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INTRODUCCION

El mandato recibido de la Resolucién 1101, adoptada por el
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas el 28 de marzo de
1997 en sesién 3758, por el que se autoriza una Fuerza Multi-
nacional de Proteccién (FMP) en Albania, define, conforme al
Capitulo VII de la ONU, una intervencion de corta duracién —
tres meses prorrogables por otros tres—, con la finalidad de pro-
teger la distribucién de ayuda humanitaria y de crear un entor-
no de seguridad que propicie la restauracién del orden en el
pafs. No se incluyen misiones de interposicién, ya que no exis-
ten facciones enfrentadas ni fuerzas definidas y tampoco apare-
cen tareas policiales ni por supuesto de apoyo a fuerzas politi-
cas de uno u otro signo.

El parlamento albanés aprueba la llegada de la FMP el dia 30
de marzo y el consejo de ministros espaiiol decide la interven-
ci6n de una fuerza militar el 4 de abril de 1997.

Legionarios del IV Tercio, un Escalén de Apoyo Logistico y
un Escalén Médico Avanzado, en total 343 hombres y 134 vehi-
culos, embarcan el 9 de abril desde Mdlaga y el 22 de abril, en

una segunda oleada, desde Valencia, en cumplimiento de lo.

ordenado por el Estado Mayor del Ejército de Tierra, incorpo-
randose a la zona de Shéngjin dentro del despliegue de la Fuer-
za Multinacional de Proteccion.

Segiin las previsiones efectuadas la operacién se desarrollé
en tres fases: la primera dedicada a la instalacién y asentamien-
to de las fuerzas sobre unas bases estables en el entorno de
Shéngjin que esté situada en las proximidades de Lezhe, en la
regién norte del pais; una segunda de despliegue en zonas de
segundo nivel y control de rutas seguras, en un 4rea de cobertu-
ra muy extensa que incluia la populosa e inestable politicamen-
te ciudad de Shkodér (Scutari) para proporcionar apoyo a la
accién de las organizaciones humanitarias, para finalizar con el
repliegue a partir del tercer mes.

El Grupo Téctico ha realizado 553 misiones, de las cuales
154 fueron asignadas por el General Forlani, Jefe de la FMP, y
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399 fueron efectuadas por necesidades propias operativas. Esta
elevada cifra de misiones, en un plazo de tiempo tan reducido y
siendo la unidad minima que las desempeifiaba de tipo seccién,
refleja la extraordinaria intensidad del trabajo realizado.

La zona de responsabilidad de las tropas espafiolas corres-
pondi6 a la parte norte del pais, representando un quinto de su
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Figura 1. Despliegue de la Fuerza Multinacional de protec-
cién en Albania.



Albania: despliegue sanitario

Figura 2. Embarque desde Valencia, abril del 97.

extensién, para sélo un 5% del contingente de la fuerza multi- Las elecciones se desarrollaron en dos fases. En la primera
nacional. El recorrido en sentido sur-norte demandaba 3 horasy ~ vuelta (29 de junio) se protegieron 29 equipos de la OSCE, con
en sentido este-oeste de 6 horas. En todo momento se dispuso,  la siguiente distribucién (11 Kukes, 13 Shkoder, 13 Lezhe, 2
de un nidcleo de reaccién de 1,5 a 2 horas. Puke). En la segunda (6 de julio) a 15 equipos (1 Kukes, 1

En la Resolucion 1114 se procede a la ampliacion de 45 dias  Lezhe, 13 Shkoder). Finalmente, el 13 de julio, se prestd apoyo
y se asigna la misi6n de proteger a los observadores de 1a OSCE a4 equipos desplazados a Puke, donde fue necesaria otra vuel-
durante el desempefio de sus funciones y la supervisién del pro-  ta adicional para subsanar ciertas incidencias acaecidas previa-
ceso electoral. mente.
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Figura 3. Asentamiento del contingente Espaniol en Shéngjin. Figura 4. Equipo de Estabilizacion en la frontera con Monte-
negro
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DESPLIEGUE SANITARIO

El Escalén Médico Avanzado del Ejercito de Tierra (EMAT),
al mando del Comandante D. Manuel Guiote Linares, y el Pues-
to de Socorro del Batallén constituyen las estructuras sanitarias
desplazadas a Albania durante la Operacién “Amanecer®.

El EMAT consta de una célula quirdrgica (con dos cirujanos,
un anestesista y un especialista en cuidados intensivos), un vete-
rinario, una PMM y dos equipos de estabilizacién, cuyo objeti-
vo es proporcionar con rapidez los cuidados necesarios para
poner al herido en condiciones de evacuacién y atenderlo duran-
te su traslado, empleando incluso medidas de soporte vital.

Cada equipo dispone de un médico y un ATS que con el con-
ductor y el radio completan el personal que se desplaza en una
ambulancia blindada.

Estos equipos llevan a cabo la asistencia médica de urgencia
y la evacuacién en general y participan en las operaciones mas
peligrosas (patrulla de rutas, escolta de convoyes de ayuda
humanitaria, tareas de desescombro etc), apoyando a los legio-
narios en las misiones encomendadas. Asf se asegurd la libertad
de movimiento en la carretera de Lezhe a Shkoder que antes
estaba dominada por bandas de salteadores.

Respecto a los medios materiales, el EMAT se estructura en
varios médulos con la siguiente distribucidén: un mdédulo de
recepcién y clasificacién de bajas; uno de servicios donde se
ubica el laboratorio, el aparataje radiolégico y los medios de
esterilizacién; un médulo quirdrgico compuesto por un quiréfa-
no dotado con medios similares a los de un hospital convencio-
nal; otro de cuidados intensivos con camas y disponibilidad de
monitorizacién, carro de paradas, nevera de sangre; y un médu-
lo de hospitalizacién para el tratamiento de enfermos recupera-
bles en zona de operaciones.
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El dia 24 de mayo, en el TO., el Servicio Médico de la FMP
se configuré de acuerdo al siguiente despliegue:

— Una Unidad Quirtrgica Espafiola en Shéngjin.

— Una Unidad Quirirgica Francesa en Durres.

— Una Unidad Quirtirgica Italiana en Vlore.

— Una Unidad Quirdrgica Rumana en Gjirokaster.

— Una Unidad Quirtrgica Turca en Zall-Herr.

De acuerdo con esta distribucién se determinaron cuatro
zonas para actividades MEDEVAC:

— 12 zona, por encima de paralelo 41° 30”. Fue competen-
cia médica de la Unidad Espafiola.

— 22 zona, entre el paralelo 41° 30" y el paralelo 41° 00",
Asignada a la Unidad Francesa, la cual se constituy6é con un
Equipo Quirdrgico, 6 Equipos de Estabilizacién, 1 unidad de
abastecimiento y mantenimiento de recursos, 1 unidad de veteri-
naria, 1 unidad administrativa y 1 unidad de tropa.

— 3% zona, entre el paralelo 41° 007y el paralelo 40° 20”. Su
dependencia médica correspondi6 a la Unidad Italiana que dis-
puso de 1 equipo quirdrgico, 1 hospital de campafia y 1 célula
de planeamiento.

— 42 zona, por debajo del paralelo 40° 20”. De cobertura
sanitaria Rumana.

A finales del mes de mayo, una unidad sanitaria belga fue
enviada a la zona de operaciones y destacada en las proximida-
des de Rinnas, junto al destacamento Esloveno.

Durante toda la misién se cumplimentaron las normas ope-
rativas de sanidad del MPFHQ mediante los siguientes informes
y registros sanitarios (MEDSTRORREQ, MEDSITREP,
MEDASSESSREP, LOGASSESSREP, INITIALMEDREP,
HELEVACREQ Y ADMITREP), lo que permitié actuar con efi-
cacia y rapidez en las situaciones de gravedad que se generaron
durante el conflicto.



