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INTRODUCCION

OS largos periodos de paz o de poca actividad ope-
Lrativa generan en las Fuerzas Armadas de cualquier

pais el «refugio» de las Sanidades Militares en una
actividad médica asistencial, docente y de investigacion,
en casi todo idénticas a las practicadas por los Servicios
Publicos de Salud. Esta «travesia del desierto», falta de
contenido médico-militar, aparentemente, ha permitido
la formacion en nuestro Hospital del Aire de un colectivo
humano y tecnolégico de altisimo nivel capaz de verter
sus conocimientos y experiencia, llegado el momento,
en cometidos médico-militares especificos.

Han sido los compromisos internacionales de la dltima
década y el auge de la capacidad e intensidad operativa
de nuestras Fuerzas Aéreas, los factores que han reavi-
vado los conceptos de medicina Aeronautica y Sanidad
Logistico-Operativa Aérea.

La controvertida unificacion de los Cuerpos de Sani-
dad Militar no impide que el Arma Aérea precise un apo-
yo Sanitario y Logistico-Operativo especifico, aunque a
nivel asistencial sus necesidades sean mas 0 menos
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comunes a los de Ejército de Tierra y Armada.

A nivel doctrinal y organico todavia no se han concre-
tado en qué consisten esas misiones de apoyo especifi-
co. Nuestra experiencia y el estudio comparativo de
otras Sanidades Aéreas permiten catalogarlas en las
modalidades senaladas en la tabla |.

El nuevo Hospital del Aire en linea de constante su-
peracion ha prestado y sigue prestando este soporte
médico-aeronautico y logistico-operativo como Unidad
Aérea independiente o en colaboracion con otras del
Ejército del Aire. En nuestro Centro se realizaron entre
1988 y 1991 los dos unicos cursos, hasta ahora, de Lo- |
gistica Sanitaria Aérea que han servido como base te6-
rica para las operaciones sanitarias realizadas poste- |
riormente.

MEDICINA AERONAUTICA

ACTOR primordial para la capacidad operativa del

Ejército del Aire es la disponibilidad del mayor nime-
ro de sus tripulantes aéreos en condiciones psicofisicas
optimas para llevar a cabo sus misiones.
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Consecuencias socioeconémicas aparte, derivadas
de la incapacidad temporal o definitiva para el vuelo,
esta mision preventiva, curativa y recuperadora esta en-
comendada al eje Servicios de Sanidad de Unidades -
CIMA- Hospital del Aire.

Pieza clave a nivel del primer escalén en las Unida-
des de Fuerzas Aéreas es el Médico de Vuelo. Su pro-
mocion y formacién ha sido entusiasticamente realizada
por el CIMA bajo las directrices de nuestra DISAN. Aun-
que el papel del Hospital en esta cadena de «salud ae-
rondutica» esta claramente definido como tercero (es-
pecialidades médico-quirargicas) y cuarto escalén (su-
perespecialidades), nuestros profesionales aqui
destinados no han sido ajenos a esta figura clave en
Medicina Aeronautica. Contamos con cuatro jefes médi-
cos hospitalarios Médicos de Vuelo, sabedores de que
esta formacion médico-aeronautica facilitara su mision
preventiva-curativa-recuperadora desde el tercero o
cuarto escalon.

La alta cualificacion profesional del personal sanitario,
y las mas sofisticadas tecnologias diagnosticas y tera-
péuticas médico-quirdrgicas, hacen del Hospital del Aire
el Centro de referencia obligada para casos problema
remitidos por los Servicios de Sanidad de Unidades (1°
escalon) y por el CIMA (22 escalon).

Al comienzo de los anos setenta se trasladé el CIMA
desde la Ciudad Universitaria al recinto de Arturo So-
ria. La unién con el Hospital del Aire no sélo fue de pro-
- ximidad geografica y de afectos personales, sino de in-
- tegracion en un mismo organismo, el IMCA (Instituto
de Medicina Clinica y Aeroespacial). Esta unién desa-
parecid a finales de la década y aunque la colabora-
cién entre las dos Unidades sigue siendo fluida, seria
de desear que se fusionaran de nuevo. Dos razones
apoyan esta sugerencia; completar el contenido y fun-
cion del Hospital del Aire como Unidad Aérea y no solo
como Centro asistencial y por otro lado ocupar los
puestos de especialistas clinicos del CIMA con espe-
cialistas procedentes del Hospital de forma rotatoria.
En resumen, el CIMA pondria los especialistas en Me-
dicina Aeronautica y el Hospital los especialistas clini-
COs necesarios para apoyarlos en sus misiones de re-
conocimiento y evaluacion.

Las tareas de Investigacion y Docencia Médico-Aero-
nauticas también tienen cabida en el Hospital del Aire.
El Servicio de Cardiologia esta integrado en los Grupos
' de Trabajo numero 13 y 18 AGARD-OTAN desde 1988.
. Su cometido es la «Evaluacion Ecocardiografica de Tri-
pulaciones Aéreas OTAN» y pretende dar respuesta a
los posibles efectos de las altas aceleraciones manteni-
das (Gz+) sobre la mecanica cardiaca.

Se han realizado en el Hospital cuatro Tesis Doctora-
les con tematica Médico-Aeronautica que consiguieron
las maximas calificaciones académicas. Una de ellas
declaradas de interés para el Ministerio de Defensa.

La ensenanza de la Medicina Aeroespacial tiene su
expresion en los Cursos Monograficos del Doctorado de
la Universidad Complutense de Madrid, que de forma
- anual se imparten en el Hospital del Aire desde 1989.
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Imposicién de condecoraciones durante la mision UNTAG en
Namibia. En la fotografia recibe la recompensa el Comandante
Médico Gonzdlez Calvo.

Tabla |
COMETIDOS ESPECIFICOS DE LA SANIDAD MILTAR EN EL EJERCITO DEL AIRE

1.- Medicina Aerondutica

1.1.- Entrenamiento fisiolégico

1.2.- Mantenimiento y recuperacion de la aptitud de vuelo.
2.- Sanidad Aérea Logistico-Operativa

2.1.- Aeroevacuaciones médicas.

2.2.- Apoyo al despliegue de unidades aéreas.

Tabla Il

RESULTADOS (ENERO 93-sEPT.94)
Clasificacién de bajas (prioridades)
Diagnésicos
O CPONEON i s st s i)
Trauma abdominal.......... 10
Trauma forécico.............. crd)
Trauma extremid............. S PR
T T e P gy et S R R B B
Evolucién
Fallecido en vuelo .... ]

Fallecido después de la Aeroevacuacion..... |

SANIDAD AEREA LOGISTICO-OPERATIVA

Aeroevacuaciones médicas
A sido necesaria nuestra integracion en estructuras
militares supranacionales y la participacion esparno-
la en Operaciones de mantenimiento de Paz para con-
cienciarnos de la necesidad y eficacia de una Unidad
de Aeroevacuacion Médica.
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La operacion «Desert Storm» y nuestros compromi-
sos en la U.E.O., decidi6 al Estado Mayor del Aire a en-
comendar a nuestro Hospital la creacion de seis grupos
de Aeroevacuacion Médica y las adaptaciones tecnolo6-
gicas necesarias en tres aviones T-10 para misiones de
Aeroevacuacion intra o interteatro. La rapida finalizacion
de las hostilidades y las reducidas bajas aliadas, no hi-

| cieron preciso la intervencion en nuestros grupos en la

Z2.0., que se reintegraron al Hospital del Aire a los seis
dias de su partida.

La reciente participacion de nuestros «cascos azules»
en la ex-Yugoslavia planted de nuevo la circunstancia de
una Z.0. lejana con medios sanitarios terrestres limita-
dos en cantidad y movilidad. Esta tipica intervencién mili-
tar «fuera de area» ha vuelto a confirmar la necesidad de
un Sistema de Aeroevacuacion Médica propio.

A instancias del Estado Mayor del Aire, la DISAN cred
a comienzos de 1993 cuatro grupos de Aeroevacuacion
Médica con personal voluntario, mayoritariamente desti-
nados en el Hospital del Aire. Las nuevas incorporaciones
han seguido los mismos criterios de seleccion polivalente
para cubrir los campos médico, quirtrgico y reanimador a
bordo. La figura del Médico de Vuelo ha sido de especial
importancia en la configuracién de estos actualizados gru-
pos de Aeroevacuacion, por su formacién y conocimien-

. tos especificos en la interrelacion hombre-aeronave.

Los resultados operativos obtenidos hasta ahora son
extremadamente satisfactorios (tabla Il) y homologables
a los mejores de cualquier Servicio de Sanidad Militar
Aérea. Si bien nuestra casuistica es todavia comparati-
vamente limitada, creemos que estamos en el buen ca-
mino para un futuro que se presume lleno de necesida-
des operativas crecientes.

Fuera del teatro Yugoslavo, Italia y los Emiratos Ara-
bes han sido también puntos de destino en sendas mi-
siones para nuestros grupos.

El Hospital del Aire también ha contribuido a la mision
de UNPROFOR con un Jefe Farmacéutico y cuatro Ofi-
ciales Médicos(un Traumatoélogo,dos Cirujanos y un
Anestesista), destacados en el EMAT Centro durante
sus meses de despliegue en Dracevo (Bosnia).

El Ejercicio «Resolute Response 94», el mas comple-
jo en que han participado hasta ahora las Fuerzas Aero-

| navales espanolas, dentro del ambito OTAN, ha su-

puesto un riguroso analisis internacional para nuestra

| Aeroevacuacion Médica. Este primer ensayo de la Or-
| ganizacion Atlantica con un Mando Logistico Multinacio-
| nal (MNLC) conté con un Jefe médico del Hospital del
- Aire como Asesor Médico y Enlace Logistico en dicho

MNLC. La participacién de uno de nuestros grupos a
bordo de un T-19 del Ala 35 encuadrado en esa organi-
zacion logistica merecio un «sobresaliente cum laude»
a la vista de los informes emitidos por SACLANT y el DI-

CONSTAFF del Ejercicio.

Por su transcendencia y responsabilidad hay que des-

| tacar que desde la creacion del Servicio de Medicina In-
| tensiva del Hospital, sus especialistas son los encarga-

dos de proporcionar el apoyo médico a los desplaza-

| mientos internacionales de la Familia Real.
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Apoyo al despliegue

El apoyo prestado al Destacamento del Ejército del Ai-
re en Namibia (1989-1990) en el contexto de la UNTAG
es exponente del soporte sanitario en zonas que cuen-
tan con circunstancias politico-militares favorables y que
pueden proporcionar recursos sanitarios de segundo y
tercer escalon. En estas situaciones la mision sanitaria
primordial es el mantenimiento de la operatividad de las
Unidades Aéreas desplegadas, mediante actuaciones
de Medicina de Vuelo, Medicina Asistencial y Medicina
Preventiva. La experiencia de los Jefes Médicos del
Hospital del Aire, alli destacados, aconseja enviar a es-
tas misiones Médicos de Vuelo asistidos por ATS con
conocimientos polivalentes, para prestar asistencia en
primer escalén, y en su caso, realizar evacuaciones a
escalones superiores. La participacion del Hospital del
Aire en el reciente Ejercicio «Red Flag 1994», confirma
estas precisiones.

La segunda posibilidad de Apoyo al Despliegue de
Unidades Aéreas viene definida por la incapacidad de la
Z.0. de proporcionar un segundo y/o tercer escalén. En
este caso la seleccién del personal sanitario y los me- |
dios técnicos se debe hacer combinando especialistas
en Medicina de Vuelo con cirujanos, traumatélogos, |
anestesistas y especialistas en medicina intensiva. Los
medios deben incluir un Hospital modular transportable,
con capacidades variables segun el numero de perso-
nas con riesgo. Nuestra DISAN ya posee una de estas
instalaciones desplegables y esta ultimado su equipa-
miento. Se denomina Unidad Médica de Apoyo al Des-
pliegue (UMAD). La participacion de nuestra Sanidad en
esta segunda modalidad de Apoyo Sanitario puede te-
ner grandes posibilidades de impacto en la politica de
Defensa y en la opinién publica.

Necesidades Organicas y de Planeamiento

A pesar de los resultados altamente satisfactorios de
nuestra naciente Sanidad Logistico-Operativa, existen
numerosas lagunas e imprecisiones de caracter organi-
co que entorpecen la flexibilidad operativa, cualidad im-
prescindible de la Aeroevacuacion Médica y crean oca- |
sionalmente situaciones conflictivas en lo referente al
manejo del personal. Se ha creado la Funcién, pero no |
existe claramente definido el Organo y sus vias de de-
pendencia y ejecucion. |

Proponemos desde aqui la institucionalizacion de la
Sanidad Logistico-Operativa Aérea (Aeroevacuacion
Médica y Apoyo Médico al Despliegue) con la creacion
del Escuadréon Médico de Intervencion Rapida (EMIR).
Esta Unidad especifica de la Sanidad encuadrada en el |
Ejercito del Aire estaria compuesta por tres secciones
(Tabla ). '

-Seccion Inteligencia Médica, encargada de recopilar |
informacién referente a la naturaleza de la misién, me- |
dio geografico, sociopolitico, sanitario y circunstancias
de la fuerza y armas de la Z.0. Planes alternativos de |
asistencia y evacuacion. Se encarga de la actualizacién |
de las vacunaciones preventivas y documentacion per-
sonal precisa. Localizada en la DISAN con facil acceso
a escalones superiores (MVAPER, JEMADOP, MOA).
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Estabilizacion

de heridos
para su |

posterior

evacuacion

aérea

con motivo

de una mision ‘
UNPROFOR ‘
en la antigua | 3
Yugoslavia. | TUNT

Seccion de Apoyo Logistico: responsable de la adquisi-
cién, renovacion y mantenimiento del material sanitario
y medicacion. Localizada en los servicios médicos y far-
maceéuticos de la o las Bases Aéreas que proporcionan
los vectores aéreos.

Unidades Operativas

1- Grupos de Aeroevacuacion Médica: radicados en
un Centro Médico de tercero o cuarto escalén (Hospital
del Aire) para mantener una actividad y entrenamientos
medicos continuados. Contactos personales y profesio-
nales constantes. Facil activacion de sus componentes
en circunstancias operativas.

2- Apoyo al Despliegue:su personal puede pertenecer
a Servicios o Secciones de Sanidad o Unidades Aére-
as, Policlinicas, CIMA, Hospital del Aire. Localizada en
la DISAN.

La dependencia organica
de este EMIR en circunstan-
cias operativas seria directa
del JEMA via JEMADOP o
MOA. Durante los periodos
de inactividad operativa las
dependencias organicas pa-

jo en comun requeridos a personas u organismos de
diferentes dependencias funcionales, para llevar a ca-
bo una misién. Aporta flexibilidad, rapidez y economia
de medios, pero somos conscientes de que pueden
generar fricciones e incomprension en algunos nive-
les de los mas rigidos organigramas funcionales.

La incorporacion de Unidades Sanitarias en los Pla-
nes de Operaciones deberia ser asesorada por un Jefe
u Oficial Médico experto incorporado a la Seccién de
Operaciones del Estado Mayor del Aire, a semejanza
de como se realiza en los Mandos OTAN. Esta presen-
cia medica en el nacimiento del Plan permite una opti-
ma integracion de los recursos sanitarios en el mismo y
evita que el apartado logistico-sanitario aparezca, mu-
chas veces, como un apéndice postizo y para el que no
se ha contado con los conocimientos y experiencia del

Cuerpo de Sanidad Militar.
Tabla 1l

AGRADECIMIENTO
OCO o nada de lo aqui

relatado hubiera sido po-
sible sin el esfuerzo, apoyo

sarian a ser las habituales del
personal y medios encuadra-
dos en el organigrama.

Esta doble dependencia,
segun las circunstancias,
sumada al hecho de proce-
dencias y dependencias he-
terogéneas de los elemen-
tos del EMIR, definen este

| Seccionde |
Inteligencia
Médica

organigrama como «matri- ‘ Grupos de g APC?,O '
cial». Este concepto organi- | Aeroevacuacion | | al Despliegue I

co supone tiempos de traba-
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Escuadron Médico
de intervencion rapida

Seccion de |
Apoyo
Logistico

incondicional, amistad frater-
na y espiritu aeronautico de
nuestras tripulaciones aéreas
de las Alas 35 y 31 y 45 Gru-
1 po. Nuestra gratitud a todos

Unidades esos companeros. Desea-
Operativas

mos que puedan sentirse or-
gullosos del Hospital del Aire
como Centro Médico Logisti-

co Operativo, una Unidad
que es la suya, que es la
nuestra y la de todos m
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