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aspectos sanitarios

Aspectos sanitarios
del apoyo a la evacuacién
del personal de Afganistan

UMAAD MAD

[En su conjunto, el apoyo sanitario a esta operacién ha
representado un hito para la sanidad militar del Ejército del
Aire ya que ha sido la primera vez que se ha hecho frente
a una misién de este tipo con todos los condicionantes y
retos que la misma conlleva y todo ello en el contexto de la
pandemia provocada por el coronavirus SARS-CoV-2.

En este sentido, los principales retos a los que se tuvo
que hacer frente incluyeron fundamentalmente, aspectos
relativos al alistamiento del personal del personal del CMS,
y a la logistica sanitaria, siendo el principal factor condi-
cionante de todos ellos el trepidante ritmo que imponia la
operacion por su propia idiosincrasia.

La misién del Cuerpo Militar de Sanidad (CMS) en la ope-
racién de evacuacion de personal de Afganistan consistid,
principalmente, en proporcionar apoyo sanitario al per-
sonal afgano a evacuar, tanto en los vuelos tacticos (entre
Dubai y Kabul), como en los estratégicos (desde Dubdi a
territorio nacional), que se efectuaron desde el inicio hasta
la finalizaciéon de la operacién, y para los que se designaron
una serie de equipos sanitarios.

DIRECCION DE SANIDAD

Dicho apoyo pretendia proporcionar una atencién pri-
maria frente a los problemas menores de salud que pu-
diera presentar la poblacién afgana que embarcara en los
mismos, como ciertos grados de deshidratacion, proble-
mas gastrointestinales, cefaleas, ansiedad, etc, dados fun-
damentalmente por el estrés de la situacién que estaban
afrontando, asi como por las condiciones de precariedad
previas a su llegada al aeropuerto de Kabul, y todo ello con-
dicionado a su vez, por un perfil demografico que incluia a
ancianos, mujeres y nifios.

Ademés de estos equipos sanitarios para la atencién a
la poblacién afgana, se medicalizé una plataforma A-400
para poder realizar misiones MEDEVAC (evacuacién médi-
ca, por sus siglas en inglés) en el caso de que las mismas
fuesen necesarias. En este caso, para apoyar tanto a la po-
blacion afgana a evacuar como a nuestras propias fuerzas.

Bajo este prisma, se constituyen los equipos sanitarios,
para establecer dos norias de evacuacién, una tactica en
plataforma A-400 y la estratégica, en los vuelos de Air Eu-
ropa, de tal modo que se dispusiera de apoyo sanitario du-
rante todas las etapas del proceso de evacuacién.

La noria tactica, con un equipo inicial, debié ser refor-
zada por el incremento en el nimero de salidas a medida
que avanzaba la operacién y para aliviar el esfuerzo man-
tenido que venian realizando. Estos equipos sanitarios
participaban en los vuelos entre Dubai y Kabul, con una
duracién aproximada de tres horas y tenian lugar, gene-
ralmente, durante el periodo nocturno. Previo a los mis-
mos, este equipo preparaba el material sanitario que se
consideraba preciso y una vez en Kabul, cuando el Escua-
dréon de Apoyo al Despliegue Aéreo (EADA) realizaba la
transferencia del personal a evacuar, y antes del acceso a
la aeronave, se comprobaba su estado general y se apli-
caban las medidas de proteccién frente a la COVID-19.
Durante el vuelo de regreso a Dubéi se atendian todas
las necesidades sanitarias que iban surgiendo y una vez
alli se realizaba la transferencia de la responsabilidad del
apoyo sanitario a los equipos que apoyaban los vuelos de
Air Europa.
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Asistencia en vuelo tactico

Uno de los problemas que tuvieron que afrontar fue el
espacio disponible en la aeronave, se precisaba realizar un
balance milimétrico del material sanitario a embarcar a fin
de que este fuese el absolutamente necesario para hacer
frente a las necesidades previstas durante el vuelo, pero que
por otra parte supusiese el minimo indispensable para no
restar espacio a la evacuacién del personal.

En cuanto a los equipos que apoyaban los vuelos estratégi-
cos (con una duracion aproximada de siete horas) se fueron
designando progresivamente de acuerdo con las demandas
de la operacion, de forma que todo vuelo que regresara con
personal evacuado llevara un equipo sanitario a bordo. Este
personal daba continuidad a la asistencia sanitaria y medidas
de prevencion ya iniciadas en los vuelos tacticos.

La Direccién de Sanidad (DSA) mantuvo abierto un canal
de comunicacién telefénico con todos los equipos 24/7,
proporcionandoles apoyo de asesoramiento médico cuan-
do lo requerian, incluso durante los vuelos, estableciéndose
en algun caso comunicacién directa con médicos especia-
listas del Hospital Central de la Defensa (HCD).

Toda la informacién proporcionada por los diferentes
equipos sanitarios de los vuelos estratégicos se trasladaba a
JMED del MOPS : situacién sanitaria del personal repatriado,
su distribucién por edades y sexos, asi como las incidencias
sanitarias acaecidas durante el vuelo, para su posterior re-
misién a la Subdireccién de Sanidad Exterior del Ministerio
de Sanidad, organismo responsable de la evaluacién sanita-
ria del personal repatriado a su llegada a la base aérea de
Torrejon. Esta informacién facilitaba la transferencia de los
repatriados entre el equipo sanitario militar y el de Sanidad
Exterior y permitié organizar algunos traslados inmediatos
al hospital de referencia designado (hospital Gregorio Ma-
randn) con motivo de las patologias identificadas durante
los vuelos, como: crisis epilépticas, quemaduras, gestantes
de riesgo, deshidratacién de lactantes y algdn trastorno psi-
quidtrico entre otros.

Con el transcurso de la operacion se identificd que en-
tre los evacuados existia un elevado nimero de poblacién
femenina gestante a término y/o de riesgo y pediétrica, lo
que motivé que JMED del MOPS tomard la decisidn de in-
corporar a los vuelos estratégicos médicos especialistas en
obstetricia y ginecologia, pediatria y anestesiologia y reani-
macién; todos ellos provenientes del &mbito de la Inspec-
cion General de Sanidad de la Defensa.

La formacién de los equipos sanitarios presentd ciertas
complejidades por las caracteristicas de la misién. Por la
idiosincrasia cultural del personal evacuado, se considerd
que los equipos sanitarios debian ser mixtos (hombre-mu-
jer) y, por otra parte, unos requerimientos operacionales
cada vez mas demandantes y apremiantes con un continuo
y répido incremento en la cantidad de vuelos a apoyar, que
implicaban unas mayores necesidades de personal para
formar estos equipos sanitarios y que conllevé la necesidad
de designar a personal con unos margenes temporales de
entre 12-24 horas en la mayor parte de las ocasiones.

De manera anadida y como consecuencia de la situacién
pandémica todo el personal que desplegara debia dispo-
ner de un certificado de Test PCR negativo para SARS CoV 2,
por lo que desde la DSA fue necesario gestionar mas de 150
test de este tipo. Las tomas de muestras se realizaron prin-
cipalmente por los servicios sanitarios de las bases aéreas
de Torrejon y Zaragoza y sus posteriores andlisis se llevaron
a cabo por el Centro Militar de Veterinaria de la Defensa, el
Instituto de Toxicologia de la Defensay el Servicio de Micro-
biologia del Hospital Central de la Defensa para las mues-
tras obtenidas de Torrején, mientras que las de Zaragoza
fueron realizadas por un laboratorio contratado, ajeno a
la red sanitaria militar. Dado que los certificados exigidos

Asistencia en vuelo estratégico
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debian tener una vigencia no mayor de 48 horas, los equi-
pos sanitarios asignados a las evacuaciones estratégicas se
vieron obligados repetir el test previamente a cada vuelo.

A todo lo anterior habia que anadir que la operacién se
desarrollé en época estival situacién que provocd una re-
duccién del personal inicialmente alistable. En este parti-
cular, hay que resefar que todo el personal respondié con
una absoluta disponibilidad para el servicio, llegando en
algunas ocasiones a adelantar con total voluntariedad el
regreso de sus vacaciones.

En este escenario, se fue alistando sucesivamente al per-
sonal, llegando a designar a lo largo de los dias a un total
14 oficiales del CMS (siete médicos y siete enfermeros) y
dos sanitarios procedentes de diferentes unidades del EA:
UMAAD-M, UMAER, Agrupacién Base Aérea de Zaragoza,
Agrupacion Base Aérea de Torrejon, Agrupaciéon Base Aé-
rea de Cuatro Vientos, Ala 48, Ala 35, Ala 78, USAN de la
ACGEA y Enfermeria del MAGEN de Sevilla.

A nivel logistico los retos no fueron menores, desde la
DSA se gestionaron todas las necesidades de material sa-
nitario, pero la inmediatez de la misién asi como el desco-
nocimiento inicial de su alcance no permitié dimensionar
a priori todas las necesidades requeridas. Se precisé por
tanto, de un esfuerzo constante para abastecer de forma
escalonada las necesidades identificadas.

Dificultades adicionales por considerar fueron el sumi-
nistro de material en fin de semana, de nuevo el periodo
estival (cierre de la farmacia de la BA Torrejon), la necesi-
dad de material pediétrico que no es muy comun en nues-
tras farmacias y el hecho de que en el Almacén Logistico
Sanitario (ALOSAN) de la DSA se dispone principalmente
de material sanitario y en menor medida de medicacion.
Este circunstancia se subsané gracias a la predisposiciény

colaboracion tanto del personal designado, de la DSA, de
los Centros de Farmacia y de las propias UCO, que fueron
mas alla de sus responsabilidades profesionales.

El transporte del material sanitario se realizé aprove-
chando cualquier ruta oficial o de oportunidad, principal-
mente utilizando los equipos sanitarios que se designaban
y que volaban diariamente a Dubéi.

Un vez en zona de operaciones, se identificé otro proble-
ma afadido derivado del hecho de que para esta operacién
no se desplegaron Formaciones Sanitarias de Tratamiento
(FST), y por tanto no se disponia de un espacio de almace-
namiento para el material sanitario que finalmente termind
almacenandose en la zona de vida del personal sanitario.

En resumen, la operacion de evacuacion del personal
de Afganistan supuso un reto para la sanidad del EA, tanto
por el desconocimiento inicial de la misma, como por su
desaforado ritmo, por el periodo estival y por la situacion
pandémica en la que se desarrollé.

Todo ello conllevé que se debiera trabajar 24/7, y arbi-
trar soluciones que permitieran dar respuesta a la evolu-
cién incierta y vertiginosa de la operacion.

Desde la experiencia vivida, sin ninguna duda, el apo-
yo sanitario a esta operacién pudo llevarse a término y
de modo adecuado, a pesar de todas las dificultades a
las que hubo que hacer frente, gracias al factor humano.
Todo el personal que participé en la misma, desde el pri-
mero hasta el dltimo, desplegados en zona de operacio-
nes o gestionando en territorio nacional, dieron lo mejor
de si mismos, trabajando con un profundo sentimiento de
servicio y yendo mas alléd de lo que se les pudiera exigir.
Su recompensa se vio reflejada en sus caras cuando fina-
lizaron la misién, en todas ellas se apreciaba una intima y
profunda satisfaccién del deber cumplido. m

Foto de grupo
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Unidad Médica de Aeroevacuacion (UMAER)

APOYO A LA EVACUACION DE PERSONAL
DE AFGANISTAN. DIARIO DE UNA MISION

[La Unidad Médica de Aeroevacuacién, es la Gnica unidad sa-
nitaria de las Fuerzas Armadas con capacidad de poder llevar a
cabo aeroevacuaciones desde cualquier lugar del mundo hasta
territorio nacional.

La UMAER esté alertada 24 horas al dia durante los 365 dias
al afio, para garantizar esta mision dentro del Ejército del Aire y
al servicio de todas las Fuerzas Armadas e incluso en apoyo a
personal civil que se autorice.

La misién sanitaria comenzé con la medicalizacién de un
A-400 (T.23) el dia 17 de agosto en la Base Aérea de Torrejon.
Una vez el avién despegara, los medios eran limitados y con los
recursos materiales paletizados, se deberia desempenar la mi-
sién, desconociendo lo que se iba a encontrar en Kabul.

A la vez, un segundo equipo de la UMAER, estaba realizando
una aeroevacuacion de un paciente en estado critico desde Dji-
buti en un T.22 del 45 Grupo.

Fue una planificacién urgente, imprevista, complicada pero
acertada. Todas las misiones salieron adelante.

Un oficial enfermero y dos cabos 1.° técnicos sanitarios de la
unidad, partieron a Dubai el 18 de agosto para participar en vue-
los tacticos desde Kabul a Dubéiy poder ayudar a todas aquellas
personas del pais que pudieran llegar a la aeronave. Se solicitd
el apoyo a la Direccién de Sanidad de un oficial médico de vuelo
para poder mantener un equipo de la unidad en Espafia, y con-
tinuar con la capacidad Medevac de nuestras Fuerzas Armadas.

Durante las misiones se esperaba que pudiera haber heridos
y/o enfermos que necesitasen asistencia sanitaria urgente o du-
rante el vuelo. Incluso se planted la posibilidad de que en al-
glin momento se presentaran enfermos de mayor gravedad con
patologia emergente, que pueda requerir un nivel de asistencia
sanitaria mayor.

La capacidad MEDEVAC configurada fue con un pallet aero-
nautico, y estructuras ARINC, conformando tres posibles pues-
tos asistenciales, uno como unidad de cuidados intensivos y
los otros dos como cuidados intermedios, pudiendo convertir-
se uno de estos dos puestos en uno de cuidados intermedios
avanzados.

MISIONES

Los tres primeros dias se conté con dos tripulaciones tacticas.
Una para hacer operacién NEO y la otra para hacer operacion
NEO a la vez que MEDEVAC en caso de tener pacientes con
complicaciones sanitarias relevantes. Después se anadié una
tercera tripulacién y se presté apoyo por parte de un equipo
médico del ET para cubrir dos vuelos. La tripulacion de UMAER
estaba permanentemente alertada y se acordd que previamente
al vuelo, en caso de tener constancia de que hubiera personal
con requerimientos sanitarios remarcables, seria la tripulacién
de UMAER la que realizaria el vuelo MEDEVAC.

La UMAER llevé a cabo seis vuelos, con un total de 752 per-
sonas evacuadas entre las que habia niflos, mujeres, hombres y
ancianos. Personas de diferentes edades, desde bebés de unos
dias hasta ancianos de edad avanzada, a los que se tuvo que
atender durante el vuelo en varias ocasiones.

Se evacud a un nimero importante de mujeres embarazadas,
en distintos periodos de gestacién, incluso estados avanzados
de 32 semanas. Se habia transmitido la posibilidad de que via-
jaran dos mujeres con embarazos a término y la posibilidad de
parto inminente. En principio estas mujeres no embarcaron.

Durante la misién se alineaba a los pasajeros antes de embar-
car. En ese momento se aprovechaba para hacer una primera
inspeccion de pacientes que tuvieran posibles necesidades sa-
nitarias, se procedia a la desinfeccién de manos con una solucién
hidroalcohdlica, y se les proporcionaba una mascarilla tipo FFP
2.Todo el personal que realizaba la misién, debia portar chaleco
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antifragmento y casco, como medidas de seguridad, siendo més
complicado aln el desarrollo de la misién, pero las medidas de
seguridad eran fundamentales y estrictas.

Las patologias que se atendieron fueron principalmente las
derivadas de deshidratacion y desnutricion, desmayos, fiebre,
quemaduras y traumatismos menores. Hubo especial incidencia
de patologias derivadas del calor. Se presté un control especial
a las mujeres embarazas. En general se realizé una atencion in-
tegral incluyendo la esfera psicoldgica, el personal venia de una
zona de conflicto de la que pudo salir después de una gran lu-
cha. Todas las experiencias vividas fueron muy intensas por la
crudeza de la realidad. Se vivié una emocién intensa en todo
momento.

No habia lugar para el cansancio o el malestar. Todos querian
salir y sacar a todos aquellos que llegaran. Vamos a por todas,
llevando al limite el lema de la UMAER «Por el cielo siempre a
tiempon».

Durante las escalas, se abastecia y atendia al personal desple-
gado en Kabul ya que las condiciones de trabajo eran realmente
complicadas.

Todos se entregaron a esta misién tan especial.

Ya en territorio nacional, en la Base Aérea de Torrejon, se espe-
raba la llegada de cada uno de los aviones de Air Europa, vuelos
llenos de esperanza, llegaba lleno de personas que afrontaban
una nueva vida, ademas atendidos por personal facultativo sa-
nitario de diferentes unidades. Fueron dos oficiales médicos
de UMAER, los que asistieron a varios vuelos estratégicos des-
de Dubéi a Torrejon de Ardoz. Fue complicado buscar oficiales
médicos y méas en esas fechas. En general, todos mostraron una
gran disposicién, incluso uno de los oficiales médicos reservistas
activado en UMAER una semana, pudo participar en los vuelos
estratégicos.

Era emocionante ver bajar a las familias completas con mini-
mos efectos personales por la escalera del avién. Se les recibia
en un hangar donde por procedimiento de proteccién Covid, se
hacia PCRYy se identificaba a las familias por grupos familiares.

Alliya se respiraba serenidad, tranquilidad. Los nifios sonrefan
y jugaban en la carpa que Cruz Roja espafiola tenfa preparada,
sin saber cudl seria su futuro. Estaban a salvo, empezaba una
nueva vida para ellos.

Desde territorio nacional, se hizo un gran trabajo de apoyo
logistico, para abastecer a los desplazados de todas las necesi-
dades que iban planteando. A diario, desde la UMAER, el perso-
nal preparaba mochilas con material sanitario para trasladarse al
Aeropuerto de Barajas y poder facturar el equipo, en el avién de
Air Europa, que cada noche salia hacia Dubai. La disposiciény el
trabajo en la unidad, en apoyo a los desplegados fue intenso y
brillante. A cada uno le tocé un papel no por ello menos impor-
tante. Gracias a todo el personal de la unidad, se hizo una misién
excepcional en apoyo a los afganos que en tiempos colaboraron
con nuestras Fuerzas Armadas.

Llegé el momento del regreso. En un avion de Air Europa
regresaron la mayoria de los desplegados entre los que se en-
contraba el personal de UMAER, junto con los dltimos afganos
evacuados.

A la recepcidn, el presidente del Gobierno, la ministra de De-
fensa, diferentes autoridades civiles y la clpula militar, a pie de
avién, recibieron a todos nuestros héroes del aire. Mision cum-
plida.

Analizando la misién, se ha formado parte de la historia de un
pais. Durante muchos afos, la UMAER participé en la misién de
ISAF en Herat, haciendo MEDEVAC y salvando la vida a multitud
de personas. En la actualidad, y gracias a la colaboracién de
diferentes unidades del EA, la UMAER ha cumplido su mision.
Empieza una nueva vida para todos ellos. Animo y coraje en
vuestras vidas.

PILAR SALVADOR SANCHEZ
Teniente coronel del Cuerpo Militar de Sanidad





