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del GASA 235 en
aeroevacuaciones

medicas

FERNANDO Diaz NAVARRO

Teniente Coronel de Aviacion

235 (T.19).

La Unidad, una de las mas antiguas del Ejército
del Aire, ya habia tenido alguna experiencia en este
tipo de misiones, si bien de forma esporadica. Los
casos mas recientes fueron durante las operaciones
en Namibia, aunque en aquella ocasion el personal

sanitario a bordo fue suizo.

Para la mayoria de las tripulaciones, un vuelo de
este tipo no presentaba diferencias importantes con
los vuelos de caracter logistico que, de forma habi-

tual, realiza un Ala de transporte.

(]

No obstante, para esta ocasion, se realizé una re-

| iniciarse la operacion A/B, de las Fuerzas Ar-
madas Espanolas en la antigua Yugoslavia, se
le asigno al Ala 35, entre otras, la mision de re-
alizar las aeroevacuaciones médicas que pudieran
surgir, dadas las caracteristicas del avion CASA-

Fig. 1. AEROEVACUACION MEDICA. Movimiento intra e inter-teatro

Opciones posibles:  A. Hospital local, civil o militar
B. Transporte por superficie o aéreo a un hospital de retaguardia
C. Evacuacion aérea a un hospital fuera del teatro de operaciones
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copilacion de las publicaciones relacionadas con el
tema, con la finalidad de mejorar la instruccion y, si
fuese necesario, sistematizar estos vuelos, de ma-
nera que, después de haber obtenido una mayor ex-
periencia, quedase reflejado en el Manual Basico de
Operaciones (MBO-35) de la Unidad. En el cuadro
n? 1 figura la documentacion, que como se puede
observar, ha sido publicada por la Alianza Atlantica.

Lo que se expone a continuacion es la experien-
cia de las tripulaciones que, a lo largo del afio
1.993, han realizado las aeroevacuaciones que fi-
guran en el cuadro n® 2, completada por la citada
documentacion.

Un sistema de aeroevacuaciones se podria defi-
nir como aquél que permite el movimiento de pa-
cientes por via aérea, bajo supervisién médica, ha-
cia o entre instalaciones sanitarias. El sistema debe
de incluir al personal médico especializado, los
equipos de tratamiento a bordo y el control de mo-
vimientos de pacientes. Se pueden considerar co-
mo parte del sistema las instalaciones sanitarias y
los equipos de comunicaciones, tanto en el origen
como en el destino y la ruta.
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Un desarrollo esquematico de su forma de funcio-
namiento esta representado en la figura 1.

Desde el punto de vista aeronautico se pueden
distinguir dos tipos de aeroevacuaciones:AVANZA-
DAS, en las que el objetivo es transportar al pa-
ciente para su tratamiento lo antes posible. El
transporte terrestre (ambulancia) y el helicéptero,
son los medios habitualmente empleados. El STA-
NAG 2087 recoge los criterios para la realizacién
de las aeroevacuaciones en areas avanzadas. En
el mismo se establece quienes deber ser evacua-
dos, como realizar la programacion de movimientos
y que prioridades deben serguirse.

Este tipo de evacuaciones han sido llevadas a
cabo por las sucesivas Agrupaciones Espaiolas en
Bosnia-Herzegovina con sus propios medios y pos-
teriormente, hasta el aeropuerto de Split, por heli-
copteros del Reino Unido.

INTRA E INTER-TEATRO. En este tipo de aero-
evacuaciones la ventaja que para el paciente su-
pondra ser transportado a una instalacién sanitaria
mas adecuada, debe ser comparada con las condi-
ciones ambientales que soportara durante el vuelo.

Si el avién esta presurizado, las camillas son ade-
cuadas y se dispone de un equipo médico bien en-
trenado, el paciente sélo soportara las molestias
adicionales que supone moverlo y una ligera falta

Cuapro N2 1
CRITERIOS DE EVACUACION
LAS AEROEVACUACIONES REALIZADAS POR EL T-19B
DOCUMENTO ASUNTO
CEPD (92) 396 Necesidades militares de aviones
civiles para Aeroevacuaciones/médicas
Propuesta de SHAPE para establecer
un sistema de A/IM
A/M empleando aviones civiles en el
Teatro de Operaciones
AC/107-WP/152 Capacidad para A/M de diferentes
aviones civiles
AC/107-WP/135 Resumen de legislacién internacional
sobre A/M en conflictos armados
Convencion de Ginebra

CEPD (93) 237
AC/107-D/654

JATE/087/90  Uso de aviones civiles para A/M.
Reino Unido
STANAG 2087P Empleo de helicopteros en A/M

avanzadas
STANAG 21320 Documentacién sobre tratamiento y
causas de muerte de pacientes
STANAG 3093H Requerimiento de transporte aéreo
OTAN y respuesta

STANAG 3198 Requisitos que deben cumplir los
equipos de oxigeno de los aviones
STANAG 3204 Terminologia, clasificacion de

pacientes y procedimientos generales
para A/M
STANAG 20400 Camillas y soportes

(1) Algunos de estos STANAG estan revisandose como conse-
cuencia de las ensefanzas sacadas durante la Guerra del Golfo.
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de oxigeno que, en la mayoria de los casos, se pue-
de contrarrestar con el oxigeno de a bordo. En ge-
neral, deben tenerse en cuenta los efectos de la
presion y la temperatura en cabina, el posible riesgo
de turbulencia y la carga de trabajo que, segun el
numero de evacuados, tendra el equipo evacuador,
que dispondra durante el vuelo de unas instalacio-
nes y espacio limitados. EIl STANAG 3204 establece
la terminologia, procedimientos generales y equipo
necesario para este tipo de aeroevacuaciones.

Dentro de ellas, se pueden incluir las llevadas a
cabo por el Ala 35 a lo largo del ano 93. Otras eva-
cuaciones de este mismo tipo han sido realizadas
por el Ala 31 y el Grupo 45.

LOS PLANES PARA LAS AEROEVACUACIONES
MEDICAS EN LA ALIANZA ATLANTICA

OMO consecuencia del cambio politico ocurrido
en Europa después de la caida del muro de Ber-
lin, se ha producido un cambio en la estrategia de

Vivir una aeroevacuacion médica
en la Seccion de Sanidad del Ala 35

FerRnANDO PEREz CAMACHO

la OTAN, que ya no contempla una amenaza clara
y determinada. La nueva situacion esta producien-
do conflictos de intensidad menor, pero mas nume-
rosos y dispersos geograficamente. Esta situacion
ha llevado a reconsiderar en muchos aspectos los
planes anteriormente establecidos. Como es légico,
también ha dado origen a nuevos estudios y anali-
sis de los planes para las aeroevacuaciones médi-
cas. A partir de ahora intentaran abarcar todo el es-
pectro de actividades en tiempos de paz, de crisis 0
guerra.

Proposito

Los nuevos estudios tienen como proposito esta-
blecer la estructura de un plan de aeroevacuaciones
médicas para el apoyo a la Fuerza con unas carac-
teristicas determinadas.

El plan debe ser genérico, de manera que se
adapte a las situaciones que puedan surgir, no solo
como consecuencia de un conflicto, sino también de
grandes catastrofes naturales.

- ... hay que prever dos posibles ba-
Jjas mas. ¢ Tenemos todo a punto?

- Afirmativo. Todas las botellas de
oxigeno al 100%, las pilas del electro-
cardiégrafo-desfibrilador cargadas...

Mientras tanto, el Escuadrén de

Teniente de Sanidad

Ala 35, ubicada en la Base Aé-
Eea de Getafe (Madrid), es una
unidad operativa de Transporte.
Cuenta en la actualidad para el desa-
rrollo de sus misiones con aviones
CN-235 (T-19) que, entre olras carac-
teristicas, permite una configuracion
de camillas de rapida instalacion, que
no habian sido utilizadas hasta que
estallo el conflicto bélico en la antigua
Yugoslavia. Con motivo de este con-
flicto, la Seccién de Sanidad de esta
Base habilité dos salas como almacen
de todo el material médico-quirargico
indispensable en una aeroevacuacion
ya que se formaron grupos integrados
por personal voluntario (médicos y
D.U.E.'s) para tales misiones. Dicho
material es supervisado periddicamen-
te a fin de que se encuentre en perfec-
to estado cuando surge una emergen-
cia de este tipo. Por ello, y debido al
alto valor tanto desde el punto de vista
médico-farmacolégico, como desde el
punto de vista econémico estas salas
aunque permanecen bajo llave, su se-
guridad radica, principalmente, en el
celo del personal aquf destinado. Las

previsiones en caso de muiltiple aeroe-
vacuacion, son para dotar un avion
CN-235 (T-19) y dos C-130 (T-10), es-
tos Ultimos ubicados en el ala 31 de la
Base Aérea de Zaragoza.

Un dia cualquiera, o mejor dicho,
una noche, pues suele ser siempre por
la noche, cuando la tranquilidad y la
calma, después de un ajetreado dia,
parecen apoderarse de toda la Base
sumiéndola en una paz absoluta, sue-
na un teléfono indicando el comienzo
de una noche sin fin:

- ... cuatro heridos en Jablanica...
hora estimada de salida las 07:00 ho-
ras.

Es entonces cuando saltan todos los
resortes. El médico, D.U.E. y el sanita-
rio de servicio saben que la alarma se
ha activado, que se dispone de poco
tiempo y de muchas cosas por hacer,
y bien.

Hay que permanecer en contacto
con el capitan de dia, el oficial de vue-
lo, el Escuadron de Mantenimiento y la
seccion de automoviles.

El teléfono M.W. suena. Es una lla-
mada del Hospital del Aire:

Mantenimiento esta trabajando deno-
dadamente instalando las camillas en
el avion; un vehiculo sale a la pista pa-
ra decirles que hay que montar dos
camillas mas, aparte de las que se lle-
van de reserva. A la vez, un camion y
una furgoneta estan en la puerta del
botiquin cargando los contenedores,
botellas de oxigeno, colchones de va-
cio y, por si acaso, unas cajas con ra-
ciones de emergencia. La base portatil
de enchufes para los equipos de reani-
macion se ha llevado con anterioridad,
pues casi es lo primero que debe ins-
talarse y comprobar que su funciona-
miento es correcto pues en ello, aparte
de la cualificacion del personal médi-
co, puede ir la vida de una persona en
estado critico.

Las acciones combinadas de los di-
versos elementos permiten que los
preparativos previos a una aeroeva-
cuacion médica se desarrollen con la
mayor eficacia y en el menor tiempo
posible. En estas ocasiones, un fallo,
un olvido, un descuido, dificiimente se-
ria cubierto por la improvisacion. La
colaboracién con la Seccion de Sani-
dad del personal tanto en tierra como
en vuelo (pilotos, mecanicos, supervi-



CuaDRO N2 2

EVACUACIONES MEDICAS EFECTUADAS POR EL ALA 35
ltinerario: Getafe-Split (Croacia)-Getafe

FECHA HORAS VOLADAS
09.01.98 09:10
12.03.93 08:45
15.05.93 09:00
08.10.93 10:40
18.10.93 09:15
4/5.12.93 09:00
20.12.93 09:45
09.01.94 09:30

Itinerario: Getafe-Brindisi (Italia)-Getafe

17.05.93 09:25

Las aeroevacuaciones médicas se realizarian ha-
cia lugares fuera del teatro de operaciones, por lo
que estaran basadas en el empleo de aviones de
alcance medio.

Este plan debera ser flexible, de manera que con-
temple el empleo, de aviones civiles y militares, en
proporciones variables.

sores de carga, conductores, soldados
y largo etc.), mostrando serenidad y un
perfecto conocimiento de los diferentes
cometidos, revelan su gran profesiona-
lidad y permiten que misiones como
éstas, en lo que a su marcado caracter
médico-humanitario se refiere, y por
tanto sumamente delicado, puedan de-
sarrollarse con éxito. No debemos olvi-

PAX OBJETO AVO
11 A/M 1 legionario T.19B-33
9 A/M 1 teniente legionario T.19B-28
14 A/M 2 suboficiales. 2 tropa T.19B-34
19 A/M 1 herido Agr. Mad. T.19B-36
17 A/M 1 herido Agr. Mad. T.19B-35
13 A/M 1 Sgto. herido T.19B-32
11 A/M 1 legionario enfermo T.19B-23
9 A/M 1 paracaidista herido T.19B-33
A/M 1 paracaidista herido T.19B-24

Para una mayor economia de medios, debera
ser multinacional. Con ello se lograria reducir la
contribucién de cada nacién a las necesidades to-

tales. También se reduciria el impacto que produce

ciones.

dar que las condiciones de trabajo en
un avién, por su espacio vital y su des-
conexion fisica con la Tierra, se ven en
cierto modo mermadas pensando so-
bre todo en una posible emergencia
médica que pudiera presentarse en un
aeroevacuado.

Llega el alba y con él la hora de par-
tida. El avion ya esta rumbo a Croacia.
Con los primeros rayos de sol parece
como si nada absolutamente hubiera
pasado. Hay que seguir con el trabajo
diario, reconocimiento médico de tro-
pa, andlisis y vacunacion del personal
de vuelo, urgencias, escritos, etc. El
equipo médico de guardia ya tiene las
novedades del equipo saliente. Des-
pués de hablar con la Torre de Control
solo queda esperar que llegue ese
avion que trae a nuestros heridos, para
entonces todo estara preparado a pie
de pista. Empiezan a entrar en la Base
las U.V.l.'s moviles procedentes del
Hospital Militar Gémez Ulla y del Hos-
pital del Aire, todas con personal cuali-
ficado. Las ambulancias del Ala 35,
también estan presente por si fuera ne-
cesario. El equipo médico de servicio
acudira también a recibir el avion y,
posteriormente, hacerse cargo del ma-
terial.

Los momentos de mayor tension se
viven desde que se ve aterrizar el
avién hasta que se abre el porton tra-
sero observando con detenimiento la
expresion del personal médico que pa-

un excesivo numero de aviones de transporte,
operando en un mismo punto del teatro de opera-

rece indicar un "sin novedad" tranquili-
zador. Que, dentro de la gravedad, al-
guna vez en su mas alta cota, indica
que no ha ocurrido ningun infortunio.
Todo el personal actia con rapidez, no
por ello sin esmero, para cambiar a los
heridos del avion a las ambulancias.

Ya esta el avion vacio, la Base otra
vez en silencio. Todo el material mon-
tado en el camion.

- jCuidado con ese aparato! Es muy
delicado.

- Mira -comenta un companero- esta
es la lista de todo el material fungible
que hemos utilizado en vuelo.

- Bien, bien ¢ Ya tenemos todo? Bue-
no, pues ahora al botiquin.

Hay que volver a colocar todo. Las
botellas de oxigeno gastadas para su-
birlas al laboratorio para rellenar y pre-
cintar. Esta, dudosa, también hay que
subirla y comprobar su carga. Las pilas
del electrocardiografo-desfibrilador de-
ben ponerse de nuevo en carga, asi
como el resto de los aparatos eléctri-
cos. El material utilizado hay que repo-
nerlo inmediatamente. En fin, que todo
debe estar dispuesto a la mayor breve-
dad posible, pues una nueva aeroeva-
cuacion puede surgir en cualquier mo-
mento.

Asi finalizan 24 horas de actividad
imparable, no sin cierta y natural y hu-
mana tension, después que una voz al
otro lado del teléfono dice: ... heridos
en Bosnia.
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Criterios de evacuacion

Un paciente no debera ser nunca evacuado, fuera del
teatro de operaciones, si las condiciones hospitalarias
pueden prestarle los cuidados medicos adecuados. Las
evacuaciones innecesarias producen falta de personal
en las Unidades y una carga para el sistema de reem-
plazo del personal. Como criterio general, se establece
que son los médicos los ultimos responsables de la de-
cisién sobre la evacuacién de un enfermo o herido. Para
ello se tienen en cuenta los siguientes criterios.

b. Hay que considerar el tipo y gravedad de las
heridas.

c. Las posibles complicaciones del herido durante
la evacuacion.

d. El probable tiempo de baja e incidencias que
retrasaran su recuperacion.

e. El nimero total de heridos a evacuar.

f. El numero de dias maximo que un paciente
puede estar hospitalizado en el interior del teatro de
operaciones.

a. El objetivo basico y principal de las aeroeva-
cuaciones médicas debe ser salvar vidas.

Apoyo logistico sanitario. El Ala 35
en aeroevacuaciones médicas

JoAQuUIN SERRANO PILLET
Teniente Coronel Médico

PRECEDENTES

EN la historia de las aeroevacuacio-
nes existen antecedentes del traslado
de heridos y accidentados,pero unica-
mente como mero transporte aéreo,sin
proporcionar a la persona evacuada
los cuidados de la medicina actual ,
con la participacion de los médicos di-
plomados y, con el material médico
moderno.Este servicio ya se habia rea-
lizado en nuestra guerra civil y a lo lar-
go de la historia del Ala 35 de transpor-
te.

Es con motivo de la guerra del Golfo
cuando, por primera vez se habilitan
dos aviones Hércules C/130 (T10) con
todos los medios tanto materiales co-
mo humanos,para realizar estas aero-
evacuaciones

ACTUALIDAD

Poco después del comienzo del con-
flicto de la antigua Yugoslavia,las Na-
ciones Unidas (ONU),deciden partici-
par en la pacificacion del enfrentamien-
to, y Espana toma parte en esta mision
enviando tropas al citado territorio.

Debido a nuestra presencia alli se
pueden producir accidentes o atenta-
dos entre los hombres de nuestras
fuerzas .Por ello, de inmediato, la Di-
reccion de Sanidad del Ejército del Aire
(DISAN) empieza a preparar lo nece-
sario para hacer frente a las posibles
aeroevacuaciones del personal.

Por una parte se adquieren los equi-
pos de medicalizacién oportunos y por

otra , se comienza de nuevo a hacer
uso de los ya existentes en los alma-
cenes del parque de sanidad, que pro-
venian de la guerra del Golfo, para do-
tar con estos equipos a los aviones de
que dispone el Ejército del Aire, el T-
10 y el T-19, adecuados para efectuar
transportes a largas distancias.

El Estado Mayor del Ejército del Aire
decide que sea la Base Aérea de Ge-
tafe la encargada de la medicalizacion,
por diversas razones:

- La proximidad al hospital Gomez
Ulla,que es el responsable de la aten-

cion médica a las fuerzas
evacuadas,como partes integrantes
del Ejército de Tierra.

- La capacidad y dotacion del boti-
quin de esta Base Aérea para llevar a
cabo la mision.Se tiene en cuenta su
servicio médico y de A.T.S en servicio
permanente de 24 horas.

- La posesion de las instalaciones y
ayudas propias de una unidad de
transporte,asi como de los medios y
tripulaciones necesarias en alarma
permanente.

Como primera remesa se ha recibi-
do en el servicio medico de esta Base
Aérea una dotacion completa de un
Casa Nurtanio 235 (T-19) y un Hércu-
les (T-10). Para ello se ha habilitado el
antiguo quiréfano como almacen provi-
sional, y ya desde ese momento han
comenzado las revisiones, conteos y
puesta en carga de los equipos (Desfi-
brilador, Aspirador,Oximetro y Linter-

Este nimero de dias maximo vendra determinado
por el Comandante del teatro de operaciones. A su

na). Estos equipos necesitan para su
funcionamiento energia eléctrica,y a
pesar de que disponen de acumulado-
res,estos pueden no ser suficien-
tes.Tengamos en cuenta que se pre-
tenden cubrir largas distancias y que el
numero de accidentados puede ser
elevado.Por esta razon ha sido nece-
sario dotar a estos aparatos con la
energia de la aeronave.Se encuentran
en esta operacion diferentes tensio-
nes, tipos de energia (continua o alter-
na) y diferentes enchufes,por lo que se
decidio encargar al Escuadrén de
Mantenimiento de esta Base Aérea
una placa de enchufes con sus corres-
pondientes transformadores y anclajes
para usar en vuelo.Esta placa fue pro-
bada con optimo resultado durante un
vuelo,comprobandose que no se pro-
ducian interferencias con los sistemas
de navegacion . Se realizaron todas
las operaciones posibles incluidas va-
rias desfibrilaciones(corrientes de cho-
que,en casos de paro o fibrilacion car-
diaca).A pesar de esta conexion es ne-
cesario que las baterias de estos
aparatos estén en optimas condicio-
nes, a fin de evitar una sobrecarga de
los elementos eléctricos de la aerona-
ve.

El almacén que improvisamos en el
quiréfano y que nos obligé a renunciar
a una sala de reanimacion,resulta in-
suficiente para albergar la medicaliza-
cion de cuatro aviones; por tanto he-
mos tenido que usar dos salas de hos-
pitalizacion,para ese fin .Ademas de
los citados problemas de ampliacion
de material,se nos anade la necesidad
de aumentar el espacio para poder re-
alizar un conteo y un seguimiento ade-
cuados.En la actualidad sélo dispone-
mos de una sala de hospitalizacion, y
nos veriamos obligados a solicitar del
Hospital del Aire el posible ingreso de



vez, los mandos subordinados estableceran el perio-
do de tiempo maximo que los pacientes pueden per-
manecer en las instalaciones sanitarias que estan ba-
jo su mando. Estos periodos maximos de tiempo en
zonas de combate, por depender de muchos facto-
res, pueden cambiar rapidamente, incluso dia a dia.

LAS AEROEVACUACIONES REALIZADAS
PORELT-19B

Antes de que surgiera la necesidad de realizar las
primeras aeroevacuaciones desde la ex-Yugoslavia, el

personal de los equipos médicos designados para lle-
varlas a cabo, se puso en contacto con el Ala 35 y se
realizaron las adaptaciones oportunas en el avién. Se
instalaron los equipos para medicalizarlo. Se estudié
el suministro de corriente a los mismos y se hicieron
las pruebas funcionales correspondientes. Finalmente,
se realizaron unos vuelos de prueba que permitieron
determinar que el funcionamiento era correcto, el es-
pacio para el trabajo a bordo era suficiente y ademas
no se producian interferencias con la aviénica en las
distintas fases de vuelo. En vuelo nocturno se compro-
bd que la iluminacion interior permite realizar su traba-

personas de otro sexo que en condicio-
nes normales podrian ser atendidos
en el Servicio Médico

El capitulo de la seguridad tendra
que revisarse en profundidad, pues el
elevado costo de los equipos y las dro-
gas psicoactivas de que se dispone ha-
cen que se necesite una puerta de se-
guridad,verjas en las ventanas,y una

alarma volumeétrica,de las cuales en
este momento se carece.

Por dltimo para mejorar la movilidad
de las dotaciones, seria necesaria la
construccion de una rampa, a fin de
que una una pudiera entrar en el re-
cinto y transportar los diferentes conte-
nedores que componen la medicaliza-
cion hasta la rampa de acceso a la ae-
ronave.

REACCION ANTE
UNA ALARMA

Cuando la alarma se activa a través
del oficial de Estado Mayor, el oficial
médico de servicio en esta base se po-
ne en contacto ,con el Capitan de Dia,
el Oficial de Vuelo y la Seccion de Au-
tomdviles. De este modo y, en funcién
de las instrucciones e informaciones
que reciba en torno al nimero de heri-
dos,gravedad y lesiones,y mantenién-
do la comunicacién con el jefe de
equipo de la aeroevacuacion,el oficial
médico organizara las siguientes ope-
raciones:

-Instalacién de camillas en el avién
-Traslado del material sanitario
-Instalacion de placas de enchufes
-Preparacion de catering
-Confirmacién de hora de despegue

Todas estas obligaciones son cum-
plimentadas con la mayor diligencia po-
sible, haciendo que todo se resuelva
por sus cauces naturales, a fin de con-
seguir la mejor armonia y efectividad

Al finalizar la mision, el personal sa-
nitario del Ala 35 se pone en contacto
con la torre de control, para conocer la
hora estimada de llegada del avién, y
salir a la pista a recibirlo. Se sube a
bordo y se comprueba si el equipo sa-
nitario necesita ayuda, y en caso afir-
mativo se toman las medidas oportu-
nas. Posteriormente se efectua el tras-
lado de los heridos en la ambulancia
(U.V.1), facilitada por el Hospital Gomez
Ulla, y se recupera el material sanitario
del avion, que se deposita en los alma-
cenes antes citados.

Durante el vuelo se va anotando, en
una lista, todo el material fungible utiza-
do para que sea repuesto en el plazo
de tiempo mas breve posible.

Asf mismo todos los equipos eléctri-
cos se cargan para que estén dispues-
fos ante cualquier nueva emergencia

FUTURO

Es previsible que el Ejército del Aire
tenga, desgraciadamente, que seguir
llevando a cabo este tipo de misiones,
tanto en este escenario como en
olros, pues de hecho hoy dia nues-
tras FFAA participan en misiones de
paz de la ONU y otras que vendran en
un futuro como parte de la Union Eu-
ropea (UE). Debemos tener en cuenta
que también nuestra Patria puede lle-
gar a sufrir alguna gran catastrofe y
necesitar de estos medios,los cuales
permitirian distribuir a los afectados a
lo largo de toda la cadena hospitalaria
del Pais, (por ejemplo, en el caso de
un terremoto, si los equipos sanitarios
estan al pie del avion, la reaccion es
mucho mas rapida)

CONCLUSION

Por todo lo anteriormente dicho he-
mos de terminar haciendo votos para
que la medicalizacién de los aviones
quede ubicada en la Base Aérea de
Getafe, custodiada por su personal
sanitario, en alarma permanente de
24 horas, asi como sus tripulacio-
nes,y a muy poca distancia del Hospi-
tal del Aire, en donde se encuentran
destinados el personal sanitario de
las aeroevacuaciones y en éptimas
condiciones de seguridad y de rapi-
dez de reaccidn,(lo cual se traduce
por una ampliacién de su actual servi-
cio médico en unos 80m,dotandolo
de todas las medidas anteriormente
citadas).

Por ultimo queremos resaltar el
buen hacer de nuestra Direcién de
Sanidad del Ejército del Aire,el Hospi-
tal del Aire con todos sus recursos hu-
manos y de las Alas de Transporte,
gracias a los cuales son posibles es-
tas aeroevacuaciones que tantas vi-
das estan salvando
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jo al personal sanitario y se hizo un estudio de las
temperaturas en diferentes lugares de la cabina de pa-
sajeros con objeto de poder proporcionar a cada tipo
de paciente la ubicacién mas adecuada.

Una de las caracteristicas de las evacuaciones es
gue pueden surgir en cualguier momento y la reaccién
debe ser muy rapida. Esto trajo como consecuencia la
mejora del sistema de alarma para las tripulaciones de
la Unidad y el establecimiento de una segunda tripula-

cion de alarma en determinadas ocasiones. De los re-
quisitos necesarios para el vuelo como tasas, sobre-
vuelo, cartografia, plan de vuelo, etc., se encargé la
Seccion de Operaciones, que los mantiene siempre
disponibles. Los medios para medicalizar los aviones
se encuentran en la Base de forma permanente y la
configuracion del avion no resulta complicada. Todo
ello hace que, desde que llega el aviso de que es nece-
sario realizar una evacuacion, hasta que el avion esta
listo para despegar, el tiempo es minimo.

El avion T.19B presenta unas caracteristicas “casi”
perfectas para este tipo de vuelos. La rampa trasera
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permite el embarque y desembarque con las minimas
molestias para el paciente. El sistema de anclaje de ca-
millas es rapido de montar y desmontar, ligero y, cuan-
do no se necesita, es facil de guardar a bordo. El nG-
mero de camillas que se pueden montar (hasta 21) es
elevado, si se tienen en cuenta el tamafno y peso del
avion. El equipo de comunicaciones de larga distancia
(HF), que es un elemento imprescindible en este tipo
de vuelos, junto a una estaciéon de escucha permanen-
te, ha dado un buen resultado. Llegados a este punto,
es el momento oportuno para significar el agradeci-
miento de la Unidad al personal de la estacion “VIGIA”,
quien mediante integraciones con la red de MW o de
telefénica, siempre ha ayudado a realizar con éxito las
evacuaciones, manteniendo a los aviones en contacto,
tanto con la Base como con los diferentes lugares que
han sido necesarios en circunstancias de meteorologia
adversa, empeoramiento stbito del evacuado, etc.

Como factores limitativos que presenta el avion
se podrian citar dos. Uno es la presion en cabina, que
puede obligar a realizar el vuelo, para algun tipo de he-
ridos, a niveles bajos (inferior a 14.000 ft), lo que au-
menta las probabilidades de encontrar una atmoésfera
inestable o con cierto grado de turbulencia. El otro es la
velocidad. Aunque en general, la documentacion sobre
estos temas hace referencia a que los pacientes, para
ser evacuados, deben estar estabilizados, de hecho se
realizan evacuaciones de personas en muy variadas si-
tuaciones. En los casos mas graves, el tiempo puede
ser muy importante, por ello un vuelo con una duracion
superior a cuatro horas se puede considerar excesiva-
mente largo. Por tanto, la velocidad es un punto desfa-
vorable en el caso del avién T.19 y en general, en los
aviones turbo-hélices.

Estas limitaciones se han evitado, cuando se ha con-
siderado necesario, empleando aviones del 45 Grupo. B
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