
© SEMES

127www.reue.org	 Munayco Sánchez AJ, et al. Rev Esp Urg Emerg. 2023;2:127-131

Filiación de los autores: 1Teniente Coronel médico, UMAAD Madrid, BA de Torrejón, Madrid, España. 2Teniente médico, UMAER, BA 
de Torrejón, Madrid, España. 3Capitán enfermero, CIMA, BA de Torrejón, Madrid, España. 4Teniente enfermera, Mando de Operaciones 
Especiales, Alicante, España. 5Capitán enfermera, Fuerzas Aeromóviles del Ejército de Tierra, Colmenar Viejo, España. 6Capitán 
enfermera, Agrupación Base Aérea de Torrejón, BA de Torrejón, Madrid, España.
Correspondencia: Armando José Munayco Sánchez. Unidad Médica de Apoyo al Despliegue de Madrid. Base Aérea de Torrejón. 
Carretera de Zaragoza, s/n. 28850 Torrejón de Ardoz. España.
E-mail: delascuevs@hotmail.com
Información del artículo: Recibido: 10-4-2023. Aceptado: 26-6-2023. Online: 4-4-2023.
Editor responsable: Fernando Rosell Ortiz.

Revista Española de Urgencias y Emergencias

Aspectos del apoyo sanitario en las evacuaciones aéreas 
de Kabul 2021
Armando José Munayco Sánchez1, Guillermo José Tarnawski Español2, Gabriel Sánchez López3, Alicia Ortiz Domingo4, 
Amanda García Oliva5, Sheima Hossain López6

Medical support services during the evacuation of noncombatants 
from Kabul in 2021 

REUE | Original

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS. La operación de Evacuación a No Combatientes (Non-combatant Evacuation Operation - NEO) de 
ciudadanos afganos colaboradores con España y de sus familiares, contó con despliegue sanitario. Este apoyo se realizó en plata-
formas aéreas para las evacuaciones en dos fases seguidas: Desde Kabul a Dubai, y desde Dubai a Torrejón de Ardoz. El objetivo 
de este trabajo es describir y analizar la operación, las capacidades sanitarias en las diferentes fases de evacuación, así como las 
asistencias realizadas durante las mismas.

MATERIAL Y MÉTODOS. Estudio descriptivo retrospectivo sobre las intervenciones realizadas en las evacuaciones de personal civil 
entre los días 18 y 27 de agosto del 2021 desde Kabul (Afganistán) a Torrejón de Ardoz (España). Se analizaron las evacuaciones en 
las dos fases del operativo: tácticas (Kabul-Dubai) y estratégicas (Dubai-Torrejón de Ardoz).

RESULTADOS. Se evacuaron 1.918 personas, realizándose 113 asistencias sanitarias, 74 en la fase táctica y 39 en la estratégica. La 
mayoría fueron contingencias comunes (92% en fase táctica y 82% en fase estratégica), pero con un 8% de casos urgentes en la 
fase táctica y un 18% en la estratégica. Se declararon 3 casos confirmados de infección activa por SARS-CoV-2 en los cribados reali-
zados en España.

CONCLUSIONES. Es recomendable que el despliegue cuente con profesionales formados en atención primaria y soporte vital 
avanzado, en urgencias y emergencias, así como en asistencia en vuelo.

Palabras clave: NEO. Evacuación. Medicina Aeronáutica. Táctica. Estratégica. Urgencias.

BACKGROUND AND OBJECTIVE. The noncombatant evacuation operation (NEO) to airlift Afghan citizens who collaborated with 
Spain and their families involved the support of health care personnel. Support was provided on airborne units during 2 phases of 
evacuation: between Kabul, Afghanistan, and Dubai (tactical phase) and between Dubai and Torrejón de Ardoz in Spain (strategic 
phase). The aim of this paper is to describe the Spanish NEO and medical support capabilities and interventions carried out during 
the 2 phases.

MATERIAL AND METHODS. Retrospective descriptive study of the NEO and interventions carried out between August 18 and 
August 27, 2021, from Kabul to Torrejón de Ardoz.

RESULTS. A total of 1918 persons were evacuated, and 113 interventions were carried out. Seventy-four interventions were in the 
tactical phase and 39 in the strategic phase. Most of the interventions addressed common problems, which accounted for 92% in 
the tactical phase and 82% in the strategic phase. The remaining 8% and 18% of the interventions in each phase, respectively, were 
for urgent care. Three confirmed cases of active SARS-CoV-2 infections were detected on arrival in Spain.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS. NEO operations should include medical support personnel trained to give first aid and primary 
care. They should also have the ability to manage aerospace medical emergencies and provide advance life support.

Keywords: Noncombatant evacuation operations. Evacuations: tactical, strategic. Aerospace medicine. Urgent care.
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Introducción
Durante el mes de agosto de 2021, la inesperada rapi-

dez con la que el régimen talibán se hizo con el poder en 
Afganistán, precipitó la salida del país del personal extran-
jero y la solicitud de asilo de ciudadanos afganos a otros 
países. Fue necesaria una respuesta diplomática y militar 
sin precedentes, en la que España jugó un papel decisivo.

Para la evacuación de personal afgano y sus familias 
que había colaborado con nuestro país, con otros países 
de la Unión Europea o con otros organismos internaciona-
les, se requirió la organización de una operación NEO 
(Non-Combatant Evacuation Operations), definida por la 
OTAN (Organización del Tratado del Atlántico Norte) como 
aquellas operaciones militares con reubicación de personal 
seleccionado y no combatiente amenazado, procedente 
de un país extranjero a otra zona segura1. El ambiente 
operativo se definió como hostil1.

Para el desarrollo de esta labor se definen los siguien-
tes elementos clave (Figuras 1-4):

– Una estructura de mando a tres niveles: Personal de la 
Sección de Sanidad Operativa del Estado Mayor del Mando 
de Operaciones, como responsable de la conducción desde 

España de la parte sanitaria destacada; Personal de la Direc-
ción de Sanidad del Ejército del Aire y del Espacio, para para 
labores de personal y logísticas de sostenimiento del material 
sanitario destacado; y un equipo médico destacado de la 
Unidad Médica Aérea de Apoyo al Despliegue de Madrid 
(UMAAD Madrid), para el apoyo sanitario y la coordinación 
de los recursos humanos y materiales sobre el terreno.

– Dos bases: una base de operaciones avanzada1 en el 
aeropuerto de Kabul desde donde se recogió el personal 
a evacuar en el avión T-23 (evacuación táctica), y una base 
de apoyo avanzado1 en la base aérea de Dubai, donde se 
hacía la transferencia del personal del T-23 a la aeronave 
que les llevaba a España (evacuación estratégica), en su 
mayoría a la Base Aérea de Torrejón.

– Las mencionadas plataformas T-23 con blindaje y ca-
pacidades de vuelo táctico entre otros y aeronaves de tipo 
comercial para el vuelo estratégico (Figuras 1 y 2).

– Tripulaciones sanitarias compuestas por un oficial de 
medicina y otro de enfermería para ambas evacuaciones con 
capacidad de soporte vital, medicina aeronáutica y atención 
primaria. Se reforzó un T-23 añadiendo dos sanitarios y mate-
rial para 4 puestos ante urgencias y emergencias (Figura 4).

Figura 1. Plataforma T 23. Preparación para el vuelo tácti-
co. Base Aérea de Dubai.

Figura 3. Equipo de protección personal y de urgencias y 
emergencias para vuelo táctico en plataforma T-23.

Figura 2. Transferencia para evacuación estratégica. Base 
Aérea de Dubai.

Figura 4. Plataforma T-23 adaptada para 4 puestos de ur-
gencias y emergencias.
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El ambiente aeronáutico influye en la asistencia sanita-
ria durante el vuelo. El interior de la cabina de la aeronave 
experimenta cambios de presión y de volumen de los ga-
ses, cambios de la presión parcial de oxígeno, aceleracio-
nes, vibraciones, modificaciones de la temperatura y de la 
humedad, y ruido. Esto tiene sus efectos sobre la fisiología 
humana y consecuentemente sobre la fisiopatología de los 
pacientes. Por todo ello, el personal asistencial debe tener 
conocimientos en medicina aeronáutica, y al someterse 
también a estos efectos, entrenamiento y un estado de sa-
lud apropiado para operar en dicho ambiente2.

El vuelo táctico fue de unas 3,5 horas y el estratégico 
de unas 8 horas. En la fase táctica, el ritmo de trabajo era 
de turnos ininterrumpidos de hasta 16 horas para los movi-
mientos entre el alojamiento y la base aérea, la prepara-
ción de material, los vuelos, y las transferencias de perso-
nal evacuado. Por necesidades logísticas sanitarias 
sobrevenidas, se sumaron posteriormente dos equipos 
médicos más a los previamente desplegados, y también 
un especialista en pediatría, otro en anestesiología y otro 
en ginecología.

En cuanto a la fase estratégica, se reclutaron también 
4 equipos médico-enfermero, con el material para las tres 
capacidades asistenciales mencionadas (soporte vital, aten-
ción primaria y medicina aeronáutica).

En los vuelos tácticos se implementaron las medidas 
de seguridad precisas ante la amenaza, a nivel de equipos 
de protección personal (Figura 3) y procedimientos de des-
embarque, transferencia, embarque y asistencia en vuelo.

En este artículo nuestro objetivo es describir una mi-
sión de evacuación de no combatientes en entorno hostil, 
con activación súbita y desarrollo rápido, así como analizar 
las capacidades sanitarias y las asistencias realizadas du-
rante los vuelos.

Material y métodos
Estudio descriptivo, retrospectivo realizado a partir de 

datos de la operación de evacuación a no combatientes 
transcurrida entre los días 18 y 27 de agosto de 2021, am-
bos inclusive.

La población de estudio incluyó el personal afgano 
evacuado en los vuelos tácticos de Kabul a Dubai y en los 
vuelos estratégicos de Dubai a la Base Aérea de Torrejón. 

Los criterios de inclusión aplicados fueron: pertenecer 
al colectivo de personal evacuado por las Fuerzas Armadas 
españolas desde el aeropuerto de Kabul con presencia de 
patologías o lesiones que fueran susceptibles de recibir 
asistencia sanitaria.

Se excluyeron aquellos registros de asistencia incom-
pletos o erróneos, y personas con asistencia recibida por 
personal sanitario antes de la evacuación avanzada.

Se recogieron las siguientes variables: tipo de aeroe-
vacuación (distinguiendo entre táctica o estratégica); pa-
ciente gestante (sí/no); edad agrupada en adultos (igual o 
mayor de 18 años), menores no lactantes (menor de 18 y 
mayor de 2 años), y lactantes (igual o menor de 2 años); 
enfermedades agudas o comorbilidades (recogidas si-
guiendo la Clasificación Internacional de Enfermedades 

versión 119, asociadas al acto médico7 y/o intervención en-
fermera8.

Se generó una tabla con relación de los casos atendi-
dos; el tipo de evacuación; fecha en la que se realizó; ran-
go de edades y estado de gestación.

Para la estadística descriptiva se emplearon frecuen-
cias absolutas y relativas, expresadas en porcentajes (%).

Los datos han sido extraídos a partir de los registros 
de cada tripulación sanitaria, para la que no existía un for-
mato normalizado dadas las características de la opera-
ción.

Resultados
Se recogieron los datos de 17 aeroevacuaciones tácti-

cas realizadas desde el aeropuerto de Kabul hasta el aero-
puerto de Dubai, y de las 12 aeroevacuaciones estratégi-
cas posteriores, desde el aeropuerto de Dubai hasta la 
base aérea de Torrejón. Fueron evacuadas desde Kabul un 
total de 1.918 personas, 1.891 afganos, 8 militares de 
otras nacionalidades y 19 miembros de la embajada de 
España en Kabul10.

No se pudieron recoger todos los datos de las varia-
bles de edad y estado de gestación. 

Se realizaron un total de 113 asistencias sanitarias, si 
bien fueron numerosos otros tipos de consultas y actuacio-
nes, pero difíciles de cuantificar ante lo demandante del 
escenario táctico. De ellas, 74 tuvieron lugar en la fase 
táctica y 39 en la estratégica. Un total de 68 (92%) casos y 
32 (82%) casos, respectivamente, correspondieron a actua-
ciones de atención primaria, siendo 37 asistencias asocia-
das a patologías propias del ambiente aeronáutico.

En la fase táctica, la patología de mayor incidencia fue 
la cinetosis con 34 casos (46%), siendo sus manifestaciones 
más frecuentes las náuseas, los vómitos y el síncope. La 
cefalea fue la segunda manifestación más frecuente con 17 
casos (23%), fundamentalmente de tipo tensional y asocia-
da a la cinetosis.

En la fase estratégica destacaron 13 casos (33%) de 
cefalea tipo tensional, y 4 casos (10%) de deshidratación.

En el ámbito de las urgencias y emergencias se identi-
ficaron 6 casos (8%) en la fase táctica y 7 (18%) en la estra-
tégica, de los que destacaron: dos menores con descom-
pensación diabética; dos lactantes con marcada 
deshidratación; un adulto con un cuadro de cólico renal; 
una mujer con embarazo de riesgo (oligohidramnios) que 
fue acompañada en el salto estratégico por el equipo des-
tacado con ginecólogo, anestesista y pediatra; y una crisis 
comicial en un vuelo estratégico que también precisó asis-
tencia en vuelo y posterior evacuación al Hospital Central 
de la Defensa Gómez Ulla en Madrid.

En el campo de la medicina aeronáutica, junto a los 
casos de cinetosis ya comentados fundamentalmente en 
los vuelos tácticos, destacaron las ototubaritis, principal-
mente en edad pediátrica, de carácter leve, pero que pre-
cisaron tratamiento específico (Tabla 1).

Finalmente, fueron comunicados 3 casos de infección 
activa por SARS-CoV-2 en los cribados realizados en la 
Base Aérea de Torrejón con test de antígenos y confirma-
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ción posterior con PCR (reacción en cadena de la polime-
rasa). No se identificó ningún brote en todo el operativo.

Discusión
El lanzamiento súbito de una operación de evacuación 

desde zonas en conflicto requiere profesionales entrena-
dos y preparados para tales operaciones. Las capacidades 
asistenciales deben estar definidas, ajustadas a las exigen-
cias de estos escenarios con amenaza elevada. Dados los 
resultados obtenidos y la bibliografía relacionada, deben 
incluir las especialidades relacionadas con las Urgencias y 
Emergencias, la Atención Primaria y la Medicina Aeronáuti-
ca con conocimiento de Soporte Vital Avanzado4,5.

No existen demasiadas referencias en la literatura si-
milares a nuestro trabajo4-6, evacuación en un escenario 
complejo por una situación geopolítica con un nivel de 
amenaza elevado y cambiante; por tratarse de evacuacio-
nes diarias, masivas, por los aspectos climatológicos adver-
sos tanto para la operación de vuelo como por sus efectos 
sobre la población afgana, por las características poblacio-
nales propias de su origen geográfico y epidemiológico, 
por sus aspectos sociológicos, por su estado físico y men-
tal previo y por el medio asistencial en configuraciones no 
sanitarias en las plataformas T23 y de tipo comercial.

La previsión asistencial se aproximó a las necesidades 
identificadas fundamentalmente en atención primaria y 
medicina aeronáutica. Las asistencias sanitarias tuvieron 
una mayor incidencia durante vuelos tácticos, asociados a 
un ambiente más hostil, con mayores aceleraciones, vibra-
ciones y temperaturas más acusadas, entre otros efectos2, 
que en los saltos estratégicos con vuelos de tipo comer-
cial.

Si bien la cefalea tuvo una incidencia muy significativa 
en ambas fases, no es posible discriminar qué casos fueron 
provocados por el efecto del vuelo. La mayor prevalencia 
de este cuadro en la fase táctica podría estar asociada a 
los fenómenos de aceleración-desaceleración, cambios 
más bruscos de presión y vibraciones en la plataforma T23 
comparado con los aviones Boeing de transporte de pasa-
jeros, que presentan cambios menos pronunciados de di-
chos parámetros.

En las transferencias se alcanzaron temperaturas máxi-
mas de 41ºC, con un riesgo importante para los pasajeros 
de edades extremas, deshidratados, y física y psíquica-
mente agotados.

Probablemente debido a la mayor duración de los 
vuelos estratégicos, a que éstos se realizaron sin solución 
de continuidad con los tácticos, y a las condiciones de 

temperatura en pista durante la transferencia, la incidencia 
de patología urgente en valores absolutos y relativos fue 
mayor en estos segundos vuelos, lo que se debe contem-
plar para la preparación de futuras misiones similares.

Los profesionales asistenciales deben tener entrena-
miento y un estado de salud apropiado para operar en 
vuelo. Deben contar con la formación de medicina o en-
fermería de vuelo, con el reconocimiento médico aeronáu-
tico correspondiente en vigor, así como con el entrena-
miento fisiológico.

La asistencia en vuelo requiere contar con tripulantes 
sanitarios y con material adaptado para el manejo en las 
plataformas y en ambiente aeronáutico11.

En la literatura relacionada se resalta la necesidad de 
formación en patologías que no son de combate, procesos 
relacionados con las edades extremas y patologías cróni-
cas4. Como propone Chris Field6, se consideran aspectos 
de higiene, las fórmulas alimentarias o los pañales, y, a ni-
vel asistencial, la odontología y la salud mental a la que 
contribuye también aspectos como el ocio, la conectividad 
o la práctica religiosa. Todo dentro de un concepto inte-
gral del cuidado de los evacuados.

Acorde con nuestro estudio, para este tipo de opera-
ciones es necesario contar con el apoyo de facultativos es-
pecialistas en pediatría, ginecología y anestesiología. Por 
otra parte, otros aspectos relevantes asociados a operacio-
nes de paz con refugiados y desplazados internos son el 
conocimiento socio-cultural previo, la disponibilidad de in-
térpretes y de personal conocedor de las culturas implica-
das y tener actualizada la información sobre el área en la 
que se desarrolla el operativo12.

La seguridad siempre debe estar presente en cual-
quier fase de este tipo de operaciones, y el personal sani-
tario debe estar implicado en ella. Debe conocer el mate-
rial de protección asignado y el armamento en su caso, así 
como los procedimientos propios de la plataforma aérea y 
sobre el terreno ante cualquier incidencia.

La implementación de medidas de prevención frente 
al SARS-CoV-2 u otras patologías infecto-contagiosas por 
vía aérea debe ser estricta por su impacto sanitario, cada 
vez más significativo a nivel operativo13-15.

Conclusiones
En esta operación NEO de 10 días de duración fueron 

evacuadas 1.918 personas desde Afganistán a España, con 
extracción desde el Aeropuerto de Kabul a través de la 
plataforma aérea T-23, para continuar la fase estratégica 
desde la Base Aárea de Dubai con aviones de tipo comer-
cial hasta España. Hubo procesos asociados a urgencias y 
emergencias y, en los vuelos tácticos y estratégicos, una 
incidencia de cuadros clínicos del ámbito de la atención 
primaria, entre los que destacó la cinetosis y la cefalea. 

Las capacidades identificadas como necesarias para 
estas operaciones son:

Medicina de Urgencias y Emergencias (al menos so-
porte vital avanzado en su defecto), Atención Primaria y la 
Medicina Aeronáutica, incluyendo aspectos de la edad pe-
diátrica y geriátrica, de la ginecología y la obstetricia. 

Tabla 1. Diagnósticos de las asistencias sanitarias realizadas
Evacuaciones tácticas (%) Evacuaciones estratégicas (%)

Cinetosis 46 Cefalea 34
Cefalea 23 Deshidratación 10
Deshidratación 7 Quemaduras solares 8
Quemaduras solares 4 Enfermedad exantemática 8
Crisis ansiedad 3 Crisis ansiedad 3
Enfermedad exantemática 3 Otras 36
Tubaritis 2
Otras 12
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Medicina y Enfermería de vuelo con los reconocimien-
tos médicos y entrenamientos fisiológicos correspondien-
tes.

Adiestramiento como tripulante para las plataformas 
empleadas, y en técnicas y tácticas para las transferencias 
y vuelo en escenarios con amenaza alta.
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