindrome de stress post-
traumatico.

La identificacidon de los pacientes clasificados se efectué marcando-
lesunaletraconldpizdermograficoenlafrente (alos que requerian cirugiase
les marcabalaletra “Q”, alos derivados aclinicala “C” yalos de terapia inten-
siva, “TI”)

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LOS TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Como primera medida, se considerd a todas las heridas de guerra co-
mo contaminadas y se procedié en consecuencia. De este modo, se asigno
prioridad a los tratamientos de reanimacién incluidos la puncién pericardicay
eldrenaje de neumotorax.

Respecto de la clasificacion de las heridas, a aquellas causadas por pro-
yectil se las considerd sospechosas de presentar dafo vascular, aunque la apa-
rente trayectoria del proyectil no coincidiese con la anatomia (exploracidn); en
las heridas de los miembros se realizd amplio desbridamiento, fasciotomias,
limpiezay cierre diferido; en las de los miembros con compromiso éseo se uti-
lizaron fijadores externos o tracciones con férulas; en las heridas penetrantes
de abdomen se efectud laparotomia exploratoria; para las multiples provoca-
das por proyectiles fragmentados de artilleria se constituyeron equipos multi-
disciplinarios.

En cuanto a las lesiones de intestino delgado y estdmago, se efectua-
ron suturas o resecciones parciales; en las de colon se procedid a la exterioriza-
cion; el ochentay cinco por ciento de las lesiones toracicas se solucionaron con
tubos de drenaje bajo agua.

Finalmente, laamputacién se utilizé como ultimo e inexorable recurso
teniendo en cuenta los niveles funcionales dptimos para un ulterior equipa-
miento protésico.
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LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LOS TRATAMIENTOS CLiNICOS

En los tratamientos clinicos, se asignd prioridad a los procedimientos
de reanimacioén. A su vez, todos los pacientes con heridas de guerra recibieron
terapia antibidtica y antitetanica, y los tratamientos de fluidoterapia se hicie-
ron con lactato de sodio mas polygelina. Se contd, asimismo, con ciento cua-
renta unidades de sangre entera y ciento cincuenta unidades de plasma como
también con la tripulacion del bugque hospital a modo de eventual banco de
sangre viviente. Afortunadamente, no se registraron casos de depresion respi-
ratoria por el uso de morfina. Cabe sefialar que el tratamiento en camara hi-
perbdrica a tres atmdsferas resulté un complemento fundamental en la tera-
pia de las lesiones por frio (pie de trinchera) y en todos los procesos sépticos
engeneral; enrelacién con esto Ultimo, se revalorizé el concepto de que lo Uni-
co probadamente Util en las lesiones por frio (pie de trinchera) es la medicina
preventiva.

EIPERSONAL

La totalidad del personal de sanidad embarcado (excepto seis instru-
mentadoras quirurgicas) desempefiaba habitualmente sus funciones en el
Hospital Naval Pedro Mayo y en el Hospital Naval Puerto Belgrano. A bordo del
buque hospital se constituyd una organizacién denominada CeSaCo (Central
de Sanidad en Combate) encargada de la centralizacién, el comando y el con-
trol de las actividades asistenciales.

En él se embarcaron quince oficiales capacitados en las diferentes es-
pecialidades médicas y dieciocho suboficiales con capacitacion como técnicos
en hemoterapia, radiologia, anestesia, y otros. Este personal se distribuyd por
rol de funciones en las siguientes areas: triage inicial y definitivo, internacidn
general, cirugia general, internacion en terapia intermedia, internacion en te-
rapiaintensiva, anestesiologia, odontologia, abastecimientos sanitarios, labo-
ratorio, hemoterapia, camara hiperbdrica, radiologia, traumatologia, cirugia
maxilofacial y detalle de sanidad.

Segun su especialidad médica el buque albergaba, con cargo de oficia-
les, a cuatro cirujanos generales y dos traumatélogos, dos anestesidlogos, tres
clinicos, un terapista, un bioquimico, un odontdélogo y un cirujano maxilofacial.
Como suboficiales, contaba con dos técnicos en anestesia, dos en yesos, uno
en radiologia, uno en hemoterapia, uno en medicina aeronaval y once enfer-
meros generales. También participaban seis instrumentadoras quirurgicas civi-
les, y treintay seis camilleros conscriptos.
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PLANIFICACION OPERATIVA

Las autoridades argentinas comunicaron el alistamiento del buque
ARA Almirante Irizar el dia 7 de mayo de 1982, y el dia 15 del mismo mes ingre-
sé a la Base Naval de Puerto Belgrano para comenzar la conversion de buque
polar en hospital. Zarpé rumbo al teatro de operaciones como buque hospital
el dia 7 de junio de 1982 y navegd 1538 millas marinas hasta arribar a Puerto
Argentino en las Islas Malvinas en su viaje inicial.

Como tercer escaldn en la cadena de evacuacién desde el territorio in-
sular de Malvinas hacia el continente, recibié heridos desde el hospital de Puer-
to Argentino por via maritima y helitransportada, directamente desde el frente
de batallay desde otro buque hospital britanico. Se procedid a su tratamiento a
bordo y posterior evacuacion a los puertos continentales con facilidades hospi-
talarias de cuarto escaldon (Ushuaia, Comodoro Rivadavia, Puerto Belgrano).

Finalizados los combates, el dia 21 de junio cumplimenté su funcién
sanitaria con la de transporte de tropas, evacuando mas de dos mil combatien-
tes desde las Islas Malvinas al puerto de Ushuaia (esta tarea fue autorizada y
supervisada por veedores de Cruz Roja Internacional, en el marco de una ac-
cién humanitaria).

INSTRUCCION Y ADIESTRAMIENTO

Una vez embarcada la totalidad del personal de sanidad (hecho que
sucedio durante las setentay dos horas previas a la zarpada) el peso del esfuer-
zo se volco en la distribucidn del personal por rol de funcionesy en la distribu-
cion del material paralo cual se trabajé diecisiete horas diarias.

Inicialmente no se contd con instrumentadores quirdrgicos por lo que
la organizacidn del material de cirugia se vio seriamente dificultada y los ciruja-
nos tuvieron que comenzar a instruir y adiestrar personal para esa funcién.
Esto ultimo se subsand con el arribo de seis instrumentadoras civiles que habi-
tualmente desarrollaban su tarea en el Hospital Militar de Buenos Aires y que
abordaron el buque a la altura de Puerto Madryn con el objetivo inicial de de-
sempenarse en los quiréfanos del hospital de Puerto Argentino. Esto Ultimo no
pudo finalmente concretarse por circunstancias de laguerra.

Las primeras medidas de adiestramiento se orientaron al conocimien-
todel buqueyroles de abandono en caso de naufragio. En navegacion se dicta-
ron clases al personal de enfermeria de las jerarquias mds bajas (y por ende me-
nos experimentado) en: extracciones de muestras para laboratorio, métodos
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de inmovilizacién provisoria, colocacién de fluidos parenterales y cambios de
ropa, aseoy preparaciéon pre-quirurgica de pacientes.

Los enfermeros mas capacitados se incorporaron al grupo anterior y
se dictaron las siguientes clases: resucitacion cardio-pulmonar (RPC), perfora-
cion de abdomen, perforacion de térax, fracturas abiertas y cerradas, quema-
duras, traumatismos de craneo, traumatismos maxilo-faciales y atencion de
bajas quimica-bioldgicas.

Simultaneamente, se efectuaron prdcticas paralarecepcionde he-
ridos en cubiertade vueloy sutraslado al centro de triage, y en consecuen-
cia se mejoraron los tiempos empleados en cada maniobra. Los camilleros
practicaronlosdesplazamientosdesillasderuedasycamillas porelinterior
de la nave, y el acceso a todos los locales asistenciales (se ejercité particu-
larmente la maniobra de rampas salva-escaleras con camillas rigidas tipo
Stoke-Adams).

LOS RESULTADOS

El rompehielos ARA Almirante Irizar fue configurado como buque hos-
pital en aproximadamente quince dias, tarea a la que se abocaron los talleres
navales de |la Base Naval de Puerto Belgrano. En las Ultimas setenta y dos horas
se incorpord al personal, se obtuvieron equipamiento e insumos, y se efectud
la distribucion porrol de funcionesy el correspondiente adiestramiento del per-
sonal durante la navegacion inicial a Malvinas.

Durante el conflicto se atendié a doscientos setenta y nueve pa-
cientescondiversasafecciones. Elcincuenta porcientocorrespondié aheri-
dos por proyectiles de artilleria, setenta por ciento de los cuales tuvieron
sus lesiones localizadas en las extremidades. El dieciséis por ciento de las
bajas se debid a lesiones por frio conocidas como pie de trinchera. Hubo
dos muertes a bordo, de pacientes con graves lesiones toraxico-
abdominales por proyectiles defragmentacidonyquenolograronsuperarel
actoquirdrgico.

Debido ala situacién tactica adversa (por momentos las fuerzas pro-
pias recibieron mas de mil proyectiles por hora disparados por cincuenta y
dos piezas de artilleria britanicas, a lo que debié sumarse el fuego naval de
apoyo, yelfuegoaéreodebuquesyavionesingleses), el Irizaractué comoter-
cer escalén en la cadena de evacuacion hacia los hospitales de mayor com-
plejidad en el continente, sin poder recuperar heridos para el combate.
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Al finalizar las acciones, se transportaron de regreso al continente
mas de dos mil combatientes como parte de una tarea humanitaria aprobada
yreconocida oficialmente porla Cruz Roja Internacional.

DISCUSION

A partir de la experiencia adquirida, se observa la vital importancia de
incorporar a un oficial de sanidad al Estado Mayor durante el proceso de pla-
neamiento estratégico de una operacién militar.

Asimismo, de acuerdo con una correcta apreciacion de sanidad, se de-
berdn contemplar aspectos como el estado de salud del personal antes de su
despliegue en el teatro de operaciones, el clima, la hidrografia, el terreno del
area en conflictoy laimplementacion de las correspondientes medidas en me-
dicina preventiva. También, realizar observaciones sobre la poblacién local,
sus costumbres, posibles enfermedades que superen las facilidades sanitarias
locales, los transportes, las instalaciones y sus capacidades. Por ultimo, tomar
conocimiento de la potencia de fuego del enemigo y el armamento por utilizar.
Todo esto conducird a mejorar el primer paso del ciclo logistico: la determina-
cion delos requerimientos.

Por lo tanto, el oficial de sanidad que se enfrente ante un problema lo-
gistico tendrd que dar respuestas a los siguientes interrogantes: équé se nece-
sita?, écuanto?, écuando?, ¢donde?, icomo?, y, luego, écdmo se lo envia al lu-
gar destinado?, éde qué manera se almacena lo provisto?, y, por ultimo, écé-
mo superviso la operacion logistica?

Asuvez, se hace imprescindible tanto la presencia de un oficial farma-
céuticoa bordodel buque hospital, que colabore en estos aspectos logisticos,
como también la de un hemoterapista para el manejo de la sangre y sus deriva-
dos. Del mismo modo, habida cuenta de lacomplejidad de la aparatologia hos-
pitalariainstalada a bordoy silacampafia se prevé prolongada en el tiempo, se
tornard necesaria la presencia de un técnico en electromedicina para su man-
tenimientoy reparacion.

Otros especialistas de suma necesidad son instrumentadores quirur-
gicos, pues las salas de operaciones solo pueden ser eficazmente operativas
cuando se cuenta con estos, y un nutricionista para la confeccion de las dietas
destinadas a los enfermos, particularmente los post-operados; ademas, debi-
do ala progresiva incorporacién de la mujer a las unidades de combate, debe-
ra preverse la presencia de especialistas en ginecologia en un buque hospital.
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No deben descuidarse tampoco los enfermos psiquiatricos; solo un especialis-
ta en psiquiatria puede determinar si el paciente es un simulador, si estd aque-
jado de un trastorno de adaptacion menor o si padece de un sindrome de
stress post-traumatico.

Por otro lado, la guerra, como situacidn de catdastrofe, implica que en
determinados momentos los recursos humanos y materiales se vean supera-
dos por la afluencia masiva de bajas. Por esta razdn se requiere que el personal
afectado al triage sea experimentadoy con criterio, ya que las maniobras de re-
sucitacion comienzan a realizarse en el mismo instante en que arriban los heri-
dos, por lo cual debe evitarse la sobrecarga logistica que significa invertir re-
cursos en laatencién de pacientes que pueden esperar.

Durante la Guerra de Malvinas, a bordo del Irizar se revalorizaron los
conceptos sobre los tratamientos clinicos y quirdrgicos paralos heridos de gue-
rra: explorar las heridas abdominales, hacer explenectomias cuando hay com-
promiso del bazo, colocar tubos de drenaje toraxico y diferir el cierre en heri-
das graves de las extremidades, son principios basicos que se reafirmaron.

A futuro serd necesario sistematizar estos tratamientos de manera tal
gue comiencen aimplementarse en el frente de batallay finalicen en los hospi-
tales de mayor complejidad del territorio bajo una misma directriz.

Debera, asimismo, implementarse una buena politica de profilaxis, ya
gue laexperienciaindica que lalesiones por frio se tratan manteniendo al com-
batiente “caliente, secoy en movimiento”. Los heridos afectados de pie de trin-
chera deben ser hidratados convenientemente porque la deshidratacién hace
alafisiopatogénesis de la afeccion.

Por ultimo, habra que considerar también que el ahorro del agua en
navegacion conlleva a incorporar materiales de lenceria descartable y al uso
de telasimpermeables para forrado de colchones.

Por otro lado, todo el personal embarcado debe ser instruido en as-
pectos esenciales del Derecho Internacional Humanitario y particularmente
enelusodelosemblemas protectores de Cruz Roja, trato de heridos, de prisio-
nerosy civiles en general. Elirizar, al igual que la mayoria de los buques afecta-
dos a misiones sanitarias en el Atlantico Sur en 1982, cumplié con lo estableci-
do en los Convenios de Ginebra; sin embargo, no se dispuso de la luz azul des-
tellante para identificacidon nocturna o en condiciones meteoroldgicas adver-
sas. Al respecto, un buque hospital britanico improvisé instalando una luz azul
destellante, como la del patrullero policial, la cual pudo ser visualizada con an-
teojos prismaticos desde siete millas marinas de distancia.
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La situacion tactica imperante (pérdida del control aéreo) impidid una
eficaz evacuacién helitransportada de heridos por lo que se requirieron em-
barcaciones de transporte para evacuarlos hacia el buque hospital. Asimismo,
las dificiles condiciones de navegacién en el Atlantico Sur dificultaron el anavi-
zaje sobre la cubierta del Irizar que debid soportar escoras mayores a cinco gra-
dosyvientos relativos mayores a los veinte nudos.

La opinién de Cruz Roja Internacional sobre los medios empleados para
la evacuacién de heridos por parte de ambos bandos contendientes fue que re-
sultaron insuficientes. El empleo de los helicopteros SH-3D Sea King implicé el
adiestramiento del personal de sanidad en maniobras de aproximacion y trasla-
do delos heridos.

A los efectos de un comando, control y comunicaciones centraliza-
das resulté vital la organizacion de la CeSaCo (Central de Sanidad en Comba-
te)la cual actud coordinando el accionar de los médicos a bordoy como enla-
ce con el resto de la dotacidn encargada de tripular el buque (aproximada-
mente ciento veinte hombres). Uno sélo de los buques hospital argentinos
conto con facilidades de equipamiento instaladas y especialista para tratar
quemaduras graves.

La experiencia existente sobre datos estadisticos recogidos en las ulti-
mas guerras convencionales permite afirmar que la recoleccion de datos lleva
implicito un margen de error entre el ocho y el veinticinco por ciento. Esto tie-
ne implicancias cientificas y médico-legales (registro necrolégico, incapacida-
desy otros).

Los buques hospital de ambas partes tuvieron una zona de encuentro
de veinte millas marinas, ubicada al noreste de las Islas Malvinas y en un sec-
tordenominado “Red Cross Box”. Aqui se produjo el intercambio de heridos (y
en unaoportunidad, deinsumos), sin interferir con el resto de las operaciones
militares.

Finalmente, las comunicaciones (de acuerdo con el segundo convenio
de Ginebra) debieron efectuarse en forma directa, sin codificar, lo que provocé
el aislamiento informativo del Irizar sobre la evolucién de la guerray por ende
laausencia de maniobras anticipadas pararecibiralos heridos.

CONCLUSIONES

El bugue hospital integra el apoyo logistico flotante y actualmente no
se concibe una operacidén naval-anfibia que no cuente con esta nave sanitaria.
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El alistamiento del Irizar durante el conflicto del Atlantico Sur en 1982 fue una
ejemplar transformacion de un rompehielos en hospital que permitié actuali-
zary revalorizar conceptos de planeamientoy de logistica operativa. Asimismo,
el desempeno del personal a bordo, en cumplimiento de la mision humanitaria
asignada, posibilité fijar pautas para la sistematizacion de los tratamientos de
los heridos de guerra, razén de ser de la Sanidad Naval en Combate.

El buque hospital recibe bajas de las distintas unidades de la flota (in-
cluidos naufragos), y de los hospitales emplazados en tierra actuando como
tercer escaléonenla cadenade evacuacién sanitaria. Eventualmente, y sila si-
tuaciodn tactica asi lo exige, recibira bajas directamente desde los puestos de
socorroinstalados en las unidades desplegadas en el frente de combate y con
la supervisién de veedores de Cruz Roja Internacional, podrd brindar apoyo
humanitario (correo, alimentos, vestimentas) a la tropa y a la poblacién civil
engeneral.

El Buque Hospital puede recibir heridos de embarcaciones similares
del oponente; en este sentido, la Cruz Roja debera disefiar un area de inter-
cambio, a manera de zona neutral en alta mar, que no interfiera con las opera-
ciones militares y de acuerdo con lo estipulado en el articulo 30 del primer con-
venio de Ginebra. Finalmente, las lecciones aprendidas en el tratamiento de
los enfermos y heridos a bordo de esta nave, tendran aplicacién en el ambito
civilcuando se decida empefiarla en apoyo de emergencias y catastrofes.
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ESTADISTICAS

Pacientes atendidos en el buque hospital Almirante Irizar

LESION A.R.A. E.A. F.A.A. CIVILES N2 %

Pie de trinchera - 47 -- -- 47 16,2
Quemados leves 8 13 - - 21 7,2
Heridas de proyectil 29 110 - - 139 48,0
Fracturas por proyectil 2 6 -- -- 8 2,7
Traumatismos 5 7 - - 12 4,1
Esguinces 4 2 - - 8 2,0
Psiquiatricos 2 3 - - 5 1,7
Lesiones por frio 3 - - - 3 1,0
Desnutricion 1 2 -- - 3 1,0
Lesion ocular - 4 - - 4 1,3
Enfermedades clinicas 11 30 -- -- 41 14,0
TOTAL 289 100,0

Evacuacion de uno de los heridos durante la recuperacion
de las Islas Malvinas el 2 de abril. El Irizar era el buque con mayor

[Fuente:]FernandolEstevez]
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Los helicpteros demostraron su valiosa utilidad
parala asistencia y el traslado de heridos durante toda la guerra,
a pesar del escaso nimero disponible de ellos.

[Fuente:]Eduardo]Rotondo)
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Fuente: IWM
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Fuente: Eduardo Rotondo
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BUQUE DEAPOYO POLAR PILOTO PARDO

CN Adolfo Cruz Labarthe

El 4 de mayo de 1982, el buque de apoyo polar Piloto Pardo recibid la
orden superior de concurrir al area de hundimiento del crucero argentino Gral
Belgrano en el Atlantico Sur, torpedeado por el submarino britdnico HMS Con-
queror. El Pardo, que estaba efectuando trabajos hidrograficos en el Canal Wa-
kefield, zarp6 de inmediato en direccion al Canal Beagle para salir al Océano
Atldntico. Aproximadamente alas 11:30, fue contactado en VHF por la jefatura
naval argentina desde Ushuaia, quien nos informd sobre la situacién en que se
encontraban hasta ese momento las tareas de salvamento. Un grupo de médi-
COS Y apoyos sanitarios necesarios para dar curso a la nueva mision llegaron
por medio de helicépteros desde la base naval de Puerto Williams.

Siendo las 20:00 se tuvo contacto de radar con el aviso Gurruchaga y
posteriormente con el destructor Piedra Buena, quién respondié al llamado
del Piloto Pardo e informé que ambos buques se estaban retirando del area de
salvamento y conducian a la dotacién del Belgrano rescatada hacia el conti-
nente. Nos avisd, también, que se encontraba ya en las cercanias el ARA Bahia
Paraiso, nave de apoyo polar argentina, y ésta se haria cargo del comando y
control del salvamento, puesto que ain quedaban balsas por encontrar.

El Piloto Pardo continud avanzando hacia el este, porque habiamos cal-
culado que por el viento y marejada reinante desde el hundimiento, las balsas
habrian derivado bastante ya en esa direccion. La nave navegaba por estima;
las condiciones generales eran de muy densa neblina, con un viento que osci-
laba entre dieciséisy veintidds nudosy marejada desde el oeste.

Enla madrugada del 5 de mayo se obtuvo contacto con el petrolero de
bandera liberiana, Hércules, desde el cual su capitan me comunicé, en un in-
glés con acento aleman, que tenia algunas horas de adelanto en su itinerarioy
deseaba cooperar en la rebusca de balsas. Dicha nave provenia desde el sur
con destino a Rio de Janeiro. Le agradeci su cooperacién en nombre de los ar-
gentinos, le informé que ya nos encontrdbamos en el drea de posibles encuen-
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tros de balsas, y que pronto asumiria el comando y control del area el ARA
Bahia Paraiso.

Alas 08:25 se tuvo contacto VHF y de radar con el ARA Bahia Paraiso,
cuyo comandante, capitan de fragata Sr. Ismael Jorge Garcia, me refirié:

— Quieronotificarlo que a partir de este momento estoy a car-
go del comando y control del drea de salvamento. Le reco-
miendo expresamente no sobrepasar el limite de la Zona
de Exclusién anunciado por el Reino Unido.

En ese momento era de doscientas millas alrededor de las islas, lo cual
habia sido anunciado por Londres el 8 de abril, para que empezara aregirel 12
deabrilalas05:00.

En respuesta, le informé acerca de la presencia del petrolero Hércules
y de sus intenciones por lo que de inmediato nos asignd un area de rebusca
qgue llamd N°2, en latitud 55° a 56° sur y entre los 60° y 61° oeste; y, a través
nuestro, al petrolero Hércules el drea N°1 en latitud 55° y 56° sur entre los 61°y
62° oeste.

— Comandante — le manifesté —, estimamos que las balsas
alin norescatadas deben de estar bastante mas al este.

— Yahay muchos aviones en vuelo en esa dreay no considero
prudente asumir riesgos mayores. Mi unidad rebuscara
mas al interior de la zona de exclusion — respondid el co-
mandante del Bahia Paraiso.

Durantelamafianahubo pocavisibilidad,yfue empeorando e insta-
landose unviento desde el noroeste de entre dieciocho y veintidds nudos. A
las 14:55, habiendo mejorado levemente la visibilidad, ordené a mis heli-
cOpteros una Alerta 15 (estar listos para despegar en un tiempo mdaximo de
guince minutos). Los dos helicépteros iniciaron un plan de rebusca a poca
altura, por el bajo techo atmosférico. No se tuvo novedades de avistamien-
tosyregresaron a bordo. El Piloto Pardo continuaba siempre un plan de re-
buscaespiral.

A las 21:30, me llamd el capitan del petrolero liberiano Hércules para
informarme que, por terminarse su tiempo disponible, daba término a su re-
busca sin novedades, lo cual agradeci expresamente y comuniqué apenas tuve
contacto por VHF al Bahia Paraiso. Dicho petrolero continud su navegacién a
Rio de Janeiro.
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Hasta las 14:00 del dia siguiente, 6 de mayo, mantuvimos la rebusca
de radar y visual en un plan espiral sin novedades. Habia visibilidad muy redu-
cida por la densa neblina. Luego, habiendo mejorado levemente la visibilidad,
despegaron los helicépteros para rebuscar con dichas limitaciones. Regresa-
ron a bordo a las 16:38 sin novedades. A las 19:30, el Piloto Pardo se desplazé
mas al este e inicié una nueva rebusca espiral con centro latitud 55° 30" sury
59° longitud oeste. A las 20:12, tuvimos un contacto de radar que resulto ser
restos naufragos de maderas, posiblemente del Belgrano, lo cual era una bue-
nasefial.

Al dia siguiente, 7 de mayo, a las 02:37, se tuvieron cinco contactos de
radar. Se gobernd para investigarlos y resultaron ser cinco pesqueros rusos
que se habianadheridoalarebuscaydelo cual no teniamos conocimiento. Na-
vegaban a modo de formacién en linea de frente, con un espaciamiento de dos
millas. No reportaron novedades de contactos de balsas, mientras continua-
ban las condiciones de densa neblina.

Eran las 12:15, cuando tuvimos un avistamiento a corta distancia de
una balsa flotante, bastante hundida. Maniobramos de inmediato para su res-
cate y advertimos que estaba muy llena de agua. Con la ayuda de buzos, se to-
mo para ser izada con una pluma y botar el agua. En ese momento encontra-
mos dos cuerpos sumergidos. Dispuse de inmediato el alistamiento de los heli-
cOpteros para rebuscar extendiéndose en esa area aunque con poca visibili-
dad, porque se suponia que cerca se encontrarian otras balsas. Mientras ma-
niobrdbamos para el rescate de la balsa encontraday de los dos cuerpos, los he-
licopteros avistaron otras balsas. Rescatamos otras dos balsas vacias, semi hun-
didas conaguaysincuerpos.

A las 15:44, una cuarta balsa en las mismas condiciones. A las 16:14
se avistd una quinta balsa y a las 17:10, los helicopteros, informaron que se
avistaban otras balsas, las que sumadas constituian las once que, segun lo
que habiainformado el Piedra Buena, completaban la totalidad de las balsas
del Belgrano.

A las 20:00, mientras se maniobraba para rescatar la sexta balsa, el
ARA Bahia Paraiso, se acercé a nuestra posicion y su comandante me informo
por VHF:

— Por drdenes superiores que hemos recibido, deberan, de
inmediato, dar término a su cooperaciény abandonar la zo-
na. Ustedes seran escoltados por el Bahia Paraiso hasta su
ingreso al Canal Beagle.
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— Comandante, aun quedan seis balsas por rescatar. Solicito
se me autorice — insisti con determinacion.

— Lossiento, pero hay urgencia en cumplir esta orden — me
respondieron.

El Bahia Paraiso tomd conocimiento de las coordenadas en que se en-
contraban esas balsas, para proceder a su rescate posterior a su escolta. Ma-
niobré para navegar hacia el continente, y el Bahia Paraiso se estaciond 1,5 mi-
llas por la popa. Durante la navegacién, el comandante Ismael Jorge Garcia me
comunicé que el Reino Unido habia anunciado que se habia extendido la zona
de exclusién maritima hasta doce millas de la costa continental argentina, es
decir, tenia el caracter de “total”.

Tiempo después, se supo que el Reino Unido habia anunciado, oficial-
mente, una tregua en el drea, para facilitar las maniobras de salvamento, pero
aquello estaba en el desconocimiento de quienes alli estdbamos. Las balsas sal-
vavidas encontradas estaban dentro del area de exclusién anterior de doscien-
tas millas alrededor delas islas.

Navegando con rumbo general oeste, se avistaron a las 02:45 las luces
de los cinco pesqueros rusos que se retiraban del area con rumbo este. A las
09:45, poco antes de despedirse el Piloto Pardo del Bahia Paraiso, se entrega-
ron los dos cuerpos encontrados por helicépteros, en camillas y cubiertos. Su-
gerial comandante Ismael Jorge Garcia recibir las cinco balsas rescatadas y des-
truidas para sacaralgunas conclusiones sobre su uso, pero manifestd que aten-
diendo al tiempo y prioridades, seria mejor que termindramos su destruccién
y fueran hundidas en el océano. Las balsas fueron mantenidas a bordo e hici-
mos algunos analisis sobre los cuales me referiré mas adelante.

ACAECIMIENTOS POSTERIORES

El petrolero con bandera liberiana Hércules, que habia participado en
la rebusca, fue atacado en su navegacion a Rio de Janeiro por un avién de
transporte, seguramente un Hércules por coincidencia. No tuve conocimiento
de las declaraciones de los testigos del ataque, pero supe que ambos belige-
rantes negaron ser los autores del mismo. La bomba lanzada al petrolero era
de gran tamafo y se introdujo sin explotar en los departamentos interiores y
estanques de petrdleo. A su arribo a Rio de Janeiro, esa nave fue alijada (se le
saco todo el petréleo y otros combustibles) y las autoridades maritimas brasi-
lefias tomaron su control.
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Seinicid luego todo el proceso de investigaciones sumarias con las de-
mandasyy litigios de los armadores, los duefios de la carga, las compafiias de se-
guros, y demas. Tuve que declarar dos veces por exhorto, por haber sido testi-
go de la presencia y neutralidad de la nave en su paso por el Atlantico Sur, y su
participacién en las maniobras de salvamento del Belgrano. Se tiene conoci-
miento de que era muy dificil y peligroso desactivar la bomba en el petrolero, y
dada la experiencia de una bomba que no se habia podido desactivar en el
HMS Ardent, y que habia producido varias bajas, el desenlace y resolucion fi-
nal fue hundir al Hércules en el Atlantico frente a la costa brasilefia.

Nuestro analisis de las cinco balsas destruidas y rescatadas permite evi-
denciar que los naufragos no tenian conocimiento de ellas en cuanto a su fun-
cionamiento y operacidn, y a partir de las pruebas realizadas se dedujo que la
mayoria de lasinstruccionesy procedimientos para su uso no se cumplieron.

Las balsas salvavidas tipo Beaufort, con que contaba el Belgrano, per-
miten mantener hasta veinticinco personas en su interior por varios dias (se-
manas) si es operada correctamente con alta probabilidad de salvar vidas.
Estas deben mantenerse herméticas, para lo cual el jefe de la balsa (lider con
mayor experiencia), debe ocupar la posicién de ingreso y no permitir que na-
die trate de salir. Los ndufragos deben sentarse en orden, abrigados, en el fon-
do de la balsa que tiene doble fondo, el cual se mantiene doble con aire como
un colchdén mediante bombines. Se debe tener especial cuidado de no dafar
las gomas para lo cual se aconseja sacarse los zapatos y hacer uso de gruesos
calcetines. Permanentemente se debe mantener la forma inflada de la balsa,
techo y doble fondo mediante bombines. En el interior hay calzos que contie-
nen herramientas para la operacién y reparaciones que se necesiten. También
se hallan alimentos y medicinas para largo tiempo. Por ningln motivo se de-
ben perforar para mirar hacia afuera. El Unico que puede hacerlo es el jefe des-
de su posicién sin descuidar lo hermético. Durante el abandono del buque los
naufragos no deben mojarse.

Posterior al conflicto de las Malvinas, la experiencia por parte de la Ro-
yal Navy, obligd a proveer a todas las dotaciones de un muy liviano buzo de plas-
tico que cubre herméticamente todo el cuerpo y se guarda en un banano ala
cintura junto a una mdscara de gases también muy liviana que permite por
unos veinte minutos permanecer en un ambiente de humo.

En el caso del destructor Sheffield, las mayores bajas no fueron por la
explosién del misil Exocet, sino por el humo que invadié departamentos de la
nave, y las personas por asfixia no alcanzaron a buscar salidas. En cuanto al Bel-
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grano, la mayor cantidad de bajas se produjeron después del abandono de la
nave por hipotermia aun dentro de las balsas por haberse mojado los cuerpos.
La extrema juventud de los cuerpos encontrados permite suponer que una
gran mayoria de ellos no tenia entrenamiento a bordo y menos aun conoci-
miento de procedimientos y prdctica en ejercicios de abandono. Las balsas ha-
bian sido, por desesperacidn, destruidas por los propios naufragos con cuchi-
llos, lo que se pudo comprobar por las rajaduras de los techos, que deben per-
manecer herméticos. El agua ingresd al piso en que debian estar sentados y se
mojaron totalmente. Al ponerse de pie, seguramente por el oleaje y bruscos
movimientos, perdieron el equilibrio y cayeron al agua, puesto que no habia
sobrevivientes y los cuerpos encontrados estaban amarrados por sus propios
cinturonesaalgunaargollade la balsa.

Un profundo sentimiento de tristeza se apoderd de toda mi tripulacion
cuando maniobrdabamos para rescatar los dos cuerpos jévenes encontrados.
Uno de ellos, se habia casado pocas semanas antes de acuerdo con la fecha que
tenia su anillo de matrimonio.

APRECIACIONES PERSONALES

Desde nuestro arribo al drea de maniobras, tuve la percepcidn de que
los comandos contactados no estimaban apropiado que entrdramos demasia-
do enlazona de exclusidn, porque tenian el presentimiento de que los britani-
cos pudieran atacar al Piloto Pardo, e involucrarlos a ellos. Esto explicaria la or-
den recibida por el comandante del Bahia Paraiso de abandonar el drea y ser
escoltados hasta nuestro ingreso al Canal Beagle, a partir del anuncio de la zo-
na total de exclusion.

Mucho se me consulté respecto de si yo sabia por qué el comandante
del Belgrano no estaba en el drea de salvamento dado que por su rangoy com-
promiso moral debié haber asumido el comando y control de todas las opera-
ciones de salvataje. Mi respuesta fue que, segln mi percepcién, seguramente
por la transcendencia de los hechos, fue requerido urgentemente en el conti-
nente para aclaraciones de alto nivel politico. No olvidemos que la accién del
Belgrano cambié el curso del conflicto a un escenario real de guerray no solo
diplomatico, que eralo que esperaba el Reino Unido.

También se me consulté mucho, dado que el Piloto Pardo estaba camu-
flado, si no sentimos la necesidad de poner simbolos grandes como una cruz
roja para no vernos involucrados en una accion bélica. Mi respuesta siempre
fue que Chile habia comprometido al Piloto Pardo en una accién humanitariay
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gue toda accién humanitaria implica riesgos. Dije también a periodistas ex-
tranjeros que una acciéon humanitaria casi no tiene sentido si no se corre nin-
gun riesgo. Con respecto a poner algun distintivo, les dije que silo tenia, erala
bandera chilena.

Terminado el conflicto, se difundié mucho que ambos beligerantes
iban a solicitar apoyo de transporte neutral para intercambios, transporte de
personas, materiales, difuntos, observadores, etcétera, y que la nave indicada
y mas cercana seria el Piloto Pardo. Todo lo anterior ameritaba pintar comple-
tamente de gris al buque lo cual se comprueba en la foto adjunta que fue toma-
daapenasse termind de pintar.

AUn conservo una carta de agradecimiento en su nombre y de parte
del comandante de Operaciones Navales, vicealmirante D. Juan José Lombar-
do, enviada por el comandante del Bahia Paraiso, D. Ismael Jorge Garcia.
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“« Ellbuque de’tTansporte pol‘g_r_‘gg_ la'armada chilena
Piloto! Pardo en|configuracion camuflada yendo a|colaborar,
~en,la,buisqueda de/sobrevivientes,del,crucero,General/Belgrano.=

[Fuente:JAdolfolCruzillabarthe]

ElPilotolPardolpintadoldelgrisihacialeljfinal/del conflicto]
[cuando]se]pensabalenlsulutilizacion]
[como]posiblelapoyollogisticoly/sanitario
[Fuente:JAdolfolCruz{l'abarthe
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OTROS BUQUES HOSPITAL

B buqueloceanografico)ARAPuerto]Deseadole

Guenie. Sartio e g E M)

El SS Uganda trat;t') 730 heridos, 150 de ellos argentinos y tuvo cuatro encuentros
con los buques hospitaliargentinos en el Red Cross Box (48°30'S53°45°'W),
aproxa72ikmialnorte,del,estrechojde;San,Carlos:

Fuente:ldesconacida
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El SS Uganda se acondicioné en tres dias en Gibraltar,
disponia,de,135,personas,de;sanidad, junto,a,salas,y,quiréfanos,bien,equipados.

[Fuente:ldesconocida¥

L'os} buques hospltaI‘Hydra
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HMS Herald (H138) acondicionado como
hospital,flotante,durante la,Guerra,de,Malvinas.

[Fuente:ldesconacidal

Uno de los buques oceanograficos
ingresandoja Puerto;Argentino;luego;de finalizadalas;acciones;bélicas:

[Fuente:{desconocidal

83



m esconocida

HMS Hydra (A144) en el puerto de Montevideo desembarcando
heridos que posteriormente continuarian su viaje a

[Fuente:[d esconoada
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BUQUES A MODO DE AMBULANCIAS

ey Ty N
PR e iy e .i"’ﬁma}

Yehuin, fue la ultima unidad naval argentina en romper. el bloqueo britanico
arribando a Puerto Argentino el 1 de Mayo.
En las ultimas etapas del conflicto operé como ambulancia efectuando una gran cantidad de viajes
parajtransportargheridosiallosibuquesihospitals

Fuente:ldesconacidal
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Forrest, de1250,toneladas/de desplazamiento y una velocidad de 9 nudos
perteneciala/lajGobernacion|Colonial. Fue/un buque multipropdsito,
remolcador,alijo,buques;rescatonaufragos,y;abastecio diferentes)lugares;de las;islas:

[Fuente:lEduardolRotondo]

_M'o”ﬁ_ﬁ'ér'ﬁ-fatri‘)'dé los buques del Apostadero Naval Malvinas:
. ‘Tltlllza'élm:m_b-trgnsporte auxiliar de heridos.y, prisioneros,.
Sl <0 ceselde]las acciones belicasy :
[Fuente:ldesconocidal
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Yehuin continu sus tares humanitarias luego!del ceselde]los/combates
vjposteriormentejqueddjenlasjislasjrenombrandosexBlack{Pig A

[Fuente:{desconocidal
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HOSPITAL MILITAR CONJUNTO

El 5 de abril, el general Daher, comandante de la IX Brigada de Infante-
ria de la cual dependia el Hospital Militar de Comodoro Rivadavia, ordend su
traslado en forma completa a Puerto Argentino: cuatro milhombres que se ha-
llaban en lasislas recién recuperadas necesitaban asistencia sanitaria. El incre-
mento de las tratativas diplomdticas sin soluciones viables al momento hacia
presentir unaacciénarmada.

El mayor Enrique Ceballos, director médico de ese hospital comenzd
la movilizacidon entre el 10y 11 de abril, después de hacer un "salto" a Malvinas
el 5de abril para establecer las previsiones necesarias. Eltraslado del personal
se hizo en modo aéreo en aviones de pasajeros, y en aviones C-130 Hércules, el
material sanitario, lasambulancias, y otros.

El mayor Fernando Espiniella, jefe médico del componente sanitario
de Fuerza Aérea que habia arribado al suelo malvinense el 11 de abril, observé
algunas falencias en el aeropuerto respecto del material provisto y en la plani-
ficacion sanitaria para un caso de guerra.

La posibilidad de utilizar el pequefio hospital local (KEMH) fue descar-
tada por la limitada capacidad de atencién en casos de bajas en masa como se
preveia en situacion de acciones bélicas. Al mismo tiempo, la gobernacién or-
dend la prohibicidn de utilizar cualquier elemento de ese hospital, el cual que-
dabareservado paralaatencion de los lugarefios.

Eldia 13 de abril los doctores Ceballos y Espiniella concertaron una reu-
nién con todos los profesionales de la sanidad de las tres armas para analizary
desarrollar acciones conjuntas, reunir los elementos en un solo lugar, sumar
esfuerzos y medios. El bloqueo aeronaval ya era inminente por lo que se en-
contrarian totalmente aislados, y serian imposibles las evacuaciones al conti-
nenteylalogistica de suministros.

El hospital se instald, finalmente, en un edificio recién construido ubi-
cado en el extremo oeste del caserio de Puerto Argentino. La edificacion tenia
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como objetivo ser una colonia estudiantil.’ La localizacién era adecuada para
un establecimiento sanitario, debido a que la apreciacidn inicial era que los in-
gleses podian atacar Puerto Argentino viniendo por el norte, por el sur o por el
este, no por el oeste ya que desde San Carlos existian sesenta kildmetros de te-
rreno pantanoso intransitable.

Ya establecido el hospital y algunos puestos de socorro de los distintos
regimientos que defendian a Puerto Argentino, se sefializd su acceso desde el
camino costero con un cartel junto al monumento que recuerda la batalladela
Primera Guerra Mundial, ya que era muy peligroso debido a que las ambulan-
cias patinaban chocando contra el cordén con riesgo de caer al agua. El trayec-
to que conducia al hospital desde el cartel era de asfalto, pero tan angosto que
no se podian cruzar dos vehiculos. Los terrenos aledafios se anegaban con fre-
cuencia, lo que complicaba la tarea de los vehiculos y helicdpteros.

El edificio, de mamposteria, tenia agua corriente, agua caliente con
dos calderas automaticas que se alimentaban con el combustible de los avio-
nesy unacocina muy moderna donde se podia hacer preparados para los pa-
cientesrecién operados.

Se intentdé armar una carpa multiuso para aumentar la capacidad de
internacion, pero fue imposible de usar porque el viento se la llevaba y no se
podia calefaccionar de ninguna manera. Las estufas eléctricas de cuarzo no se
ponian de colorrosado, como si no pasara electricidad.

La edificacidn se adecud a las circunstancias bélicas. Se oscurecieron
ventanasy puertasvidriadas, se sefializd comoinstalacidn sanitariay se acon-
dicionaron los diferentes ambientes. Este trabajo lo hizo todo el personal de
sanidad sin distincion de jerarquia. Como la estructura del edificio tenia for-
ma de U se pintaron tres cruces en los techos ocupando toda la superficie. Du-
rante una visita, integrantes de la Cruz Roja Internacional seifalaron que de-
bian tener un tamano superior a diez metros de lado para que pudieran ser
distinguidas desde un avidn de combate. Pero quedaron como estaban por-
gue no habia mds superficie de techo.

El personal del hospital fue incrementandose con componentes de sa-
nidad de la Fuerza Aéreay de la Armada durante casi todo el conflicto. Asi mis-

] Luego de cerrar el internado de Darwin se construydé un edificio para su uso como colegio secundario’y
hostal para los nifios del campo. Resulté una gran construccion horizontal de concreto, de techo plano y
con profundos problemas estructurales. Era un edificio que no cumplia los minimos estdndares de sequ-
ridad. Hacia abril de 1982 sequian las discusiones con la empresa constructora para resolver el tema.
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mo se recibié material sanitario muy importante en calidad y cantidad, hasta
transformarse en un hospital conjunto de campafia. Entonces se identificé co-
mo Centro Interfuerzas Médico Malvinas (CIMM) y se instalé un mastil para la
bandera argentinay la de sanidad. Se decia del nombre, un poco en broma, es-
perando, como todo el pais, que las cosas se resolvieran diplomaticamente,
gue era el Centro latrogénico Médico Malvinasy se pinté la siglaen la entrada.

En el terreno anegadizo circundante se logré hacer un aplanamiento
con una maquina que estaba ahi abandonada, y personal de Vialidad Nacional
Argentina prepard un helipuerto, en realidad un lugar donde podian aterrizar
helicépteros.

El helicdptero asignado transportaba cuatro camillas. Este medio se
pudo usar muy al principio, pero cuando el enemigo domind definitivamen-
te el espacio aéreo se limitaron los vuelos. Por tal motivo, el personal desta-
cado en la isla Gran Malvina quedé aislado sin evacuaciones ni abasteci-
mientos sanitariosa partir deldia21 de mayo, cuando desembarcaronlosin-
glesesenSan Carlos.

Durante todo el periodo de guerra se fue agregando personal al hospi-
tal. Y también tareas. El equipo de salud no solo debia brindar asistencia sani-
taria a todo el personal desplegado, resolver las evacuaciones desde los dife-
rentes lugares de las islas, realizar los traslados en ambulancias al aeropuerto
paraembarcar alos heridos enlos aviones que los llevaban al continente y me-
diante helicdpteros hacia los buques hospital anclados en la bahia de Puerto
Argentino, — pretender hacerlo en pequefias embarcaciones fue impractica-
ble debido al oleaje—, sino también ocuparse de las tareas necroldgicas.

Antes de las acciones bélicas y con la colaboracién de personal de co-
municaciones de Fuerza Aérea, el Dr. Espiniella logré establecer un enlace dia-
rioradial con la Direccion de Sanidad en el Edificio Cdndor. Se detallaban las no-
vedades en cuanto a heridos y enfermos, y los requerimientos que se necesita-
ban para el funcionamiento del hospital conjunto. Se establecié un tridangulo
logistico entre Buenos Aires, Comodoro Rivadaviay Puerto Argentino que per-
mitid un abastecimiento eficiente de insumos sanitarios, bolsas de sangre y
gestién de evacuaciones, cuando los Hércules C-130 lograban burlar el blo-
gueoimpuesto por las fuerzas britanicas.

El 1° de mayo fue el bautismo de fuego e inaugurd una nueva atencion
sanitaria: las evacuaciones desde las primeras lineas. El acceso a las colinas
donde estaban dispuestos los regimientos de infanteria que formaban parte
de la defensa de Puerto Argentino era absolutamente dificultoso. Las alturas
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en Malvinas son rocosas por lo que imponian que el herido fuera transportado
por aire o por tierra. Sin embargo, por aire era imposible, los helicépteros no
podian volar porque los ingleses no lo permitian. Y con gran esfuerzo lograba
hacerse por tierra, ya que para cargar con un herido entre las rocas en camilla
se necesitaban cuatro hombres como minimo y observar detenidamente por
ddnde se transitaba en la oscuridad. Los bombardeos y los combates eran por
la noche porque los ingleses asi lo impusieron aprovechando la superioridad
técnica para acciones nocturnas. De este modo, las novedades se producian
de nocheylaevacuacién no se podia hacer hasta elamanecer o hasta terminar
el combate por lo que laatencién en primera linea fue absolutamente compli-
caday quebré el concepto de la asistencia rapida de los heridos de guerra. La
mayoria llegaba al hospital habiendo transcurrido mas de seis horas desde ha-
bersido heridos.

Una sirena indicaba la presencia de bajas en masa (mas de seis heri-
dos) y el personal se mantenia alistado en sus puestos para proceder. Laambu-
lanciallegaba por el camino de una sola mano al hospital, y en esa llegada se ha-
cia la primera clasificacion, no de los heridos, sino de las bajas. Ahi se determi-
naba si tenian vida o no; la primera clasificacién era esa. No podia hacerse en
el frente en medio del estruendo del combate, pues se podia confundir un indi-
viduo en estado de shock, vestido completamente, con un ser inerte. De ahi
gue quienes habian muerto también eran trasladados con urgencia.

Para comprender el estado critico en que se encontraban es preciso
conocer esta secuencia. El primer pico de mortalidad en tiempos de guerra se
produce enlossegundos o minutos iniciales, desde lainjuria o sea desde la ba-
ja. No hay forma de salvarlo. El paciente no tiene acceso a la medicina o lame-
dicinanotiene como beneficiarlo. En el segundo pico lamuerte se produce en
las primeras dos horas, —se llama “periodo de oro” —; este es el tiempo don-
de un centro quirurgico salva vidas y baja la mortalidad. Justamente este se-
gundo periodo es el que en Malvinas no se pudo aprovechar.

Eramuyraro que un herido en el frente pudiera llegar al hospital antes
de las seis horas. La atencidon quirdrgica no se pudo hacer durante el “periodo
de oro”; los que llegaban vivos habian soportado ya todas las vicisitudes del via-
je de evacuacidn. Pertenecian estos al tercer pico: si bien se trataba de casos
graves, no lo eran a tal punto de haber perdido la vida en el camino. La imple-
mentacion de estas ensefianzas que surgieron a raiz de la Guerra de Vietnam,
en la que la asistencia del helicéptero al frente de combate permitia un trasla-
do dentro de las dos horas y que favorecido enormemente el descenso de la
mortalidad, nofue posible en Malvinas.
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Luego de la penosa discriminacion entre los combatientes con vida y
los que la habian perdido, se ingresaba alos heridos por la puerta del patioin-
terior a la sala de recepcidn y clasificacion donde trabajaban cinco equipos.
Alli, se los desnudaba, se les hacia el diagndstico y se los clasificaba en tres gru-
pos: los que necesitaban resucitacién inmediata, tarea que se realizaba en esa
misma sala; los que eran derivados de urgencia a la sala de cirugia donde fun-
cionaban seis mesas en forma simultanea; los que podian esperar, ubicados
en la sala de expectacién adaptada con camillas en el piso. La clasificacion se
convertia en constante reclasificacién mientras afluian nuevos heridos, por-
que cambiaban las prioridades permanentemente.

A su vez, la sistematica sanitaria aplicada en el triage” fue establecer
que los pacientes de casos leves luego de su curacién retornaran a las unida-
des; los de casos recuperables que requerian menos de quince dias recibian el
tratamiento en el CIMM, pero sisuperaban ese periodo se los evacuaba al con-
tinente; laintervencion quirdrgica se restringia a los casos estrictamente indis-
pensables por su urgencia.

Asimismo, el material sanitario estaba racionalizado al maximo. Los
pacientes que necesitaban cirugiainmediata pasaban ala sala de operaciones.
Delasaladeoperacionesselosllevabaaunasalade cuidadosoaloslugaresde
internacion (las camillas se distribuian en el suelo; no habia camas). Se reutili-
z6 un ala del hospital civil para la recuperacién post-operatoria de muchos
combatientes. Curiosamente, la primera operacién que se hizo en el hospital
no fue de un herido de guerra niun accidentado, fue a causa de una apendicitis
antes del 1° de mayo.

La atencion de los heridos en tiempo de guerra puede contemplar tres
clases que responden a su vez a tres aspectos distintos. En primer lugar, en lo
tactico, se hace en escalones sucesivos porque en la guerra se le da prioridad al
herido que viene, algo estrictamente necesario y demostrado para no colmar
el hospital. Muy distinto de lo que ocurre en el medio civil donde un herido se
puede internar en un hospital hasta su rehabilitacidon. En segundo lugar, res-
pecto de lo técnico, hay que hacer el gesto quirdrgico mas simple y efectivo.
Esto estaba condicionado a laincertidumbre de la evacuacién de los heridos al
escaldn sanitario superior que se encontraba en el continente; de manera que
se realizaron tratamientos mas definitivos sobre todo con las lesiones vascula-

2. ; . . . e

Triage: es un método de la medicina de emergenciasy desastres para la seleccién y clasificacién de los
pacientes basdndose en las prioridades de atencion, privilegiando la posibilidad de supervivencia, de
acuerdo con las necesidades terapéuticasy los recursos disponibles.
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res de arterias terminales. Y por ultimo, en cuanto a lo ético, también hay algu-
nas diferencias, porque hay que esforzarse no en los heridos mas graves, sino
en los que tienen mas posibilidades. Este es un principio que esta en todos los
manuales de guerra del mundo; para eso se necesita un equilibrio emocional
del médico muy desarrollado, porque a veces esta decidiendo quién va a viviry
quién va a morir, por lo que debe hacer una excelente e inequivoca clasifica-
ciondelos heridos.

Una vez que el paciente estaba equilibrado, operado o no, debia ser
evacuado al continente via aérea, —hubo que esperar hasta el 1° junio para
realizarlo via maritima —, hasta entonces, casi todos dias, llegaba un Hércules
C-130, cuyo arribo era avisado por Fuerza Aérea en forma sorpresiva con cua-
renta minutos de anticipacién, por lo que se contaba con ese escaso margen
de tiempo para cargar a los heridos en las ambulancias y recorrer los ocho kil6-
metros que distaban del aeropuerto. Las ambulancias llegaban a la puerta de
la coladelavidn, ala “panzadelachancha”, comodicen los aviadores, y los heri-
dos eran introducidos a toda velocidad. Luego eran acomodados ya en pleno
vuelo por el equipo sanitario que viajaba a bordo.

Todo este proceso se realizaba en la mas absoluta oscuridad, bajo las
luces delinterior del avion. Mas de una vez no se pudo cargar a todos los heri-
dos porlapremuraconquedebiadecolarelavion, el cual, sin detener las héli-
ces, parecia con su grufiido presionar la velocidad de la tarea, y se tuvo que
volver con los heridos a esperar la préxima evacuacion que no se sabia cuan-
dose produciria.

En los primeros dias de junio aparecieron los dos buques hospital ar-
gentinos, Bahia Paraiso y Almirante Irizar, lo cual significd un enorme alivio por-
que se pudo evacuar gran cantidad de heridos en forma simultanea, estando el
buque anclado a la vista en la bahia. Los helicdpteros iban y venian, con los pa-
cientes en condiciones de ser transportados.

Luego, en el continente, la evacuacion continuaba por via aérea hacia
distintos destinos: Comodoro Rivadavia, Hospital Naval Puerto Belgranoy Hos-
pital Militar de Campo de Mayo.

Un balance final arrojé un total mil novecientos noventa internados en
los sesentay cinco dias que funcioné el hospital. A su vez, cuatro mil cinco pres-
taciones médicasy seiscientos veintinueve odontoldgicas fueron realizadas.

Como fue unaguerrafundamentalmente de artilleria (fuego naval, aé-
reo, y terrestre), y solo en la parte final de combate cercano con armas portati-
les, la mayoria de los heridos fueron por esquirlas.
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En la Guerra de Malvinas aparecié una patologia olvidada por enton-
ces, las lesiones por el frio, muy conocidas en guerras anteriores: campafa de
Napoledn aRusia, la Primeray Segunda Guerra Mundial, la Guerra de Corea en-
tre otras. Estas lesiones se presentan en forma variada, pero hubo una fuerte
incidenciade lo que se llamd “pie de trinchera”, padecida por el 8,7% de los in-
ternados. Las condiciones en las islas no podian ser peores; las temperaturas
oscilaban entre los tres grados bajo cero y los cuatro grados, a lo que se suma-
ba una permanente ventisca por lo que resultaba dificil mantenerse caliente y
casi imposible estar seco. Los pies inflamados y dolorosos eran un elemento
que incapacitabay que, de notomarse medidas, continuaba con el daio de los
nervios periféricos y la vascularizacidn. Instalado el “pie de trinchera” no hay
medidas especificas para tratar la necrosis tisular. Posterior a la guerra estos
pacientes fueron asistidos y seguidos en su evolucidon en el Hospital Naval de
Puerto Belgrano donde hicieron una experiencia importante con la cdmara hi-
perbdrica. También las lesiones por el frio se presentaron en las manos, las ore-
jasylanarizque sonloslugares mas expuestosy de menos irrigacion.

Apartirdel 11 de junio, cuando los britdnicos iniciaron el ataque final a
Puerto Argentino, comenzd un flujo de heridos en forma continua e intensa,
de manera que se atendia en cualquier lugar del hospital para establecer prio-
ridades. Para el dia 13, ya cercano al desborde, continuaba atendiéndose sin
descanso mientras las bombas impactaban ya cerca del hospital. Una explo-
sién impactd en una casa vecina a cuarenta o cincuenta metros. No obstante,
se continud intentando salvar vidas a un altisimo riesgo personal.

El dia 14 de junio los médicos ingleses tomaron el control del hospital
para atender a su propia gente, aunque permitieron que los profesionales ar-
gentinos finalizaran con la compensacién de nuestros soldados y realizaran las
evacuaciones alos buques hospital fondeados en la bahia de Puerto Argentino.

A modo de evaluacion final, podria decirse que asi como ocurrié en
guerras anteriores, en Malvinas se demostro que en la asistencia médica, la cla-
sificacion de heridos (Triage) es la tarea mas importante, la que requiere mas
experiencia, la que exige el trabajo mas extenuante y el mayor coraje. Y en ella
se evidencid la elevada capacidad y responsabilidad de este grupo de profesio-
nales de lasalud que unieron sus esfuerzosy conocimientos pararealizar su tra-
bajo: el de intentar salvar vidas con la sensacién de que la propia muerte los es-
tabarondando.
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PATOLOGIAS ATENDIDAS EN EL CIMM
Periodo: 12 de abril-15 de junio, 1982

AFECCIONES CANTIDAD PORCENTAIJE
Relacionadas al combate
Heridos 361 18,14
Pie de trinchera 173 8,69
No relacionadas al combate 73,17
Apendicitis aguda 5
Gastroenteritis 156
Ufias encarnadas infectadas 13
Infecciones de la piel 107
Lumbociatalgias 60
Neumopatias 56
Sindromes gripales 45
Artralgias 44
Anginas 43
Micosis de piel 42
Eritemia pernio 40
Quemaduras 34
Otitis media supurada 24
Sindrome de estrés post-traumatico 21
Infecciones urinarias 19
Desnutricion 14
Hepatitis epidémica 10
Otras afecciones 723
TOTAL 1990
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[Entradaldellhospitallconjuntolidentificadolcomo CIMM|
((CentrolinterfuerzasiMilitagMalvinas)]
[Fuente:YosélLuis/Calvo]
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Cartel/en el monumento a la batalla de la
-
primera,guerraymundial;sobre;el,camino;costero:

'
»

" r F -
Los techoslidentificados'de manerajque e
permita,a,los,aviones percatarse.del edIfICIO hospitalario.
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El complejo utilizado como hospital conjunto y
las carpas anexas como_internacion generaly morgue.

[Fuente:]Eduardo]Rotondo}

®  EIHMC durantelos tranquilos dias de abril y mayo
donde se atendian,lesiones administrativas,basicamente.

[Fuente:]Eduardo]Rotondo}
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Ambulancias provistas|por el EA)y/FAA
enllaentrada del hospital, en el. mastil se observa la bandera de CruzRoja.

[Fuente:{desconocidal

m esconocida
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Con el inicio de las acciones bélicas'fue Incesante la llegada de
ambulancias desde,las posiciones sometidas a la.artilleria britanica.

[Fuente:]Pablo]Hautcoeury

Personal de Vialidad Nacional acomodando el terreno para un
improvisado helipuerto, necesario para las evacuaciones aéreas.

[Fuente:]Pablo]Hautcoeury
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[en]las |nmed|aC|one‘; de]PuertoJArgentino
Fuente:lPablolHautcoeurd

106



Uno de los quir6fanos con todos los elementos
necesarios,paracirugias,de/alta,complejidad.

m&mmdlh

.\ ]
Otro de loslquirofanos, se,observan]las ventanas oscurecidas®

Euente:llosé]luislCalvol
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JActividadlenllos/quiréfanos§luegoldelloslataques]
(delt12ldelmayollaltarealenlellequipoldelsalud]selincrementdlsensiblementeY
Fuente:IPablolHautcoeur]
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1 Act|V|da en|los qulrofanos.

del Mayo, la/tareajenel eqmpo

~
W

'.Componente de sanidad de!FAA (Parados R. Stvrtecky, F. Fernandez, J. Martin y F. M! Abos.

R R B

110



TNME cirujano Milet (de bigotes), TNMEtraumatéIogoDiego \7
: enfermeros,lamentablementejsin,identificarjg

Fuente:[MariolMilet]
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o | ——
Actividad en los quiréfanosllliiLa'interrelacion multidisciplinaria
e interfuerzas en forma dinamica y eficiente quedé demostrada,en el accionar.del HMC.

Fuente:IPablo]Hautcoeur]
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Soldadoslenlrecuperacionldeldiferentesiheridas]
jy,traumatismoslen{unaldellas’areasdel HMC}
= Fuente:[Pablo]Hautcoeurs
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JAmbulancialdelFAAfevacuandolloslheridosldesdellas(posiciones]
aledafias'a'Puerto'Argentino'hacialel| HMCS

Fuente: Fernando Espiniella
@ & &
\.J _}I b

Lallimitacion{delterrenojyjlalfaltaldelcaminos]
limpedianllalllegadaldellaslambulanciasfallaslposicioneslafectadas}
[porjloslbombardeos?
Euente:lEduardolRotondo)
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Las posiciones del dispositivo de defensa de Puerto Argentino se recorrian
periédicamente en busca de los heridos o
acercando,elementos sanltarlos para primeros,auxilios.

Fuente:[Eduardo]Rotondo}

JAmbulanciasjy/personaldelsanidadlenilasicercanias/del HMC]

Prestosareal T o A PO ot el ctados por]los bormbardeos|
RIBIe38
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El mayor Dr Espiniella, jefe de sanidad de FAA
impartiendo 6rdenes a los_integrantes de una ambulancia.

[Fuente:lFernandolEspiniellal

Imagenitomadaldesdelel[PUSOlde]FAATenlelaeropuerto}
Selobservalun/padelambulanciasidurantelunlbombardeoldellalpista.
Euente:{desconocidal
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Ambulancias esperando la llegada de aviones con suministros sanitarios
o;paraevacuargheridos;alicontinente:

[Fuente:ldesconacidal

JAmbulancialdelFAAYjuntolalunlavion]
Focker;F-28/probablementeldescargando/suministros/sanitarios}

Fuente:[desconocida®
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El puente aéreo establecido mediante los Hércules C-130,
durante cierto tiempo el Unico contacto con el continente manifestado

Habia escasos minutos, una vez que aterrizaba el Hércules
para evacuar a los heridos hacia el continente.
La_celeridad de las ambulancias hacia el aeropuerto.

117



=gl 1

_ Unlequipo/médicolquejviajabalen]el/Hércules .l
. o 0 n-0 n P =l Ty
se,hacia,cargo,de;los heridos/duranteelviaje/haciajlas/basescontinentales’y

[Fuente:{desconocidal
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Un Huey sanitario sobre el helipuerto improvisado
al,costado,de,CIMM,transportando,heridos,hacia,el,Bahia,Paraiso
fancladolfrentelalPuertolArgentinoy
[Fuente:]EduardolRotondo}

119



EIJ/AE{409 re¢:|b|o eI color blanco eI 26 de]mayo'iFue]utilizado]por; uItlma 3

[delheridosiy/muertosisobrelMte]longdony
[Fuente:lEduardolRotondo}

@mmmmmmmmm
lentrelellosllalcasaldelgobernador)
Euente:]Rick’olly]

120



Durante los t’lltimos dias de combate ambos Huey sanitarios

Alpartideliigideljuniolquedaronienipodenidellenemigod
[Fuente:ldesconocidal

[Fuente:ldesconocida
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Situacién frecuente: llegando/al'hospital |
por;propios/medios,o,conjayuda de;algtin,camarada.

Euente:JEduardo]Rotondo]
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ELHOSPITALCIVIL

Tras consolidarse la recuperacién de las Islas Malvinas, el ministro de Sa-
lud Publica y Medio Ambiente, doctor Horacio Rodriguez Castells, establecio la
organizacion de la atencidon médica para la poblacion de las Islas mediante el en-
vio de cuatro médicos que cubririan las especialidades basicas. Se trataba de los
doctores Mario Lazar Vellico (clinica médica), Augusto Pablo Sandoval (tocogi-
necologia), José Héctor Soria (pediatria) y Oscar Ricardo Rojas (cirugia), quienes
habitualmente prestaban servicios en establecimientos asistenciales naciona-
les. Estos profesionales resultaron elegidos entre mds de cuarenta inscriptos,
dispuestos a viajar a las islas para hacerse cargo del hospital malvinense King
Edward VIl Memorial Hospital (KEMH). Se pensaba que el territorio recuperado
quedaria integrado definitivamente al pais y el proyecto sanitario preveia ron-
das periddicas de especialistas con el reemplazo anual de los profesionales.

Mario Lazar Vellico

Mi historia con las Islas Malvinas comienza mucho antes de 1982. Cre-
ci en una familia monarquica militarizada a lo hiingaro que menospreciaba la
medicina. Entre las muchas prohibiciones me estaba vedada la lectura de te-
mas médicos, que era para "civilachos" segln jerga de miabuelo. Por supuesto
que devoraba lo prohibido con mayor gusto auin y cuanto libro encontraba iba
incorporandose a mi memoria.

Debido a que soy muy escéptico y obsesivo se me ocurrié a eso de los
12 afios que lo de lamembrana bioldgica no tenia niton nison. La busqueda de
su explicacién se convirtié en un delirio muy estructurado. Estudié fisicay me-
dicina con ese objetivo en la Universidad de Buenos Aires y me puse a buscar
"receptores" para el yoismo y el altruismo, biolégicamente hablando. Para es-
tudiar colagenos y cicatrices cai en el Hospital Britanico que era muy quirurgi-
co, yen el Instituto Malbran que era muy analitico alld por 1970.

En 1973, el cdnsul britdnico, Sr. Kelly, me ofrecié ir a Malvinas como
reemplazo del Dr. Ashmore que se retiraba. Dicha poblacidon era muy cerraday
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aislada. Me interesd ese hecho para una eventual deteccidon de marcadores en
retrocruzas’. Me encontré al llegar a las islas con una situacion sanitaria y so-
cial dickeniana, de eras pasadas. Su poblacién contabilizaba mil ochocientas
personas con unas cuarenta de la clase gobernante. El hospital local King
Edward Memorial (KEMH) era una pieza de museo, con instrumentos de ciru-
gia antediluvianos, un laboratorio con complejidad fotométricay una modesta
maternidad. La enfermeria eravocacional, salvo la matron o jefa de enferme-
ras; los medicamentos, caros; los antibiéticos, conservados en la caja fuerte a
cargo de ella. El sistema de comunicaciones se establecia por cable excepto
por un radio-transmisor para las llamadas del campo. Las funciones y misiones
de la sanidad eran vastas e incluian la atencidon de las islas Malvinas y sus de-
pendencias hasta la Antartida. Mucho se realizaba por radio y se cubrian todas
las especialidades humanas y veterinarias. Se preparaban los medicamentosy
reactivos, anteojos, se realizaban analisis clinicos a nivel colorimétrico, comu-
nicaciones, algo de bromatologia y toxicologia, traslados locales y del BAS. Ni
hablar de la parte social.

Me encontraba en una posicidon impopular, como de costumbre. Un
médico argentino pagado por la corona britanica en un lugar de histérica
disputa politica. Tardé casi un mes en romper el hielo local. Habia solo tres pro-
argentinos y una decena de catdlicos que no eran muy bien vistos por los de-
mas. Moraleja: me concentré en lo que podia hacer por la poblacion ignoran-
do acciones negativas de los representantes constituidos, tanto argentinos co-
mo britanicos. Fue aspero, pero salié bien.

¢Coémo eralasituacion en 1973? Los lujos eran baratos y las necesida-

desamuyalto precio. Solo tenian al buque Darwin que abastecia alasislas cua-
trovecesalafio. La mayoriatenia una dieta a base de cordero capdn, enlatados

y ibebidas de excelente calidad! Las verduras y frutas eran basura caray poco o

nada consumida. Cuando encontré un caso compatible con escorbuto’ distri-

bui entre la poblacidn cuatro cajones de fruta y eso fue lo que finalmente rom-

pid la desconfianza que me tenian. Estaba con el Dr. Cox, que tuvo que trabajar

el doble hasta esta aceptacidn, y entre los dos modificamos las condiciones a

pesar del gobernador Lyangy del comodoro De La Colina. No lo hicimos por nin-
guna razén politica, simplemente, a nuestro juicio, era necesario. Eramos dos

tratando de cumplir todas las tareas a pesar del sistema.

Laimportancia de la retrocruza radica en que permite conocer la constitucién genética de las gametas
formadas por un hibrido, analizando su descendencia.

Elescorbuto es una avitaminosis producida por la deficiencia de vitamina C. Era comtin en los marinos
que subsistian con dietas en las que no figuraban fruta fresca ni hortalizas.
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Las comunicaciones por radio diarias con el camp (area rural de Malvi-
nas) se mantuvieron, (aun se seguia haciendo en el 82). Con el tiempo introdu-
jimos los handies’, reciclamos el aparato de rayos X gracias al representante de
la ESRO, ingeniero Gordon Johnston, comenzamos con cursos de enfermeria
en los que el Unico requisito era el entusiasmo y un amplio limite de edad, en-
tre doce y setenta afios. Habia cosas que no podiamos solucionar, y el Hospital
Britdnico de Buenos Aires estaba demasiado lejos. Un dia entré un politrauma-
tizado grave de un pesquero con rotura de higadoy demds complicaciones. Lla-
mé por radio al Hospital Alvear de Comodoro Rivadavia si me aceptaba deriva-
ciones de lasislas. El director Dr. Zenos dijo que si, y desde entonces se hizo un
enlace médico buenoy eficiente con las islas. Se planificaron arreglos para visi-
tas de médicos, enfermeras y monijas, y todo funciond sobre rieles, y se lima-
ron muchas asperezas con la poblacién local.

Las relaciones pasaron a ser excelentes, pero estaba muy limitado en
cuanto a contactos y actualizaciones médicas. Tenia proyectos de mejoras, pe-
ro solo llegué hasta el punto de poder irme transitoriamente si conseguia un
reemplazo con montones de requisitos. Hacia fines de ese afio, el Dr. Liotta en-
card la posibilidad de un instituto para estudios inmunogenéticos y me volvi a
Buenos Aires. En 1975 se realizaron estudios conjuntamente con el Centro Pa-
namericano de Zoonosis para determinar cudntos islefios padecian la enfer-
medad hidatidica, a partir de los cuales se detectaron doce casos cuyo trata-
miento se completd en el continente.

El sistema siguio funcionando con frecuentes visitas de los que venian
a Capital, pero el grueso de pacientes se iba al hospital de Comodoro Rivada-
via. Esa situacion no fue muy bien vista por los del Hospital Britanico, por lo
gue me fui al Hospital Ferroviario. En 1982 me encontraba trabajando en ese
hospital cuando me “convocaron”, por mi experiencia, para volver a las islas y
hacerme cargo del hospital local.

Al llegar a Puerto Argentino me di cuenta enseguida de que el médico
acargo del hospital hablaba sospechosamente con |éxico militar, situacidn que
provocé suinmediato alejamiento a Bahia Fox. Tomé el cargo de director médi-
co del hospital civil, y junto a mis colegas argentinos y a una médica escocesa,
Alison Bleaney, manejamos la sanidad como pudimos en esas condiciones ex-

3 . , .
Receptor-transmisor que podia ser sostenido completamente en la mano
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tremadamente dificiles. La antigua ala de madera, en donde se albergaba a per-
sonas ancianas a modo de geriatrico, fue reconvertida en un area de recupera-
cion terapéutica de soldados previamente tratados en el hospital militar. Ali-
son quedo a cargo de la atencidon de la poblacién local en el ala Churchill, mas
moderna, de cemento.

Mi enlace con la administracion era el capitan de navio Melbourne
Hussey quien siempre fue muy receptivo a mis solicitudes. La relacién con él
era muy buena, Menéndez era inalcanzable. En cuanto a los alimentos, el hos-
pital se autoabastecia mediante una huerta y un par de vacas para leche fres-
ca. Contabamos con cinco ambulancias, lo que me originaba problemas con el
Dr. Ceballos del CIMM.

El 10 de junio me entrevisté con el representante de la Cruz Roja a
quien le expliqué los motivos por los que habia habilitado un ala de recupera-
cion de heridos militares en el hospital civil. Al dia siguiente, cuando me encon-
traba en Monte Longdon, sufrilas esquirlas de un impacto de artilleria. A partir
de ahitengo los tiempos confundidos. Me recuerdo a bordo del Bahia Paraiso,
luego en Puerto Santa Cruz nevado, en un vuelo 737 sin asientos, arribando fi-
nalmente a Comodoro Rivadavia con remera ballenera sin sentir frio... Aln si-
guen conmigo las esquirlas de esos dias.

José Héctor Soria

En esos dias yo cubria un cargo de guardia de clinica médica en el Hos-
pital Santa Lucia cuando se abrid un registro de voluntarios en los hospitales
nacionales. Tuvimos una reunidn de presentacidon el 16 de abril en el Ministe-
rio de Salud Publica para conocernos con quienes viajariamos en el marco del
apoyo sanitario establecido por el gobierno para las recuperadas Malvinas. El
gobernador Menéndez en su esquema administrativo habia solicitado cuatro
médicos para encargarse de la poblacidn civil en cuanto a las especialidades ba-
sicas. En ese encuentro me preguntaron:

— (Estd, usted, en condiciones de cubrir el area de pediatria?

— Me he desempefiado por mucho tiempo en poblaciones rurales
parecidas a las que me convocan, por lo que me siento muy segu-
ro de poder afrontarlo, sefior.

Luego, Lazar Vellico, que oficiaba como jefe de la delegacién médica, me inte-
rrogd eninglés sobre una patologia gripal tipica de los malvinenses alo que res-
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pondi sin dificultad. Al rato quedd constituida la primera avanzada de la cien-
ciamédica argentina, motivo de orgullo para todos nosotros.

Ellunes 19 de abril partimos desde Aeroparque a Comodoro Rivadavia
y en un Hércules completo de suministros llegamos a Puerto Argentino. Al lle-
gar nos informaron que el gobernador habia establecido el traslado de la po-
blacién civil hacia la isla Gran Malvina debido al envio de fuerzas militares bri-
tanicas. Esta situacion obligd a una modificacion de la organizacién inicial del
proyecto sanitario redefiniendo nuevas funciones. Lazar Vellico quedaria co-
mo asesor del gobernador, Rojas iria a la Armada y yo pasaria a depender del
Ejército. Sandoval, especialista en ginecologia, no tendria area de influencia ya
gue las mujeres serian trasladadas y se decidié su vuelta al continente para el
20de abril.

Nos alojamos en el hotel Upland Goose y al otro dia me dijeron que me
presentara en el CIMM (el hospital militar que ya estaba funcionando). Hasta
esos dias este centro interfuerzas atendia casos de accidentes con armas o heri-
das autoinfringidas. A partir del 1 de mayo, luego de los ataques ingleses, co-
menzo a recibir heridos mucho mas graves producto de las bombas y esquir-
las. Se practicaban las operaciones, se suministraban antibiéticos y se inicid la
derivacién de los pacientes al hospital civil para su recuperacion.

Al King Edward Memorial Hospital se lo dividié en dos alas, una que de-
nominabamos “civil” donde quedaron unos pocos ancianosy la otra, “militar”
donde se encontraban los convalecientes del CIMM. El ala “civil” contaba con
la asistencia de dos médicas muy amables, una soltera, Mary, y otra escocesa,
Alison. Empezamos a cuidar a esos heridos, los llevdbamos en brazos, los baiia-
bamos con agua caliente y cuando se podia los transportdbamos en ambulan-
cia hasta unavidn para su regreso al continente.

Debo reconocer las propiedades curativas que presentan las condicio-
nes ambientales de un lugar que posee calefaccion, agua caliente y comida.
Nuestra comida, que consistia en una sopa y dos galletitas, la proporcionaba
diariamente el ejército. Por las noches, el doctor Rojas nos alegraba con sus
canciones, acompafandose con su guitarra que tuvo la felizidea de llevar. Esas
reuniones al terminar el dia nos servian para distendernosy olvidar porun mo-
mento el tronar del cafioneo britanico. Diariamente entre las 19:00y las 23:00
recibiamos un intenso ataque de artilleria por parte de la flota britanica. Pri-
mero, se escuchaba el estampido del disparo; luego, al contar hasta tres se sen-
tia el silbido del proyectil sobre nuestras cabezas antes de impactar sobre el
suelo malvinense. La primera noche dormimos debajo de las camas y lejos de
las ventanas. Luego, al acostumbrarnos, olvidamos esa practica.
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Undia, el Dr. Rojas trajo un nifio de once afios con apendicitis traslada-
do desde el interior mediante helicéptero. Luego de la cirugia se restablecié
exitosamente. En otra oportunidad me enviaron a un lugar denominado Port
St. Louis por una presunta epidemia de diarrea. Cuando llegué me encontré
con un Unico caso: el de un adulto. Durante el viaje me dediqué a buscar en mi
diccionario cdmo decir agua hervida en inglés, mientras habia amenaza de ata-
gue aéreo britanico. Al llegar, me aboqué a la atencién de esa poblacion, de las
patologiasyde como vivian en ese pequefio lugar rural.

Con el paso del tiempo empezamos a ver el deterioro de nuestra gente
por el frio y la mala alimentacién. También los casos de pie de trinchera au-
mentaron. Mediante consultas realizadas al continente pudimos redactar reco-
mendaciones para su prevencion que fueron distribuidas entre los soldados.
Hacia el 2 de junio ante lainminencia del ataque inglés sobre Puerto Argentino
decidieron evacuarnos en un Hércules hacia el continente. El viaje era muy ries-
g0s0, a baja altura, sin radio y con la recomendacidon de no movernos para no
perder sustentabilidad. Esas tres horas resultaron una eternidad.

Mi estadia en las islas Malvinas me permitié conocer gente de gran va-
lia. Gente que dejé mucho de si: bienes, comodidades y sobre todo sentimien-
tos en el continente para ir a defender lo que creemos es nuestro. Recuerdo a
los que llegaron como voluntarios como nosotros, a los periodistas, a los cape-
llanes, alos del correo, alos de LADE, a marinos mercantesy a tantos otros.

Oscar Ricardo Rojas

El 10 de abril de 1982 me encontraba en lasinmediaciones de Plaza de
Mayo, precisamente en la esquina de Rivadavia y Florida, cuando percibi mu-
cho bullicio que venia de la plaza. Por mi natural curiosidad, me acerqué y en-
contré (era el dia de visita de Alexander Haig) a una gran cantidad de gente que
comenzaba a congregarse. Senti una gran desazén ya que me recordaba mas a
los festejos del Mundial 78 que a lo que se “jugaba” en ese momento. Yo igno-
raba que habia habido una convocatoria de parte de José Maria Mufioz, el re-
cordado relator de futbol, pero después lo pude entender mejor. Decidi irme,
con algo de fastidio, cuando vi avanzar desde la Avenida de Mayo una columna
de personas portando una bandera boliviana de unos treinta metros de largo.
Sus rostros duros y mds que nada sus miradas contrastaban con los gestos de
algarabia de los otros habitantes. Me invadié una profunda conmocién. Mu-
chas veces he contado esa sensacidn sin poder dejar de quebrarme. Escribirlo
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me ha sido mds sencillo pero me vuelve a emocionar visceralmente. Era como
encontrar unarespuesta: la verdad que me parecia hasta ese momento oculta,
la conviccidn que me sustenta hasta hoy para contestar, sin dudar, que volveria
arepetir midecision. Erasabado. A primera hora del lunes me anoté en mi hos-
pital como médico voluntario.

Fueron varios compafieros los que lo hicieron. El miércoles me cito el
Dr. Leppen al Ministerio de Saludy, sin vacilar, certifiqué la decisién nacida en
aquellas imdagenes de la Plaza de Mayo. Me parece importante destacar que
varios colegas, por motivos personales, se excusaron de reiterar su ofreci-
miento inicial. Por eso valoro mas las decisiones de los que fueron mis compa-
fieros: Mario Lazar Vellico, José Soria y Pablo Sandoval. El 16 de abril, con la
gque erami esposay nuestras tres nifias, concurrimos al ministerio, ya que, afor-
tunadamente para mi, fuiuno de los convocados para la misién.

Recuerdo el vuelo en un Hércules a las islas junto a una cantidad im-
presionante de combustible JP1 y municion de guerra. “jEsto va a explotar!”,
fue lo primero que pensé, pero después conclui que si eso ocurria ni me iba a
enterar,y me tranquilicé. Al llegar, fuimos a la Casa de Gobierno, ya que nos ha-
bian anunciado que el gobernador Menéndez nos iba a recibir. Esperamos un
tiempo largo mientras lo escuchabamos discutiendo con unaislefia a la que le
habian robado gallinas y, finalmente, fuimos recibidos por su secretario de sa-
lud, el capitan de navio Hussey, una persona muy agradable y simpatica. Luego
nos informaron que debiamos alojarnos en el hotel Upland Goose junto a to-
doslosciviles.

Empecé a cumplir labores de apoyo en el buque Bahia Buen Suceso
que estaba en el puertoy en el puesto de socorro del Apostadero Naval. Reci-
biamos informacidn cotidiana desde la gobernacién de que noiba a haber com-
bates. Nosotros no estabamos tan convencidos.

Pablo retornd al continente porque se considerd que, después nos en-
terariamos que erréneamente, no iba a ser necesaria su intervencién. Era una
decisién politica mantener, por lo menos hasta el 29 de abril, el status de no
modificar la conduccion inglesa de la atencion sanitaria de los civiles de Malvi-
nas. La mayoria de las decisiones eran impartidas y debian cumplirse. Estaba-
mos en guerray yo, personalmente, cargaba con cinco afios de entrenamiento
military de ser subteniente de reserva.

Me ordenaron tomar funciones como cirujano en el hospital civil. Ma-
rio ejercia la posicion de lider con dignidad. Recuerdo haber sido recibido con
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amabilidad pero con gran tension por parte del personal del hospital. Tenga-
mos en cuenta que ellos nos consideraban invasores a pesar de nuestra sélida
conviccion de que esas islas nos pertenecian y nos pertenecen. Miinglés no es
para nada fluido y, ademas, sabia que ni siquiera necesitaban hablar en slang’
para quedar fuera de cualquier conversacién entre los que iban a ser mis com-
pafieros de trabajo.

Nunca me pude borrar el olor de la coccion del mutton (cordero) que
me acompand todo lo que durd mi permanencia y que ese dia 29 fue en com-
pafiia de la matron (jefa de enfermeras), esposa del jefe de los bomberos. Esa
eralarealidad enlavida civil de Puerto Argentino. Pueblo chico...no tuve tiem-
po niinteligencia para confirmar lo de infierno grande aunque intuyo de todos
modos que si. Tenerlo en cuenta seria interesante para la posibilidad futura de
una definitiva recuperacién. En cuanto al edificio, era de principios del siglo XX
construido a partir de la primera guerra mundial en chapay madera “muy Mal-
vinas”. Luego, en los afios 40 agregaron una nueva seccion de material. Era es-
cueto en lo estético pero practico. A la usanza inglesa, en los ambientes se cir-
culabadescalzo, salvo en el quiréfano.

El director médico de dicho hospital, un marino inglés, a quien mu-
chos no querian por usufructuar todos los privilegios de su status de inglés,
fue entonces desplazado y trasladado a la Isla Gran Malvina, donde atendid
a muchos argentinos en la zona de Bahia Fox. La doctora Alison Bleaney, cli-
nica notable, era quien realmente llevaba adelante el hospital. Guardabaen
su cabeza pricticamente la historia médica de los 1800 habitantes del pue-
bloylasestancias.

Cuando nos enteramos de que los britanicos habian tomado las Geor-
gias, advertimos que esa pequefia cuota de duda sobre si habria combates era
cierta. En fin, esperamos a que comenzaran los ataques en Puerto Argentino,
alertas. Pero al pasar la alta tension de los dias 29 y 30 nos relajamos.

iDemasiados afios de piratas! El primero de mayo pegaron duro y no-
sotros pensamos que era un simulacro. Ingenuos. Ese triste dia el hospital mili-
tar de Puerto Argentino colapsé. En un principio nos habian dicho que debia-
mos ocuparnos solamente de civiles. En la noche del primero al 2 de mayo hu-
bo un parto atendido por la doctora Mary Elphinstone. Esta profesional era re-

4]erga deregistro coloquial e informal usada en el idioma inglés
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cién recibiday estaba de vacaciones en lasislas cuando los eventos ocurrieron.
Producto de los nervios que viviamos todos, Mary corté el cordén umbilical y
dejé la placenta dentro de la paciente. Lo extrafié a Pablo. Vino desesperada a
buscarnos y traté de calmarla porque habia que actuar rapido debido a que la
parturienta se desangraba. Yo también me tranquilicé, luego anestesié a la pa-
ciente, ellatambién se tranquilizd, comenzé a trabajar bieny, finalmente, todo
fue un éxito. Ese dia nos ganamos el respeto de todo el personal, quienes se ha-
bian sentido molestos porque habiamos desplazado a los ancianos del hospi-
tal viejo (funcionaba como geriatrico) para usar esa parte del edificio para
nuestras tropas, desbordado como estaba el CIMM. Cuando nos entregaron
ese sector, habian retirado todas las camas. Ignoro si fue por mala predisposi-
cion, pero de todos modos esto nos permitia repetir lo que muy bien sabemos
hacer a la criolla: trabajar con salas superpobladas y, para peor, sin colchones
las primeras dos jornadas.

No hicimos intervenciones quirurgicas sobre soldados heridos en el
hospital civil, solo las evacuaciones que llegaban del CIMM. Con José nos orga-
nizamos con laronda de curaciones. Tuvimos dos casos serios de panico de gue-
rra. Nos ayudd contar con el asesoramiento de Alison y el impresionante stock
de insumos. La capacidad de orden de José nos permitié presentar una esta-
distica detallada de todo lo actuado.

Cierto dia observamos que los casos de pie de trinchera aumentaban.
En ese momento, no sabiamos ante qué patologia nos encontrabamos; era al-
go nuevo. Se me ocurrid enviar un radiograma a un andinista amigo de Mendo-
za. Recibimos enseguida la explicacion sobre esta dolencia. Elaboramos reco-
mendaciones para evitarlo, lo que produjo un cambio en las condiciones de los
soldados y los casos disminuyeron sustancialmente. Realizamos estudios de
imagenesya que el equipo de rayos que habia era muy parecido al del Hospital
Maria Ferrer,donde me desempefiaba en Buenos Aires.

A fines de mayo, llamaron de la estancia Brookfield por radio y Alison
hizo el diagndstico de apendicitis a un nifio. Me ordenaroniir a buscarlo en heli-
coptero. Durante el viaje, signado de preocupacion por las constantes alertas
rojas, fuimos sobrevolados por aviones Harrier. Trasladamos al nifio, Allan
Steen, lo preparamos para operarlo, un anestesista de ejército colaboré en la
tareay Mario Lazar me ayudd en la cirugia. El pequefio anduvo muy bien. Debe
ser el Unico parte quirurgico en espafnol que hay en el hospital.

Con el pasar de los dias la situacidn bélica se fue complicando. Los au-
torizados a ingresar a la parte nueva del hospital, destinada a la poblacién lo-
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cal, éramos los tres médicos civiles. En una oportunidad, ante la falta de jerin-
gasy agujas descartables, y la presentacién de varios casos de hepatitis, no tu-
ve la menor duday decidi robar agujas descartables del lado civil. Sospechaba
que la esterilizacién mediante agua hervida en las cocinas eléctricas del lugar
noeralaadecuada.

El capitan Hussey dio una orden de salida para todos los civiles que no
cumplian con alguna jefatura. El 1 de junio abordé el bugque hospital Bahia Pa-
raiso. Nunca olvidaré laimagen de este buque pintado de blanco eiluminado a
giorno. Me llevaron en un barquito. Desde el puente, después de cenar, obser-
vé los montes aledafios al pueblo que eran bombardeados incesantemente
por la artilleria enemiga. Fue una sensacion muy desagradable y triste. Estaba-
mos en lalinea de fuegoy no nos ddbamos cuenta.

Duranteelviajeque durd seisdias, nosencontramos con el Uganda,
buque hospital inglés el cual nos entregd heridos argentinos muy bien tra-
tados. Traian un overol azul, una Bibliay la historia médica personal fotoco-
piada. Pude hablar con el médico que monté el hospital de campafia en San
Carlos, quien detestabaala Thatcheryerahincha del equipo donde jugaba
Ardiles.

En Bahia Fox pude ver la dimensidn de las naves de guerra enemigas
mientras recibiamos soldados argentinos en un estado de desnutricién muy
avanzado. El 8 de junio llegamos al continente con las bodegas del barco llenas
de soldados heridos o enfermos. A los civiles nos habian subido previamente, a
unas cuarenta millas del continente, a un helicéptero Chinook cedido por la
empresa Bridas y nos depositaron en un aeropuerto; nunca sabré si fue en Rio
Grande o Rio Gallegos. Luego nos subieron a un avién de Aerolineas Argenti-
nas al que le habian retirado los asientos por lo que al despegar nos afirmaba-
mos trabandonos con los codos. Al llegar a Ezeiza estuvimos en condicién de
detenidos porunas horas... (¢?).

Durante mucho tiempo no pude alejar esa sensacidn de guerra de mis
pensamientos, sobre todo en el estado crepuscular del inicio del dormir. Nun-
cadejé de comer, nunca tuve frio, miento si digo que no tuve miedo, pero no se
puede comparar con el de los combatientes; hice amigos y tenia el metabolis-
mo de un hombre de 35 afios. Pese a ello adelgacé ocho kilos. Sigo teniendo la
imagen de mieleccion ese 10 de abril y no dudaria en volver a presentarme.

Ojala pudiera hacer las cosas mejor. Ojala pudiéramos hacer las co-
sasmejor.
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Alison Bleaney

Habia solicitadoir a laregidén antartica como personal médico, pero en
ese momento las autoridades britdnicas en realidad no deseaban personal fe-
menino en el continente blanco. Asi que la mejor opcidn erair a las Islas Malvi-
nas como anestesistay como tal comencé en 1977 en el King Edward VIl Memo-
rial Hospital (KEMH). Conoci a mi marido Mike no mucho después de mi llega-
da. Mi primera experiencia alli fue absolutamente fantdstica. Era como la me-
jor practicarural que te puedasimaginar. Los abastecimientos sanitarios los cu-
bria Overseas Development Administration aproximadamente cuatro veces al
afio. Gran parte de la poblacién vivia en los establecimientos rurales relaciona-
dos conlacria de ovejas. Cada lugar poseia un radio transmisor y cada mafana
atendia consultas y daba instrucciones médicas. Cada familia poseia un medi-
cal chest, una especie de botiquin con los medicamentos ordenados en cajo-
neras pequefas. Mis prescripciones eran del tipo: “... tomar un comprimido
del cajon B cada ocho horas durante siete dias...” Periédicamente los medica-
mentos eran provistos mediante envios que se lanzaban via aérea en los esta-
blecimientos. Cada tres meses habia una visita médica preventiva y se utiliza-
ban los aviones Beaver o Islander para el traslado de los doctores o para las eva-
cuaciones al KEMH. Al tiempo decidi tomar un descanso laboral para criar a
mis dos hijos, pero me mantenia en contacto con el hospital en caso de que se
me necesitara.

Enlamafianadel 2 de abril todo el personal médico fue convocado con
urgencia. Todo el que podria ayudar en el hospital se dirigié hacia alli. Yo habia
dejado de trabajar nueve meses antes por la llegada de mi segundo bebé
(Emma) y volvi a ocuparme de los civiles con mi bebé de cinco meses. El hospi-
tal tuvo su bautismo de fuego ese dia cuando los médicos realizaron, en tres
soldados argentinos que habian recibido disparos en la Casa de Gobierno, sen-
das cirugias de emergencia.

Se establecid la administracion argentina en las islas y el responsable
de asuntos de educacién, salud publica y social era el capitdn de navio Barry
Melbourne Hussey, incluyendo al KEMH. Se habia establecido un hospital mili-
tar de campafia en un gran edificio que iba a ser un albergue de la escuela. El
Dr. Daniel Haines ejercia la direcciéon del KEMH pero era incapaz de establecer
una relacién de trabajo con los argentinos. El fue removido debido a una ines-
tabilidad mental asumida y fue enviado a Bahia Fox. Cuando se hizo evidente
que el Dr. Haines no se quedaria con el control del hospital se me solicitd que
ocupara su lugar. Yo habia acordado que podian tener un extremo del hospital
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y aparecieron varios médicos civiles argentinos. Entre ellos, Mario Lazar Velli-
co que estaba familiarizado con el personal debido a un periodo de suplencias
en el hospital hacia unos afios.

Mas de la mitad del pequefio hospital fue ocupada por los militares ar-
gentinos convalecientes de heridas administrativas, aproximadamente unos
sesenta, en un pequeiio nimero de habitaciones compartiendo el pequefio
quiréfano. Habia un ala argentina y un ala britanica con los mejores pabello-
nes, el quiréfanoyla cocina. Asi que Mike, los niflos y yo nos trasladamos al hos-
pital en caso de que fuera necesaria mi presencia durante lanoche. Aunque es-
tdbamos en la misma calle, era realmente muy peligroso llegar alli.

Tuve la ayuda de la Dra. Mary Elphinstone, que era una médica recién
recibida en el Reino Unido y se encontraba alli de vacaciones al estallar la gue-
rra. Tenia tres responsabilidades bdsicas: manejar las necesidades médicas de
rutina dela ciudad, mantenerla comunicacidon de asistencia médica con el cam-
po todos los dias y estar preparada para cualquier emergencia que podria pre-
sentarse. Maryy yo dialogdbamos con el CN Hussey cada mafana para discutir
la gestidn de la salud de la poblacidn civil. Varios nifios nacieron en el hospital
durante esos dias.

La politica no fue un problema entre los médicos locales y los argenti-
nos que habian venido para trabajar con nosotros; independientemente de na-
cionalidades, hemos trabajado juntos en las salasy en el quiréfano.

Al final de la guerra cerca de cien civiles se encontraban viviendo en
elhospital, hacinados enlos pasillosy hastaen losarmarios. Aparte de los pa-
cientes, muchos eranfamiliares del personal del hospital y personas cuyasca-
sas habian sido destruidas. Dormiamos en el suelo. La higiene se complicaba.
Ellugarfue sacudido por los disparosy la situacion era extremadamente peli-
grosa.

Tratamos de hacer lo mejor que pudimos. Viviamos en una pequefa
habitacién durmiendo en el piso desde que se establecio el toque de queda.
Delo contrario, no era posible llegar al hospital.

Cada mafiana, a las diez, realizabamos una clinica médica por radio te-
|éfono a todos los establecimientos del interior a pesar de que militares argen-
tinos intentaron cancelar ese servicio sanitario. El CN Hussey era un hombre
muy bueno y ayudd en todo lo que pudo a los equipos médicos y nos permitid
atender correctamente a los civiles. Por dicha transmision de radio tuvimos
una sospecha diagndstica de que un niflo de un establecimiento rural sufria de
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apendicitis. Solicitamos su inmediata evacuacion al hospital. Se autorizd un
vuelo en helicéptero y yo me ofreci para viajar en él. Hussey se negé e insistio
en que eso estaba fuera de la cuestion. Elvuelo seria muy peligroso aunque el
aparato estaba claramente marcado con una cruz roja. Vicuando la maquina
despegd del helipuerto cerca de la Casa de Gobierno en busca del nifio.

En el hospital conservdbamos un pequefo transmisor de emergencia
aunque los argentinos permanentemente controlaban si teniamos alguna co-
municacidn. Oia uno de los militares britanicos hablando primero eninglésy
luego en espafiol, basicamente diciendo que estaban dispuestos a iniciar nego-
ciaciones para el alto el fuego; que si alguien estaba escuchando podian conti-
nuar dialogando sobre la rendicién de los argentinos; que los britanicos iban a
veniry habriaunderramamiento de sangre.

En primer lugar me di cuenta de que tenia que ir a buscar a los coman-
dantes argentinos de alto rango. Eso fue preocupante porque podia ver los pro-
yectiles cayendo en el agua mientras corria colina abajo. Afortunadamente en-
contré alcomandantey le dije:

— Los britdnicos se comunicaron y estan dispuestos a negociar una
rendicién. Es necesario que lo hagan.

Finalmente, los convenci para que con un transmisor escucharan
mientras yo hablaba. De ese modo inicié la discusion que llevé a que acep-
taranrendirse.

Poco después de laguerra emigré con mifamilia a Australiay desde en-
tonces estoy trabajando como médica general en Tasmania.
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- 1sumos/m médicos eran|provistos/en|formajcuatrimestral
eI ODA (Overseas DevelopmentlAdmm|strat|on) altravéside buquesicomojel|Darwin?
[Fuente:lleonalRoberts]
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MEDICAL SUPPLIES
O, Gac
Glegx FOR
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DROP
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MEDICAL SUPPLIES

TO::

(Cadalestablecimientoleralabastecidolcon]medicamentosvialaérealy]
[mediantelunlradiotransmisorel[médico/desdelel[pueblo]
recetabalsegunllosisintomasrelatados)
[Fuente:IStefanlHeijtz]

Un Beaver, reparte materialsanitario, abastece de'alimentos y, cada tres meses,
un,médicoyvisita,en,forma;programada,y,de; rutina,los,establecimientos.

Fuente:ldesconacidal
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La Dra Alison Bleaney y su familia
lleganjalhospitaljdurantejlajmaiianajdelr2ide;abril:

(Fuente:{RafaeljWollmann]

[Mary/Elphinstone§unalmédicalbritanica,
[delvacaciones|postigraduacion

fselacercalalhospital[paralcolaborar.
Fuente:{d

esconocida
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Fuente:]RafaeliWollmann]
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[Designacionldel grupoldelmédicosique]
cubriran]lasfareaslbasicaslenlellhospitalcivildelPuertoJArgentinoy
(Ceremonialrealizadalenlel Ministeriolde!Saludjy/MedioJAmbienteldellalNacion
Euente:lloséiSorial
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[Fuente:YoséiSorial

Los|Dres. Soria y,Sandoval frente al hotel Upland/Goose,
lugargasignado,parajinstalarse,en;Puerto;Argentino:

Euente:loséiSorial

143



La antigua ala del hospital sefializada con cruces rojas
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REPUBLICAR ARGENTINA
GOBERNACION MILITAR DEL TERRITORIO DE LAS
ISLAS MALVINAS, GEDRGIAS ¥ SANDWICH DEL SUR

PUERTO ARGENTIND, 02 de mayo de 1982

VISTO: Lo informado por el titular del Area de Educacicn, Salud Pdblica y Accicn Socisl
Yy

CONSIDERANDOD: Que atento a las acefalfas producidas, es necesario ssignar personal
médico al Hospital Regional de este Territorio;

Que el Ministerio de Salud Pidblica y Medio ﬂmhientz de la Nacidn ha
puesto, 8 disposicidn de esta Gobernacidn Militar, = personal médico dependiente
y rentado por el presupuesto nacional;

Que asimismo es factible utilizar los serviclos de personal medico
ex{stente en el ambito de este Territorio;
’ For ello y stehto lo establecido en el Art{culo 3ro del Decreto "S"
Nro 681/82 del Poder Ejecutivo Naclonal,

EL GOBERNADOR MILITAR DEL TERRITORIO DE LAS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS Y SANDWICH DEL
SUR,

DECRETA

ARTICULD lro: Des{gnase Director Interino del HOSPITAL REGIONAL de este Territorio al Doc-
tor MARIO LAZAR VELLICO (M.I. 7.803.825), médico U.N.B.A., categorfs 13 del
Ministerio de Selud Plblica y Medio Ambiente de la Nacidn.

ARTICULO 2do: Des{gnase asimismo interinamente, para prestar servicios en dicho Hospital
Regional, rl siguiente personal:

- Doctor OSCAR RICARDO ROJAS (MI 8,151.456), medico U.N. CUYD, categorfam 13
del Ministerio de Salud Piblica y Medio Ambiente de la Nacidn.

- Doctor JOSE HECTOR SORIA (HI 6.0864693) medico U.N. CORDOBA cataguria 13
del Ministerio de Salud Publica y Medio Ambiente de 1la Nacifine.

- Doctora ALISON ANN BLEANEY (Pasaporte U.K. B846,965) M.B.Ch.B. de la Univer
sidad de ABERDEEN (U.K.).

ARTICULO 3ro: Los servicios de la Doctors ALISON ANN BLEANEY serdn retribufdos con fondos
del presupuesto locel y por el monto equivalente a la categorfa 5.1 de 1ua'
escelas de remuneraciones esteblecides por el anterior Gobierno de ocupacion.

ARTICULD &4to: E1l presente decreto tiene efecto retroactivo al 27 de abril de 1982,

ARTICULD 5to: Cnmunfquese, publfquese y archivese en la Secretarfa General de esta Goberna
cich Militar.

DEZ
GENLI'L DE BReCADA
Gobernador Milltar

DECRETO Nro 4

[Decreto]N2/4/delGobernadoriMenéndez]

[designandolallosimédicos/alcargoldellhospitallcivillde]PuertoJArgentino
Euente:TArchivoldellajGobernacionldelMalvinas}
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La antigua ala del hospital
sefalizadajconjcrucesjrojasidurante;los;primeros;dias;de;abrilx

Fuente:lJoséiSorial

g ‘T

s L‘E:.:*_ e

El ala Churchill en abril. Posteriormente]los delegados;de la|Cruz Roja sefialaron que
dichas;cruces;resultaban,muy,pequefas;segunlos,requerimientos,de,la,Convencion,de,Ginebra.

Fuente:ldesconacidal
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Vista del conjunto sefializado, observandose la huerta del hospital
con]lajquejsejabasteciajdejvegetalesifrescos:

R EEEr RPD
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[Fuente:ldesconocida

El Dr. Rojas manejando una de las ambulancias
propias,de, hospital,.convolante,al,uso,inglés.

[Fuente:Yosé[Sorial
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Los doctores'Soria y Rojas trabajando
conjlas;historias;clinicas;enjel;ala;antiguadelhospitaljcivil:

Fuente:JJosélSorial

nmaad]}aammmmqmawm
lenllosldias’siguientesYSentadolalsulladolelDriLazaraVellico
Fuente:lJoséiSorial
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El Dr. Soria y la antigua ala Windsor del hospital, anteriormente utilizada
amodo;de;geriatrico)y,durantejla;guerrajdestinadajajlajrecuperacionide;soldados

[derivadosldel HVIGlalcargolde]losimédicoslargentinoss
[Euente:ljosélSoriaj
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¥
El'hospital civil completo de Puerto Argentinoldurantefel/conflictolbélico;
lellala antigua (convalecientes), el ala Churchill (poblacion]civil)lyjlalcasalde]las/enfermeras
Fuente:tJosé;Soria
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Fuente:TAlison]Bleaney]

[Fuente:ld esconouda
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{%Tg_ ! RESQLUZICGN REIGISTRADA

L e

do Totud Fiiblica 0 | = —u -
g Gb4z;¥bG;:£e&hj:§ i 2ﬁa[:)/322m5?’ .

BUENOS AIRES, 18 MﬁN:iSBE

VISTO el expediente n® 2020-8509/82-4; y

CUNSIbERANDD;

Que es menester prorrogar la comisidn de servicios de
diverso personal en el Hospital de las Iala; Malvinas, dispuesta
por Resolucién no 905/82,

Qﬁe dicho movimiento debe considerarse encuadrado en el
articulo 452 del Régimen Juridico Bdsico de la Funcifn Plblica
gprubado por ﬁsy n? 22,140 vy como caso.ds excepcidn sagtin lo de-
terminado en el articulo 20 de la Resolucién ne 142 del 25 de

enero (ltimo (Boletin Informativo n® 44),

Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y MEDIO AMBIENTE
' RESUELVE:

ARTICULC 12,- Prorrdgase por el término de SESENTA (60) dias, a
partir del 19 de mayo de.1982, la camisién.da sarviciﬁa en gl
Hospital de las Islas Malvinas, establecida pnrlﬂasdlucién n2
905/32, del siguiénte gefsonal:
Dr, Mario LAZAR VELLICO (Legajo n® 70,859) del Instituto Nacio-
nal do Microbiologia "Dr, Carlos G, Malbrdn",

Dr. Oscar Ricardo ROJAS (Legajo n2 90,915) del Centro Nacional

/

Resolucionldel[MSyMAYprorrogandollalcomision]dellosImédicoslenllaslislasiMalvinasy
Euente:llosé!Sorial
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MSIERO BT S8u
¥ KD A

RESOLUCION REGISTRADA

Mdbltfﬁfc?&h to/r.? @%C{mf @cf_f“}-}/:c{.i Baj'o fr'f“’ """ L3 N
¥ C-’/)Z’a/t'c- Citmliente r@ilg[}t """ —""“""""}_: -

/!

UEUCA

de Rehabilitacin_ﬁn Rcspiratoria "Mar{a Ferrerx",
Dr. José Héctor SORIA (Médico de Guardia) del Hospitel Nacional
Oftalmolégico "Santa Lucfa®,

ARTICULD 28,~ Registrese; comuniquese y archivesa.

RESOLUCION N2 ' ! Q

DRri HORACIO M. RODRIQUEZ CASTELLS

AEF, MIHIETRO
/’ B2 SBALUD PUDLICA ¥ MEDIO AMBIENTS
(‘/ f JZL

i

7

Resolucionldel[MSyMAfprorrogandollalcomisionldellosimédicoslenllaslislasiMalvinas)
Euente:llosé!Sorial
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Fuente:JlosélSorial
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TRATVAICICH DEL CONTALLITTHTO bR T0S 193

w TICACICH CTIICATCIA

l.~ Uscr medias re lomentorizs.

2.- meiro e los me'icg, coloeor una hojz de popel de diario
envolviendo el nié, cuicdando esreciclmente que los dedos
queCen “ien cw isrtos ior el pajel, inecluyendo lo suntsa

de los :rismos, Coloccr encino el boreeiud.

Jo= Tleerplazor el apel cwndo se haredezea,

Accidn de oote »duodo: o) sl ool sleorve lo hwiedad.

b) el zpel conzsrva el eclor.

¢) el rovimiento del nié deniro del
calzafo (avngue sea nequeilo) orrusn
21l vapel, y ésio produce un masoje
conurihuye eficcsznoente 2 warntener cg
lienve los (edos del pid.

(Consejosldelprevencion]
(del[pieldeltrincheralelaboradoslalpartiridellalexperiencialobtenidalenlelllugars
[Euente:ljosélSorial
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® [ J
SANIDAD INFORMA

SOLDADO:

Es fundamental TOMAR CONCIENCIA, pues puede quedar imposibilitado de defender su PATRIA y
SU PROPIA VIDA si no evita el principio de congelamiento de manos y pies, fundamentalmente, [ PIE
DE TRINCHERA ). E1lo es provocado por el frio y la humedad.

LOS SIGNDS Y SINTOMAS INICIALES EN MANOS Y PIES SON:

A) FRIO INTENSO
B) ADORMECIDO, BLANCO
C) AMESTESIA ( NO LO SIENTE )
Si esto ocurriere, INFORME A SU SUPERIOR y dirijase de inmediato al Escalén Sanitario.
ATENCION:
Al comprobar lo dicho, NO SACARSE EL CALZADO, pues lo mds probable es que no pueda vol-

ver a colocdrselo.
COMO PREVENIR EL PIE DE TRINCHERA

a) Tratar por todos los medios de NO tener las medias himedas.

b) Llevar un par de medias secas en el bolsillo y cambiarlas por las mojadas.

c) Usar guantes.

d) Alimentarse. S61o por excepcifn tomar bebidas alcohélicas.

e) Mover frecuentemente manos y pies y caminar. Evitar 1a INMOVILIDAD lo més posible.

f) 54; colocar los pies o manos en agua caliente, ésta ﬂ debe ser guy caliente, sino mis bien ti-

g) Tener los borceguies SIEMPRE ENGRASADOS o con mucha pomada. (Grasa de armas o de carne).

[Consejostde prevencion)
(del[pieldeltrincheralelaboradoslalpartiridellalexperiencialobtenidalenlelllugars
[Euente:ljosélSorial
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jandolen[unolde]los/consultoriosel/KEMHS
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losldoctores]RojasiLazargVellicoly/Alison|Bleaney]
lenlplenalcirugialenlel/quirofanoldel[KEMHYEI[DriZapirain}
delblancocomolanestesistal
Euente:llosé/Sorial
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cuando los,combates ter
[Fuente:ldesconocidal
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Durantelel/combateffinalllosjataguesselintensificaron]
jsobrellalmismallocalidad/delPuertolArgentino
Lagobernacionldecidicllalevacuacionlallcontinenteldellosimédicos/civiles
Fuente:lEduardolRotondo)
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Durantelellcombatelfinallloslatagues’selintensificaron}
fsobrellalmismallocalidad|de]PuertolArgentino
Lagobernacionldecidicllalevacuacionlallcontinenteldellosimédicos/civiles

Fuente:lEduardo]Rotondo
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Ellinviernolpresentelsobrelel KEMHlyalenlmanos/dellalsanidad|britanica¥
Fuente:ldesconocidal
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‘REFGELITA ARTENTINA
GOFERAACION MILITAR DEL TEARITORIO OF LRS
ISLAE MALUINAS, GEORGIAS ¥ SANCWECH DEL BUR

FICADC DE EVACUAC

= = = Tadn le situscifn militar impsrante y sagin ol sotual
subriniento el sersonsl médico eivil del Hospital Reglonal

Ciwll por la presente sutorize al Doetor O, SCRIA & enbare

car en gl primer medio méree disponitle para Girigirse sl
continante.-

= = = Por 1a presente dejo comeiancia de su amplils COODATA-

oldn [Are oun las avtoridades militares durente su estedis

en Tuerto Argenting.=

i

arfimads wrigenting

e

20 al Doctor

irdigirse al conti

- - For la

nto dejo constancia de eu amplis- ooopspas

cifin para con lam oridades militares durante su sntadia en Pharto

PUERTD ARGENTINO, 30 de

(Certificadosldelevacuacion{dellosimédicoslcivileslotorgadosipors
ellsecretarioldelSalud[PublicalCN[Barry[MelbournelHussey]
[Fuente:JArchivoldellalGobernacionldelMalvinas)
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Soeretari do & stads de Fatued Fillina

PREVENCION: —CONGELAMIENTO
omida adecuada y caliente por las calorias y el Imkermambimx: calor que

se gana por intercambio.

Buena hidratacion para evitar el aumento de la viscésidad sanguinea y la
trombosis intracapilag.

Vitamina C y P P para mejorar el endotelio vascu_lar y mantener una bue-
na vasodilatacion.

Ropa adecuada y seca.

El frio es 23 veces mas activo en medio humedo.

El alcohol ed peligroso frente al frio porque produce gran perdida de ca

_Jor por vasodilatacion cutanesa masiva.
El tabaco favorece o empeora los congelamientos.
RATAMIENTO :

Calor, el metodo mas efectivo es sumergir el miembro afectado en agua ca_
liente( que no queme el codo). No aproximar a fuentesde calor directa.

Bebidas calientes dulces.

Antisépticos locales: en grado 2 o 3 lo mejor es alcohol yodado .

Aplicacion de pomadas con vasodilatadores y hepar_inoidcs: Lasonil y eex
hemeran. Fonalgon es util si no contacta con ojos y cara.

Vendaje y abrigo con ropa seca.

Vasodilatadores, inyectables u oral. Lf mejor es el Ac. Nicotinico, pero
los otros tambien pueden ser itiles.

Prevenir la infececidn con antibioticos y sulfamidas.

La anestesia troncular o simpatica con xilocaina sin epinefrina da una
extlente analgesia y buena vasodilatacion.

Posicion adecuada de la zona afectada. e

5i hay gangrena seca, se recomienda tratemiento conservador y amputacion
tardia.

3i estd en hambiente adecuado mantener los pies al aire.

Bos bafios de sol pueden ser eficaces.

DOS:

Grado1: Palides, frialdad, anestesia, subcianosis, rigidez. 5i cesa el
frio se recupera el de la piel y la temperatura. Al restablecerse la sensi-
bilidad: se preduce la sensacidén de miles de agujas e intenso dolor. No de-
ja lesiones.

Grado2: Se suma a lo anterior, intenso edema, ampollas de contenido cris
talino a veces con fondo rojizo. Ilratado adecuadamente la curacion es total

Grado 3 : Intense muerte celulsr, gran arterioespasmo, trombosis arte-
rial y venosa, lesidn de los troncos nerviosos, edema. Ampollas de conteni-
do turbio. Yejidos color rojo, vinoso o azulado, que evolucionan al negro.
Fuerte hiperhemia en la zona no afectada,.Bvolucion: Gangrha seca o humeda.

M. a8

8., 2-3.4.2 47,138 - $00.000 (10 d)

Informeldellaslleccioneslaprendidasiporf
losimédicoslcivileslal[Ministeriolde]BienestarSocial/della[Nacion]
[Fuente:YosélSorial
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ESTACION CIENTIFICA CORBETA URUGUAY

ISLAMORRELL—ISLAS SANDWICH DELSUR

| aislado archipiélago constituido por once islas de origen volcanico
ofrece un aspecto agreste y hostil, sin refugio para barcos y con costas
practicamente inaccesibles en su mayoria. Estos conos volcanicos
que emergen de las aguas fueron descubiertos por James Cook en
1775 durante su periplo antdrtico a bordo del buque Resolution. Aios después
Bellingshausen completd el avistamiento del resto de lasislas del archipiélago.

Muchos afios mas tarde, en el verano de 1955, la Armada Argentina
instald un refugio en laisla Morrell y asi se constituyé el primer grupo de seres
humanos que habitaron ese recéndito lugar austral, siendo el legendario rom-
pehielos ARA Gral. San Martin quien transportd los materiales. Dentro de la mi-
sién asignada a los ocupantes, figuraba la de efectuar observaciones meteoro-
l6gicas, glacioldgicas y oceanograficasy, en particular, la instalacion de una re-
gla para la observacién de las mareas y un abrigo meteoroldgico con el instru-
mental de observaciones. La construccién era precaria, basicamente de made-
ra. Desde alli también se realizaron importantes emisiones radiales hacia el
mundo. De las vivencias surgié una interesante historia acerca del “yeti de Thu-
le”. Luego de un mes el guardiamarina Ricardo Hermelo junto a los dos civiles
fueron evacuados de manera urgente debido a erupciones volcdnicas en la ve-
cinaislaBlanco.

Pasaron dos décadas para hacer realidad el primer asentamiento esta-
ble. A partir de 1977 se instalé la Estacion Cientifica Corbeta Uruguay en Punta
Hewison (Isla Morrell) en el grupo de las Thule del Sur. Ubicada a veinticinco
metros sobre el nivel del mar, esta moderna construccidn estaba especialmen-
te disefiada para operar en condiciones extremas. Provista de equipamiento
de radio sondeo de temperaturas, de presiéon atmosférica, de velocidades y di-
reccion de los vientos, y de observacién de radiaciéon solar, se la destind a reali-
zar investigaciones cientificas en meteorologia, oceanografiay glaciologia.
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Dr. CARLOS COURT LUCERO

A mediados del afio 1980, mientras realizaba el CUCOPRO (curso de
complementacion profesional) en el Hospital Naval Puerto Belgrano, se solici-
taron dos voluntarios para cubrir las plazas de oficial médico en las bases an-
tarticas de la Armada Argentina: el Destacamento Naval Orcadas y la Estacion
Cientifica Corbeta Uruguay. EI TFME Don Miguel Guardia y yo nos ofrecimos co-
mo voluntarios. Tuve un tiempo para capacitarme en especialidades ajenas a
la mia (cirugia, traumatologia, odontologia, esterilizacién, y otros) en el HNPM
ya que deberia resolver cualquier eventualidad sanitaria. Alli me practicaron
una apendicectomia profilactica. Luego, realizamos un curso de adaptacion y
supervivencia en la nieve en la Escuela de Instruccion Andina del Ejército
Argentino de Bariloche. Finalmente, en el Servicio de Hidrografia Naval en Bue-
nos Aires tomé contacto con el futuro jefe de base y parte del personal subal-
terno, como asi también me familiaricé con los bartulos por embarcar. La omi-
sién u olvido de algun elemento imprescindible seria lamentado posterior-
mente ya que el aprovisionamiento no era posible.

El conocimiento que tenia de la Estacién Cientifica Corbeta Uruguay
era muy escaso. Lamentablemente, esta mision tenia caracter “secreto”, lo
que me dificultd obtener la informacién adecuada. Pero la bibliografia apare-
cid y ciertas nociones basicas de geografia, historia antartica naval, faunay flo-
ra tanto austral como antartica y supervivencia, me ayudaron a tomar conoci-
miento en el continente y luego en la lejana y pequeiia isla volcanica austral a
fin de contestarme las preguntas que me hacia: a donde iba, en donde estaba
situada la base, cdmo planificaria la actividad sanitaria y personal, qué podria
hacer en mitiempo librey, sifuese posible, cdmo impartir charlas acerca de te-
mas Utiles para el personal de la dotacidn, (las que se podrianrealizar durante
ellargoinvierno).

Llegd la fecha sefalada: martes 11 de noviembre de 1980. Ya situado
en el rompehielos ARA Almirante Irizar, me despedi de mis seres queridos, mis
padres — mi madre con lagrimas en los ojos era reconfortada con palabras de
afecto de mi padre y del camarada de promocién el TFME Don Miguel Guardia
Clemenceau, oficial médico de la dotacién de invernada entrante en la Desta-
camento Naval Orcadas—.

Embarqué en el nuevisimo y flamante rompehielos amarrado en el
puerto de la ciudad de Buenos Aires y zarpamos rumbo a las Islas Sandwich del
Sur. El jueves 20 de noviembre, el bugue se encontraba navegando en las
aguas de la bahia Ferguson, al sureste de la isla Morrell y junto con los helicop-
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teros Bell 212 H-84 y H-87 de la FAA comenzaron las maniobras de desembarco
detodaladotacion entrante.

El mal tiempo fue moneda corriente durante los casi siete dias que du-
raron las tareas de aprovisionamiento llevadas a cabo por los vuelos de los heli-
copteros. Las cargas en los chiringuillos constaban de cuantiosos materiales pa-
ra la construccion del hangar y para las tareas de mantenimiento de las casas
de la base, de repuestos para los vehiculos, de bidones con combustibles, y de
enseres y viveres para la alimentacion de verano e invierno. Aun aprovechan-
do las muchas horas de luz al dia, el trabajo fue muy duro debido a las malisi-
mas condiciones del tiempo.

Elrompehielos nos dejé el 27 de noviembre. La estacidn cientifica esta-
ba situada a unos veinticinco metros sobre el nivel del mar y la mayoria de las
construcciones, emplazadas en linea recta, paralelas a la costa acantilada del
golfo Caldera. Constaba de un galpdn depdsito, en donde se guardaban las he-
rramientas, los vehiculos y demas elementos de trabajo, todo bien arranchado
aunque, debido a no tener una total estanqueidad, el hielo y la nieve que se fil-
traba afectabany causaban desperfectos. Las casillas de meteorologia 1y 2 dis-
ponian de unradiosondeo contanque de almacenamiento de hidrégeno. Enla
primera, se realizaba el control de los datos meteoroldgicos diarios de tempe-
raturas, vientos, nieve y agua de lluvia, distribuido en tres turnos desde las seis
delamafana hastalas nueve delanoche. Enlasegunda, eraendonde se llena-
ban los globos para las radio sondas que se enviaban al espacio todos los dias
delafioalas nueve de lamafiana.

La casa principal (o vulgarmente conocida como “el cafioducto”), es-
taba formada por tres mddulos, separados por dos patios. El médulo situa-
do al este comprendia la enfermeria-sanidad, el gabinete de foto-
cinematografia, el almacén de viveres secos, elementos de limpieza, re-
puestos, recambios de uniformesy ropainterior. En el patio entre el médulo
del este y el central estaba situada la caseta de radiotelecomunicacionesy
estafeta postal, sitio en donde podiamos comunicarnos con nuestros fami-
liares mediante Radio Pachecoytambiénradioaficionados, recibir tanto no-
ticias de la Patria y del mundo (mediante los teletipos) como comunicacio-
nes oficiales, y realizar las tareas filatélicas. En el mdédulo central, lugar de
encuentro, estabanelcomedor general, el saldn de estar, lacocina, los cama-
rotes paralos integrantes de la dotaciény los bafios. Enel mdédulo oeste, se
ubicaba el cuarto de los generadores, muy necesarios para la energia eléc-
trica. Un pasillo en el exterior comunicaba con la casilla del derretidor de
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hielo-nievey conlacasaqueserviatanto de emergenciacomo paraalbergar
oficiales (allivivian el jefe de base, el médico naval, el oficial jefe del Batallon
de Construcciones, y el jefe de la Division Destacamentos Navales, durante
sus estancias en elverano). Por ultimo, albergaba la cdmara frigorifica situa-
dajuntoalacasadeemergencia.

A varios metros de distancia se situaban la caseta de inflamables, lue-
go la casa de ladesalinizadora, la torre de toma de agua de mar junto al acanti-
ladoy, mdsalejado aln, la plataforma de depdsito de combustibles con los con-
tenedores de caucho negro del gasoil antartico.

Detras de las construcciones estaban los elementos de muestreo me-
teoroldgicos, las antenas de radiotelecomunicaciones y el mastil con el pabe-
[lén argentino, que siempre estuvo ondeando durante nuestra permanencia.

En laisla se hallaban emplazadas varias balizas ciegas y una luminosa
en lapunta Hewison. Enlazonade unién entre la peninsulaylaladera del mon-
te Larsen, se encontraba, y se encuentra hoy, el refugio Teniente Esquivel que
habité el TN Hermelo en 1955.

En el verano del 80 al 81, el personal del Batallén de Construcciones
realizd numerosos trabajos de mantenimiento, saneamiento, electricidad y
limpieza exterior e interior en las distintas casas de la base. Se dedicaron mu-
chas horas de esfuerzo y de trabajo, casi de sol a sol, aprovechando las largas
horas de luz del verano austral.

Durante ese tiempo, fue dificil organizar los ranchos para todos, por lo
reducido de la cocina y del comedor. Lo mismo sucedia con respecto al aseo,
pero debido a la buena predisposicion, camaraderia, y la labor de los encarga-
dos, nunca surgid ningln problema; al contrario siempre reiné un buen am-
biente.

Enlacasilladel derretidor se producia agua para consumo humano uti-
lizando restos de glaciares que se recolectaban en la playa del golfo Caldera, en
la de la bahia Ferguson o la nieve recogida en la ladera este del monte Larsen o
en las cercanias a la base durante el invierno. Esto era posible cuando en la pe-
ninsula no habia aves ni mamiferos, elementos altamente contaminantes. La
nieve o el hielo se trasladaban en los vehiculos y se derretian en la caldera; lue-
go se potabilizaba siguiendo las indicaciones o instrucciones correspondien-
tes. Nunca falté agua, y no hubo complicaciones médicas relacionadas con su
consumo.
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En diciembrey enero se produjeron sendos movimientos sismicos con
registros de intensidad seis en la escala de Mercalli. En el primer evento me en-
contraba junto al jefe de la base realizando un relevamiento de laislaalolargo
de un sector habitado por numerosos y ruidosos ejemplares de pingliinos de
Barbijo y Adelia. Segundos anteriores al suceso se produjo un repentino silen-
cio generalizado, una sensacién de mareo, einmediatamente el estruendo por
la caida brusca de grandes bloques desprendidos del glaciar situado en la costa
sur de laisla. Ademas, percibimos vapores sulfurosos que emanaban de la su-
perficie mientras transitdbamos el regreso. Ya en la base, el Unico desperfecto
de importancia fue la averia en los paneles de la camara frigorifica, que poste-
riormente fue reparada. En las casas y casetas sélo se encontraron cajas o es-
tanterias caidas, sin dafios fisicos ni personales.

La enfermeria-sanidad era una sala pequefia, junto al cuarto oscuro
de foto-cinematografia, en donde se podian relevar las placas radiograficas.
La enfermeria estaba equipada con vitrinas, biblioteca médica basica, medica-
mentos variados y numerosos, mesa de cirugia, instrumental quirdrgico y
odontolégico elementales, negatoscopio y un equipo portatil de rayos X. Veri-
fiqué el buen funcionamiento de este ultimo con un ejemplar de pinglino, con
elresultado previstoy en la radiografia pude ver el esqueleto del ave. También
contdabamos con botiquines de primeros auxilios, elementos de calefaccién,
tan necesarios para una correcta habitabilidad. Por suerte para miy para to-
dos, nunca padecimos ningun caso de lesion ni trauma, ni afeccidn digestiva o
psicoldgica, seguramente debido a la juventud y al buen estado fisico y mental
detodoel personal.

El Sr. Sosa, un veterano en afos con solera antartica (habia invernado
en las bases Esperanza, Primavera y Gral. Belgrano) estaba dotado de buen hu-
mor, era un trabajadorincansable y siempre dispuesto tanto a echar una mano
en cualquier actividad como a compartir sus conocimientos meteorolégicos
con todos los integrantes de la dotacion. Asi también, fue el primer comensal
en probar los platos cocinados y preparados con carnes de lobos marinos, pin-
gliinos y huevos de pingtiinos, dentro de las pruebas de supervivencia realiza-
das previendo una hipotética falta de alimentos.

Mis tareas se centraron en los controles de la salud del personal: peso
corporal, frecuencia cardiaca y tension arterial, periddicamente realizados en
forma mensual. Asuvez, realizaba algin que otro tratamiento de lastimaduras
o heridas muy leves, de constipados y repartia vitaminas cuando se acabaron
las verduras y frutas frescas. La alimentacién preparada por el cocinero fue
siempre variaday adecuada para la intensa actividad fisica. Durante los dias fes-
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tivos y los fines de semana, los platos eran especiales. Y un bueny caliente cho-
colate con medialunas en todos los desayunos patrios. Festejamos cada uno de
los cumpleafios y las fiestas de fin de afio deseando para todos los de alliy los
de alld lejos, en el continente, los mejores deseos de felicidad, salud y paz. Te-
niamos un televisor color en el comedory con los numerosos casetes que habia
enlabasey que trajimos con grabaciones de programas deportivos, series tele-
visivas, conciertos, y otros, organicé una programacion con jornadas de distrac-
cién en los momentos de descanso, habitualmente después del rancho del me-
diodia y de la cena. También hubo partidas de futbolin y juegos de cartas para
dar rienda suelta a la mente y hacer mas llevadera la permanencia, aunque es
justo que diga que el personal estaba muy adaptado debido a sus afios en la Ma-
rina. Otra actividad fue la de impartir charlas sobre cémo actuar en caso de acci-
dentesy otras, con caracter voluntario, sobre la temdtica antartica. Habia un 6r-
gano en el que algunos aventurdbamos nuestros primeros acordes, al comien-
zo paradisgusto de los sufridos oyentes. Pero fue una experiencia positiva.

Mi actividad extra-médica incluyd conocer la poblacién nativa, de la
cual los pingliinos resultaba ser la mas numerosa. Las variedades de barbijoy
Adelia u ojo blanco eran los mas representativos, seguidos por los papuas o de
vincha, y muy pocos ejemplares de Macaroni o de frente dorada. Solo observa-
mos un ejemplar joven de emperador. Las crias fueron muy numerosas en el
primer verano de las cuales sobrevivieron muchisimas hasta llegar a adultos.
No sucedié lo mismo en el verano del 81 al 82 debido a las muy malas condicio-
nes del tiempo, especialmente por las intensas nevadas que cubrian entera-
mente a los ejemplares que empollaban sus huevos y por los efectos daiinos
gue los violentos vientos producian cuando barrian la superficie de la peninsu-
la. Los skuas realizaban latarea de limpieza o carroiia, no dejaban pasar la opor-
tunidad de robar huevos o polluelos. Gaviotas, petreles dameros, de Wilson,
de las nieves, petreles gigantes oscuros y comunes nos acompafiaron durante
los meses de primavera-verano. Los lobos marinos de dos pelos con sus llama-
tivos ladridos y poca sociabilidad eran los mas numerosos, seguidos de elefan-
tes marinos, algunas focas de Weddell, y las focas leopardos que nadaban cer-
canas a la costa buscando ejemplares de pingliinos para su alimentacién. Tam-
bién se los podia observar durmiendo en la playa del golfo Caldera. A fines del
verano y comienzo del otofio abandonaban la isla, para regresar a mediados
delasiguiente primavera.

Conrespectoalaflora, enelverano se podian ver redondeadosy colo-
ridos musgos y numerosos liquenes, especialmente en las areas de nidifica-
cién delos pingliinosy en los lados dirigidos al noreste de las rocas.
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El 12 deenerode 1981 arribd el rompehielos Almirante Irizar y nos visi-
té el comandante conjunto antartico. Durante esas horas de reconocimiento
sobrevold laisla un helicéptero del HMS Endurance del Reino Unido que en nin-
gln momento se identificd ni se comunicd con los nuestros. Se podia ver una
filmadora que grababa nuestros movimientos y dependencias. El 28 de febre-
rode 1981 arribé el transporte ARA Bahia Aguirrey en uno de los vuelos del he-
licoptero Alouette 3-H-105 vino de visita del Sr. Don Humberto Brumatti, re-
presentante invitado del Correo Argentino para interiorizarse del funciona-
miento de nuestra oficina radio-postal a cargo del cabo H. I. Lazarte. Durante
esa jornada se realizaron vuelos de reabastecimiento y desembarco, y embar-
gue de personal junto con tareas de sondeo en el golfo Caldera. No tuvimos nin-
guna vista extranjera, ni avistamos buques cerca de las costas, ni ballenas, sélo
los numerosos bandejones de pack en la mar, solitarios témpanos navegantes
yvarados; también soportamos fuertes vientos, nevadasy lluvias.

El domingo 22 de marzo conmemoramos el cuarto aniversario de la
inauguracién de labase con unalmuerzo en la casa de oficiales. Utilizando rudi-
mentarias artes de pesca pude atrapar ejemplares de notothenias, situadas en
el acantilado. El fruto de esas horas de pesca fue habilmente elaborado por
nuestro cocinero, alias “el pingliino”, y degustadas con deleite y muestras de
entusiasmo por la dotacién.

A principios del mes de abril todo el personal del Batallén de Construc-
ciones embarcé en el rompehielos Irizar de regreso al continente, y a partir de
esa fecha comenzé la invernada de la cuarta dotacion, la cual estaba a mi car-
go. Posteriormente se entronizo en la entrada de la casa principal una réplica
de la figura de la Virgen de Lujan, que fue donada por los vecinos de Villa del
Parque de Buenos Aires.

Se organizaron grupos para caminatas de reconocimientos de la pe-
ninsula, nunca individuos solos, en horarios posteriores al trabajo, en el des-
canso o en los fines de semana o festivos. Se sacrificaron algunos ejemplares
de lobos marinosy pinglinos para verificar el contenido estomacal conocer su
alimentacién basica, y luego para pruebas de consumo humano de supervi-
vencia. Algunos restos éseos viajaron al continente al final de lainvernada.

El 7 dejunio, el avion Hércules C-130 T-70 de la Fuerza Aérea sobrevolé
la islayarrojo varias sacas de correspondencia, lo que dio lugar al “primer lan-
zamiento”. Se matasellaron algunos sobres como recuerdo del acontecimien-
to, que alegré esa jornada muy ventosa, fria y gris. También, se efectuaron nu-
merosos contactos con radioaficionados de la Argentina, bases antarticas, y
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del mundo, ya que latarjeta QSLde la LU3ZY era muy apreciaday buscada.

En los dias de buena visibilidad (los menos) mirando hacia el noreste,
se podia ver en el horizonte la isla Blanco (Bristol Island) que en las fechas del
sismo presentaba fumarolas en una de sus cumbres mas elevadas. De la isla
Cook nos separaba el golfo Caldera, y entre el estrecho San Lesmes y la punta
Hewison de la peninsula Corbeta Uruguay, esta la roca Twitcher, casi siempre
libre de nieves.

Habitualmente el panoramaen elinvierno presentaba un cielo cubier-
to por nubes muy bajas y las aguas cubiertas de un blanco pack, bandejones o
escombros de bandejones, daban una coloracidn blanco grisacea que enfati-
zaba la monotonia cromatica. Fuertes vientos y rafagas que bajaban del monte
Larsen barrian toda la peninsula y separaban el pack que cubria las aguas alre-
dedordelaisla. Como tareas glacioldgicas, en agosto y en septiembre fue posi-
ble caminar sobre el golfo Caldera debido a la gruesa capa congelada que cu-
bria sus aguas y contemplar la navegacion de restos de témpanos desde el sur
con rumbo norte. También se divisaban témpanos tubulares varados en la
bahia Ferguson cerca de la costa sur. La temperatura minima fue de veintisiete
grados bajo ceroy seregistro enel mesdejuliode 1981.

A mediados del mes de septiembre, el golfo Caldera y la bahia Fergu-
son estaban totalmente cubiertos con pack. Caminando sobre el mar congela-
do en el golfo Caldera pudimos observar el acantilado de la costay unaimpre-
sionante vista general de la base. El 21 de septiembre, un hermosisimo dia, jun-
to con un grupo de la dotacién al mando del jefe de base y con el equipo nece-
sario realizamos una excursion de reconocimiento hasta donde se encuentra
una baliza ciega. Tuvimos mucha suerte ya que de regreso se produjo un cam-
bio brusco del tiempo y nos sorprendié una fortisima nevada. Llegamos con
mucho frio a la casa principal para degustar un sabroso chocolate caliente
acompanado de unos riquisimos churros.

Festejamos las fiestas de fin de afio del 81, esta vez solamente los diez
integrantes de la dotacion, y felicitamos al personal subalterno que ascendio
ensusgrados. Esperdbamos tener noticias del préximo relevo y regreso con las
familias. El afio se habia hecho muy largo.

Eso sucedié en la mainana del 9 de enero del 82. El rompehielos Almi-
rante Irizar llegd y se mantuvo gareteando en el golfo Caldera mientras con los
vuelos de los helicopteros Puma AE-503 y AE-504 del Ejército Argentino se rea-
lizaban los reabastecimientos y el desembarque de la dotacidn entrante. EI 10
de enero, finalmente, embarcd la dotacidn saliente, la nuestra, y zarpamos el
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dia 11 con rumbo sur hacia la base Gral. Belgrano lI-lll, penetrando en el Mar
de Weddell.

Llevamos ala base una placa de bronce con los datos de todos los inte-
grantes de la dotacidn de permanencia aifio 1981 para dejar una constancia de
nuestro paso por ese destino antartico, en el que tuvimos la suerte, el orgulloy
el reconocimiento de haber trabajado y haber hecho efectiva la soberania ar-
gentina en estatierrainsular lejana de nuestra querida patria.

CNME VGM CARLOS ARTURO GROSSO

Ese 10 de enerotomé el cargo del destino sanitario en la base cienti-
fica. Sabiendo las circunstancias de aislamiento que dicha plaza me reserva-
ba me capacité previamente en odontologia, una especialidad no cubierta
enlabase.

En viaje hacia el Atldntico Sur, el buque Almirante Irizar llegd a las islas
Georgias y desembarcé personal en Stromness y Leith; posteriormente conti-
nud su viaje hacialas Islas Sandwich. Al llegar asumié como nuevo jefe de la ba-
se Corbeta Uruguay el teniente de corbeta Peralta Martinez para la invernada
delafio 82. Sudotacién contaria con nueve personas.

Como se venia haciendo, la provision de agua se obtenia a partir de la
nieve recién caida ya que la sedimentada se hallaba muy contaminada con las
deposiciones de la fauna local, especialmente de los pinglinos. Este hielo-
nieve se licuaba en un depdsito especial y luego se utilizaba paralavar o para el
bafio. El agua potable habia sido traida del continente. Durante ese periodo
ocurrieron dos sucesos clinicos que se pudieron resolver exitosamente: un pe-
guefo traumatismoy un accidente buco-dental.

Pero de pronto nos sorprendieron los sucesos que se desencadena-
rian muy rapidamente.

Las negociaciones diplomaticas habian fracasado y los eventos bélicos
comenzaron. Durante todo el conflicto se escuchaban las noticias por radio in-
clusolas de las bases britanicas.

El 14 dejunio, cuando ocurrié el cese de hostilidades en las Islas Malvi-
nas se recibié un mensaje desde la jefatura advirtiendo que si las fuerzas brita-
nicas intimaban el desalojo, este debia rechazarse invocando el derecho ar-
gentino de soberania sobre lasislas.
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Efectivamente, las fuerzas britanicas preparaban la captura del lugar,
utilizando el nombre de Operacidn Keyhole, con una pequefia flota y fuerzas
entrenadas en el hielo. No tenian informacién precisa de cuantos argentinos
habiaen el lugar. Los diferentes informes consignaban entre cuarentay ciento
cincuenta argentinos que podrian presentar batalla.

El 19 de junio se observaba el sobrevuelo de helicopteros y el personal
de la base decidio la destruccidn del material cientifico, claves y documentacion.
Los motores se inutilizaron agregando azucar en el recipiente del combustible.

Se recibié un ultimatum con amenazas de un bombardeo naval inten-
SOy por respuesta se envio: “...ustedes se encuentran navegando aguas argen-
tinas y esta base se encuentra desarrollando tareas cientificas...”“. Las fuerzas
britanicas desembarcaron helitransportadas sobre la ladera del monte Larsen
y comenzaron la aproximacion hacia la base cientifica. Los buques adoptaron
unadisposicion de bombardeo inminente.

Seguramente observaron un denso humo negro producto de la des-
truccién del materialy quizas fue interpretado como un acto de guerra. Un gru-
po de tiradores britanicos abrié fuego sobre las instalaciones y una rafaga de
proyectilesimpactd en la enfermeria. La dotacion decidié salir agitando una sa-
banablancay a partir de ese momento resultamos prisioneros.

Fuimos trasladados en un principio al buque de transporte Olmeda,
luego al Endurance, posteriormente al Salvageman y por ultimo, a la altura de
Leith (islas Georgias), a la fragata Yarmouth.

El23 dejuniollegamos a Puerto Argentino y fuimos alojados en una ca-
sadel pueblo junto a otros prisioneros que aun permanecian en lasislas. Conti-
nué ejerciendo miresponsabilidad médica para con migentey recibi apoyo del
director britdnico del hospital local. Incluso se me proveyd de un vehiculo con
chofer para disponer segiin mi conveniencia. Solicité medicamentos habitua-
les como antibidticos, pastillas de carbdn y analgésicos para atender las urgen-
ciasclinicas.

Finalmente el 14 de julio regresamos al continente a bordo del buque
St. Edmund juntoal resto de los prisioneros que quedaban enlasislas.

Al retirarse los britdnicos de Corbeta Uruguay llevando a los prisione-
ros, quedaron los edificios abandonados. En diciembre arribd un barco cienti-
fico britanicoy alinspeccionar la base abandonada encontré ondeando la ban-
dera argentina en el mastil donde se habia dejado la Union Jack. Para evitar
cualquier intento de reinstalacién argentina en febrero enviaron dos buques
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ESTACION CIENTIFICA CORBETA URUGUAY
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Vista desde el sudeste de la base cientifica con el monte Larsen (710 m)
alfondo,y,el golfo,Caldera;ala,derecha:
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[Numerosalcolonialde]pingiiinosljuntolallaECCU)
habitantes'eternosldelestaslislas\inhospitas)(30/Nov1980)}
Fuente:|[Carlos/Court{Lucero
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ecuerdo lo mismo que la mayoria cuando se trata de los primeros
dias de abril en el pueblo: los anuncios completos realizados por Sir
Rex Hunt por radio sobre los eventos que se avecinabany el desper-
tar por la mafiana temprano debido a los sonidos de combates y pe-
quefias armas de fuego. Lo recuerdo, en medio de todo ese caos, como un her-
moso dia con cielo azul sentado con mi mama en el patio delantero de casa ob-
servando la intensa actividad aérea. También tengo presente cuando un foté-
grafo me retraté mirando por la ventana hacia John St.; yo siempre pensé que
habia conseguido una de esasimagenes atemporales que cuentan la historia.

No tengo en mi memoriala escena en que abandonaba el pueblo cuan-
do trasladaron a todos los nifios hacia el campo. En mi caso nos dirigimos al es-
tablecimiento Brookfield; nunca supe quién orquesté esa decisién pero toda
mi familia estaba alli. Me acuerdo de un bunker que hicimos cercano al galpén
de esquila. Tenia un piso de piel de oveja que apestaba a algo horrible cuando
se mojaba. Tambiénrecuerdo una carrera a pie desde Green Patch a Brookfield
(¢oeraalrevés?) que sin duda pareciamucho maslargoaloque enrealidad es.
Durante todo el tiempo debiamos ser cautelosos; no se nos permitia mencio-
nar nombres a nadie fuera del clan Brookfield.

A finales de mayo empecé a sentirme un poco enfermo y esa sensa-
ciéon empeoraba progresivamente. Creo que el verme tirado en el suelo en ago-
nia convencid a mi mama de que se trataba de algo muy grave. Luego de una
conversacion con la Dra. Alison Bleaney se reveld el diagndstico: apendicitis. Al
pocotiempo un helicéptero sanitario argentino llegd al establecimiento a reco-
germe junto a mi madre. Abordo venia el Dr. Oscar Rojas y el viaje hacia el hos-
pital del pueblo lo hicimos bajo ataque de los Harriers. Esto ultimo me lo ha
confirmado mucha gente.

Recuerdo que volamos muy bajo hacia el norte de las montaias de
Long Island, por encima de la cresta detras de la granja Murrell ; y luego, a tra-
vés de Gypsy Cove, arribamos al pueblo. Llegamos a lo que inicialmente iba a
ser el nuevo edificio del albergue escolar—a mi parecer un hospital de campa-
fia argentino— en el extremo este de la pista de carreras. Después de una or-
den del Dr. Rojas nos fuimos hacia el campo de futbol y desde alli en camilla di-
rectamente a la sala de operaciones del KEMH.
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Recuerdo la noche de internacidn particularmente complicada por los
bombardeos, y también por ver a un joven soldado argentino con pie de trin-
chera:nofue unespectaculo agradable.

El Dr. Rojas me dio un pequefio autobus rojo como regalo antes de de-
jarelhospital un 3 de junioy nosalivié diciendo que todo iba a salir bien. Luego
pasamos nuestros dias junto a la familia Harris en la calle Fitzroy. Eran, sin du-
da, los dias y las noches mds largos que recuerdo, con poco que hacer durante
eldiay mucho de no poder dormir por la noche.

Me gustaria expresar mi mas sincero agradecimiento al Dr. Oscar Ro-
jas, por los pequefios milagros que él ayudé a alcanzar ese dia. Tenemos mu-
cho que agradecerles a ély a su equipo médico a causa de sus acciones al igual
que a los pilotos de los helicdpteros. Fue un esfuerzo conjunto que cruzé mu-
chas fronteras y mostré que los profesionales de diferentes naciones pueden
entenderse aun en medio de unaguerra.

aben@mm@ﬁam@mmm
[Fuente:Yosé!Sorial
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EliBravolUnoyylalGiruelalRojal

| 10 de febrero del 1982, llegando al puerto de Ushuaia a bordo del

barco Columbus de la linea C, observé dos buques polares anclados

juntos: el Bahia Paraiso y el Almirante Irizar; se encontraban partici-

pando de la Campaiia Antartica 81-82. El destino ya los habia elegido
como actores de una historia que se estaba gestando.

Durante los dias finales de marzo y los primeros de abril, el ARA Bahia
Paraiso estuvo navegando las aguas de las islas Georgias del Sur conjuntamen-
te con el rompehielos britdnico HMS Endurance. No se cruzaron, no se vieron,
pero sabian de su existencia el uno del otro en esos mares. El Endurance llevd
alos Royal Marines a Grytviken, mientras el Bahia Paraiso fue enviado a Puerto
Leith a fin de evitar el desalojo de los obreros argentinos. La guerra ya estaba
instalada, yambos buques polares eran los protagonistas de las acciones nava-
les en el Atlantico Sur, persiguiéndose y escondiéndose alrededor de las islas
Georgias durante varios dias hasta perder contacto. Pero nunca estuvieron
frente a frente durante el conflicto.

¢Qué hubiera pasado siambos buques se encontraban?

El tiempo transcurrid y durante la Campafia Antdrtica 89-90 sucedid
un hecho largamente postergado por el destino. A mediados de enero de
1989, el Bahia Paraiso llegd a Bahia Balleneros en la isla Decepcion, lugar an-
tartico donde habia funcionado una factoria ballenera noruega en las prime-
ras décadas del siglo veinte. La tripulacion consistia en personal en transito a
las bases antarticas (cientifico, logistico, militar) y casi cien turistas. En ese lu-
gar existe una intensa actividad geotérmica debido a que Decepcion es el cra-
ter deunvolcanyelaguaestan caliente que permite el bafio.

Un gran amigo, Walter Mac Cormack, actualmente un cientifico de ni-
vel internacional, con el cual participo en un proyecto de biorremediacion de
suelos contaminados con hidrocarburos, tuvo la fortuna de presenciar un acon-
tecimiento histérico. El Endurance (A171) y el Bahia Paraiso (B1) se encontra-
ron cara a cara ese dia en la Bahia de Decepcidn. Los dos transportes polares se
hallaban en circunstancias diferentes de las de 1982; aunque tampoco hubo
contacto, eran épocas todavia demasiado sensibles por el recuerdo cercano
delaguerra.

Desgraciadamente, el Bahia Paraiso se hundié el 28 de enero de ese
ano frente alabase norteamericana Palmer.
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.. Los buques polares'Bahia Paraiso y Almirante'lrizar enlel puerto de Ushuaia
— enjfebrero/der1982idurantejla,GampafiajAntarticajdeveranos:

[Euente:JAlfredo]lolBalbo]
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JuanWVazquez{(GOEFAA SR Drupig

uego del cese de fuego, por pertenecer a las fuerzas especiales, nos

embarcaron en un Chinooky nosllevaron hasta el frigorifico de San Car-

los. De inmediato supe que nos esperaban largos dias como prisione-

ros de guerra. Nos preocupaba, por sobre todo, no poder comunicar-
les a nuestras familias que estabamos vivos. Después de mucho meditar surgio
una idea: una “eventualidad médica” que permitiera evacuar un “enfermo” al
continente quien operaria de contacto con nuestros seres queridos. Entre no-
sotros se encontraba un soldado médico de la infanteria de marina quien nos
sugiriod una patologia poco conocida por los britdnicos y la candidata fue el mal
de Chagas. Ahora necesitdbamos al “enfermo”. Con un mazo de cartas lo echa-
mos a lasuerte y quien recibiera un rey seria el candidato.

El “enfermo” resulté yo y me puse a las érdenes de este médico quien
me enseid los signos, sintomas y terapéutica de esta patologia. Durante dos
dias mis compafieros se turnaban para mantenerme despierto mediante jue-
gos de naipes a fin de generar el “aspecto de enfermo”. El médico cémplice me
“atendid” en varias oportunidades por palpitaciones durante las noches, se-
gln anotaba en el libro de novedades. Al dia siguiente un capitan inglés me hi-
zo llamary me acompaiid hasta un puesto sanitario con médicos de ambos pai-
ses, que analizaban caso por caso y tomaban decisiones. Un mayor del EA me
interrogd sobre mis padecimientos, se los transmitié a los colegas britanicos y
posteriormente me permitieron reintegrarme con mis compafieros. Sospe-
chamos que el plan habia fracasado.

Cerca del mediodia volvid a aparecer el capitan inglés y me dijo que
preparara mis cosas pues me iba. Muy grande fue mi sorpresa; junté mis cosas,
me despedi rapidamente de mis compafieros y lo acompafié mientras me co-
mentaba que me enviaban al hospital de Puerto Argentino. Abordamos un heli-
copteroy de pasada buscamos a un paracaidista por algun lugar que no sabian.
Cerca del estrecho de San Carlos aprovisionaron combustible desde tanques
flotantes y continuamos la marcha. Llegando a Puerto Argentino aparecié una
gran cantidad de buques de todo tipo, muchos con sus hierros retorcidos y sig-
nos de incendio, producto de las incursiones de nuestra Fuerza Aérea. Habien-
do aterrizado en la cancha de futbol nos dirigimos al hospital. Al entrar me indi-
caron que esperara sentado en un pasillo. En ese momento empecé a dudar de
misuerte: me encontrabarodeado de ingleses con caras de pocos amigos. Lue-
godeuntiempointerminable meindicaron queingresaraalaoficinade unma-
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yor médico britdnico. Este, a medida que leia mis notas médicas, hacia gestos
de disgusto o de incomprension con el rostro. Entonces levanté la vista y me
preguntd algo en inglés que no entendi; una enfermera uruguaya que se en-
contraba por ahi oficié de traductora. El médico seguia sin comprender cémo
podia padecer mal de Chagas. De inmediato, consultd un libro acerca de este
malycomenzd aindagarme sobre mis sintomas.

—Tengo hinchazdén de ambos ojos—contesté segin me ensefié el gale-
no de infanteria de marina en el frigorifico.

El inglés me mostré una imagen del libro con un nifio con los ojos hin-
chadosyacontinuacién quiso saber en qué provincia habia vivido

—En la provincia del Chaco—respondi segun el libreto; un lugar en el
gue nunca habia estado.

Para mi sorpresa, el médico me mostré un mapa con la distribucién
geografica de esa patologiay Chaco era el lugar mas riesgoso. Todo iba de diez.
Acto seguido consultd qué medicacién tomaba y me indicé un electrocardio-
grama, una placa de téraxy un andlisis de sangre. A su vez, hizo una receta ma-
nuscrita y me pidié que, cuando regresara al continente, se la presentara a mi
médico personal. En ella detallaba los resultados de los exdmenes que me ha-
bian realizado y la medicacién suministrada. Mas tarde me dieron alojamiento
y lo primero que hice fue darme un bafio, un lujo no disponible en el campo de
prisioneros. Posteriormente, me trasladaron a una casa de dos plantas junto a
otros prisioneros pero en Puerto Argentino. Periddicamente venia gente de
CruzRoja paraver como estdbamos.

Sin embargo, nunca pude llegar al continente y llevar a los familiares
las noticias de nuestro grupo. Me rencontré con ellos cuando subi al buque St
Edmund que nos llevéd al continente el 14 de julio. Asi termina esta historia y
luego comienza otra historia, otrarealidad, quizds, mas dura...
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Elldesastre/delthospital

urante el crepusculo del jueves 10 de abril de 1984 las llamas des-
truyeron gran parte del hospital King Edward VIl Memorial de Puer-
to Argentino: ocho personas murieron y al menos otras tres resul-
taron severamente heridas. Sélo quedé en pie el drea de concreto
(ala Churchill) que pudo resistir a las llamas, pero no evitar las muertes que alli
ocurrieron a causa del humoy laausencia de salidas de emergencia.

El KEMH y el hospital militar britanico eran efectivamente uno solo:
compartian las facilidades del antiguo edificio de madera de 1914 y el ala de
material de 1953. Gran parte del primero era utilizado como geriatrico.

El sistema sanitario colapsé por varios dias debido a las pérdidas mate-
riales. Los casos de emergencia y tratamientos de rutina pudieron ser llevados
acabo, aunque hubo complicaciones por escasez de insumos y elementos sani-
tarios que no pudieron ser repuestos inmediatamente. Se instalé un hospital
de campana en el Town Hall y se solicitaron vuelos logisticos urgentes para cu-
brir elementos prioritarios como el banco de sangre.

Las llamas debieron haberse iniciado en algln lugar del drea antiguay
a los pocos minutos se descontrold totalmente. Un humo denso y venenoso
inundd los corredoresy llegd alassalas del drea mas modernaauna velocidad
asombrosa.

Los gritos pidiendo auxilio despertaron a los internados que se vieron
abruptamente inmersos en una escena infernal donde manos desesperadas
intentaban abrir ventanas para huir de la densa nube que iba cubriendo todo
rdpidamente. Gran parte de los que se salvaron lo hicieron saltando a cinco me-
tros del suelo pero muchos otros encontraron las ventanas cerradas y no fue-
ron suficientemente afortunados para escapar.

Esa noche no habia doctores en el hospital, solo dos enfermeras noc-
turnas que activaron las alarmas y comenzaron a evacuar a los pacientes. Una
de ellas fue vista ayudando afanosamente a los ancianos; mas tarde, entre los
escombros, aparecio su cuerpo ya sin vida. En el ala original de madera se en-
contraba el parroco catdlico monsefior Daniel Spraggon, quien fue salvado mi-
lagrosamente con un respirador mecdanico que traia un bombero cuando ob-
servo que el anciano cura apenas respiraba. Si bien los bomberos habian llega-
do muy rapido, la colaboracién de la RAF con equipos especiales evitdé un de-
sastre aliin mayor.
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El comisionado civil Rex Hunt anuncid la formaciéon de un grupo de in-
vestigacion para indagar en las circunstancias que rodearon la tragedia. Pero
debido a la magnitud del desastre un equipo legal altamente calificado fue en-
viado desde Gran Bretafia.

Durante los afos posteriores hubo solo conjeturas. Algunos argu-
mentaban acerca de la falta de medidas de prevencion por parte del gobierno
local. Otros culpaban al ya obsoleto cableado eléctrico. Algun argentino re-
cordd cierta reparacién casera del sistema eléctrico del hospital ya que no po-
dian prescindir de él especialmente en el quiréfano. Incluso numerosas per-
sonas fueron a atestiguar al juicio llevado a cabo en Gran Bretaia. ¢ Pero qué
fue lo que realmente ocurrié? Hubo que esperar varios afios para descubrir la
verdadera causa.

Las conclusiones del juicio que finalizé en 1991 fueron que un inte-
grante del Royal Army Medical Corps comenzo el fuego durante una noche de
guardia pues planeaba accionar la alarma y tomar el rol de héroe. Asumio que
el fuego se contendria en si mismo cuando alcanzara el ala militar de concreto.
Pero no midié que el viento y la antigua estructura de madera actuarian en con-
tra de sus planes para engendrar la tragedia y la muerte. El tribunal develd sus
antecedentes: incendiar barracas militares y el pequeiio hospital de Little
Aston. Los peritos descubrieron ademas el uso de un acelerador de la combus-
tion como solvente de pinturas.

Actualmente, un moderno edificio se construyé en el mismo lugar y
con el mismo nombre: King Edward VIl Memorial Hospital. El antiguo hospital
civil, testigo directo de la guerra de 1982, que tantas vidas salvd y que fue el lu-
gar de convalecencia de muchos de nuestros compatriotas, dejé de existir en
1984 porunacto de estupidez.

198
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Ifalventanatindiscreta

urante el turno nocturno del 1 de abril lainquietud y la zozobra pe-

netraron en el hospital King Edward Memorial. El personal recuer-

da que el Dr. Haines, maxima autoridad sanitaria, comenzd a ac-

tuar extrafiamente. Ordend que trajeran del atico un montoén de
camillas de la época de la segunda guerra mundial que se encontraban alli
amontonadas y las ubicaran en lugares estratégicos de las salas. Entonces
anuncio:

—Ahoradebemos esperarlas noticias de las ocho.

La radio local pregonaba el avance de una flota de navios argentinos
que navegaba conrumbo a lasislas. Luego de estas inquietantes novedades al-
gunos volvieron a sus casas y permanecieron atentos a los acontecimientos.
Los relatos de Patrick Watts a través de la radio sobre lo que sucedia eran se-
guidos por todos. La Operacidn Rosario se estaba ejecutando segun lo planea-
do. La demostracién de superioridad numérica forzo las decisiones del gober-
nador colonial, Rex Hunt, quien se vio obligado a negociar un cese del fuego.

Con la ayuda del vicecomodoro Gilobert, quien habia vivido algunos
afios en las islas como representante de LADE y le merecia su confianza, el go-
bernador se contactd con el comandante argentino. Se improvisé una bandera
blanca de parlamento utilizando un paraguas y una funda de almohada, y asi
marcharon el secretario Dick Bakery Gilobert, en busca de los jefes argentinos.

Laventana del KEMH observaba como un ojoindiscreto sobre la costa-
nera Ross Road el apresurado andar del vicecomodoro Giloberty de Dick Baker
junto al almirante Busser y sus colaboradores hacia la casa de la gobernacion
donde se encontraba Rex Hunt, ademas de varios argentinos heridos severa-
mente. La rendicién era un hechoy los argentinos recuperaban las islas en for-
maincruenta en esa mafanadel 2deabril de 1982.

Enla mafana del 14 de junio la Dra. Alison Bleaney se encontraba jun-
toaltransmisor portatil que aun conservaba el KEMH cuando escuché un men-
sajeeninglésyen espanol de las fuerzas britanicas que solicitaba con urgencia
dialogar con las autoridades argentinas. El capitdn de navio Melbourne Hussey
fue informado de inmediato debido al temor de que la batalla se extendiera al
pueblo mismo. También fue notificado el comodoro Bloomer Reeve y la situa-
cion fue evaluada junto al gobernador Mario Menéndez y sus colaboradores.
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Inutil seguir derramando mas sangre cuando los hechos se habian vueltoirre-
versiblesinclinando con su peso la balanza afavordelosingleses.

La nueva comunicacién con los britanicos no se hizo esperar y quedd
establecida una inminente reunién entre representantes de ambos bandos a
las dos de la tarde. El helicoptero arribé a la cancha de futbol. Alli los esperaba
larepresentacidn argentinay juntos se dirigieron hacia la casa de gobierno cru-
zando el hospital.

Y, nuevamente, la ventana espid y vio a lo lejos las siluetas de unos
hombres que marchaban con premura: eran el comodoro Bloomer Reeve y el
capitan de navio Melbourne Hussey, argentinos, y los britanicos coronel Mi-
chael Rose, el capitan Rod Bell y un cabo radio operador que cargaba un pesa-
do equipo. Los alcanzaban finalmente los periodistas ingleses Max Hastings y
Gary Livermore.

Como las huellas que horadaron el suelo malvinense en esos dias, asi
el 2 de abril y el 14 de junio quedaron grabados en sus cristales; la ventana in-
discreta del KEMH fue testigo de sendas rendiciones.

Gilobert, Baker, Biisser, Roscoe'y, Moﬁ_ﬁ‘é_r-eau
rumbojajlajcasajdeligobernadorenilajmaiianajdel;2{deabriljde}1982x

[Fuente:{desconocidal
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BAS:
BCCU:
BHBP:

BHAI:
BNPB:
CESACO:
CUCOPRO:
CIMM:
CF:

CN:

CRI:
DNA:
ECCU:
ESRO:
KEMH:
FAA:
FIC:
HMC:
HMCR:
HNPB:
HNPM:

HNUS:

Grupo britdnico de investigaciones antarticas

Base Cientifica Corbeta Uruguay
buque hospital Bahia Paraiso

buque hospital Almirante Irizar
Base naval Puerto Belgrano

Central de sanidad de combate
curso de complementacion profesional
Centro Interfuerzas militar Malvinas
Capitan defragata

Capitdn de navio
CruzRojaInternacional

Direccion Nacional del Antartico

Estacién Cientifica Corbeta Uruguay

Organizacién de investigaciones espaciales europea

King Edward Memorial Hospital (Hospital local)

Fuerza Aérea Argentina

Falklands Islands Company

Hospital militar conjunto

Hospital Militar Comodoro Rivadavia
Hospital Naval Puerto Belgrano
Hospital Naval Pedro Mayo

Hospital Naval Ushuaia
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HNRS:
IWM:
ME:
MOD:
ONU:
PUSO:
RAF:
TF:
TN:
TOAS:
VHF:
VGM:

Hospital Naval Rio Santiago

Imperial War Museum (Museo de guerraimperial)
Médico

Ministry of Defense (Ministerio de defensa inglés)
Organizacion de las Naciones Unidas

Puesto de socorro

Royal Air Force (Fuerza Aérea Real)

Teniente de fragata

Teniente de navio

Teatro de Operaciones del Atlantico Sur

Muy alta frecuencia

Veterano dela Guerra de Malvinas
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