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N el mes de junio de 1994 el

Gobierno espaiol decidio au-

mentar su participacion en la
operacion aérea de la OTAN “Deny
Fflight™ a la que ya contribuia desde
junio de 1993 con un avién del Ala
37. Este aumento de la participacion
se concretd en el envio a la Base Aé-
rea Aviano. en ltalia. de ocho aviones
F-18, dos aviones cisterna KC-130 y
un total de 250 hombres entre tripula-
ciones, mecinicos y personal de apo-
yo. El despliegue recibié el nombre
de Operacion Icaro.

Para el personal espaifiol. y en par-
ticular para sus pilotos, la participa-
cion en la Operacion Icaro supuso y
sigue suponiendo todo un relo, pues-
o que por primera vez no se trata de
unos ejercicios de entrenamiento mds
0 menos duros sino de una situacion
verdadera de guerra, donde tanto el
escenario como las amenazas son re-
ales, incluyendo la artilleria antiaéres
y las baterfas de misiles tierra-aire ti-
po SAM que se encuentran en la zona
de operaciones. Prueba de ello han si-
do los derribos de un Sea Harrier bri-
tdnico. un F-16 americano y un Mira-
ge 2000 francés, asi como los impac-
tos sufridos por ufr C-212 espaiiol y
un Etendard francés.

El Destacamento Icaro constituye
una miniaturizacion del Ejército del
Aire en el que se cuenta con un Es-
cuadron de Fuerzas Aéreas (aviones
F-18 y KC-130), un Escuadrén de
Mantenimiento y Material y un Es-
cuadrén Logistico, de asesoramiento
y apoyo, en el cual se incluye la Sec-
cién de Sanidad.

Siguiendo las directrices del Estado
Mayor del Aire, los preparativos pre-
vios al despliegue. en lo que a los as-
pectos sanitarios se refieren, fueron
llevados a cabo por la Direccion de
Sanidad del Cuartel General del Ejér-
cito del Aire, contando entre otros,
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con las experiencias del Destacamen-
to del Ejército del Aire en Namibia y
el apoyo sanitario prestado durante la
Guerra del Golfo.

PERSONAL

El equipo sanitario estuvo com-
puesto en un principio por dos médi-
cos, uno de ellos médico de vuelo y
dos ATS/DUE, para posteriormente
reducir el nimero de ATS/DUE a
uno, composicion que se mantiene en
la actualidad.

Desde el segundo relevo y siempre
mientras ha estado desplegada en
Aviano el Ala 12 ha permanecido
formando parte del equipo sanitario
al menos un médico de vuelo de la
Seccion de Sanidad del Ala 12 y la
mayor parte del tiempo también un
ATS/DUE de dicha Seccién. Parece
I6gico que al menos el médico de
vuelo pertenezca a la unidad que se
despliega por su entorno familiar, asi
como por el deseo de las tripulacio-
nes de contar con un personal sanita-
rio al que conocen por el trato coti-
diano en la base.

La presencia de personal sanitario
de la unidad que se despliega debe
representar normalmente un servicio
mis de la Seccion de Sanidad de di-
cha unidad, no dando al Destacamen-
to, en la medida de lo posible, un ca-
ricter de voluntariedad, alejando asi
la idea de que pudiera representar un
premio o un castigo para el personal
nombrado. Es indudable que asumir
esle criterio supone un importante es-
fuerzo por parte de todos los compo-
nentes de la Seccion, tanto de los
destacados como de los que permane-
cen en la base realizando los servi-
cios ordinarios de médico vy
ATS/DUE de servicio. Ejemplo de
ello podemos senalar el presente aio
1997 en el que, segtin las previsiones,

la Seccion de Sanidad de la Base Aé-
rea de Torrejon. con una plantilla de
cinco médicos y cinco ATS/DUE, es-
tard desplegada en Aviano durante
ocho meses. lo que supone en la
practica el tener durante dos tercios
del ano dos médicos y dos ATS/DUE
de servicio de 24 horas.

INSTALACIONES

Desde la llegada a la Base de Avia-
no el 22 de noviembre hasta el 23 de
diciembre de 1994, que estuvieron
montados los médulos prefabricados,
se utilizé6 como botiquin una tienda
de campaiia cedida por la USAF. Una
vez completado el despliegue, el
equipo sanitario cuenta con dos mo-
dulos prefabricados ubicados en el
Loop Sierra junto al resto del desta-
camento, dotados ambos de aire




acondicionado/calefaccion, teléfono
y aseo, montados longitudinalmente
y sin comunicacion entre los mismos
(ver fotografias).

Maédulo botiquin: dotado de una
camilla de exploracion, limpara halo-
gena. estufa de esterilizacion, mesas
para material médico y quirtrgico,
vitrinas y armarios para instrumental
y medicacion y un frigorifico para
medicacion.

Madulo despacho: dotado de mesa,
sillas. armario y una cama que se uti-
liza para hospitalizaciones breves.

MATERIAL Y MEDIOS

Desde un principio se contd con
instrumental quirtdrgico y productos
farmacéuticos, que se fue reponiendo

Uno de los factores que influyen en mayor medida en el grado de operatividad de una uni- |y completando de acuerdo a las nece-
dad aérea es el (‘.\"Imhi .!J..!'I:( ‘of f{.'f* rft':f rersonal de vuelo. La seccion de sanidad es la res- sidades sureidas. bien por la Direc-
ponsable de llevar a cabo este cometido. e




Desde el principio se conta con instrumental quirdrgico v productos farmacéuticos.

cion de Sanidad del Cuartel General
o bien por las Secciones de Sanidad
de las unidades desplegadas. A esto
contribuye en gran medida la facili-
dad de comunicaciones existente en-
tre Aviano y Espafa a través de un
terminal del satélite Hispasat y un en-
lace HF (Scanti) y la conexion via aé-
rea con Espaiia, en un principio tres y
en la actualidad dos dias a la semana.
Ademds del material habitual como
esfignomandmetros, fonendoscopios,
otoscopio, oftalmoscopio. instrumen-
tal quirdirgico, maletin de reanima-
cion cardiopulmonar, equipo de oxi-
. genoterapia. material para inmovili-
zacién, impedanciometro, ete. se
cuenta con un ordenador e impresora,
pertenecientes a la Seccién de Sani-
dad del Ala 12.
Asimismo se dispone de una ambu-
lancia para el traslado o evacuacién
de enfermos,

ALOJAMIENTO

Ante la imposibilidad de encontrar
un tnico alojamiento para los 250
componentes del contingente espa-
fiol, existe una gran dispersion geo-
grifica de los lugares de residencia,
en la actualidad en siete puntos dis-
tintos, situados a distancias muy va-
riables de la base, en un radio de cua-
renta y cinco Kilémetros.

En las primeras fases del destaca-
mento, y hasta la llegada del personal
de Sanidad del Ala 12, se alojaba un
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miembro del equipo de sanidad en
los tres mayores nticleos de residen-
cia: Azzano Decimo (médico de vue-
lo), Spilimbergo (médico) y Lignano
(ATS). Esta dispersion resultaba po-
co operativa ya que dejaba sin asis-
tencia a otros niicleos de residencia,
dificultaba la localizacion del perso-
nal sanitario y suponia grandes pro-
blemas a la hora de realizar los rele-
vos. Desde la llegada del Ala 12 se
ha centralizado el personal de sani-
dad en un tnico punto, Azzano Deci-
mo, situado relativamente cerca de
todos los emplazamientos, en el mis-
mo hotel en el que se alojan las tripu-
laciones de dicho Ala. De esta forma

medicacion...ete.

El botiquin dispone de camilla de exploracion, estufa de esterilizacion, frigorifico para

se cuenta con un grupo tnico que fa-
cilita la localizacion, el empleo de los
escasos medios de transporte disponi-
bles y ademds se estd en contacto
permanente con el mayor nicleo de
pilotos, funcién fundamental del Mé-
dico de Vuelo.

HORARIOS DE TRABAJO

El horario de trabajo en la Base de
Aviano no es fijo. sino que se va
adaptando dia a dia a la programa-
cion de vuelos, tareas de manteni-
miento, alarmas, etc. El servicio co-
mienza en el hotel, situado a unos
treinta kilometros de la base. desayu-
nando o ;cenando tarde? Con los pri-
meros hombres que suben a la base,
generalmente la primera tripulacién
de F-18, y finaliza al marcharse el ul-
timo mecdnico de mantenimiento,
una vez recuperado el dltimo avion.
En mantenimiento el término “avién
averiado™ no existe, solo existe el
concepto “avién en recuperacion”. La
recuperacion de un avion tiene una
duracion muy variable, desde escasa-
mente dos horas, las menos de las ve-
ces, hasta muchas horas con tal de
que el avion se encuentre en estado
operativo en todo momento. Esto ha
hecho que muchas veces las jornadas
de trabajo se solaparan durante dias,
variando dnicamente el personal de
servicio. De esta forma no era extra-
iio estar pasando consulta a las diez
de la maiana, realizando una cura de
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una herida a las nueve de la noche o
hablando a las cuatro de la madruga-
da del calendario de vacunacion de
un recién nacido con un padre prime-
rizo.

El horario del equipo sanitario no
acaba al finalizar la jornada de traba-
jo de los demis. sino que contintia
durante las veinticuatro horas del dia.
los siete dias de la semana, estando al

menos un médico localizado perma-
nentemente mediante un buscaperso-
nas. Esta localizacion permanente es
de gran importancia sobre todo en
destacamentos fuera de Espana. don-
de el idioma puede suponer y de he-
cho en muchos casos ha supuesto una
barrera importante y donde la dispo-
nibilidad de asistencia sanitaria basi-
ca y de urgencia puede ser complica-
da aunque como en ltalia haya una
infraestructura sanitaria excelente.
Cada cinco o seis dias de trabajo se
dispone de dos dias libres (dias off),
salvo que las circunstancias obliguen
a cancelar estos dias de descanso, lo
cual sucedio durante la primavera y el
verano de 1995 con gran frecuencia.
Durante estos dias se mantiene tam-
bién la asistencia sanitaria a todo ¢l
personal estando al menos un médico
localizado con un buscapersonas.

COMUNICACIONES

La Seccion de Sanidad ha tenido
asignados desde el principio dos
transmisores Motorola cuyo alcance
cubre priacticamente toda la base y
que permiten la localizacién en todo
momento del personal de servicio.
Asimismo se ha dispuesto desde la
llegada del Ala 12 de un buscaperso-

Las instalaciones sanitarias incluyven un madulo despacho, con una cama dispuesta para hospitalizaciones breves.

nas con alcance de toda ltalia y que
ha servido en miiltiples ocasiones pa-
ra la localizacion del personal de sa-
nidad fuera de los horarios de trabajo
o en los dias de descanso.

Esta localizacion del personal sani-
tario por medio del buscapersonas se
canaliza a través de la Seccion de In-
teligencia. pero resulta poco agil y si-
gue el siguiente sistema de activa-
cion:

Demanda de atencién
=
Llamada a inteligencia
o
Mensaje al busca del médico
O
Médico llama a inteligencia
O
Notificacion del problema
<
Meédico llama al demandante de atencién.
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Este complicado y, a veces, largo
proceso se solucionaria ficilmente
con una comunicacion directa a tra-
vés de un teléfono mévil, cuyo coste
es similar al del buscapersonas sien-
do de esta forma el sistema de activa-
cion directo:

Demandante de atencién
OO

Médico

APOYO SANITARIO

Es importante senalar que en todo
momento se ha intentado por los suce-
Sivos equipos sanitarios resolver “in si-
tu”, con nuestros propios medios y en
la medida de lo posible. los problemas
médicos surgidos, pero se ha contado
también con acuerdos de colaboracién
con la clinica de la USAF en Aviano,
los hospitales de Pordenone y Latisa-
na, equipo de emergencias en pista de
la base, unidad de emergencia italiana
y clinica de los Marines. Asimismo se
ha dispuesto de la colaboracion de los
grupos de aeroevacuacion del Hospital
del Aire de Madrid.

La clinica de la USAF situada a
unos cinco kilémetros y fuera de la ba-
se cuenta con departamentos de Medi-
cina de Vuelo, Medicina General,
Odontologia. Andlisis y Radiologia.
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No tiene camas para hospitalizacién y
como servicio de urgencia mantiene
una ambulancia medicalizada con el
mismo horario de la clinica, laborables
de 7:30 a 21 horas y sdbados y festivos
americanos de 8 a 13 horas. Mantiene
asimismo un médico de guardia locali-
zado las 24 horas.

El Hospital de Pordenone situado a
unos 15 kilémetros de la base cuenta
con todo tipo de servicios y correspon-
de a un hospital provincial.

El Hospital de Latisana situado a
unos 70 kilémetros de la base cuenta
con muchos servicios y corresponde a
un hospital comarcal.

El equipo de emergencias en pista
estd dotado de una ambulancia medi-
calizada con personal sanitario durante
las 24 horas.

La unidad de emergencia italiana
(teléfono 118) es el equivalente al ser-
vicio de urgencias 061 espaiol durante
las 24 horas del dia.

La clinica de los Marines, situada en
el interior de la base, sélo para urgen-

| cias vitales, durante las 24 horas.

Los grupos de aeroevacuacién del
Hospital del Aire estdn formados por
un médico de vuelo, un intensivista y
dos ATS/DUE localizados las 24 ho-
ras.

RELEVOS

La experiencia observada entre el
personal destacado, pilotos, mecdnicos
e incluso personal sanitario hace acon-
sejable que los periodos de permanen-
cia en el destacamento oscilen entre las
tres y cuatro semanas. Periodos mads
cortos se consideran como *poco ope-
rativos” y mds largos dan lugar a un
aumento considerable de fatiga y an-
siedad por los horarios cambiantes y el
alejamiento del entorno habitual. Es de
gran utilidad el solapamiento durante
unos dias de los equipos salientes y en-
trantes cuando estos tltimos son “no-
vatos”.

MEDICINA DE VUELO

Uno de los factores que influye en
mayor medida en el grado de operati-
vidad de una unidad aérea es el estado
psicofisico del personal de vuelo. El
médico de vuelo es responsable de cui-
dar de su mantenimiento, asi como de
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la prevencion, deteccion y tratamiento
de las posibles alteraciones psicofisi-
cas que puedan presentar las tripula-
clones.

El conocimiento directo por parte
del médico de vuelo de las tripulacio-
nes, aviones y tipo de misiones que se
desarrollan es fundamental para el en-
tendimiento de los problemas y reper-
cusiones de cardcter psicofisico sobre
el personal de vuelo. El conocimiento
de todas estas circunstancias es indu-
dablemente mucho mayor en el médi-
co de vuelo de la unidad que se des-
pliega.

Las misiones del médico de vuelo
no son distintas de las que habitual-
mente se desarrollan en las unidades
aéreas, si bien siempre se tiene en
cuenta que las misiones son reales, con
armamento, sobre un territorio hostil
sobre el que pueden ser derribados, lle-
vando todas las comunicaciones en un
idioma distinto al propio, realizando
numerosos reabastecimientos en vuelo
y de diferentes tipos de avion, duracio-
nes de vuelo muy superiores a las ha-
bituales y que en mds de una ocasion
sobrepasaron las seis horas, horarios
cambiantes, etc. A todas estas circuns-
tancias hay que anadir el alejamiento
de la familia y la estancia en un pafs
extranjero que aunque también medite-
rraneo como Espaiia tiene distintos
costumbres, comidas, etc.

Entre estas misiones del médico de
vuelo podemos citar las siguientes:

Asesorar al jefe del destacamento en
temas médico-aeronduticos.

Deteccidn precoz de cambios psico-
fisicos que pudiesen afectar a la segu-
ridad en vuelo o la misién,

Conocer las caracteristicas del mate-
rial aéreo empleado y de las misiones a
desarrollar y evaluar los equipos per-
sonales, de proteccion individual, de
supervivencia, y de rescate, proporcio-
nando a las tripulaciones orientacion
médica respecto a su uso y al de los
botiquines de a bordo.

Estudio de los periodos de actividad
y descanso de las tripulaciones detec-
tando de la forma mds precoz posible
la aparicién de fatiga de vuelo. Control
de la alimentacion y del horario de co-
midas.

Las duras circunstancias en las que
se ha desarrollado el trabajo del desta-
camento, sirva como ejemplo de ello

los veintidés dias de trabajo continuo,
sin dias de descanso, acaecidos en el
verano de 1995 no han influido en el
estado de las tripulaciones, siendo de
destacar el buen estado psicofisico de
los pilotos, su elevado sentido de res-
ponsabilidad, y su gran profesionali-
dad tratando en todo momento de con-
seguir alli una adecuada planificacién
de nutricidn, descanso y ejercicio [isi-
co, lo cual en ciertos momentos ha re-
sultado extremadamente dificil.

MEDICINA ASISTENCIA

Como quiera que el nimero de hom-
bres y mujeres integrantes del Destaca-
mento Icaro ha oscilado alrededor de
los 250 durante toda su duracion y la
mayor parte de ellos con una edad in-
ferior a los cuarenta y cinco aios y un
buen estado de salud general. la pato-
logia observada durante el periodo de
tiempo que ha estado presente la Sec-
cion de Sanidad del Ala 12 ha sido en
general escasa y sin gran importancia y
ha sido la esperada en el medio que se
ha desarrollado el trabajo.

La patologia observada durante los
dieciocho meses en que ha estado des-
plegada la Seccion de Sanidad del Ala
12 en el destacamento lcaro en Aviano
desde el ano 1995 hasta la actualidad
ha sido la descrita en el cuadro.

Ademads de prestar asistencia sanita-
ria, la Seccién de Sanidad asume tam-
bién el resto de las funciones normal-
mente asignadas en una unidad con-
vencional, tales como control
periddico de comedores colectivos,
evacuacion de residuos, manipulacion
de alimentos, prevencion de enferme-
dades transmisibles, vacunaciones (an-
titetdnica, antigripal, anticatarral, etc.)
y otro tipo de medidas preventivas se-
etin la época del ano (deshidrataciones,
quemaduras, lesiones por [rio, etc.).

CONCLUSIONES

Hay que dejar patente el orgullo y
satisfaccion que ha producido a la Sec-
cion de Sanidad del Ala 12 el formar
parte de una mision de las caracteristi-
cas e importancia del Destacamento
Icaro en Aviano a pesar del gran es-
fuerzo que ha supuesto en muchos mo-
mentos tener a uno de sus cinco médi-
cos y a uno de sus cinco ATS/DUE,
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desplegados en Aviano y a la vez man-
tener cubierto con médico y ATS/DUE
los servicios de 24 horas en la Base de
Torrejon. Pero dicho esfuerzo ha de-
mostrado que nuestra Seccion de Sani-
dad es capaz de mantener en todo mo-
mento los niveles requeridos de opera-
tividad y eficacia.

Parece logico pensar que tanto la fi-
gura del médico de vuelo como la del
ATS/DUE sean de la propia unidad
que se despliega. El conocimiento di-
recto de las tripulaciones y del material
aéreo, el contacto entre médico, tripu-
lante y medio, el conocimiento de su

estado psicofisico ¢ incluso del entor-
no familiar, y el deseo de las tripula-
ciones de contar con un personal que
conocen, refuerza lo anteriormente se-
falado.

En general se puede decir que la pa-
tologia atendida ha sido. en general. de
cardcter banal, con preponderancia de
afecciones leves del aparato respirato-
rio, contusiones multiples, lumbalgias,
cefaleas y gastralgias, pero sin olvidar
que aunque leves. su resolucion o ali-
vio inmediato supone mantener opera-
tivas a unas personas importantes para
el desarrollo de la mision en cualquiera
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de sus escalones. La mayor parte de las
patologias en cierta entidad observadas
se deben a la existencia de enfermeda-
des previas que requieren regimenes
dietéticos especiales o tratamientos
cronicos (enfermedades metabdlicas.
digestivas, hipertension arterial, etc.),
bien por la dificultad de seguir los re-
gimenes prescritos dada la diferente
alimentacion local, bien por la falta de
control en las tomas de la medicacion
o incluso por el olvido de ésta en canti-
dad suficiente o su terminacion en caso
de llevar la justa y necesitarse un au-
mento de dosis. Cuando la gravedad,
las caracteristicas o la previsible dura-
cion de la enfermedad lo han hecho
aconsejable se ha procedido a la eva-
cuacion por via aérea a Espaiia, bien
en la estafeta o con la colaboracion de
los grupos de aeroevacuacion del Hos-
pital del Aire.

Es de senalar que no se ha podido re-
alizar entre todo el personal una en-
cuesta para conocer. con anterioridad a
la Hegada al destacamento, la existen-
cia de alguna enfermedad y la medica-
cion usada en cada caso para anadirla a
la dotacion prevista para el destaca-
mento. Esta encuesta realizada por pri-
mera vez antes de la participacion del
Ala 12 en el gjercicio “Strong Resolve™
se demostrd de gran utilidad y en mu-
chas ocasiones hubiera facilitado el
diagnostico y tratamiento inmediato sin
los inconvenientes que por razones de
nomenclatura, distinta composicion de
preparados farmacéuticos y prictica
médica se desprenden de la adquisicion
de medicamentos en farmacias locales.

Es importante. por tltimo, remarcar
la evidente buena influencia que sobre
la moral del personal del Destacamen-
to ejerce la presencia de un equipo de
sanidad propio que evita tener que re-
currir a una asistencia sanitaria en un
ambiente desconocido y donde la ba-
rrera del idioma magnifica la dolencia
por leve que esta sea. La sensacion de
que se estd atendido en cualquier mo-
mento, bien en el propio destacamento
o con los conciertos existentes con los
servicios sanitarios locales. es benefi-
ciosa para mantener la moral. Esto les
hace sentirse protegidos estando en un
pais extrano, lejos de sus familias y sus
habituales lugares de residencia y pese
a la 6ptima acogida que se ha tenido
en todo momento en ltalia. |
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