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INTRODUCCIÓN

Durante ocho años y medio, los helicópteros del Ejército del Aire, pertenecientes al destacamento HELISAF (Herat, Afganistán), 
han realizado operaciones de aeroevacuación avanzada y táctica, claves en el complejo despliegue del Teatro de operaciones.

5.910 horas de vuelo o los 1.030 pacientes evacuados, son sólo un reflejo del ingente trabajo realizado en condiciones extremas.
9 tripulantes en el helicóptero líder incluyendo un médico, un enfermero y un sanitario, han tenido que realizar la asistencia al 

paciente crítico más complejo en una «Medicina aún más crítica», dentro de una cabina asistencial sometida a aceleraciones, tempe-
raturas extremas, oscuridad, poco espacio, vibraciones, etc... Han soportado equipo pesado, múltiples víctimas, etc...

La Medicina de urgencias y emergencias ha evolucionado hasta el punto de aparecer reflejado como especialidad médica en múl-
tiples países. En España, las emergencias extrahospitalarias se incluyen en estos cuerpos doctrinales. En este sentido, el helitransporte 
sanitario supone un reto, que ha visto en la misión HELISAF una ocasión de avanzar notablemente en el manejo del paciente crítico 
en vuelo, con lecciones aprendidas que ya son extrapolables en el ámbito civil.

El 13 de octubre, se realizó el último vuelo de HELISAF. Supuso el final a una misión, pero también, la continuación más intensa 
si cabe de otro ingente esfuerzo: desarrollar, consolidar formación y entrenamiento como tripulante sanitario para estas misiones. La 
Dirección de Sanidad del Ejército del Aire está diseñando el plan de formación para abordar esta tarea de manera integral.

En la presente comunicación se abordaran estas características peculiares de las operaciones MEDEVAC, las LECCIONES 
APRENDIDAS, PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS Y PUBLICADOS, ASÍ COMO LA FORMACIÓN ACTUAL Y 
FUTURA.

OBJETIVOS

Conocer las características particulares de las aeroevacuaciones avanzadas llevadas a cabo en Afganistán.
Conocer las lecciones aprendidas con los procedimientos asistenciales y tácticos desarrollados.
Describir la formación en desarrollo relacionada con las misiones MEDEVAC intrateatro.

MATERIAL Y MÉTODO

Trabajo retrospectivo.
Los autores tienen experiencia como tripulantes en HELISAF en múltiples relevos con trabajo asistencial e incluso desarrollo de 

procedimientos y de dispositivos asistenciales. Han formado parte de grupos de trabajo para el desarrollo de programas de formación 
al respecto.
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RESULTADOS

Se han consolidado los materiales empleados en estas operaciones, como el equipo personal de vuelo o los dispositivos asisten-
ciales.

Se han desarrollado procedimientos relacionados con la asistencia al trauma de combate.
Se han iniciado programas de formación al respecto.

CONCLUSIONES

Los equipos MEDEVAC que incluyen personal facultativo mejoran la calidad y los resultados asistenciales aumentando las 
capacidades.

La exigente actividad relacionada con las operaciones MEDEVAC, requieren una formación y entrenamiento específico en el 
ámbito de las urgencias, emergencias y del tripulante aéreo.

Se ha creado evidencia científica incipiente que debe seguir desarrollándose.
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