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ANTECEDENTES

L. 27 de mayo de 1994 se recibid
en ¢l Hospital del Aire el escrito
del general Subdirector de Asis-
tencia Sanitaria por el que. de acuer-
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do con las directrices del JEMA se
designaba a un comandante médico,

Escala Superior al objeto de prestar

apoyo sanitario a las tripulaciones
que iban a participar en el desarrollo
del Ejercicio Red Flag 94 formando

parte de este destacamento,

Entre los objetivos planteados esta-
ban los de supervisar los aspectos
médicos del destacamento, entrena-
mientos de supervivencia, en mar y
en desierto del personal. conferencias
médicas a los participantes y la pre-
paracion del anexo de sanidad a la or-
den de operaciones, entre otros co-
metidos.

INTRODUCCION

La ausencia de conflictos armados
en el que participase Espaia directa-
mente durante las tltimas décadas,
habia motivado un retraso en el desa-
rrollo de las téenicas de apoyo médi-
co a la fuerza del que se habian bene-
ficiado los ejércitos de otros paises
con una experiencia bélica mas re-
ciente.
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La evolucion de los sistemas de ar-
mas y comunicaciones ha ido acom-
panado de una Sanidad Militar mas
agresiva, no solo presente en cual-
quier operacién militar, sino determi-
nante, por su capacidad de recupera-
cion de bajas, del éxito de la misma.
Por ello se estd realizando por parte
de los mandos de la Sanidad del Ejér-
cito del Aire en los (ltimos afios un
gran esfuerzo por actualizar los co-
metidos y los medios para realizar
nuestras misiones.

Con las experiencias del despliegue
de un destacamento del Ejército del
Aire en Namibia, el apoyo sanitario a
la evacuacién de bajas en la guerra
del Golfo, y en la actualidad con los
equipos médicos de Aeroevacuacion,
se estdn sentando las bases de una sa-
nidad del Ejército del Aire operativa
y siempre dispuesta. Pero en estos
momentos de remodelacién atin no
estdn definidas algunas directrices,
como por ejemplo de apoyo al des-
pliegue de unidades, el cual, ain se
encuentra en estudio.

Por esto, la operacién Red Flag
constituia una oportunidad muy im-
portante de estudio para definir futu-
ras necesidades médicas en el des-
pliegue de unidades del Ejército del
Aire, ya sea a nivel nacional como
internacional.

Desde un principio se definieron
dos cometidos:

- La preparacién y el apoyo
a la fuerza de despliegue.

- La obtencién de ensefian-
zas y lineas de actuacion de
cara a futuros despliegues,

Primero, se intenté valorar
la respuesta de diferentes uni-
dades sanitarias en la prepara-
cion de una operacion del
Ejército del Aire. Con la auto-
rizacion de la Direccién de Sa-
nidad, del Hospital del Aire y
del CIMA, se estableci6 una
cadena logistica, en la cual in-
tervenian en alguna faceta, co-
ordinadas en las distintas fases

El ejercicio Red Flag

constituyo wuna oportunidad

muy importante de estudio

para definir futuras necesidades
médicas en el despliegue

de unidades del Ejército del Aire,
va sed a nivel nacional

como internacional.
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de la preparacién de la operacion, el
Hospital del Aire, la Farmacia del
mismo, los Grupos de Aeroevacua-
cién, la Sanidad del Ala 12 y la Base
Aérea de Getafe con su seccion de
Sanidad.

Estas unidades, ademds serdn posi-
blemente las piedras angulares de la
infraestructura logistico-operativa de

Hubo que disefiar unos medios de apoyo,
ue por limitaciones presupuestarias y por
a naturaleza de la mision quedaron redu-

cidos a medios de reanimacién y estabili-

zacién inmediata, y arsenal terapéutico pa-
ra el tratamiento de las dolencias mds fre-
cuentes.

la Sanidad del Ejército del Aire para
este tipo de operaciones. El Hospital
del Aire, como base logistica, con sus
equipos de aeroevacuacién e inter-
vencién inmediata, las secciones de
sanidad de las Alas 12 y 35 antes
mencionadas (brazos efectores y re-
ceptores), todos ellos coordinados
desde un Centro de Control de Sani-

dad (probablemente localizado en la
Base de Torrejon), serian en caso de
crisis, las fuerzas sanitarias a emplear
por la Direccién de Sanidad con el
Mando Operativo Aéreo, para cubrir
las necesidades médicas de la Fuerza.

PREPARACION Y APOYO A LA
FUERZA DE DESPLIEGUE

Como en cualquier Orden de Ope-
raciones, en Sanidad también se ha
de tener en cuenta una serie de dreas
de conocimiento y cometidos previos
a cualquier misién. Nosotros distin-
guimos los siguientes apartados:
Inteligencia médica

Se reunié la mdxima informacién
posible sobre el drea donde se iba a
actuar (enfermedades infecciosas, vec-
tores y transmisores de las mismas,
flora y fauna de la zona, animales ve-
nenosos, caracteristicas del agua, co-
mida y condiciones climadticas). Deter-
minamos que el mayor problema lo
constituian las condiciones climdticas
y en menor grado, para los grupos de
operaciones especiales, también la
presencia de animales venenosos (ara-
fias, escorpiones y crotdlidos).

Con la informacion obtenida, se
adecuaron las conferencias médicas
de preparacién al destacamento, las
prdcticas consiguientes en los dias
anteriores al despliegue, material mé-
dico necesario y los botiquines de
campaia.

Estudio sanitario de la mision

Ademds de la preparacion hubo
que diferenciar tres fases de desarro-
llo dentro de la misma, con sus carac-
teristicas peculiares cada una: des-
pliegue, desarrollo de la misién y re-
pliegue.

No obstante, durante las tres fases
antedichas y con independencia de
las mismas, se hubo de tener en cuen-
ta la preparacion de las tripulaciones
para cada etapa del salto y posterior-
mente una asistencia continuada a to-
dos los componentes durante el tiem-
po de duracién de las mismas. Para
todo ello, se hubo de determinar:

a) Nimero de integrantes y estado
de salud de la Fuerza.

b) Posibilidades logisticas de asis-
tencia a lo largo del despliegue y du-
rante la mision.

¢) Caracteristicas del terreno, flora,

fauna, clima y ayudas
locales durante transi-
to y estancia.

d) Evaluacion con-
tinua de la fatiga, mo-
ral y estado de entre-
namiento de los com-
ponentes del
destacamento, con es-
pecial atencién a los |
pilotos de F-18, por | =
las caracteristicas pe- |
culiares de su mision.

e) Valorar las posi-
bles emergencias y al-
ternativas de asisten-
cia en caso de acci-
dentes u  otros
imprevistos.

f) Calcular en caso
de bajas médicas, el
nimero de las posi-
bles victimas, su tipo
y la distribucién den-
tro del drea de opera-
ciones geogrifica-
mente y en el tiempo,
asi como las lineas de
evacuacion en caso
necesario.

Esto exigié un co-
nocimiento previo de
la zona, sus hospita-
les, especialidades
médicas y quirtirgicas

disponibles y medios
auxiliares diagndsticos en cada zona
asi como la posibilidad de apoyo
diagnéstico local.

REALIZACION DEL EJERCICIO

Fase de preparacion

Durante la fase de preparacién, se
coordiné con el Estado Mayor y el
Hospital del Aire un curso de prime-
ros auxilios dado en la Base de Al-
cantarilla por dos ATS militares debi-
damente instruidos y desplegados a la
Unidad de Zapadores.

Se intentd durante el poco tiempo
disponible dar una serie de conferen-
cias médicas sobre los efectos de ca-
lor, cambios de ritmo circadianos, fa-
tiga y problemas psicolégicos y su
repercusion en la operatividad de la
misién acompaifiados de unas nocio-
nes sobre primeros auxilios con cla-
ses précticas, rescate en el agua y re-
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Se intenté durante el poco tiempo disponible dar una serie de conferencias médicas sobre los efectos de calor, cambios de ritmo circadia-
nos, fatiga y problemas psicologicos y su repercusion en la operatividad de la mision acompanados de unas nociones sobre primeros au-
xilios con clases prdcticas, rescate en el agua y recomendaciones sobre la prevencion de estos problemas.

comendaciones sobre la prevencion
de estos problemas.

Finalmente hubo que disefar unos
medios de apoyo, que por limitacio-
nes presupuestarias y por la naturale-
za de la mision quedaron reducidos a
| medios de reanimacién y estabiliza-
cion inmediata, y arsenal terapéutico
para el tratamiento de las dolencias
mads frecuentes.

Fase de desarrollo

Las limitaciones presupuestarias no
permitieron la participacién en el
ejercicio de ATS militares y redujo a
uno el nimero de médicos de vuelo.
Esto afecté directamente a dos aspec-
tos de la mision.

— Redujo seriamente la operativi-
dad sanitaria de la misma, aunque de-
bido a la ubicacion de la misma (den-

EL CALOR INCAPACITA
SE PUEDE PREVENIR

- Descanso
- Buena hidratacién
- Alimentacién adecuada
- Forma fisica
- Aclimatacién
- Actividad ajustada

tro de bases americanas), la asisten-
cia sanitaria estaba cubierta, aunque
mermada en su efectividad, y siem-
pre sometida a las necesidades loca-
les de la fuerza propia (americana).

— Limit6 la posibilidad de instruc-
cion, ya que ésta solamente pudo be-
neficiar a un oficial médico destaca-
do en la zona,
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Una vez terminado el ejercicio, la
valoracion sanitaria fue calificada de
buena, pero ésto no invalida los axio-
mas anteriormente expuestos, pues en
circunstancias de emergencia real, la
operatividad en sanidad se multiplica
de forma exponencial en funcién del
niimero del personal sanitario dispo-
nible (conviene senalar que la sani-
dad siempre hace ejercicios con "fue-
go real”, los enfermos no lo son si-
mulados), esto es algo a tener muy en
cuenta para siguientes misiones.

Hubo que distinguir cuatro tipos
fundamentales de actividades asisten-
ciales dentro de la funcidon sanitaria
de esta mision:

— Funcién de médico de vuelo.

— Funcién de apoyo a la fuerza.

— Funcién de enlace.
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— Funcién de instruccién.

La funcion del médico de vuelo fue
primordial y determinada por la pre-
sencia de pilotos destinados a realizar

| misiones diversas de entrenamiento
intensivo, lo cual supondrd un alto
grado de trabajo y estrés, el cual hu-
bo que sumar al acumulado en las se-

| manas previas de preparacion al ejer-
cicio, al que se produjo en el salto
transocednico con continuos reabas-
tecimientos en vuelo, largos periodos
de confinamiento en el habitdculo del
avion, cambio de los ritmos circadia-
nos, etc... Todas estas consideracio-
nes se tuvieron que tener en cuenta
para adecuar la asistencia facultativa
al personal volante de aviones de ca-
za que asumird una fatiga de vuelo
muy importante.

Las misiones del médico de vuelo:

No fueron distintas de las habitual-
mente desempenadas en nuestras uni-
dades, destacando entre las primor-
diales:

— Asesor del Jefe de la Unidad en
materia médico-aerondutica.

— Responsabilidad del manteni-
miento de la aptitud psico-fisica del
personal de vuelo a su cargo.

— Responsabilidad del control hi-
giénico-sanitario de todo lo que indica
sobre la salud del personal de vuelo de
su unidad. Para ello desarrollara:

. Programas de inmunizacién habi-
tuales y extraordinarios en caso de
misiones especificas.

. Vigilancia y prevencion de enfer-
medades transmisibles.

. Control ambiental.

. Programa de prevencién de enfer-
medades que impliquen factores de
riesgo, prestando especial atencién a
aquellas que pudieran llevar a una si-
tuacion de incapacidad stbita.

. Elaboracién y supervision de die-
tas y planes de ejercicio.

. Programas médicos de deteccién
cambios psiquicos incipientes que
puedan afectar a la seguridad en vue-
lo 0 a la misién.

. Realizard inspecciones periddicas
de las dependencias.

. Instruccién sobre temas que con-
sidere necesario difundir entre el per-
sonal volante.

— Participacion en la supervisién
de los equipos personales de vuelo.
Dando la atencién médica que consi-

dere necesario.

— Debe de conocer las aeronaves
de su Unidad, procedimientos tanto
normales como de emergencia, tipos
de misiones, etc.

— Integracién en su unidad partici-
pando en las actividades cotidianas
de vuelo asi como en maniobras y
ejercicios.

— Completard los cursos de entre- |

namiento fisiolégico y de supervi-
vencia asi como los que se conside-
ren necesarios.

— Supervision y responsabilidad
sobre las evacuaciones aéreas o te-
rrestres y por tanto del material nece-
sario para ello, tanto de las aeronaves
como de las autoambulancias.

— EI médico de vuelo serd vocal
de la Junta de Seguridad en Vuelo y
colaborard con el Oficial de Seguri-
dad en Vuelo de su Unidad.

— Participacién en la investigacion
de accidentes aéreos, como miembro
permanente del equipo de investiga-
cion de accidentes de su Unidad (lo
cual afortunadamente no fue necesa-
rio).

— Instruccién al personal sanitario
en cuestiones médico-aeronduticas.

— Supervision y participacion direc-
ta en la ensefianza correspondiente a:

. Primeros auxilios.

. Aspectos médicos en caso de eva-
sién, supervivencia y rescate.

. Guerra ABQ.

. Planeamiento y coordinacién en
caso de catdstrofe.

. Otros temas especificos médico-
aeronduticos.

— Finalmente hay que senalar la
funcion del médico de vuelo como
médico de cabecera del personal de
vuelo y de sus familias.

La funciéon de apoyo a la Fuerza
fue necesaria por la presencia del
personal de tierra (mecdnicos), equi-
po logistico (tripulaciones de trans-
porte y refuelling), escuadrilla de za-
padores-paracaidistas, etc... hasta un
total cercano a los 200 hombres so-
metidos a altas temperaturas que su-
pusieron un estrés adicional por pro-
blemas de hidratacion, equilibrio i6-
nico, actividad intensa en un medio
hostil como es el desierto y bajo la
tension de un ejercicio importante en
otro pais y con la necesidad de asis-
tencia médica preventiva y curativa
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Es asimismo funcién del equipo
médico la de proporcionar una serie
de asistencias que se pueden sinteti-
zar en los siguientes puntos:

— Medicina preventiva.

— Medicina primaria.

— Medicina de urgencia inmediata
y primeras curas.

— Capacidad evacuadora.

— Asistencia psicoldgica y manejo
de crisis.

Funcién de enlace; en este caso fue
necesario el incluir dentro del perfil
del médico de vuelo solicitado un ni-
vel adecuado de inglés, esta capaci-
dad fue determinante para la funcién
antes mencionada a desarrollar en
dos situaciones diferentes:

— Enlace con la sanidad local.

— Enlace en un sentido mds am-
plio:

. Personal que no habla inglés (ma-
yoria del destacamento).

"Estado mayor in situ".

. Alojamiento, nutricién, periodos
de descanso, etc.

Las tres primeras funciones fue ne-
cesario adecuarlas al ejercicio Red
Flag donde existian una serie de acti-
vidades a realizar simultineamente
en diferentes localizaciones que en-
trafian un riesgo no deshechable para
los participantes en ellas (Zapadores),
ejercicios SAR, pilotos, manteni-
miento, etc.

Por ello fue necesario dotar al mé-
dico de un teléfono portatil para estar
localizado las 24 horas. Hay que te-
ner en cuenta, que la funciéon del mé-
dico no termina cuando acaba la jor-
nada laboral, sobre todo en desplaza-
mientos a largas distancias en un
medio extrano donde el idioma es
una barrera muy importante, y cuan-
do la disponibilidad de asistencia sa-
nitaria primaria y de urgencia inme-
diata local puede ser complicada atin
cuando existe una infraestructura sa-
nitaria excelente; es importante po-
derse valer por nuestros propios me-
dios, solucionando los problemas mé-
dicos en la medida de lo posible,
ademds de resultar mds operativo,
bueno y barato el resolver el mayor
nimero de problemas in situ con me-
dios propios, finalmente el control de
otros problemas nada despreciables
determinados por la comida, bebida,
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vestuario, alojamiento, desplaza-
mientos, salidas en horas de descan-
so, relaciones con los nativos que
pueden complicar considerablemente
la situacion si se tienen en cuenta los
problemas idiomadticos y culturales.

Funcién de instruccién; aparte de
la preparacién especificamente médi-
ca, fueron necesarias una serie de di-
rectrices para difusién a las unidades
participantes que se pueden agrupar
en:

. Adaptacion al calor y ritmos cir-
cadianos.

. Travesia transatlantica (dirigido a
los pilotos).

. Preparacién de los participantes
(estos fueron instruidos dentro de lo
posible mediante conferencias y
prdcticas en primeros auxilios y nor-
mas sanitarias bdsicas para adaptarse
a los requerimientos de la mision).

Una vez en Nellis, se intentd dar la
mejor cobertura mediante una vigi-
lancia médica intensiva de los dife-
rentes integrantes del destacamento,
tanto en sus lugares de trabajo, como
reconocimientos médicos a lo largo
del dia, en las distintas dependencias
y lugares fijos a horas predetermina-
das; lo cual con el apoyo del mando,
un vehiculo y comunicacién conti-
nua, hizo posible una cobertura efec-
tiva de choque y asistencial H-24.

En cada escala se establecieron los
contactos locales necesarios para re-
querir el apoyo sanitario local en ca-
so de ser necesario. Asimismo se es-
tablecié contacto con elementos de la
sanidad local de la USAF para discu-
tir experiencias y técnicas.

Por las limitaciones de personal sa-
nitario descritas y por la necesidad de
entrenamiento de las tripulaciones
aéreas, el médico de vuelo solo lo hi-
zo en dos ocasiones, una en cada uno
de los aviones participantes (C-130 y
F-18) para valorar los efectos de las
altas temperaturas, estrés de las co-
municaciones y comportamiento de
las tripulaciones ante escenarios rea-
listas de combate.

El tipo de problemas médicos en-
contrados han sido pocos en compa-
racion estadistica a otras misiones de
tipo parecido. Esta situacién creemos
que se debe a dos factores: prepara-
cién y concienciacion del destaca-
mento con vigilancia médica conti-

| - Estrefiimiento...

nua, y factor suerte.

Solo hubo que lamentar un acci-
dente al caer un misil sobre el dedo
de un armero, con la buena fortuna
de no afectar nervios ni vasos sangui-
neos importantes, lo cual permitié su
conservacién y posterior recupera-
cion.

No se registraron asimismo ni acci-
dentes de trafico ni de aviacién, ni
enfermedades de contagio venéreo o
baja psiquidtrica.

La patologia médica asistida duran-
te el ejercicio, basicamente fue la si-
guiente:

- Traumatismo craneal leve.............1

- Conjuntivitis.
ACHNICA civawssssisnmssssuissasessassais
INFEOCIORHE covrmmmmimarsisssnsrisoronsr L

- Cefaleas........

- Otalgias .....ccooveverevnnncnecirnice

- Otitis...
- Conqesnon rmal ........................ 14
- Faringitis .. -
- Faringitis bd(.lerlana
- Amigdalitis eritemato- pu[lanea it
- Cervicalgias leves ........cccocuvuinne
- Herpes labialis recurrentes........
- Quemaduras solares .........ccccccuu..
- Catarro vias superiores...............
- Bronquitis aguda.............cocoeeee.
= PGSBS s cnsssasssnmssssioaimsiiosssnisaaninssn
- Enterocolitis .....coeeveeevieerceiacnne

- Calambres ..
- Agohmlento por el ca.lor
- Edemas por c(llor.........................
- Heridas inciso-contusas .............
- Rozaduras y ampnl]as
- Gonalgias ... .
- Esquince de mblllo
- Tension elevada .......ccccniiiiincnne
- Fatiga general...........cccocciiininns 1
- Fractura ufa .......cccoceennes
- Quebrantamiento general .............
= HEROMIACT e srasnisessrommmonresrsrses
Ninguna de estas lesiones requirio
la baja médica, salvo 2 esguinces de
tobillo al final de la misién en cuyos
casos se adelantd la vuelta a Espana
en el primer grupo.

WENNNEWS G — MMM

- CONCLUSIONES

La Sanidad cumplié con la misién
encomendada gracias al apoyo del
mando y la colaboracion y profesio-
nalidad de los integrantes del desta-
camento.

No obstante el modelo sanitario
aplicado no seria utilizable en un
despliegue real sin apoyo local co-
mo el que a nosotros nos proporcio-
n6 la USAF, la limitacién de perso-
nal y medios pondria en peligro la
recuperacién de bajas y la asistencia
adecuada, comprometiendo el factor
humano clave para cualquier mi-
sién,

Fue muy positiva también la inte-
gracién con diferentes unidades del
Ejército del Aire (Ala 12, Grupo 31,
SAR, Escuadrilla de Zapadores), tan-
to durante la operaciéon como en la

preparacién, detectdndose algunas |

dreas de minusvalia desde el punto de
vista sanitario en algunas unidades,
en vias de solucién actualmente.

RECOMENDACIONES

Ya hemos insistido en las funcio-
nes de la Sanidad logistico-operativa
de un ejército actualizado.

La posibilidad real de prevencién y
recuperacion de bajas es determinan-
te y fundamental en cualquier activi-
dad civil o militar para conseguir un
objetivo. No podemos olvidar que el
factor humano sigue siendo la base
de cualquier actividad y mds auin hoy
en dia, donde debido a la especifici-
dad de funcione, es frecuentemente
imposible o muy dificil sustituir a la
baja, arriesgando el éxito de cual-
quier misidn.

La importancia de esta misién, las
nuevas posibilidades terapéuticas y la
complejidad de medios existentes ha-
cen muy dificil que las necesidades
sanitarias de cualquier contingente
sean determinadas por personal no
médico. Incluso el personal médico
debera contar con conocimientos adi-
cionales especificos en este tipo de
misiones.

Estas necesidades ademds estardn
directamente relacionadas con el tipo
de misién y las caracteristicas de las
mismas debiéndose de tener en cuen-
ta todos los detalles, fundamental-
mente el profundo conocimiento de
las posibilidades fisicas y psiquicas
de los hombres bajo su responsabili-
dad; resulta esencial la estrecha cola-
boracién con el Estado Mayor de
cualquier misién antes, durante y
después de la ejecucion m
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