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INTRODUCCION

a aerondutica y astrondutica tienen un papel

fundamental en el tratamiento de las catds-

trofes, es decir, en la respuesta a las mismas.
En situaciones donde las estructuras de la comuni-
dad estéan profundamente alteradas, y en particu-
lar cuando los distintos medios de comunicaciéon
han quedado destruidos, el aire y el espacio co-
bran una nueva importancia, que podriamos califi-
car de fundamental.

Al papel ya tradicional de los medios aéreos en
el socorro de heridos y afectados —evacuacién de
las victimas, transporte y distribucién de vituallas—,
se han venido afadiendo nuevas tareas en la pre-
vencién de catéstrofes y en la reconstruccion tras
las mismas.

Abordaremos en este articulo estos aspectos,
desde un enfoque actual.

LA AERONAUTICA Y ASTRONAUTICA EN LA
PREVENCION DE CATASTROFES

Los modernos sistemas espaciales de teledetec-
cién han tomado en gran medida, el relevo de la
aviacién en labores de observacién y comunica-
ciones, permitiendo en muchas ocasiones actuar
antes de la catastrofe, evitdndola o limitando sus
efectos.

Un ejemplo cotidiano nos lo ofrecen los satélites
meteorolégicos, cuya informacién contribuye de
forma determinante al establecimiento de las pre-
dicciones. En tiempos muy recientes, conceptos co-
mo “gota fria” han adquirido una triste populari-
dad en nuestro pais, asociGndose con la
posibilidad de lluvias torrenciales y, por ende, de
inundaciones. Sin embargo, la difusién de estas
predicciones ha contribuido sin duda a mitigar los
efectos de estos desastres naturales.

Este sistema de teledeteccién via satélite meteo-
rolégico se complementa en el caso de cuencas
hidrogréficas, por redes de detectores que infor-
man en tiempo real, de la situacién de los niveles
de agua de los distintos rios y embalses que las
componen. De este modo, se pueden accionar con
la suficiente antelacién los mecanismos de los ali-
viaderos de las presas (se ganan de dos a cuatro
horas), y absorber el volumen extra de agua que
se ha detectado. Se evita de este modo una posi-
ble inundacién.

Los satélites de observacién permiten una co-
bertura global, sin limitaciones de acceso, repeti-
ble en el tiempo, y muy répida. Sus-aplicaciones y
ventajas son moltiples y bien conocidas. En la ac-
tualidad, existen satélites civiles como el SPOT,
con resoluciones de 10 metros, cuya facilidad de
acceso es notable.

En la Tabla | resumimos la aportacién de los
satélites de observacién y comunicaciones a la
prevencién y tratamiento de las catastrofes.

Tabla I: Aplicaciones de los satélites en las catastrofes

Aplicacién Caracteristicas

cartografia levantamientos muy rapidos, repetibles an-
tes/durante/después de la catastrofe, con
costes hasta seis veces menores y en situa-
ciones donde los sistemas tradicionales son
inviables.

logistica Determinacion de rutas de acceso, evalua-
cion y zonificacion de las areas devastadas,
posicionamiento exacto de los intervinientes
(sistema GPS)

elaboracion control del crecimiento de aglomeraciones

de mapas de urbanas, inventario de recursos agricolas y

riesgos y riesgos forestales, deteccion de contaminan-

planes de tes, ocupacion del territorio, situacion de

emergencia grandes infraestructuras.

comunicaciones | establecimiento de redes de comunicaciones
totalmente autonomas
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Tabla ll: Caracteristicas fundamentales de algunos de los helicopteros més utilizados en Espaiia.
Tipo Autonomia Velocidad [1}4 Capacidad
de tiempo dist. media minima camilla
aparato (nm) (k) (km/h) (m) sent o

e 2:30 600 200 20x20 6 141

Ecureuil .

(AS 355) 4:30 700 230 20x20 5 2+2
Puma 2:30 550 260 30x25 20 6+4
Super .

Puma 3:00 300 280 30x25 20 6+4

BO 105 3:50 575 234 20x20 5 tz1l+ 2
2+2

BK 117 2:50 500 234 20x20 1" )

BELL 205 : 204 20x2 15 6+1
UH 10 3:00 500 0x20 )
Chinook y u
CH 47 5:30 1180 250 35x30 45 @)

(1) 1 camilla en caso de transporte asistido (vigilancia-reanimacion).
(2) 12 camillas en caso de transporte asistido (vigilancia-reanimacion).

La catéstrofe de Chernobyl constituye un intere-
sante ejemplo de la aplicacién de estos sistemas.
En efecto, la primera alarma fue dada en occiden-
te gracias a sistemas automdticos de deteccién de
radiacion. Los satélites de observacién confirma-
ron la noticia, permitiendo evaluar la importancia
del accidente.

ACTUACION DURANTE LA CATASTROFE

Los medios aéreos tienen asimismo una impor-
tancia fundamental al sobrevenir la catastrofe, de-
biendo estar plenamente integrados en el disposi-
tivo de respuesta al desastre.

A las posibilidades de intervencion ya expues-
tas anteriormente, se unen en ocasiones, la inter-
vencién directa sobre el agente causal determi-
nante de la catéstrofe. Asi se utilizan helicopteros
y aviones en la extincién de incendios forestales,
para fumigar con plaguicidas las nubes de langos-
ta o, como ocurrié en Chernobyl, para combatir el
fuego de un reactor nuclear y construir un sarcédfa-
go de confinamiento.

Sin embargo, los aspectos mds conocidos, y re-
conocidos, de la aviacién, se centran en su decisi-
va contribucién al socorro de las victimas:

- rescate y evacuacién de heridos y afectados:
salvamento en zonas inaccesibles.
— transporte de alimentos y material (equipos para

construir y dotar campos de refugiados, material
de comunicaciones, etc).
~ transporte del personal de rescate.

Por su interés e importancia, desarrollaremos
con mas extensién el transporte aéreo de victimas.

,x, -*anrlah /!;m

- Jucals.- l:!nillelclén Ecms
x x

S noria de
uacidn 5

|IIIJSHTlI. PHIMIHIO'

noria
secundaria

HELI

slnlastmla

AVION noria de
evacuaciones
secundarias
= —

= ,_.L;-_—Il

[HOSPITAL SECUNDARIO)

Figura 1: Papel de los medios aéreos en las
norias de evacuacion de las catastrofes.
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Tabla Ill: Criterios de decision para los transportes sanitarios por
helicoptero en caso de catéstrofe.

DECISION

Por el responsable de los Socorros Médicos en coordinacion
con:

* el director de los socorros para la obtencidn de los aparatos y
del apoyo logistico en tierra (helisuperficie)

* los hospitales receptores

CRITERIOS DE DECISION

sanitarios la situacion de las victimas requiere una rapida
intervencion especializada (en general cirugia)

tacticos - situacion del trafico por carretera

estratégicos - lejania de los hospitales

logisticos - grado de saturacion de los PMA y CME, con-

veniencia de aliviarlos rapidamente

- la disponibilidad de helicopteros, su nimero,
caracteristicas (capacidad y autonomia), situa-
cion meteoroldgica y del dia (posibilidad o no

de IFR).

TRANSPORTE AEREO DE VICTIMAS EN LAS CA-
TASTROFES

Utilizacién de Helicépteros

La versatilidad, sencillez de aprovisionamiento,
facilidad de aterrizaje, posibilidad de vuelo esta-
cionario y en condiciones adversas, hacen del he-
licdptero una herramienta extraordinaria en la
respuesta a las catastrofes.

Aparte del interés de estos aparatos en el res-
cate y salvamento, su utilidad fundamental para el
transporte de victimas se da en las norias de eva-
cuacién, en general desde el CME, Centro Médico

de Evacuacién, a los hospitales de apoyo. Tam-
bién pueden tener una aplicacién en la pequena
noria, es decir entre el PMA (Puesto Médico Avan-
zado) y el CME,cuando la distancia o las dificulta-
des de circulacién por superficie asi lo aconsejen.

En caso de catastrofes de gran magnitud, cuan-
do se precisan evacuar victimas a centros secun-
darios, en regiones alejadas, el helicéptero puede
ser utilizado en los traslados a los aeropuertos de
evacuacién, donde, como veremos mdas adelante,
los aviones toman el relevo. En la figura 1 se es-
quematizan estas posibilidades.

En la Tabla Il se dan las caracteristicas funda-
mentales de algunos de los helicopteros mas utili-
zados en Europa. Hay que sefialar que los datos
técnicos que se indican son los que comunican los
constructores, y se dan Unicamente en condiciones
oéptimas de vuelo, sin carga ni pasajeros. En la
realidad, y al igual que sucede con los aviones,
habria que reducir estas estimaciones en aproxi-
madamente un 30%.

En la Tabla se indica asimismo el nimero de
personas que pueden ser evacuadas sentadas o
en camilla. Estos datos son orientativos, puesto
que la capacidad de transporte depende del ca-
racter asistencial o no de la misién (necesidad de
asistir y/o vigilar médicamente a los evacuados
durante el vuelo). En efecto, los heridos en camilla
pueden requerir un aparataije y una vigilancia que
hacen que la capacidad real de transporte se re-
duzca en muchas ocasiones, en més de un 50%.
Esta misma circunstancia se da como veremos, en
el transporte por avién.

Tabla IV: Caracteristicas fundamentales de algunos de los aviones utilizados para el transporte de victimas de catastrofes.
Pista
Tipo Autonomia Velocidad des - o
de dist. (km) peor A s Observaciones
aparato (m) sent Jacomp
Aviocar 760 386 370 No presuriz.
c-212 (1) 2) 280 . 242 sTOL
CN-235 o 452 800 53 2444 Presurizado
Il;r:;l;s ?11}30 600 518 92 72 +2 Presurizado
Transall 1000 Presurizado
C-160 an " 600 " " Techo 8000 m
Boein Presurizado
737 2I¥0 3800 840 3000 136 40 e
Airbus Presurizado
A300 B4 5300 840 3000 345 110 Skreacter
Boeing Presurizado
747 200 10400 870 3000 500 160 Cuatrirreac.
(1) Alcance con maxima carga
(2) Velocidad mdxima de crucero
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En la Tabla lll se resumen los criterios de deci-
sién para los transportes sanitarios por helicépte-
ro en caso de catdstrofe.

La realizacién de una noria de evacuaciéon por
helicéptero, presupone una preparacién técnica y
médica. La seleccién y la preparacién de la helisu-
perficie (DZ), corresponden en general a los servi-
cios de seguridad (en nuestro pais, policia y guar-
dia civil. La eleccién esté mediada por las
caracteristicas del aparato (superficie que requie-
re), por los condicionantes de seguridad (obstacu-
los, firmeza del terreno), asi como por la proximi-
dad y accesibilidad a las zonas de
estacionamiento de los vehiculos que participan
en la pequeiia noria (entre el PMA y el CME). Se
tendran en cuenta el ruido y el rebufo que generan
los aparatos, para situar adecuadamente la DZ
respecto a las dreas de trabajo (CME por ejem-
plo).

Todos estos preparativos deben ser realizados
por personal entrenado, que debera velar asimis-
mo por el balizamiento permanente de la DZ.

En todo caso, es la tripulacién del helicéptero,
responsable de la seguridad del aparato, la que
decide en Ultima instancia sobre la idoneidad de
la zona.

Hemos de resaltar que una evacuacién por heli-
céptero supone obligatoriamente, que se realice
ANTES de la misma, la preparacién médica ade-
cuada de los heridos (estabilidad de las fracturas,
fijacién adecuada de los catéteres y sueros, con-
trol del dolor, de la respiracién, de una posible
agitacioén, etc).

Una vez en vuelo, las posibilidades de interven-
cién sobre los pacientes son muy limitadas, consis-
tiendo practicamente en la vigilancia de las medi-
das tomadas con anterioridad. Las patologias
podrian agravarse (por ejemplo, las vibraciones y
movimientos del helicéptero pueden aumentar el
dolor, el ruido facilitar un estado de agitacién del
paciente, el frio precipitar un shock, etc).
Utilizaciéon de aviones

La velocidad, la gran capacidad de carga, y
sobre todo, el importante radio de accién, consti-
tuyen las principales ventajas de los aviones en las
catastrofes.

La utilizacién de aviones requiere, a diferencia
de los helicépteros, una importante infraestructu-
ra, no solo aerondutica (pistas adecuadas, apoyo
en tierra), sino también logistica y médica. En efec-
to, al poder transportar un gran nimero de victi-
mas, es preciso organizar adecuadamente la re-
cepcién de las mismas en los aeropuertos, la
carga, la ubicacién en el aparato, la descarga y la
acogida en los centros hospitalarios de destino.
Se hace necesario un Centro Médico de Transito

Boeing 737
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Figura 2: Configuracion interna de un Boeing 737 para el trans-
porte de 19 quemados graves (15 en camilla, 4 sentados).

D Area de descanso del personal médico
L Area para heridos con asistencia ligera

G Area para heridos graves (material médico importante y vigi-
lancia intensiva)

M Zona para el material médico

Tabla V: Clasificacion de las plazas de los aviones y del tipo de

vict;ma que le corresponderia (modificado de Noto, Huguenard y Lar-
canj.
PLAZAS
1
g e o TIPOS DE PACIENTE
goria | bilidad
1 BUENA | BUENO | SOMETIDOS A VIGILANCIA INTENSI-
VA: ENFERMOS CRITICOS
2 BUENA | MEDIO | VIGILANCIA MEDIA DE INMOVILIZA-
CIONES, SONDAS Y SUEROS
3 MALA | MEDIO | SIN VIGILANCIA ESPECIAL: LESIO-
NES DE MIEMBROS INFERIORES Y
CARA
4 MALA | MALO | SIN VIGILANCIA ESPECIAL: LESIO-
NES DE MIEMBROS SUPERIORES
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Aéreo, para asegurar los cuidados previos al em-
barque y, como se verd mas adelante, facilitar la
adecuada clasificacién de las victimas con vistas al
transporte aéreo.

En la figura 1, se esquematizaba la posicién de
los aviones en la cadena de socorro a las catas-
trofes: evacuaciones secundarias hacia zonas ale-
jadas del area de impacto. También es posible su
utilizacién en evacuaciones desde el CME, sobre
todo si se ha podido instalar el mismo en un terre-
no de aviacién.

En la Tabla IV se dan las caracteristicas teéricas
fundamentales de algunos aviones. Son de aplica-
cién las mismas consideraciones que para los heli-
copteros, en lo referente a la operatividad real
(-30% con respecto a lo anunciado). Un aspecto a
destacar por su gran repercusién médica, es la
posibilidad de presurizacién de las cabinas de nu-

Tabla VI: Criterios de decision para los transportes sanitarios
por avion en caso de catastrofe.

DECISION

COORDINADA entre el maximo responsable de los Socorros Médi-
cos y las Autoridades responsables de los socorros.

CRITERIOS DE DECISION

sanitarios la situacion de las victimas requiere una rapida
intervencion especializada en centros alejados

tacticos - namero elevado de victimas

estratégicos - imposibilidad/dificultades para el uso de

logisticos otros medios terresires y aéreos (helicopteros)

por la distancia o las condiciones del terreno
- destruccion o ausencia de centros hospitala-
rios adecuados cerca del lugar del impacto
- utilizacién mixta de los aviones: aporte de
medios de auxilio y evacuacion de victimas

merosos aparatos actuales. Las presiones habi-
tuales (del orden de 2000 m), facilitan el transpor-
te de victimas bajo reanimacion respiratoria.

En lo referente al nimero de personas que pue-
den ser evacuadas sentadas o en camillg, los da-
tos de la tabla son Onicamente orientativos. La
capacidad de transporte depende, entre otros
factores, del grado de asistencia requerido por
los evacuados y de la configuracién interna del
aparato (aviones preparados permanentemente
para el traslado de enfermos vs. aviones adapta-
dos). Citaremos dos ejemplos ilustrativos. Un
Boeing 737 200 puede transportar teéricamente
40 camillas no asistidas, pero solo se pueden co-
locar 15 cuando se transportan heridos graves,
con material médico complejo, a largas distancias
(Figural 2). El caso opuesto queda ilustrado por la
reciente utilizacién de aviones Boeing 747 200

transportando a 1000 personas por aparato,
cuando la capacidad teérica es de 500 (puente
aéreo Addis Abeba/Tel Aviv del 24-25 de mayo
de 1991: repatriacién de 15.000 falashas, judios
etiopes. Se retiraron los asientos de los B 747).

La categorizacién de los tipos de plazas en los
aviones es pues fundamental. Se han propuesto
varias clasificaciones. En la Tabla V exponemos la
que postulan Noto y colaboradores, basada en el
confort (niveles de ruido, temperatura, vibracio-
nes) y en la accesibilidad de las camillas (y por
ende de las victimas). Hemos completado la misma
con los tipos de heridos/enfermos que les corres-
ponderia de preferencia.

En relacién con la distribucién nimero/gravedad
de los pacientes, se encuentran la calidad y canti-
dad de personal médico y paramédico, encesa-
rios para el acompafiamiento sanitario. La carga
de trabajo para atender a un enfermo critico, es
equivalente a la necesaria para vigilar a 3 pacien-
tes de tipo “medio”, o a 6 leves. Por otra parte se
precisa un acompafiamiento por cada 2 enfermos
criticos, o por cada 6 pacientes “medios”, o por
cada 12 leves. El nivel de preparacién sanitario y
de experiencia en transporte aeromédico, sera
tanto mas alto, cuanto mayor sea la gravedad de
los evacuados: Anestesistas/Intensivistas/Oxidlo-
gos para enfermos criticos, ATS/DUE o médicos en
formacién de las disciplinas antes mencionadas
para los pacientes “medios” y personal sanitario
no especializado para los leves.

Como en el caso de los helicopteros, el trans-
porte en avién presupone la preparaciéon médica
adecuada de los heridos, que tendréa en cuenta no
solo su patologia, sino también la duracién del
vuelo, la posibilidad de asistencia durante el mis-
mo y los factores aeronduticos (configuracion del
avién, puertas/rampas de acceso, presurizacion,
ruido, vibraciones, higrometria, aceleraciones).

Una vez realizada la clasificacion de las victimas
en correspondencia con la categorizacién de las
plazas del avién, puede establecerse el plan para
el orden de carga y la ubicacién exacta de los
heridos en los aviones. Se debe incluir en el plan
informacién sobre el destino final de los mismos
(centro hospitalario/campo de refugiados, etc.).
En los aviones con rampa posterior y camillas su-
perpuestas (entre ellos los C-130, C-212 y CN-
235), la carga se efectuara de delante hacia atrés,
y de arriba a abajo. En aquellos con puerta late-
ral, y con camillas en un solo plano, se comenzara
por la parte més alejada de la misma, alternando
la colocacién a ambos lados del pasillo. El mate-
rial médico se estibard en los lugares destinados
previamente a este efecto (el transporte de reser-
vas suficientes de oxigeno supone uno de los as-
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TABLA VIl
Posibles usos y fuentes del equipo de transporte disponible durante el periodo inmediatamente posterior al desastre (Fuente: OPS/OMS)
usos FUENTES
£
3 H
Tipo de vehiculo ] -.% 53 5" ‘3 s '! 'E
Btk bbbt Bt L
R
EE E:§ H ig ..,Eg ..‘E% Esi ..Es Es ia 5 HES EE .E 3! EE
Ambulancia v v v v v |V
Vehiculos uﬂlmulm
et (Pl | | v Vv Avliv| v v v|v
Rover o similares)
Camién de reparto s v v lv| v | v v idele | 2| v | ¥
Camionetas v |v v | v v SNl v | v v
Motocicletas ¥ | v v v v ¥ v v
S v | » v ar; vivl v| v v
Bicicletas v v vV | v v v v
Camiones cisternas ¢ | v v |v 4
Lanchas (fluviales) vl vivle!| v v v Z 17 el 7~ | 7 Pz
(+ remolcadores) v v g
anfibos” vl | v |v v v
Helicopteros v | v v v 4
:atmp‘:sm:' V| v (v | 7@ 4 v |
Aviones de carga v v v v I
anfibios I R" v v vl v & |
pars ombusies. /| v a4
Motoniveladoras v v ViV v |
Grias maviles v v b
T vl v v v v

pectos mds delicados de las evacuaciones aero-
médicas). En el desembarco se procederd en
orden inverso.

En la Tabla VI se resumen los criterios de deci-
sién para las evacuaciones por avién en caso de
catastrofe.

CONCLUSIONES

La medicina de catdstrofes actual se fundamen-
ta en la aplicacién de las ensefianzas de la sani-
dad militar, al tratamiento de los desastres “civi-

les". En el caso concreto de la evacuacién aérea
de victimas, su eficacia en la disminucién de la
morbilidad y mortalidad, ya ha sido plenamente
demostrada por la experiencia.

Para que las operaciones aéreas se desarrollen
con efectividad, es imprescindible que estén inte-
gradas adecuadamente en las cadenas de soco-
rro, asegurandose la coordinacién de todas las
personas e instituciones que participan en la res-
puesta a la catéstrofe.

La capacitacién profesional, el entrenamiento,
el disefio de planes de evacuacién (que incluyan
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estudios sobre capacidades y organizacién de
transporte para distintos grados de medicaliza-
cién del mismo), la realizacién periédica de ejerci-
cios de simulacién con la participacién de todos

los efectivos de la sociedad ante las catastrofes, son
algunos de los condicionantes para que la res-
puesta aérea a las catastrofes sea adecuada y
efectiva. m
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