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Grupos de aeroevacuacion

INTRODUCCION

A Aeroevacuacion es una necesidad univer-
salmente asumida por los ejércitos modernos.

Las operaciones desarrolladas en zonas alejadas
del territorio habitual de ubicacién de las unidades,
incluso los desplazamientos a grandes distancias
en cumplimiento de misiones encomendadas por la
ONU, hacen necesario contar con equipos técnicos
y humanos adecuados para la repatriacion o el tras-
lado de las bajas producidas a lugares dotados de
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medios para el tratamiento de los contingentes de
tropa, que inevitablemente sufriran heridas en el
cumplimiento de su mision.

Desde hace ya unos anos (mision UNTAG en Na-
mibia), el Ejército del Aire viene desarrollando este
tipo de misiones, geograficamente muy distantes
del territorio nacional. Ahora, las misiones enco-
mendadas a nuestras Fuerzas Armadas se desarro-
llan en distintos y distantes escenarios tales como
El Salvador o la antigua Yugoslavia, en donde el
tratamiento y recuperacién de las posibles bajas no
es realizable dada la precariedad de los medios dis-
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ponibles en zonas sumamente castigadas por la
guerra y las limitaciones impuestas por la logistica
de las unidades alli desplazadas.

Ante estas situaciones se han venido realizando
misiones Sanitarias de Aeroevacuacion, que han
desembocado en la creacion, para el conflicto yu-
goslavo, de los Grupos de Aeroevacuacion del Ejér-
cito del Aire, hoy plenamente operativos y con una
no despreciable experiencia en misiones reales rea-
lizadas en dicho teatro de operaciones.

El objetivo de este articulo es dar a conocer y fa-
miliarizar a los miembros de nuestro Ejército con
esta unidad de reciente creacion (como tal) que ya
cuenta con los medios técnicos necesarios (Vector
Aéreo y material médico Aeroportado, que convier-
ten a nuestros aviones en verdaderas UVIs volan-
tes), y con los medios humanos deseables ( Médi-
cos y ATS), para realizar con éxito las misiones en-
comendadas con anterioridad y las posibles
misiones futuras, con un continuo afan de supera-
cion, basado en el entrenamiento y en el estudio,
para poder of ofrecer a nuestros soldados un servi-
cio que ya no tiene nada que envidiar(por su poten-
cial de medios y experiencia real) a las mejores Uni-
dades de este tipo de otros Ejércitos de nuestro en-
torno.

Para hacer honor a la realidad hemos de decir
que ninguna de estas actividades hubiera sido posi-
ble sin el apoyo incondicional de nuestros compa-
neros, desde el Estado Mayor, pasando por el Man-
do de Personal, la DISAN, Unidades de vuelo (Alas
35y 31, 45 Grupo), Hospital del Aire, y sobre todo
de los componentes de los distintos Servicios Médi-
cos de nuestro Hospital. Vaya pues por delante
nuestro agradecimiento a todos estos companeros
esperando que nuestro trabajo pueda llegar a ha-
cerles sentirse orgullosos de esta Unidad, que es la
suya, la nuestra, y la de todos.

ANTECEDENTES INMEDIATOS

I-A necesidad de la evacuacion aérea de las bajas
no ha surgido durante este ultimo afo. De hecho
ya existia y se realizaba de forma esporadica en la
peninsula y en las actuaciones internacionales de
los ultimos afos. Especialmente en un pasado més
préximo, en aquellas operaciones de Naciones Uni-
das e Internacionales, donde las fuerzas armadas
Espanolas tuvieron una responsabilidad directa en
el cuidado y transporte de heridos. Como ocurrié en
los Destacamentos del Ejército del Aire en Namibia

Cuadro n® 1. PERSONAL

Médico de vuelo (jefe)
Médico intensivista

ATS aptitud médica

ATS aptitud quirargica
ATS aptitud traumatolégica
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Cuadro n? 2. MATERIAL

Material mecanico auténomo
monitor-cardioversor
respirador
aspirador
pulsi-oximetro
bombas de perfusion

02 (en botellas)

nevera

pantalon antishock

material deshechable

medicacion
de resucitacion
mantenimiento

y en la Guerra del Golfo. Durante estas actuaciones
ya se perfilé la base aérea de Getafe y de Torrejon
con su personal de vuelo, mecanicos, material, y el
apoyo de botiquines médicos, como brazos ejecuto-

res del Hospital del Aire que actuando como base
de operaciones de la Sanidad Logistica, aportaba el
apoyo técnico y de personal requerido a este tipo de
misiones.

Durante las mismas, aprendimos a valorar aun
mas la importancia de la colaboracion entre el Hos-
pital del Aire y las Bases Aéreas, con sus escuadro-
nes y sus botiquines. Gracias a este esfuerzo con-
junto se cumplieron las misiones encomendadas en
su momento.

A raiz de estos ultimos acontecimientos se definio
la imperativa necesidad de una Unidad militar, ade-
cuadamente entrenada y siempre dispuesta para
este tipo de intervencion que debido a lo ya expues-
to cada dia se hace mas necesaria. En Espafa por
la limitacion de Medios y Personal existente se ha
tenido que dotar de una flexibilidad y unas caracte-
risticas peculiares.

Precisamente las actuaciones descritas fueron el
germen alrededor del cual se aglutiné un grupo de

209

DOSSIER



DOSSIER

voluntarios que con su esfuerzo y su trabajo deci-
dieron afrontar este reto por considerarlo fundamen-
tal para el Cuerpo de Sanidad de nuestro Ejército.

Con el apoyo de la Direccion de Sanidad y la Di-
reccion del Hospital del Aire se consiguio la luz ver-
de del Jefe del Estado Mayor y del Mando de Per-
sonal. La piedra angular estaba puesta. El desarro-
llo de la Unidad sigui¢ a este evento durante los
ultimos dos afos. La necesidad de actuar inmedia-
tamente, si bien afnadié dificultades, también permi-
ti6 aumentar la experiencia y eficacia con cada mi-
sion.

ASPECTOS TECNICOS

STA evolucion en el cuidado y transporte de heri-

dos no es distinta de la experimentada en las ul-
timas décadas por los sistemas de armas y el desa-
rrollo técnico en general de todos los equipos de
apoyo.

Hoy en dia, el tipo de contienda armada, debido a
las caracteristicas del avance tecnolégico, puede
enfrentar al sistema sanitario a una situacion nueva
e inquietante, sobre todo en el lugar del conflicto,
con una avalancha de bajas o heridos que desbor-
den las posibilidades de asistencia locales.

Es esta nueva situacion la que ha requerido un
cambio de enfoque en cuanto a la mision de la Ae-
roevacuacion. Ya no se trata sélo de transportar
heridos estables a lugares seguros y técnicamente
mas dotados en la retaguardia. La situacion real
obliga frecuentemente al transporte de heridos criti-
cos y en ciertos casos la intervencién con los me-
dios disponibles en el area de conflicto bien como
apoyo a la fuerza directamente,o a las estructuras
locales.

Independientemente de la patologia habitual que
puede afectar a los integrantes de las fuerzas Espa-
fiolas destacadas, (infartos de miocardio, neumo-
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nia), existe una patologia tipica de este tipo de si-
tuaciones que se puede definir como POLITRAU-
MATISMOS;estos se definen como las consecuen-
cias de la liberacion de una gran cantidad de ener-
gia en sus diversas presentaciones, causando
sobre el organismo humano un sinfin de lesiones
caracterizadas por lo siguiente:

- aparicion brusca

- afectacién multiorganica

- intensidad de las lesiones

Son similares a las que ocurren en la vida civil con
accidentes industriales,agresiones criminales, o ac-
cidentes de trafico. Ya en paz constituyen la causa
mas frecuente de muerte en las primeras decadas
de vida ocupando el 12% de las camas hospitala-
rias disponibles y el mayor nimero invalideces.

En un conflicto bélico evidentemente estos nume-
ros se multiplican y por tanto las consecuencias.

La muerte tras este tipo de lesiones aparece se-
gun una distribucién trimodal.

1.- En los primeros minutos fallecen los heridos
con afeccién importante masa cerebral, médula es-
pinal alta (bulbo raquideo), perforaciones cardiacas
y lesiones de grandes vasos.

Solo la proximidad de un hospital de referencia, y
personal especialista disponible pueden ayudarlos.

2.- El mayor nimero de bajas se produce en lo
que los americanos denominan la”"GOLDEN
HOUR"( Hora dorada), abarca desde unos minutos
a horas. Son lesiones tipo hematoma epidural o
subdural, grandes lesiones del macizo facial, neumo
o hemotorax, roturas costales multiples, contusion
cardiaca, hemopericardio, hemorragias abdomina-
les por lesion hepatica esplénica u otras visceras,
rotura de pélvis, grandes fracturas efc.

La intervenciéon adecuada decidira el porvenir del
paciente no solo en cuanto a la vida y a la muerte
sino también sus secuelas.

3.- Causa tardia. Son fallecimientos que aconte-
cen unos dias o meses después de la lesién por
sepsis o fallo multiorganico.

La necesidad, por tanto, de una:

Cuadro n? 3.

AEROEVACUACIONES ANTIGUA YUGOSLAVIA

Misiones realizadas Pronostico
(a31-1-94) i2 - Critico 4
- Muy grave 4
Diagndsticos - Grave 6
T: Traumatismos - Menos grave 6
TCE: T. Craneoencefali- - Leve 0

cos

= TLE, 5 Fallecidos en vuelo 0

- T. extremidades 10

- T. Abdominales 7 Tipo de aeronave

- T. Toréacicos 2 - CN-235 9

- T. oculares 2 -C-130 1

- Falcon 50 1

N? heridos 23 - Falcon 900 1
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- Evaluacion rapida y Diagnostico adecuado

- La aplicacion de medidas de resucitacion inme-
diata

- El transporte lo mas rapido al centro de referen-
cia

- La continuacion del cuidado de las medidas de
resucitacion requeridas durante el mismo, seran las
determinantes del fracaso o triunfo en esta lucha
por la vida. Por estas razones es esencial disponer
de un PERSONAL adecuado, altamente cualificado
y en continuo entrenamiento. Esta cualificacion in-
cluye, no solamente una alta competencia médica o
quirtrgica en general, sino ademas una serie de
cualificaciones que incluyen entre otras, reanima-
cion cardio-pulmonar basica y avanzada, manejo
del politraumatizado, medicina aeroespacial, médico

| de Vuelo, conocimiento de idiomas y experiencia en

este tipo de misiones (cuadro 1).

Enumerar el MATERIAL utilizado en las misiones
resultaria largo y complejo(cuadro 2). Este es sufi-
ciente para mantener un herido con medios equipa-
rables en gran parte a los existentes en una UVI
bien dotada de material y por supuesto otros me-
dios de soporte vital y tratamiento menos complejos
necesarios habitualmente.

A MODO DE RESUMEN

No procede aqui exponer ni desarrollar el nuevo

| proyecto de la Sanidad Aérea pero hemos querido
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resaltar la importancia de la Aeroevacuacion en la
recuperacion de las bajas en combate con el menor
numero de secuelas posibles. Siendo sus objetivos
finales:

1.- Razones deontoldgicas de lucha por la vida

2.- Recuperacion de efectivos para el combate

3.- Disminucién del coste vital de personal y social
que ello conlleva.

La experiencia adquirida durante el conflicto en la
antigua Yugoslavia (cuadro 3) ha supuesto, aparte
del nacimiento de la Unidad como tal, una operativi-
dad basada en situaciones reales que ha precisado
una adecuacion de la teoria y las normas de eva-
cuacion a la flexibilidad requerida por nuestras tro-
pas y a los medios disponibles en nuestro pais. La
coordinacion entre las diferentes unidades sanita-
rias y no sanitarias existentes ha marcado una ac- |
tuacion tnica y compleja.

Es necesario no solo valorar y evaluar al paciente
antes del transporte sino también desarrollar una
coordinacion de los efectivos reales existentes en el |
TO/ZO y retaguardia. Esto exige un estudio conti-
nuado de los Hospitales y centros de tratamiento lo-
cales, en TO/ZO, y retaguardia ante una situacién |
cambiante donde la limitacién de abastecimiento,
agotamiento de recursos, saturacion de centros civi-
les y militares, y gravedad de los pacientes son he- |
chos cotidianos. m
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