La presencia de la sanidad expedicionaria del Ejército del Aire

Trece anos de vertigo
en ‘A ganistan

INTRODUCCION

fectivamente, estos ultimos tre-
Ece afos, desde enero de 2002 a

octubre de 2015 han sido afios
de vértigo para la sanidad del Ejerci-
to del Aire. Hemos de tener en cuenta
que a lo largo de estos afios se ha pa-
sado de tener una Unidad de Apoyo al
Despliegue (UMAD) y una Unidad de
aeroevacuaciones (UAR), ambas inte-
gradas como dos secciones dentro del
extinto Hospital del Aire, a disponer de
tres unidades sanitarias expediciona-
rias independientes; las dos UMAAD
y la UMAER junto con un hospital
de campana con capacidad Role 2E y
cuatro Role 1, totalmente operativos y
desplegados en misiones reales a dia
de hoy.

Este hecho ha implicado realizar,
no solo cambios en la estructura de
la Sanidad del E.A., sino también un
desplazamiento de su centro de gra-
vedad, de una sanidad asistencial a
nivel nacional a una sanidad expedi-
cionaria con varios despliegues en el
extranjero.

Este articulo pretende exponer como
se ha ido produciendo este cambio y
como hemos ido adaptando nuestras
estructuras a lo que las circunstancias
nos han ido demandado. Nada mas
ilustrativo para ver esta evolucion que
hacerlo de la mano de sus protagonis-
tas, las unidades sanitarias operativas
durante sus despliegues en Afganistan,
puesto que han sido ellas los verda-
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deros motores que han impulsado al
desarrollo de estos cambios.

DESPLIEGUE EN BAGRAM

Fue el general director de Sanidad
del Ejército del Aire, Vicente Nava-
rro, como gran entusiasta, defensor y
visionario de las posibilidades de la
sanidad operativa en el E.A. el que
nos anim6 a modernizar y actualizar

la UMAD (entonces escrita con una
sola “A”).

La UMAD era entonces un modes-
to Role 2 que habia desplegado en di-
versos ejercicios con bastante éxito, el
personal, en su mayoria procedente del
hospital del aire, estaba perfectamente
adiestrado para realizar su montaje y
desmontaje. Contaba para su desplie-
gue con una estructura basada en cinco
tiendas de campafia de montaje rapi-
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do, dos grandes mod. 6XB de unos 40
m? de superficie y tres pequefias mod.
2XB de 20 m?. El suministro eléctrico
dependia de un pequeiio grupo electro-
geno de 20 KVA. En cuanto al equi-
pamiento de electro medicina estaba
suficientemente dotada, disponia de
los equipos necesarios para instalar las
areas de triaje, estabilizacion, pre qui-
réfano, quiréfano, uci, hospitalizacion,
odontologia, ginecologia, laboratorio,
rayos X, farmacia y veterinaria.

Fue entonces, en las navidades del
2001, cuando fue activada ante un po-
sible despliegue en Afganistan. Inme-
diatamente comenzamos con los pre-
parativos y puesto que en la UMAD
no se contemplaba material de campa-
mento, nos parecid oportuno realizar
una visita al EADA en la Base Aérea

de Zaragoza para ver “in situ” los apo-
yos que realmente podian darnos, caso
de que se llegara a desplegar.

El material de que disponian esta-
ba, sobre todo el de campamento, mas
orientado para la subsistencia personal
que para dar el apoyo a otras unidades
y menos altn para una unidad sanita-
ria. Disponian de bastantes tiendas, la
mayoria individuales y de un grupo
electrogeno, pero ni de vateres ni de

duchas y mucho menos de contene-
dores de abluciones. En resumen, eran
gente extremadamente voluntariosa y
de gran profesionalidad, pero con me-
dios muy escasos para el apoyo que
nosotros ibamos a necesitar.

Tras estudiar la situacion, se decidio
que si se queria que la sanidad opera-
tiva del E.A. fuese una realidad, ha-
bia que aprovechar esta oportunidad
y dar un paso adelante, aun sabiendo
que los comienzos no serian faciles.
La UMAAD tenia que desplegar, para
ello habia sido creada y si no, no ten-
dria razon de ser.

Se adquirieron los elementos de vida
mas necesarios para el despliegue; un
grupo electrégeno, equipos de calefac-
cion, sacos de dormir, wateres quimi-
Cos, etc.

H
Al
!

3

N Y
|

En cuanto a la medicaciéon y pro-
ductos sanitarios, al ser la UMAD una
seccion del Hospital del Aire, éste se
responsabiliz6 de su suministro.

Para establecer la cadena logistica
de abastecimiento la opcion mas ra-
pida y eficaz fue utilizar lo que ya te-
niamos: las farmacias. En concreto se
“activaron” las farmacias de Zaragoza
y la de Torrejon.

El contingente de unas 45 personas;
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25 de sanidad y el resto, configurado
por la Jefatura, intendencia, comuni-
caciones y seguridad, fueron rapida-
mente nombrados e instruido por el
EADA.

Y por fin lleg6 el dia, el 31 de ene-
ro saliamos hacia la Base Aérea de
Bagram (Afganistan) en dos C-17 del
ejército dstadounidense. Entre la Di-
reccion de Sanidad y la EADA, se ha-
bia tenido el tiempo justo de preparar
un contingente que incluia un Role
2 y todo lo necesario para subsistir
dos meses sin apoyo logistico de nin-
gun tipo en el tiempo record de veinte
dias.

La mision durd unos ocho meses,
siendo los dos primeros bastantes du-
ros, tanto por las condiciones de vida
como por la climatologia. El trabajo

desarrollado fue intenso, atendiendo
tanto a los heridos como a la poblacion
civil, extremadamente pobre y muy
necesitada de una elemental asistencia
sanitaria.

El abastecimiento, dirigido desde la
subdireccion Logistica Operativa y en
perfecta coordinacion con las farma-
cias “activadas” funcion6 satisfacto-
riamente y el Role 2 tuvo sus necesi-
dades cubiertas hasta la finalizacion
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del despliegue, a mediados del mes de
septiembre del mismo afio.

CREACIONDE LA
ESTRUCTURA LOGISTICA

Con la experiencia adquirida y a raiz
de este despliegue, nos planteamos la
creacion de una estructura logistica que
pudiera ser activada a demanda y con
capacidad para dar respuesta a futuros
despliegues. Lo primero fue hacernos
con un almacén donde reunir los equi-
pos existentes, parte se encontraba en
la Base Aérea de Getafe, y el resto en
la Base Aérea de Torrejon. Solicitamos
y se nos concedié en usufructo, un pe-
quefio almacén en desuso de unos 400
metros cuadrados en la Base de Torre-
jon, al que bautizamos con el nombre

Logistica Operativa, lo que supuso po-
der mantener una estandarizacion en
la mayoria de los equipos, tanto en lo
referente a las estructuras de desplie-
gue, tiendas, climatizacion, etc., como
en los equipos de electro medicina. Es-
to nos permitiria, al ser compatibles
entre si, poder dimensionarlas segin
los requerimientos de los despliegues,
integrando partes de una en la otra.

DESPLIEGUE EN HERAT

Ya en marzo de 2005, se nos infor-
ma de un proximo despliegue, nueva-
mente era Afganistan, pero esta vez
en el aeropuerto de la ciudad de Herat.
Se nos requiere el despliegue de una
UMAAD con capacidad Role 2 para,
dentro de la operacion ISAF, ubicarse

ya disponiamos, una estructura logis-
tica “ad hoc”, sin que hiciera falta la
realizacion de grandes inversiones ni
aumentos de plantilla

El almacén de la Direccion de Sani-
dad en Torrejon (ALOSAN) ya esta-
ba totalmente remodelado y equipado,
incluso se habian adquirido dos vehi-
culos para realizar el movimiento de
los suministros. En cuanto al perso-
nal, contdbamos con gente de la pro-
pia Subdireccion y de la Farmacia del
Cuartel General, un total cinco perso-
nas. Para completar nuestras necesida-
des se contrataron dos personas mas,
una para la gestion de compras, en la
Subdireccion y la otra para la prepa-
racion de los pedidos en el ALOSAN.
En total la estructura logistica se cons-
tituyo con un total de siete personas.

Vista del Role 2, ampliado con tiendas suministradas por la EADA.

Almacén Logistico Sanitario (ALO-
SAN), con dependencia directa de la
Direccion de Sanidad del E.A. y al que
dotamos del equipamiento necesario
para realizar la preparacion y embalaje
de los pedidos; tras paletas, ufias eleva-
doras, enfardadoras, etc.

En 2003 se crean las tres unidades
sanitarias operativas; dos UMAAD, en
Madrid y en Zaragoza y la UMAER.
Lo que nos obligo casi de inmediato a
trabajar para ir dotandolas con el mate-
rial necesario para alcanzar la capaci-
dad de ROLE 2. Las adquisiciones se
realizaban en la propia Subdireccion
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en la FSB de Herat. Aunque fue desig-
nada la UMAAD Zaragoza, ninguna
de las dos UMAAD disponian todavia
de la dotacion suficiente para alcanzar
la capacidad de Role 2, por lo que se
completod el material que le faltaba con
parte del que se disponia la UMAAD
Madrid.

Pero de todos es bien sabido que no
basta con poner una “pica en Flandes”,
o lo que es lo mismo, crear un hospital
a mas de seis mil kilometros de dis-
tancia, y no ser capaz de abastecerlo
en sus necesidades, por lo que proce-
dimos a activar, con los medios que

Hospital nevado. La climatologia fue extremadamente dura.

Para abordar las reparacion y revi-
siones de los equipos se hizo un con-
trato de mantenimiento integral de to-
dos ellos, que incluia ademas el des-
plazamiento de al menos un técnico
especialista a la zona de operaciones
cuando fuera requerido.

Todas las gestiones econdmicas y
técnico- administrativas que conlle-
vaban los procesos de adquisicion y
mantenimiento, asi como las solici-
tudes de necesidades del Role 2 y la
elaboracion de la documentacion ne-
cesaria para el traslado de los suminis-
tros se realizaban en la Subdireccion,
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con el apoyo de la farmacia del cuartel
general del aire.

El role 2 se desplaz6 a Herat a pri-
meros de mayo y tras siete dias de
montaje estuvo operativo el dia 15 del
mismo mes. Estaba formado basica-
mente por tiendas de campafia y un
contenedor de 20 pies utilizado para
radiologia, con una superficie total de
unos 415 m?, junto con sus correspon-
dientes sistemas de iluminacion y cli-
matizacién, un potente grupo electro-
geno y todo el equipamiento necesario,
150 equipos en total, para instalar las
aéreas de admision, triaje, estabiliza-
cion, uvi, laboratorio, radiologia, dos
quiréfanos, psicologia, hospitaliza-
cion, farmacia, veterinaria odontolo-
gia, radiologia y medevac. Una vez alli
odontologia se termin6 ubicando en un

Aunque el Role 2 funcionaba co-
rrectamente, habia que proceder a
realizar las preceptivas revisiones y la
reparacion de los equipos averiados,
por lo que el 13 de septiembre me des-
plazé a Herat junto con el técnico de
mantenimiento. Este seria el primero,
de los mas de treinta viajes, que junto
con los técnicos de mantenimiento se
realizaron a la FSB de Herat a lo largo
de los diez afios que duro la mision.
En esta revision se detectaron averias
en 35 equipos, mas del 20 %, 28 de
ellos pudieron ser reparados en zona,
pero siete tuvieron que ser remitidos
a territorio nacional. ante la imposibi-
lidad de repararlos alli. La mayoria de
las averias eran debidas a las condicio-
nes climaticas y medios ambientales
de la zona, con una oscilacion térmica

mayor comodidad a los pacientes y al
personal sanitario.

Siguiendo este planteamiento, se
estudiaron las posibles soluciones y
puesto que las UMAADSs ya habian
sido dotadas de contenedores expandi-
bles prefabricados de 20 para algunas
de sus areas como los quiréfanos, se
opto por la ubicacion del resto de las
areas hospitalarias también en conte-
nedores de 20” tipo flat pack. Estos
podian ser facilmente transportados
hasta la FSB y su construccion era li-
gera y modulable, permitiendo multi-
ples adaptaciones y combinaciones sin
ningln tipo de restriccion tanto en dis-
tribucion horizontal, formando areas
de dimensiones variables, como en
vertical hasta dos alturas. Todo lo cual
nos permiti6 instalar el Role 2 en una

Ubicacion inicial del Role 2 en tiendas de camparnia (aiio 2005).

contenedor, al igual que la jefatura y
administracion y se nos cedid un con-
tenedor frigorifico para el almacena-
miento de material termolabil.

En cuanto al personal, estaba inte-
grado por personal espaiol, pertene-
ciente a la UMAAD Zaragoza, junto
con personal de sanidad del E.A. pro-
cedentes de otras unidades y especia-
listas de la Inspeccion General de Sa-
nidad (IGESAN), a excepcion del mo-
dulo quirargico formado por personal
bulgaro. Tras aproximadamente cuatro
meses, este contingente, fue relevado
por el de la UMAAD Madrid.

de 35°C en el dia y un polvo fino en
suspension capaz provocar cortocircui-
tos en los equipos.

A raiz de esa primera visita y a an-
te la precariedad de las instalaciones
hospitalarias, muy adecuadas por otro
lado para realizar un despliegue rapido
de corta duracion, y teniendo en cuenta
que nuestra presencia en Herat podria
durar varios afios, se propuso reinstalar
el Role 2 en una estructura mas soli-
da que fuera capaz de garantizar una
buena proteccion a los equipos electro
médicos ante los adversos factores me-
dio ambientales, a la vez que procurara
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Construccion de Role 2 en contenedores (ario 20006).

estructura mas solida a la vez que le
conferia una gran flexibilidad en cuan-
to a posibles redistribuciones futuras,
si las circunstancias asi lo requirieran.

Las nuevas instalaciones del Role
2 ocuparon una superficie de mas de
1.000 m?, con 900 m? construidos. Se
ubico en la zona sur de expansion de la
FSB y su construccion se acometié en
dos fases; la primera de 41 contenedo-
res que constituiria el nucleo principal
del hospital y la segunda, con 21 con-
tenedores, correspondientes al almacén
de la farmacia, medevac y manteni-
miento.
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Entrada del hospital Role 2 en la Base Aérea de Herat.

Una vez finalizada la primera fase,
en noviembre de 2006, y ante el gran
aumento de nimero de pacientes, cer-
ca de 4.000 en lo que iba de afio, se
procedi6 al traslado todo el Role 2 a
las nuevas instalaciones, continuando
las 4reas de mantenimiento y almacén
de farmacia en tiendas de campaia,
pero reubicadas junto al nuevo Role 2
hasta que en 2007 se finaliz6 la segun-
da fase.

El nimero de pacientes hasta el
2014 se mantuvo en torno a 3.200
anuales, pero con un importante au-
mento en la proporcion de los criticos,
por lo que se continué implementado y
modernizando los equipos médicos e
instalaciones.

En primer lugar se acometio la ins-
talacion de las plantas de produccion
de oxigeno, con capacidad para dar
suministro directamente al hospital y
rellenar botellas, no siendo necesario
el complicado y peligroso transporte
de oxigeno desde T.N. Seguidamente
hubo que asegurar que el suministro
de energia eléctrica fuera constante y
estable para lo cual se instalaron diez
pequefios grupos electrogenos redun-
dantes, de entre 10 y 20 KVA en las
areas criticas y una veintena de esta-
bilizadores de corriente de 5 KVA en
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diferentes puntos del hospital, evitando
posibles averias producidas por los pi-
cos de tension.

Se aument6 el nimero de conte-
nedores frigorificos, incluyendo dos
especificos para conservacion de ca-
daveres y se instaldé una morgue para
preparacion y lavado de los mismos.

Por otro lado también hubo que em-
pezar a duplicar los equipos conside-
rados criticos para que, ante cualquier
averia imprevista, se pudieran rempla-
zar rapidamente y no se viera afectado
el normal funcionamiento del hospital.

Ante el peso especifico que el Role
2 iba adquiriendo en la zona de ope-
raciones. y el nimero de equipos que
integraba, ya en 2008 superaba los
200, el mantenimiento fue también
adquiriendo una especial relevancia,
lo que hizo necesario incorporar al
equipo de mantenimiento que cada
cuatro meses se desplazaba a Herat,
un especialista en los equipos que ser-
vian de apoyo para el funcionamiento
del hospital, como eran las plantas de
produccion de oxigeno, zona técni-
ca de quir6fanos, estabilizadores de
corriente, etc. , modificaciones que
obligaron a realizar una primera am-
pliacion de la superficie del Role 2 ,
instalando 12 contenedores mas, des-

Tomaografo computerizado en contenedor ex-
pandible plomado (aiio 2009).

Intervencion de fractura en quiréfano ex-
pandible ario (2012).

tinada principalmente a aumentar el
area de mantenimiento y crear alma-
cén de equipos.

Pero las circunstancias no demanda-
ban solo una modernizacion en las ins-
talaciones y aumento de la superficie,
sino que también se hacia necesario in-
crementar algunas de las capacidades
sanitarias, sobre todo en el campo del
radiodiagnostico, por lo que se deci-
dio6 incorporar un elemento de alta tec-
nologia, la tomografia computarizada
(TAC). Fue una decision arriesgada y
ni el traslado ni la instalacion resulta-
ron sencillas, pero los beneficios que
se derivaron de su uso justificaron y
con creces la complejidad de su puesta
en marcha.

En 2010, y como consecuencia de
un importante aumento de efectivos
norteamericanos en la zona, se incor-
poraron al Role 2 personal sanitario
norteamericano, unos 35 entre médi-
cos, enfermeros y sanitarios. Este con-
tingenten incluia dos equipos quirtrgi-
cos, que junto con los dos equipos qui-
rurgicos bulgaros ya existentes desde
el inicio de la mision, iban a permitir
el uso de los dos quir6fanos H-24.

La llegada del personal norteameri-
cano, oblig6 a realizar una nueva am-
pliacion de las instalaciones, esta vez
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con 16 contenedores, destinados a ofi-
cinas, salas de reuniones, ampliacién
de almacenes de farmacia y quir6fano
ambulatorio.

Tras esta ultima ampliacion, el hos-
pital quedd compuesto por un total de
110 contenedores; 97 contenedores de
obras y 13 prefabricados, tres de ellos
expandibles, con una superficie cons-
truida de 1.617 m?, ocupando un area
de unos 2.000 m>.

En menos de cinco afios se habia
multiplicado por cuatro la superfi-
cie del hospital y casi se habian du-
plicado el nimero de los equipos de
electro medicina a cerca de 300, los
equipos de apoyo habian pasado de
trece a mas de cincuenta.
Se habia pasado de una
UMAAD con capaci-
dad Role 2 en tiendas de
campafa a un hospital
Role 2E.

El incremento, tanto
en el numero de equipos
como en el de la asis-
tencia a pacientes criti-
cos obligo a aumentar la
presencia del técnico es-
pecialista en electro me-
dicina durante periodos
alternos de dos meses,
consiguiendo que mu-
chas de las reparaciones,
tanto de los equipos co-
mo de las propias insta-
laciones, se pudieran realizaran in situ.

Con todas estas actuaciones, no solo
se garantizaba que el Role 2E dispu-
siera de los medios necesarios para
garantizar su funcionamiento, sino
que también daba la seguridad al equi-
po medico de que a pesar de encon-
trarse a mas de 6.000 km podian con-
tar con medios suficientes para llevar
a cabo su misién en unas condiciones
optimas.

Hasta el afio 2013 la actividad en el
Role 2E continu6 siendo muy intensa,
no obstante gracias a las modificacio-
nes y mejoras realizadas en areas tan
criticas como la UVI, remodelada y
modernizada con equipos de ultima
generacion, la implantacion de un sis-
tema informatico de gestion de los de
historiales clinicos o la instalacion de
un ortopantomografo, hicieron posible
que la atencidén a los pacientes fuera
de una calidad igual a la que se podia

recibir en cualquier hospital del terri-
torio nacional.

En cuanto al abastecimiento, a pesar
de la intensa actividad en el Role 2E,
se mantuvo en niveles muy satisfac-
torios, con una mayor carga de tra-
bajo pero sin necesidad de tener que
incorporar mas personal a la cadena
logistica. La estructura, diseflada en
el 2005, aunque muy simple, era ca-
paz de suministrar al Role 2E la casi
totalidad del material pedido con un
margen de tan solo diez dias desde su
solicitud. Esta eficacia en la gestion
no pas6 desapercibida e hizo que in-
cluso se ofreciera a la Direccion de
Sanidad el liderazgo del abastecimien-

to de los recursos sanitarios para todas
las tropas desplegados en Afganistan,
tanto del E.T. como del E.A.

Hasta el 2013 habian convivido en
el Role 2E, junto con nosotros, los
equipos médicos Bulgaros y estadou-
nidense, e incluso durante ese afio se
incorpor6 un pequeflo equipo sani-
tario, médico y dos enfermeras, de
Emiratos Arabes. Durante todo este
tiempo la colaboraciéon y coordina-
cion entre ellos resulto muy satisfac-
torio.

En noviembre de ese ano, coinci-
diendo con una disminucion en la
actividad del Role 2E y después de
una presencia ininterrumpida de ocho
afos, fue desactivado el equipo btl-
garo, sustituyéndolo un equipo qui-
rurgico espafiol.

A lo largo del 2014 el namero de
pacientes bajo a unos 2.000, siendo la
mayoria de ellos pacientes no criticos.
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Y coincidiendo con la progresiva re-
tirada de las tropas estadounidenses,
su equipo médico también fue dismi-
nuyendo sus efectivos paulatinamente
hasta que a finales de 2014 dieron por
finalizada su presencia en el hospital.
Por primera vez desde su despliegue,
el Role 2E paso a estar integrado tini-
ca y exclusivamente con personal Es-
pafiol, hasta octubre de 2015, en que
produce el repliegue de la tropas es-
pafiolas de Afganistan y de parte del
material del Role 2E. Permaneciendo
en la FSB de Herat el hospital con
sus instalaciones todavia en perfecto
funcionamiento, con sus capacidades
a nivel del Role 2, para ser cedidas
al gobierno afgano, si bien
esta cesion no se producira
hasta el completo repliegue
del contingente Italiano
que aun permanece en la
FSB y que temporalmente
hara uso de él.

CONCLUSIONES

Durante estos trece afios
de vértigo, la evolucion de
la sanidad expedicionaria
del E.A., tanto en su faceta
asistencial como en la lo-
gistica ha dado un paso de
gigante superando y con
creces las expectativas ini-
cialmente previstas. Ahora
bien, este éxito, reflejado en los des-
pliegues del Role 2 en Bagram y en el
Role 2E de Herat, no solo se ha debi-
do, y esto es lo mas importante, a que
hayamos sido capaces de dotarlo con
las capacidades sanitarias adecuadas
en cada momento, ni a la calidad de
sus equipos ¢ instalaciones, o al abas-
tecimiento de los recursos sanitarios,
sino a la profesionalidad demostra-
da por el personal implicado en ellas,
tanto los desplegados en la zona de
operaciones como los implicados en
la cadena logistica en territorio na-
cional. Por todo lo cual la Sanidad
Expedicionaria del E.A. se ha ganado,
no solo el reconocimiento del resto de
las naciones integrantes de la coali-
cion, sino también el afecto y carifio
del pueblo afgano, al que siempre en
la medida de lo posible, se le ha aten-
dido y apoyado en sus necesidades
sanitarias. ©
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