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REVISTA DE AERONAUTICA

Organizacion del auxilio en los accidentes aéreos

Por ANGEIL. GARAIZABAL BASTOS

Comandante Médico.

Jefe del Servicio de Cirugia nim. 1 del Hospital Central de Aviacién.

El accidente, come su propia etimologia indi-
ca, es siempre un hecho inesperado, v, por lo
misme, imposib'e de prever. Sin embargo, debi-
do al extraordinario aumento del trifico aéreo, el
accidente de aviacion es, desgraciadamente, un
problema de actualidad, problema de indole su-
pranacional, universa! pudiéiamos decir, si bien
afecta con mayor intensidad a aquellas naciones
que por mas adelantadas son también mas vo-
ladoras.

Pero una cosa es el que el accidente no sea
un hecho previsible y otra el que por ello no
deba existir una organizacion inteligente y fle-
xible que autométicamente se ponga en marcha,
y que con criterio y medios adecuados y moder-
nos consiga que el hecho consumade de la ca-
tastrofe tenga las consecuencias humanas me-
nos dolorosas, dentro de {o posible.

Quien haya tenido que vivir de ceica cual-
quier gran accidente colectivo de los que pue-
den producirse fuera de las grandes capitales,
como un accidente ferroviario o cualquier otro
por el estilo, o aunque no haya hecho mas que
seguirlo en los relatos de la Prensa, ha tenido
(ue sentir una sensacion de extrafieza al com-
precbar una serie de coincidencias que se ponen
de manifiesto en todos esos primeros auxi'ios
prestados en e] lugar de la catastrofe, en la re-
cogida de heridos y su evacuacion.

En primer lugar, la informacion suele ser de-
fectuosa, y a veces se tarda bastante hasta con-
seguir tener una idea completa de la localiza-
cidn, caracteristicas y magnitud de lo ocurride. -
En segundo lugar, siempre da la impresion de
que los trabajos se realizan luchando con gran-
des dificultades y con pobreza de medios.
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Casi siempre destaca la actuzcion heroica de
todas o algunas de las personas que intervienen
en los trabajos de salvamento, hercismos indi-
viduales que no siempre reciben el premio de
ser por lo menos eficaces. Porque la eficacia,
en una accion tan compleja y critica como sue-
len ser éstas, nunca puede ser lograda por las

improvisaciones heroicas, entremezcladas mu-

chas veces con la confusion, la ignorancia téc-
nica v la ausencia de una directriz exacta.

“n los accidentes aéreos, al menos en lispa-
na, la téenica del salvamento suele ser mucho
mas perfecta que la de los accidentes en otros
medios de transporte ;. perc como es la que nos
afecta mds directamente vamos a tiatar de dar
una idea del camina que aun nos queda por re-
correr, con la esperanza de que se siga avan-
zando en asunto de tan grave responsabilidad
e importancia.

Durante los nueve afios que llevamos al fren-
te de nuestro Servicio, las lesiones que hemos
visto con mas frecuencia, y que pudiéramos con-
siderar ccmo mas especificas, son las de raquis,
craneo, tobillos y grandes quemaduras. Pero no
es del diagnostico de los heridos accidentales ni
de su tratamiento hospitalario de lo que pensa-
mos ocuparnos ahora. Por ctra parte, la trau-
matologia en nuestra Patria, si bien carece de
instalaciones especiales v apropiadas, se encuen-
tra a un nivel cientifico muy alto, v los resu!-
tados que se obtienen en los heridos que llegan
a lcs hospitales son francamente buenos.

Pero... ¢no podria logiarse que llegasen algu-
nos mas? ¢ No es cierto que algunos heridos, con
gravisimas lesiones generalmente, claro esta,
pero que mueren antes de llegar a los hospita-
les, hubiera sido posible rescatarlos si se les hu-
biese atendido con acierto y rapidez en los pri-
meros momentcs, prosiguiendo sin interrupcion
las medidas de *resucitacion’ convenientes has-
ta quedar normalizado sy tratamiento en el hos-
pital ? Creemos que si,

Este problema, de tanta responsabilidad, no
se nos ha planteado solo a nosotros Ics espafio-
les, como es natural, sino que ha preocupado en
todos los paises adelantados de’ mundo. En los
Estades Unidos, al comprobar que las dos ter-
ceras partes de todas las muertes ocurridas en
la Aviacion del Ejército eran producidas en ac-
- .cidentes aéreos, encargaron al Departamento de
Cirugia de la Escuela de Medicina Aeronautica
de Randolph Field, Texas, donde tienen ellos
sus [scuelas de Aviacion, entrenamiento y ex-
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perimentacion, la confeccion de un plan deta-
llado que pudiera ser aplicado para la recogida
de los herides en accidentes aéreos.

Il esqueleto de este plan, que, tras de algunas
rectificaciones, estd en vigor desde hace dos
anos, y en cuyo plazo ha conseguido va unos
magnificos resultados, es €l siguiente:

El primero en enterarse de que ha ocurrido
un accidente suele ser el Oficial de la torre de
mando del asropuerto. Un teléfono espzcial pa-
ra casos de accidentes, conectado directamente
con el hospital de Aviacion, avisa lo ocurrido ;
entonces se hace sonar el timbre .de alarma en
el departamento de guardia del hospita] y en e
cuarto de conductores de ambulancies, los cua-
les inmediatamente se dirigen a sus puestos.
Mientras tanto, por teléfono, el médico recibe
toda la informacion disponible sobre la locali-

Modelo portitil del “resucitador” de Burns.

zacion del accidente, € nimero probable de he-
ridos v hastz, si es posible de la gravedad de
los mismos. Si el accidente es en el propio aero-
dromo o sus cercanias, a €l acude el médico en
la ambulancia con el equipo de accidentes. Si ha
ocurride lejos del aeropuerto, bacia alli se di-
rige e] equipo de salvamento, siempre en comu-
nicacion por medio de un pequeno aparato de
radio emisor-receptor con la tcrre de mando del
aerddromo que dio la alarma y con el hospital
base de la ambulancia, A veces el médico, en
lugar de ir en la ambulancia, va en un pequefo
avion sanitario, que en rea’idad es un avion de
enlace convertido y equipado para poder trans-
portar al pilcto, al oficial médico y dos camillas,
v cuva principal misién consiste en guiar a la
ambulancia terrestre hasta el teatro del acciden-
te. Iin este caso, el piloto del avion estd también
en comunicacién directa por radio con la ambu-
lancia, la torre de mando y el hospita’. Esta
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ligazon de informacion y la comunicacion cons-
tante entre el equipo de salvamento, la torre de
mando v el hespital es una de las partes fun-
damentales de la eficacia del método. Ademas
del material sanitario, la ambu’ancia lleva las
herramientas necesarias para penetrar rapida-
mente dentro de la cabina de| avion: sierras,
cortafrios, etc., y que serin manejadas por un
profesional diestro. Se ha comprobado la utili-
dad de que los zviones lleven visibles en su ex-
terior pequefios letreros “Cortese aqii”, para
indicar los puntos por donde en caso necesario
se pueda forzar la esiructura de la cabina. Una
vez dentro, si e| aparato es grande, se hice un
examen de los heridos. A veces, antes de ser
extraidos del avion se les debe prestar ya algu-
nos auxilics, como en casos de hemorragias, in-
movilizacion provisional de algunas fractuias,

inyecciones hipodérm'eas, ete. La operacién de

sacar a los heridos debe ser llevada a cabo de
un modo cuidadoso y técnico, ya que la prisa
irreflexiva  produce con frecuencia grandes
danos.

A

Estos aviadores se lanzaron desde su avién al

mar, llegando a la boya de salvamento donm sus

botes neumdticos. Mediante una pequeiia emisora

dan a comocer su situacién, y esperan hasta que
van a recogerlos.
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Recordamos el caso de un vuelco de autobus
en el que cuatro viajeros quedaron dentro de!
vehiculo heridos o conmocionados. Cuandc nos
hicimos cargo de ellos nos entertamos de] mag-
nifico comportamiento que habia tenido el ccm-
ductor de otro automovil que les auxilio, v que
entre otras cosas, y gracias a sus fuerzas hercui-
leas, habia conseguido sacar él solo por una ven-
tanilla a los cuatrce: conmocionados que habian
quedado en el interior. Pero de los cuatro, tres
de ellos presentaron una paidlisis de p'exo bra-
quial, producida, sin duda, al ser izados pcr su
sa'vador tirandoles de una mano. Y estas tres
rebeldes paralisis fueron las tnicas consecuen-
cias serias del vuelce del autobis.

Es muy 1til un tipo de camillas plegables pa-
recidas a las que se emplean para las evacua-
ciones aéreas. Una vez que ban sido ya extrai-
das todas las bajas y que el médico se ha hecho
cargo de los problemas que tiene entie manos,
procede a aplicarles la terapéutica de urgencia
adecuada. La ambulancia debe llevar el equipo
suficiente para cohibir hemorragias, tratar el
“shock”, iniciar el tratamiento de ias quemadu-
ras, inmovilizar provisionalmente fracturas, y
un aparato para respiracion artificial automati-
ca. Iin este sentido, el plasma, el oxigeno y el
aparato de *‘resucitacion’ constituyen parte fun-
damental del equipo de la ambulancia de salva-
mento. Iin cuanto a] aparato de “resucitacién”,
el precioso modelo de Burns, disefiado por los
médicos de Aviacion del Instituto de Medicina
Aerondutica de Wright IField, ocupa un espacio
menor que el de una maquina de escribir por-
tatil, v, a pesar de su sencillez, es de un ren-
dimiento admirable.

El oxigeno, o bien el oxigeno y carbonico
de sus cilindros, pasa a través de una vélvula,
que transforma la presion positiva continua en
intermitente, pudiéndcse graduar la intensidad
de la misma y la de la depresion que le sigue
v el ritmo con que de modo automatico conti-
nuaran alternindose. Esta respiracion forzada
se administra al herido por medio de una mas-
carilla hermética de goma, insuflable, igual a
las que usamos en los modeinos aparatcs de
anestesia de gases, y que, una vez encasqueta-
da a la cabeza y adaptada a la cara, inyectando
aire con la pequenia bomba que lleva aneja, que-
da completamente fija v sin que se pueda des-
prender. Las operaciones necesarias desde que
se llega al herido hasta tenerlo con la mascari-
lla puesta y el aparato de “resucitacion” fun-
cionando automaticamente, no tienen por qué
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durar mas de un minuto. Parecido a este apa-
rato de Burns es el modelo de Kreiselman, que
también es empleado en las AAF, y también
otro que vimos en la Casa Foregger, en Nueva
York, fabricado para los Cuerpos de guarda-
cestas y de bomberos, y que atin es mas sencillo
que el de Burns, aunque no tan perfecto. To-
dos ellos son ejemplos singulares de lo que la
maquina, la vilipendiada maquina, ha aprendido
a hacer al servicio del hombre.

I2 traslado al hospital debe ser realizado siem-
pre por la ruta mejor, que puede no ser ta mais
corta. Iin e] caso de haber utilizado la pequena
ambulancia aérea, los heridos que asi lo requie-
ran seran tiasladados al hospital en ella. Mien-
tras el equipo de salvamento ha salido a cum-

plir su mision, el equipo quirdrgico de trauma-_

tologia del hospital esta alerta y preparado para
la llegada de los heridos. Camo ya sabemos que
estd en comunicacion directa por radip con la
ambulancia, la informaciéon que tiene sobre el
namero v condiciones de los heridos que va a
recibir es casi perfecta; por tanto, los prepara-
tivos se hacen sabiendc de antemano lo que van
a necesitar. La sa'a de recepcion de traumati-
cos del hospital, a la que los americanos llaman
de modo expresivo “el catastrophe room”, estd
situada en comunicacion directa con la puerta
de llegada de las ambulancias, y debe estar pro-
vista de dos filas de mesas como de reccmoci-
miento, las cuales, ademas de poder ser atiliza-
das como tales mesas, llevan también un sopor-
te para poner sobre ellas las camillas plegables
de la ambulancia, y permiten, en los casos de
uigencia en que esté indicado, el practicar ra-
diografias sin tener que mover al herido. Todas
ellas tendran a su cabecera la bequilla con la

Actualmente se ensaye el salvamenio en lugares
inaccesibles por amedio de helicdpteros remoleados
hasta el lugar y que se recogen luego en wvuelo.
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Después de perder sw avién, que cayé al mar, este
piloto procede al inflado de su bote neumdtico.

llave para la adnunistracion de oxigeno, y a las
cuales puede adaptarse el aparato de presion po-
sitiva intermitente. IZ1 cirujano jefe del hospital
examina a ‘os heridos en este cuarto de “resu-
citacion™ vy los clasifica segtin su gravedad e in-
dicaciones, continuando la “resucitacion” de los
que lo necesiten o enviandolos al quiréfano o
a las salas y haciéndose va caigo de su trata-
miento ulterior.

Como puede verse, es un plan hecho a base
so'amente de organizacion, pues en cuanto a.
medics materiales, si quitamos el avion ambu-
lancia de enlace, aparato, por otra parte, com-
pletamente corriente y economico, pero que po-
dria ser suprimido, lo demas son cosas que se
encuentran en todas partes.

.o que si es necesario para que un plan de
esta naturaleza tenga éxito es que el peiscnal
que lo ejecute conozca perfectamente su mision,
realizando frecuentes maniobras con accidentes
simulados. Naturalmen'‘e, ‘a utilidad de un plan
asi no se limita a las catastrofes aéreas. sino que
podia ser utilizado en todas las catdstrofes co-
lectivas, v... no digamos en caso de guerra.

Para termipar, resumiremos nuestro pensa-
miento diciendo que creemos que para el auxi-
lio espiritual y fisico eficaz de las victimas de
una catastrofe aérea y de muchas otras colecti-
vas de otra indole, es necesario seguir un plan
preconcebido.

192



