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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.
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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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