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Una mision de aeroevacuacion médica en helicdptero

“:Alert, alert, alert: medevac,
medevac, medevac!”

JOSE LuiS RIVERO FERREIRA
Comandante de Aviacién

hora local en Herat y el personal de HELISAF

despierta en sus dormitorios para dar comien-
zo a un dia mas de trabajo. Los hay mas madruga-
dores, que aprovechan las “bajas” temperaturas del
momento, unos 28° C, para dar una carrerita en tor-
no a la que llamamos la “M-30" —el perimetro de la
Base-, o ir al gimnasio.

Hacia las 07:30 nos vamos viendo en el comedor.
Comentamos el susto que nos llevamos anoche
cuando a las 22:40 horas, el servicio de megafonia
nos alertaba con su “Alert, alert, alert: rocket attack,
rocket attack, rocket attack” de lo que era un simu-
lacro de ataque con cohetes. La evacuacién del per-

S eptiembre, un dia cualquiera, son las 07:00

sonal hacia los refugios discurrié sin novedad y en
tiempo récord. Una hora permanecimos en el inte-
rior de los recintos blindados, desde donde pudimos
oir varias explosiones simulando que los insurgentes
nos querian recordar su constante presencia. Al
principio la tensién era patente en el rostro de los
companeros, posteriormente, pasado el “chapa-
rrén”, nos relajamos entre risas al descubrir que uno
de los que nos acompafaban portaba un extrafno
atuendo: albornoz, chanclas y el casco de guerra.
Las alarmas son asf, y ha habido casos peores...
Hay otro tema: llevamos dos dias prealertados an-
te la posibilidad de que se lance una misién de ae-
roevacuacion médica porque al sur, a unas 100 mi-

Impresionante vista de la ametralladora

y el punto dos de la formacion.
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llas, cerca de la Base norteamericana de Farah, te-
nemos una patrulla italiana en campo abierto que
acompana a efectivos del ejército afgano en unas
operaciones de adiestramiento.

La zona de movimientos nos es conocida; ya he-
mos estado operando por alli en misiones reales.
Hay bastante presencia insurgente, que bien en for-
ma de acciones directas o mediante atentados ba-
sados en el empleo de dispositivos explosivos ocul-
tos, ha dado buena cuenta de cudles son sus inten-
ciones hacia las fuerzas OTAN vy hacia el Ejército y
la Policfa afganos...

En estas circunstancias, nos pueden sacar a volar
en cualquier momento. Apurando su café, el jefe
del destacamento pregunta si todo estd preparado.
Es una consulta reiterativa e intuye lo que le van a
contestar: “todo estda OK”. Légico; HELISAF vive
por y para la misién. Estamos acostumbrados a que
los horarios de trabajo sean meramente orientati-
vos. Aqui no “desconectas” al “término” de la jor-
nada, estar en Herat es estar siempre en el puesto
de trabajo, un trabajo donde la salida de un heli-
coptero por alarma no figura en plan de vuelos al-
guno...

Prosigue la manana, y a las 08:15 horas tenemos
el briefing del destacamento; son las 10:45 hora pe-
ninsular espanola. Es el momento de vernos todos
las caras. Parte del equipo de mantenimiento no es-
tard presente, pues la jornada anterior la pasaron
trabajando en uno de los aparatos hasta bien entra-
da la noche: uno de los motores del helicéptero li-
der tenfa puestas en marcha calientes y habia que
dar con la causa. En las condiciones mds extremas
(47° C previstos de maxima para hoy) un encendido
sin autorregulacion podria dejar inutilizable el mo-
tor o demorar demasiado una salida inmediata.

Si ayer le tocd trabajar duro al personal de man-
tenimiento y mecanicos de vuelo, quiza sea hoy el
turno para el resto de los tripulantes. Los primeros
recuerdan cuando no disponian de hangar y tenfan
que trabajar a la intemperie. Hoy lo hacen bajo la
proteccion de un hangar de loneta, lo cual supone
un avance importante tanto para el cuidado de las
aeronaves como para el entorno de trabajo, pero
obviamente las diferencias frente a trabajar en Espa-
nasiguen patentes. |

En este personal depositamos una gran confianza
porque cumplen satisfactoriamente una labor pri-
mordial; s6lo disponemos de dos aparatos, y la pér-
dida de uno por labores de mantenimiento supone
la cancelacion de nuestras misiones. Esto, a no ser
que nuestros “vecinos” del destacamento ASP-
HUEL, pertenecientes al Ejército de Tierra, puedan
volar con uno de sus helicépteros apoyando a
nuestro Siper Puma lider. Gran “favor”, que en
mas de una ocasién ha dado continuidad a la mi-
sidn, hecho que es de agradecer.

Fles b}en, parece ser que la averia que(fioisolven- Lo que ve el comandante de aeronave desde su
tada seglin nos comentaba el Jefe de mecdnicos du-  puesto.

José Luis Rivero Ferreira

-

Listos puesta en marcha.

José Luis Rivero Ferreira
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rante el desayuno. Y ya en el briefing, todo respon-
de a lo habitual; quiza inquieta el informe que nos
adelanta el oficial de Inteligencia del destacamento,
el cual reporta un alto indice de probabilidad de ac-
ciones hostiles de la insurgencia en torno a la zona
donde estan operando nuestros vecinos italianos.
Esta posibilidad es la que nos lleva prealertados dos
dfas.

A continuacion repasamos procedimientos del he-
licptero, vemos los diferentes servicios estipulados
para el dia de la fecha, se comentan ordenanzas, el
Jefe da instrucciones varias..., y finalmente el brie-
fing de meteo. Este es curioso; lo imparte siempre un
italiano. Hasta el momento ha sido personal que nos
ameniza el briefing por su sentido del humor, lo que
no es de extranar, tratandose de italianos.

Pese a lo limitado de los medios para poder ofre-
cernos informacion exhaustiva, han sabido estar a la
altura de las circunstancias; cierto es que en estas
fechas poco hay que comentar en cuanto a cambios
en la atmosfera: llevamos dos meses sin ver una sola
nube en el cielo, siendo las temperaturas maximas,
los fuertes vientos y las consiguientes reducciones

EL EQUIPO MEDICO MEDEVAC

M? TERESA GAVELA
Comandante Médico

U no de los principales cometidos asignados al contingente espa-
fiol desplazado en la Base Aérea de Herat (Afganistan) consiste
en la mision de Aeroevacuacion Médica, mas comdnmente conoci-
da como MEDEVAC (Medical Evacuacién). Este concepto engloba
la importante responsabilidad médica de recoger y estabilizar a las
bajas en zona, garantizando su Optimo traslado via aérea, hasta el
siguiente escaldn logfstico de asistencia sanitaria.

Personal sanitario atendiendo heridos dentro del
helicoptero.

de visibilidad por las tormentas de arena asociadas,
los factores mas determinantes y restrictivos para las
operaciones aéreas.

El calor de la dltima semana es sofocante, pero es
curioso; aqui no sudas como en Espafa. La falta de
humedad, con valores muy bajos, en torno al 5%,
lo absorbe todo de inmediato. Pese a ello, el meteo-
rélogo nos da una “buena” noticia para los dias ve-
nideros; la informacion se le escapa en su idioma, y
esto es lo que creemos escuchar: “domani il grajo
volera bajo, il tempo sara migliore, temperatura di
massimi 38”. O sea, todo un lujo: mafiana tendre-
mos “s6lo” 38°C...

Al término de la meteo, los diferentes integrantes
del destacamento desaparecen al repartirse por sus
puestos de trabajo, y el Jefe de HELISAF asiste al
briefing que preside el coronel espanol jefe de la
Base, nuestro mando organico. Este recibe noveda-
des de los diferentes jefes de unidades desplegadas
y puestos organicos, y a su vez reparte tareas rela-
cionadas con el funcionamiento y vida internos.

De manera paralela, un oficial de nuestro desta-
camento se desplaza al briefing con el general jefe

Para llevar a cabo esta labor se dispone de dos equipos médicos
de estabilizacion en zona de operaciones. Gada equipo estd com-
puesto por un oficial médico de vuelo, un oficial enfermero, tripu-
lante SAR, y un técnico sanitario altamente cualificado procedente
de la UMAER (Unidad médica de aeroevacuaciones) .

Dadas las peculiaridades de la mision, estos equipos precisan
una doble formacidn: por un lado garantizar la adaptacion al medio
aéreo, es decir, estar capacitados como tripulantes aéreos, y por
otro Ia formacion médica continuada en el manejo de pacientes po-
litraumatizados y/o criticos. En relacion a esta (ltima, se realiza una
instruccion préctica diaria en las dependencias del ROLE 2 espafiol
en técnicas de soporte vital avanzado y manejo de la baja inestable.

Para impartir esta formacion preparatoria se cuenta con material
de Gltima generacion, asi como con la colaboracién inestimable del
oficial medico intensivista, oficiales médicos y enfermeros de triaje
del ROLE 2. El conocimiento exhaustivo de este material de la UMA-
ER, asi como el uso de determinados protocolos contribuyen a faci-
litar su aplicacion efectiva durante las emergencias reales.

En esta linea de trabajo, los equipos médicos de la célula MEDE-
VAC, encuadrados en el ROLE 2, deben estar perfectamente sincroni-
zados con las tripulaciones de los helicopteros de la unidad HELISAF.

En atencion a las especificas peculiaridades de este personal sa-
nitario integrado en la unidad MEDEVAC de la FSB de Herat se de-
ben perseguir varios objetivos:

—Adaptacion fisioldgica evitando especialmente la cinetosis (ma-
rea) como problema mas frecuente entre el personal no habituado al
vuelo.

—Protocolizacion de sistemas de entrada y salida de la aeronave
durante el traslado de victimas que exigen, generalmente, evacua-
cion en dectbito (encamados).

—Procedimientos normalizados de ubicacion tanto de las bajas
como del personal asistencial, dadas las limitaciones de espacio
existentes.

—Distribucion adecuada del equipo perteneciente al resto de tri-
pulantes del helicptero implicados, para optimizar dicho espacio y
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del Mando Regional Oeste de ISAF en Afganistan y
su jefe de Estado Mayor (“COS” en la nomenclatura
OTAN —Chief of Staff-, un coronel del Ejército de
Tierra). Ellos constituyen nuestro mando operativo
y, por tanto, los que nos “tasquean” las misiones. Al
término, el oficial nos comenta que las tropas italia-
nas iniciardn por fin su regreso a Herat por la tarde,
llegando a la base de madrugada. El general se ha
interesado por las labores de mantenimiento en los
helicopteros...

La razén de este interés es que hoy, si nos falla
un Sdper Puma, los compaieros de ASPHUEL no
podran cubrir con uno de sus Cougar el puesto de
nuestro segundo helicoptero. Por lo tanto, es cru-
cial tener nuestros dos aparatos en servicio, y a ello
nos hemos comprometido. Disponer de helicépte-
ros de aeroevacuacion operativos en el teatro de
operaciones es fundamental, hasta tal punto que
determina el lanzamiento de misiones para las fuer-
zas de superficie.

Asi las cosas, llegaba el mediodia, y a las 12:30
el alto trabajo; la hora de proceder al comedor.
Nuevamente, Mantenimiento comunica que los he-

asegurar la posible atencion a la baja, garantizando: el acceso a via
aérea de la victima, la disponibilidad del material ubicado en mochi-
las, el ambiente idoneo para pacientes inestables logrando reducir
estimulos externos mediante aislamiento térmico-acustico, monito-
rizacion y posicionar a la baja en el sentido o no de la marcha, se-
gun la fisiopatologia en ambiente aeronautico.

—Equipacion personal adaptada a la meteorologfa local, casco in-
dividual para cada integrante, chaleco adecuado en tallaje y configu-
racion con material de supervivencia y/o de emergencia, asi como
un Optimo sistema de comunicaciones entre los miembros del equi-
po médico MEDEVAC y cabina, una vez que se ha abandonado la
aeronave para atender al paciente.

Debido a que el médico y el técnico sanitario no forman parte de
|as unidades de vuelo en territorio nacional, €s muy conveniente po-
tenciar su instruccion en vuelo con planes de instruccion normaliza-
dos, tanto en tiempo como en contenidos, que garantizasen una
adecuada formacion preparatoria y continuada antes de entrar en zo-
na de operaciones.

En sintesis se deben contemplar varios puntos:

—Participacion en operaciones aéreas de forma regular en los di-
ferentes medios aéreos potencialmente utilizables en zona de opera-
ciones, con prioridad en el helicoptero Stper Puma, que dota a la
unidad HELISAF.

—Efectuar simulacros con traslado de bajas ficticias con el propo-
sito de elaborar protocolos de actuacion que minimicen los posibles
imprevistos.

—Formacion continuada del equipo médico en el mangjo del ma-
terial disponible en los helicdpteros desplegados en Afganistan y en
técnicas de soporte vital avanzado y manejo del politraumatizado,
adaptadas a la situacion que se presenta en zona de operaciones.

—Coordinar con el resto de tripulantes la ubicacion a bordo de
cada uno durante la evacuacion, evitando la improvisacion ante ba-
jas reales, que dependerd ademés del ndmero y gravedad de las vic-
timas.

—Regular, en colaboracion con el personal de mantenimiento en
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licopteros estan sin novedad y cargados de com-
bustible para cumplir con una posible mision den-
tro del radio de accién de las operaciones terrestres
en curso.

Tras la comida, siesta espaiola. Recomendable
habito, sobre todo para las tripulaciones de alarma,

tierra, el anclaje del aparataje asistencial y botellas de 0,dejando
para dicho material la cola de la aeronave evitando obstaculos.

—Comunicacion fluida entre el oficial medico y el comandante de
aeronave para definir las condiciones idoneas de evacuacion, en re-
lacion a velocidad, estabilidad, altura y demds pardmetros de vuelo
de la aeronave.

En lo referente al traslado de bajas, hay que tener en cuenta que
en caso de emergencia y que no se disponga de los HD-21 del Ejér-
cito del Aire, que son los tnicos medios de aeroevacuacion médica
dedicados en zona de operaciones, podrian designarse otros heli-
copteros o medios de ala fija destacados en la FSB.

En este sentido, actualmente se encuentra desplegado un avion
T-21 que podria utilizarse para traslados preferentemente entre cen-
tros sanitarios dentro del teatro de operaciones. Este caso hace refe-
rencia en general a pacientes ya estabilizados con la pretension de
mejorar los recursos diagnosticos y/o terapéuticos aplicables (por
gjemplo desde un ROLE 2 a un ROLE 3) avanzando en la cadena de
la sanidad logistico operativa en zona de operaciones.

También, en caso de que se acumulen varias bajas, podria con-
tarse con los helicGpteros HT-17 Chinook, especialmente idéneos
para el caso de bajas multiples (MASCAL), pues permite traslados
de hasta 24 pacientes con diferentes niveles de gravedad (P1 a P4)
segun como se configure la aeronave.

Estos medios, aunque no de uso frecuente, deben ser también
conocidos por el equipo médico de evacuacion, sobre todo en lo re-
ferente a los sistemas de anclaje-disposicion del material asistencial
y la posibilidad de instalar la camilla L-STAT para bajas criticas.

El protagonismo de la misién MEDEVAC en zona de operaciones
es incuestionable, méxime cuando cuenta con un medio aéreo rapi-
do, maniobrable y adaptable a las caracteristicas del terreno como
los Stiper Puma de la unidad HELISAF del Ejército del Aire. Todo el
personal implicado en este tipo de actuaciones asume un rigsgo
gvidente de exposicion y estrés profesional, pero todo esto es asu-
mible cuando contribuye eficazmente a mantener la moral de nues-
tro personal que participa en este complicado teatro de operaciones.
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quienes pueden ser activadas con caracter 24 h. En
el suefio mas profundo, antes de reanudar el horario
de trabajo, suena el teléfono inalambrico del Jefe de
Destacamento. Es el oficial de servicio en el TOC
(“Tactical Operations Center”: Centro de Operacio-
nes) y por el tono de su voz, mal asunto...

16:35 h: el jefe de HELISAF, ese dia piloto de alar-
ma del helicéptero lider, prealerta a todo el contin-
gente, y en diez minutos estd junto al comandante
de aeronave del segundo aparato en la sala de Ope-
raciones del Cuartel General.

“;Novedades?”, “afirmativo, hemos tenido un
contacto inicial hace aproximadamente 15 minutos
con el convoy de las tropas italianas. Por ahora no
hay certeza de la magnitud de los hechos, pero pa-
rece ser que han sido objeto de un ataque por me-
dio de un explosivo activado a distancia, a su paso
por la carretera 517. Coordenadas aproximadas Sie-
rra 23”.

Permanecemos en el TOC atentos a las siguientes
novedades. Con informacion mas concreta, contac-
tamos con la sala de operaciones de HELISAF, don-
de los segundos pilotos esperan recibir las oportu-
nas consignas; para ello usamos radioteléfonos con
habla segura: “Objetivo a 5 millas en el radial 247°
del punto Sierra 23. Plotead la ruta estandar acorda-
da en el briefing de esta mafiana. Inicialmente des-
conocemos el nimero de personas a aeroevacuar y
su estado... Los pilotos poneos a trabajar, y el resto
del personal a los helicépteros”.

El equipo de mantenimiento en tierra y los meca-
nicos tripulantes se hallan ya en el hangar proce-
diendo a sacar los dos helicépteros. No tarda en
aparecer por el TOC el médico de la tripulacion.
Por otro lado, el resto del personal perteneciente a
Sanidad que comparte nuestros vuelos (el enfermero
y el soldado auxiliar sanitario) procede hacia el heli-
coptero lider para chequear el instrumental médico
a bordo. Médico y auxiliar, pertenecen al Hospital
de la Base (mds conocido como ROLE 2) y apoyan a

José Luis Rivero Ferreira

las misiones de HELISAF, mientras que el enferme-
ro, a la inversa, pertenece a HELISAF y apoya al
ROLE.

Mas informacion procedente del lugar del ataque:
uno de los italianos del convoy comunica por me-
dio de radio satélite que el artefacto explosivo ha si-
do detonado al paso de uno de sus vehiculos todo
terreno. Dos companeros se encuentran en estado
aparente muy grave por impacto de metralla, y un
tercero menos grave sufre algunas fracturas y contu-
siones tras haber sido lanzado desde el vehiculo.
También se reporta que estan afectados dos milita-
res afganos con heridas leves de metralla y con con-
tusiones por los golpes recibidos en su vehiculo por
la onda expansiva. Nos balizaran la zona de toma
con humo blanco, y su indicativo radio es “EAGLE
01”.

Inmediatamente después de que Ilegasemos al
TOC, aparecieron junto a nosotros el COS y el “Me-
dical Advisor” (coronel médico que asesora en su
especialidad al COS para decidir el lanzamiento de
una misién de aeroevacuacion y en qué circunstan-
cias). Para este caso, habria que dotar al helicéptero
de apoyo con un equipo médico a bordo, que no es
lo normal, pero hoy se hace imperativo al no poder
atender cada equipo mds que a un paciente grave.
Es por ello que se activa al segundo trio médico de
HELISAF, que se dirige hacia el segundo aparato...

A las 16:55 h se completa la recepcién del docu-
mento de 9 lineas: en toda operacion de aeroeva-
cuacion es preceptiva la emision de este informe
por parte del peticionario. El texto presenta 9 aparta-
dos donde se concreta gran parte de la informacion
necesaria para la mision: coordenadas del punto de
extraccién, nimero de heridos y gravedad, tipo de
superficie para el aterrizaje, presencia enemiga en
zona, etc.

A la vista de estos detalles, el Jefe de HELISAF,
comprobando que lo requerido no interfiere con las
limitaciones que desde territorio nacional tienen im-
puestas las misiones del destacamento, da el visto
bueno al COS para el lanzamiento de la operacion
aérea. Solo resta la peticion de permiso a la autori-
dad espafola en territorio nacional para poder aero-
evacuar al personal afgano afectado. Son las 17:10
h, todo esta listo, y en este momento se ordena la
emision de “jALERT, ALERT, ALERT: MEDEVAC,
MEDEVAC, MEDEVAC!” (;Alerta, aeroevacuacion
médical) por megafonia. A partir de entonces dispo-
nemos de un maximo de 30 minutos para estar en
vuelo.

Tras un breve paso por la seccién de equipo per-
sonal para recoger el equipo de vuelo, estamos en
los aparatos a las 17:20 horas. 16 tripulantes nos es-
peran preparados para el vuelo. Los desplazamien-
tos internos en el helicoptero son incomodos; el
chaleco antifragmentacién aumenta el volumen cor-
poral y el peso, con lo cual los movimientos se en-
torpecen en dreas de paso, ya de por si angostas. En
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cabina y con los atalajes puestos, las condiciones
contintGian siendo mds penosas que en territorio na-
cional, pero es el precio a pagar por la seguridad,
aunque al final, esta incomodidad se vera compen-
sada con creces por los satisfactorios resultados de
la mision.

Los segundos pilotos tienen los dos aparatos listos
para una puesta en marcha inmediata. La tempera-
tura es de 42°C, y en la zona de aeroevacuacion,
de 46°C. Con el chaleco y el casco de vuelo, y con
tan sé6lo una ligera brisa, la sensacién es agobiante.
La suma de 9 tripulantes en cada helicéptero mas el
resto de pertrechos a bordo, hacen que vayamos al
limite de las performances, pero segtn los calculos
previos, los minimos operativos se podran cumplir.
Estimamos que la mision durard unos 115 minutos:
100 en vuelo propiamente dicho, més 15 de per-
manencia en el suelo, con los rotores en marcha.

Heridos afganos son atendidos antes de su embarque.

[ S S

José Luis Rivero Ferreira

-

17:27 horas y a punto de irnos al aire: “Herat,
formacion MEDICAL (nuestro indicativo radio), lis-
tos despegue, abandonaremos por bravo 4, estima-
mos fuera unas dos horas.”

El resto de nuestro personal que queda en Herat
nos despide con saludos y el pulgar en alto. Todos
han estado presentes echando una mano. En cuan-
to a los procedimientos de puesta en marcha, roda-
je y comunicaciones han sido satisfactorios; los PJ’s
chequearon sin novedad sus equipos autonomos de
radiocomunicacion, que les permitirdn mantener
enlace con los helicopteros cuando estén fuera ayu-
dando al personal médico y dando seguridad a la
zona de aterrizaje. Los artilleros han comprobado
sus ametralladoras calibre 12,7 mm., los procedi-
mientos de los alertadores y dispensadores de ben-
galas sin novedad, asi como los enlaces radio me-
diante Have Quick... Parece mentira cémo funcio-
nan los helicépteros en un entorno tan hostil.

Vuelo en formacion hacia el sur y estimamos lle-
gar al objetivo hacia las 18:20 h. Pasados unos mi-
nutos la situacion se relaja un poco tras la tension
acumulada hasta el momento, y nos damos un rela-
tivo respiro; las conversaciones entre helicépteros,
aunque escasas, contribuyen a ello, asi como las in-
ternas con el resto de la tripulacién. Se respira un
ambiente de gran camaraderia que ayuda muchisi-
mo al desarrollo de la mision. Asimismo, a estas al-
turas, con la experiencia acumulada, se nota que
las misiones estan mds estandarizadas. Con el tiem-
po, cada tripulante se ha ido especializando a nivel
personal, lo que contribuye a una mayor eficacia
en sus cometidos particulares y con ello al éxito de
la misi6n en conjunto.
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A 15 minutos de la salida sobrevolamos la perife-
ria de una aldea y algo nos llama la atencién; obser-
vamos que algunas personas se tiran al suelo y hay
madres que recogen a sus chiquillos y los cubren
con los brazos. No entendemos bien esta reaccion,
pero alguien de la tripulacion, que ha leido al res-
pecto, nos comenta que durante la invasién soviéti-
ca, los helicopteros de ataque aterrorizaban a la po-
blacion civil.

Durante todo el trayecto la tripulacién barre vi-
sualmente sus correspondientes sectores en el suelo
buscando cualquier indicio de amenaza. Las vastas
extensiones desérticas que sobrevolamos, donde pa-
rece no ocurrir nada, y la elevada temperatura en
cabina, podrian crear un ambiente soporifero, pero
no es asi; la tension, que activa los sentidos de todos
los tripulantes, nos mantiene alerta.

De pronto recibimos ambos helicépteros una se-
fal en el alertador de amenazas; en esta época del
ano es frecuente que el calor que desprende el sue-
lo en determinados puntos provoque esta situacion
de falsa alarma. Aun asi, permanecemos atentos an-
te un posible lanzamiento de MANPAD (misil porta-
til) desde tierra. Comunicamos a nuestros P)’s por
doénde se recibe el peligro para que fijen la aten-
cion. No hay novedad, pero a cambio nos dicen
que miremos a la izquierda; podemos ver como el
helicoptero de apoyo ha lanzado de forma automa-
tica varias bengalas... “Dos de uno”. “Adelante”.
“Bonito lanzamiento”. “Calla, calla...”

Otro momento de precaucién ha sido cuando a
tan solo 5 minutos del objetivo, el operador de la
ametralladora nos prevenia del cruce por tierra de
dos individuos en motocicleta, con actitud sospe-
chosa. En efecto, el acompafante, al vernos pasar,
ha puesto en alto un brazo, enseiidndonos lo que
resultaba ser un fusil de asalto soviético AK-47, pero
ahi quedaba todo...

Contactamos por radio con el equipo italiano en
tierra -las comunicaciones son en inglés, pero a
efectos de facilitar la lectura del relato, las expresa-
remos en castellano-: “EAGLE 01, EAGLE 01, forma-
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cién MEDICAL”, “adelante MEDICAL, fuerte y cla-
ro”, “EAGLE 01, formacion MEDICAL estimamos en

"o

3 minutos”, “recibido, formaciéon MEDICAL, el vien-
to es nulo y tendrdn humo blanco para identifica-
cion”.

Nos hemos retrasado un poco; a las 18:25 h so-
brevolamos la carretera 517, el lugar del ataque,
comprobando que las coordenadas reales coinciden
con las que nos notificaron en el TOC. Podemos ver
el humo blanco. A 75 pies de altura, que es el perfil
de vuelo que hemos mantenido por seguridad du-
rante la mision, el panorama que se abre ante nues-
tros ojos es dantesco. Vemos un coche destrozado
que ha sido lanzado por los aires a unos 20 metros
del arcén, y otro cruzado en la via. Podemos asimis-
mo identificar a los 5 heridos. Estan conveniente-
mente apartados de la carretera, sobre la cual efec-
tuaremos el aterrizaje. Evitamos asi el polvo del de-
sierto que complica la maniobra de aterrizaje al
reducir peligrosamente la visibilidad, lo que en in-
glés se conoce por “brown out”.

En esta ocasion tendremos que tomar los dos heli-
copteros, aunque lo normal es que uno permanezca
en el aire ofreciendo proteccion al aparato en tierra.
En principio, por normativa, disponemos de 5 minu-
tos para hacer la extraccion, pero intuimos que hoy
sera diferente; abajo hay bastante trabajo para los
médicos...

Veinte minutos han sido necesarios para introdu-
cir los heridos a bordo y prepararlos para el vuelo.
En el helicoptero lider van el italiano de mayor gra-
vedad y otro que, a pesar de su estado, necesitara
menos atenciones en vuelo. El primer parte médico
no es halagiieno; el paciente esta bastante mal, in-
tentaran por todos los medios mantenerlo con vida,
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pero no pueden garantizar por el momento nada. A
partir de ahora es crucial establecer contacto con
Herat para preparar el Hospital de la Base adecua-
damente, conforme al estado real ya conocido de
los heridos.

Las comunicaciones radio convencionales se ven
muy mermadas volando tan bajo, y el uso de los
equipos HF da resultados esporadicos. El tema lo
solventamos en vuelo haciendo uso de la telefonia
movil (que asimismo depende de las escasas ante-
nas existentes en el pais), o bien telefonia por cone-
xién satélite.

Otro condicionante adicional que tendremos sera
la caida de la noche, que nos coge en vuelo. Efecti-
vamente, a las 18:50, tras el despegue, vamos pre-
parando las gafas de vision nocturna. Mientras tan-
to, el personal médico, en un gran alarde de profe-
sionalidad, mantiene como puede las constantes
vitales del italiano. Nuestros companieros lo estan
pasando mal, y el ocaso no hard sino agravar las
duras condiciones de trabajo que soportan. Lo mis-
mo ocurre en el segundo helicptero, aunque afor-
tunadamente han podido estabilizar a sus heridos y
en principio no se teme por sus vidas: el tercer ita-
liano (segundo en gravedad) y los dos afganos, no
presentan inicialmente mayores complicaciones
para poder ser aeroevacuados, pero nos piden que
hagamos la vuelta en el menor tiempo posible. En
efecto, trabajar de noche a bordo, impone a los mé-
dicos margenes muy limitados de actuacion.

Mientras tanto, en cabina intentamos reducir el
tiempo en vuelo bajo estas circunstancias. Son las
19:00 h, noche cerrada, y estimamos Herat en 40
minutos. Hay luna llena, el terreno se ve bastante
bien, pero decidimos aumentar el margen de sepa-
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Parte del entrenamiento de Helisaf de realiza en
helicopteros del 402 SON.

racion con el suelo a unos 300 pies. De pronto, al-
go nos sorprende, desde la superficie se aprecian
rafagas rojas que se dirigen a los helicopteros. “Nos
estan disparando”, con lo que abrimos la formacién
y cambiamos el rumbo. Lo mas posible es que no
nos hayan visto, que tan sélo hayan oido a los heli-
copteros y efectien disparos intimidatorios, pero la
medida es la correcta. Hemos contactado con la to-
rre de Herat y notificado la posicién aproximada
del origen de los disparos. Toman nota de ello y
nos comunican que todo esta preparado en tierra
para hacerse cargo de los heridos. Nuevamente, los
médicos nos piden que aceleremos la maniobra en
lo posible porque el herido grave del Siper Puma
lider estd muy mal.

Eran las 19:45 y arribabamos por fin a la platafor-
ma de Herat. Parecia un festival de luces por el des-
pliegue de vehiculos sanitarios y de servicios que
nos aguardaban. Con los rotores ya parados, se pro-
cedi6 al traslado de los heridos en ambulancia, y
en 5 minutos quedamos sobre la plataforma un nu-
trido grupo de compafieros. Observabas a tu alre-
dedor gestos de alegria y enhorabuena, abrazos, y
alguien que fruto de la emocién no podia evitar al-
guna lagrima...

Como ocurre al término de todas las misiones, se
dieron las oportunas novedades al COS vy al jefe de
la FSB, y se procedio a rellenar los correspondien-
tes partes. Pero no todo estaba terminado; los com-
pafneros que habfan quedado en tierra nos tenian
preparado un pequefo guateque al que acudiria-
mos tras el debriefing de la misién. Este fue mas
corto de lo habitual por lo avanzado del dia y el
agotamiento del personal. Lo que no se trat6 antes,
se hizo en el guateque, ya de forma mds relajada,
en torno a los “productos nacionales” que tan bue-
nos saben cuando te encuentras lejos de casa.

La algarabia de los companeros daba paso a la
reflexion personal de cada miembro del destaca-
mento ya de vuelta en los dormitorios. A solas con
la almohada te planteabas el valor de tu trabajo...:
Afganistan estd suponiendo un gran sacrificio a las
unidades que estan implicadas en el mantenimien-
to de los destacamentos HELISAF. Maxime cuando
supone el regreso afo tras ano a la mision, proce-
dente de unidades cuya actividad nacional ya es de
por si sacrificada.

Pero cuando se es militar, el sacrificio es algo que
va intrinseco a nuestro quehacer diario que, recor-
demos, no sélo es el nuestro sino el de las familias
que quedan en casa. Frente a ello, hay algo que en
nuestra mision si esta compensando con creces esta
dedicacion; hoy, si se puede decir que hay un co-
lectivo que vive intensamente la conocida frase “re-
cibir por pago la satisfaccién del deber cumplido”,
ese es HELISAF. e
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