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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
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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-
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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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