CLINICA ¥ LABORATORIO

! Miine, 327 Jumie 1953 i

FSBOZO DE UN SOCORRO AEREO SANITARIO EN FSPANA
{.H‘. ."'.l- IL"’l:l
POR FL

D, Juax Fowreza Boven
CAPITAN MEDICD DE SANIDAD DEL ATRE

\ VALENCIA

ANTO en la guerra como en la paz, existen situaciones de urpgente asisrencia

médicoquirirgica que las especiales circunstancias de cada una de ellas

obliga a modificar unas veces, v Hdnprﬂr orras las medidas de socorro sa-
mitario a las E:Xigcnuias v neeesidades de cada uno de cstos dos esradios de una
nacion,

Unas veces se trata, en tiempos de paz, de grandes catastrofes urbanas que
llevan ¢l problema de la asistencia médica a tErminas tan :111g1|5rinsﬂ5, que fa pre-
mura del tiempo y escasez de estaciones sanitarioquirargicas de urgencia hacen
que deba recapacitarse sobre ellas, estudiando los medios de contrarresear tan
graves males.

Solamente el recordar en estos Gltimos anos nlgunus duclos nacionales, conm
los de Cadiz, Santander, Murcia, Sevilla, cte,, v observar o improvisadamente
con que han temdo que llevarse a eabo los ”;.,1;.‘.;}:,_, de salvamento v asistencia
médicoquirargica, nos induce a llevar a la luz estas lineas como un eshozo de
o que, mejor estudiado, por quienes con mas méritos vy responsabilidad que
nosotros, pueden dar impulso a toda sugerencia que redunde en beneficio de la
salod pfll}ECﬂ ¥ prr:‘ﬁrigiu.r de una nacion,

En los tiempos actuales, nuestra intencion no provocard la reaccion que en
¢l afo 1895 obtuvo Ch. Ricuer cuando, tratando de estimular a la opinion sobre
la necesidad de utilizar las acronaves como medio de transporte de henidos, pro-
dujo una corriente de risas v burlas al proyecto. La razin se ha impuesto v ha
llegado el momento de recoger todos los datos que la experiencia, sedimentada
por los anos, nos ensena.

{ras veces, por ¢l contrario, no se trata de PrCStar SOCOTTOS Inédicm]luimr-
gicos a Prlh[ﬂt‘[ﬂllfh‘ siniestradas por el azote catastrofico de lo Imprevisto o in-
evitable, sino que Ia Iguurm. eon todo lo que de desastre organizado leva con-
sigo, &5 la que nos obliga también a colocar la asistencia sanicgria al alcance de
lus tictnpos que corremaos,

En fin, tanto la guerra coma la paz tienen sus necesidades ty similares, v
en el aspecto médico quirirgico, ¢l de la asistencia urgente o evacuaciin ripida
de herndos o enfermos nos ﬁﬂjgu a meditar, El resultado de nuestra meditacidm,
pensando anas veces en nuestras necesidades v otras mirando al exeerior y viendo
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COMm rl:‘ﬁ”kl'l-'l;'ﬂ Nrras “Fli.‘il:'n{'-.‘- Csre E‘-Il'lihlllﬂ‘..'i.. cs L" FW'U!'.{'I'IFI'II‘ un eshozn E'IL' l||'I
fque nosotros bautizaremos con ¢l nombre de Socorie Aéveo Sanitario (5. A8

FI 5. A5 en Fspana, como organizacion en tiempo de paz, no seria t]l::l':l
cosa que ¢l l_mphu imtehgente de nuestros medios asronauncos 1chpt1|:|m. téc-
nicamente v organizados en un servicio de funcion sanitariogquirargica con des-
ting al socorre de heridos o enfermos en los nicleos de poblacion que requieran
AsIStenCia urgente,

Como puede verse, el problema de la mstalaciom en Fspana de un 5 ALS. se
reduce en Ultimoe téeming al reajuste de las relaciones entre la Medicing v la
Aviacion, Mas el estudio de estas relaciones lleva consigo el desglosar tres ma-
teras distintas. Una, la relacion existente entre la Medicma v la Aviacion, cuandao
plasma en la Namada Medicinmg aevomintica, que no es atra cosa que fa Medicina
presta al servicio de la Aviacidw pava of perfeccionamiento de ésta. La segunda
relacion que se desprende es la denominada Aviacion samiraria, que, en fin de
cuentas, se traduce como: la Aviecidn @ servicro de e Medicine para la wrejor
prestacion de ésta. Finalmente, el tercer nexo de union entre la Medicina v la
Aviacion conduce al estudio de la Sanidad aévea, definida ambien coma: 1o Me-
dicinge v fn Aviacion al servicio de v Biglene en la prevencian de o salwd pri-
blica contra e difusdon de las enfermedades -"Hfa't':‘n:r.r-.:?-.'

e las tres frrrmfﬂ de nmlﬂgmr los nexos de union entre la Medicina v la
Aviacion, a saher: Medicing acronautica, Aviacien sanitaria ¥ Sanidad aérea, so-
lamente una, la Awviacion samitaria, ¢ la que nos ha de ocupar como base para
el eshowo de una futura implantacion del 5 ACS0 en Espana, entendiendo por
5. A5 un servicio sorganizado» v no la mera posesion de unos aviones sani-
arios,

Tada la organizacion resultante de implantar en Espana el 5. A5, podria
adaptarse, en caso de necesidad de defensa de la nacion, 2 las exigencias que
el momento militar de la misioa obligue, incorporandose sus servicios al plan
general de defensa, bajo la turela de la Sanidad del Ejéreite del Aire.

Bien es verdad que el 5. A5, se ha de inplantar ew gram eseala para ser chi-
ez vogque necesitn para su buen funcionamiento estar sostemido por e vasta
argamzacion que ha de comprender la unidn v engranaje de complejos servicios,
tales como: Personal cxpecializado, Aviacidn samitavia, aoradeomios, hospitales de
cvacnacion, oficinas de peticion de sveorves, cemvos de recepeion de auxilios,
cormicacion conmrplera v opermmanente, tamre telelonica como f.:!q{l'jf'fm‘ oare
loy distintos sevvieioys admivistratives ¥ sawitavios, cte, cte. Pero precismmente
¢l estudio de estos problemas v su resolucion es el motive de nuestro Tl.’"th't]fl

para el desarrollo del cual nos vemos obligados a capitularle de la siguiente
frirma :

l. DF nas ATROAMDBULANGIAS

Cavactevisticas aptinas del avion sanitario—En muchas aeronaves han sido
lts que se han intent: ade las reformas necesarias para .-H:E*a]'rm'laa a las necesidades
sanitarias, comenzando por ¢l wloba cantiva, el cual fué ensavado en ¢l abo 1892
pero, de todas ellas, es indudable que el avion ex la que puede cumplir mejor
las earacteristicas de aeronave sanitaria o acroambulancia,

En el aro 1910 se adapro un monoplana biplaza, el «Deperdussing, de 100 H P
como avion sanigario, colocando una camilla sujeta entre los basudores del tren
de i1tL'I1'i?iiiL'.

In el afio 1912 ya se hicieron los primeros ensayos de simulacion en las
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maniobras militares francesas, v a parrir de aqui, fa literatura es abundante pro-
picia hacia la orientacion de inclutr en o cvacuaciin sanicaria la qeromihidaci
como impresemndible en determinados casos,

En ¢l ano 1917 Francia acomodd sesenta «Breguers como acroambulancias,
v va en ¢l ano 18 ¢l namern de ellas era grande, Nu ubstante mdos estos pro-
{rresos, que demuestran ¢l incerés con que los Fstados Mavores de los cjéreitos
han tamado POr ¢ste nuevo servicio sanitario, no ha sido hasta ol ano 1939, cuan-
do con monve de la conquista de Polomia por los cjéreitos alemanes, se ha de-
mostrado plenamente la urilidad de la evacuaciin de heridos por via aérea

En esa fecha, los alemanes evacuaron de Polonia 4000 herndos por esta via.
Multitud de congresos v conferencias internacionales, desde ¢l ano 31 al 41,
se han dedicado al estudio de los problemas que plantea la evacuacion aérea rlr_
heridos, v solamente como ejemplo, diremos gue va en la primera Conferencia
Intcramericana de Aviacion, se tratd de In Aviacidn sanitaria. v en una de sus
recomendaciones hechas publicas decia: —

wlor Gobiernos awrcvicanns procedevan a coablecer, dentra del mds bieve
plazo, de pranera contralizada, la organizacion eficial de servicios aéreos de asis-
tedrein wedica v el tramsporte de enfermmos v bevidoy par medio de aeroraves.s

Hasra la fecha, las acroambulancias o aviones sanitarios no han sido nunca
construidos ecn serier, v siempre se han hecho adapraciones mas o menos hien
consepiidas, de ortros modelos de aparatos, Na obstante, i cvolucion de los
mérndas v medios de combate, asi comn las enormies extensiones de terreno a que
obligan los avances de poderosos ejércitos, hacen necesarin, cada dia mas, fijar
la atencidn sobre un punto tan impartante como ¢s la construccion o adapracion
de un avion en acroambulaneia,

Antes de definir enales son las caracteristicas optimas de un avion saniarn,
vamos a recordar algunos tipos de aviones mas usados como acronaves sanitarias.

In el afio 1921, el doctor Tramanr v el I1'J{_|LIIIL ro NEMIRUAWSEY PEOVECETon
en comun, v lograron llevar a cabo, la concepeidn de o que h'mnnmn eon el
nambire de n‘*u.leuu_hm_w S travaba de un gran avion hipdano «Voisine, en el
que habia espacio suficiente para Ia recepeton voacomodamiento de dos enfer-
mos o heridos acostadns en canullas de vipo universal, v dos asientos para eva-
cuaciom sentada, con un aparato de VoS X para radioscopias v radiografias.,
”L material canitario auxtbiar, estaba F:rmhm de lavabn, auroclive de n'r{'rlllﬂ—
ciom, hervider de inscrumental, estufa eléetriea, un u[u]pu productor de encrgia
cléctrica para la instalacion riintgennlogica, aneste ia, armario boriquin v mesa
de ﬂpt]"tf_ln!‘lu

Coma puede verse, para la fecha en que fue provectada esta auréntica aero-
ambulancia no pucde pedirse mas, v, sin embargo, esta idea no progresd, a pe-
sar de que Francia construvd wvarios de estos u;rm_huu..n con desting 4 sus
campafias de coloniaje africann, Pero el fracaso de estos gacrochiress no se debid
a mala construceion o falta de medios; nosotros pensamos ques como cirujanns,
les:era ineomodo el hacer intervenciones quirargicas fuera del medio hospita
lario al que se |‘|L'||J!:l1‘l ambientade, v s bien no desecharon la idea del uso de
la Aviacion al servicio de la Medicina, indicaran que era mds ogico, en vez de
aendir @ eperar en e sitin de eperacioncs, aprovechar los aviones como meras
ambulancias de transporte de beridos a los centros bospitalavios de la wmeivopoli,
donde la comodidad v presencia de medios adecuados avudaban al éxiro de las
intervenciones, Adens, aportaron nh|=:f_r=|1‘|u de que la evacuacion aérea post-
operatoria conducia a peofes consecuencias,
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Nuestra apimion sobre este parricular es ccléctica: ni todo sacrochiress que
lleven los equipos quirargicos a los centros de aperaciones o nicleos urbanos
castipados, ni todo escoetas ambulancias de evacuacion sistemarica de heridos
a centros del interior. Nuestro criterio es [a clasificacion de los heridos por las
urgencias, Las primeras urgencias debieran ser atendidas por equipos quirir-
gicos volantes (los eacrochiress); las segundas v rterceras urgencias pueden ser
cvacuadas al interior o a los centros hospitalanos de retaguardia, si de guerra
se trata. Deben, pues, existir las dos cosas: eaerochiress y acroambulancias, v
que la realidad de su eficacia no debe ser abandonada. -

Posteriormente, en el ano 1925, v en auge la condenacion de sacrochiress,
se provectd la adaptacion de un avidn sanitario en ¢l que solamente tuviera
cabida un herido acostado, De esta forma, multiplicando el nomero de estas
acroambulancias, pequenas v sencillas, la evacuacion a la retaguardia era mas
rapida. Asi, Francia puso en uso su eHanrior H-14 sanitarios, que tenia una
velocidad de (100 kildmerras por hora, un techo de evueln de alturas de 4.000 me-
tros, montado con motores «Rhdnes o «Clergers, el primera de 80 HP v el
segundo de 130 HP. Fste aparato tenia la venraja, para nosotros indiscutible,
de poder aterrizar en corta extension de terreno. No obstante, los inconvenientes
son superiores a las ventajas, print‘ipnlmcn:r: el frio en el interior del fuselaje,
que st bien en paises calidos o tropicales no ¢s de considerar este factor, no lo
hace factible para su vso en otros puntos de menor temperatura medin, Ademas,
la vigilancia durante ¢l viaje aéreo de evacuacion no podia cfectuarse, toda ver
que el espacio reducido del puro del avidn no permitia el llevar sentado un sa-
nitario, Sin embargo, cumplio bien su papel, ¥ ademis la entrada y salida de
la camilla se hacia wsin perder la horizontalidads, factor muy Importante como
luego veremos, !

A la vista de estos inconvenientes, se modificd ¢l factor de baja rempdratura,
introduciendo calefaccidn; mas ésta no era regulable con relacion a la altura
{se sabe que desciende 10 cada 1500 metros de ascension). Con esta modifica-
ciom aparcce ¢l «Guillemin J. G, 40», poco mas o menos (salvo la calefaceidn),
coma el madelo «Hanriors.

Las criticas de estos modelos de escasa capacidad de evacuacion, en los que
solo se permiria rerirar a los equipos quirdrgicos a un limitadisimo nimero de
heridos graves, hicieron, coma reaceidn Idgica v opucsta, pensar en la necesidad
de construir un gran avion en el que pudieran evacuarse mas heridos de una
sola vez. Hija de esta idea es la aparicion del «Le-0-21», cuya capacidad de eva-
cuacion era de diez heridos acostados v armario botiquin de vigilancia sanitaria
durante ¢l rransporte.

Por un lado, las ventajas del «eHanrior H 14», v por otro, los inconvenientes
del «le-0-21» (necesidad de campo de aterrizaie mavor v aporte de heridos al
aparato por antoambulancia), hicicron pensar la posibilidad de aunar criterios,
v alli por el afin 1933 aparece en la escena del socorro miédico ¢l «Porter-29»,
el cual tenia la doble utilidad, por su montaje rapido, de ser adaprado, segin
las necesidades ¥ exigencias, bicn como avion sanitario o como aeronave de
transporte, Coando era utilizado como acroambulancia tenia una capacidad, bas-
tante suficiente, para la evacuacion de dos heridos acostados en camillas; un
asiento para un auxiliar sanitario; camillas de introduceidn horizoneal, lavabo,
armarite hotiquin con medicamentos de urgencia para auxilio durante ¢l vuelo,
v, finalmente, provision de dos inhaladores de oxigeno para unlizacion de los
heridos, cuando éstos, hien por la naturaleza de sa lesidn o enfermedad, o por
necesitar volar muy aleo como «camuflajes, se hacia necesaria Ia prevencion de
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la anoxia (falta de oxigeno en los rejidos) mediante el sumimistro de nxigend.
Rt:xp-:.‘t."l’ﬂ al sapemmiento interior de rechos p:arudm.', estaba barmizado con laca
lavable v facilmente desinfecrable, y ¢l piso estaba todo revestido de slinoleums.
La vennlacion se hacia por el sistema de ventamilas, Fs lastima la fala de algunos
detalles coma inodora, Imyectores Vv extractores de aire, erc., pucs st termina-
ciom era muy aceptable, :

Como caracteristicas téenmicas acronduricas, este avion iba equipado con mo-
tor alorraines de una potencia de 450 HP o, como en algunos maodelos;, con
maoror esalmson Ab 18, de 300 HP.

A iz de estas adapraciones fueron aparccicndo otros tipos, en los cuales
un detalle que llevase la supremacia réeniea era aprovechado por algunﬂ utilidad
medica, y asi, para dotar de asistencia meédicoquirargica a puntos muy alejados,
np;lr{‘L‘iL} un avion con velocidad de crucern de 320 kildmerros hora, con una
antonomia de vuclo de 2000 kildmerros, motor «Wrights 440 HP, ¢l «Beech
Crafts, de mucho rendimiento en el aspecto sanitario.

Coma se puede observar, eada maodelo de avion que es adaptado para ne-
cestdades sanitarias aparece en uso cada ver mds perfeecionado, anque es facil
apreciar que de cada caracterisnies réenica del avidn se i_:l_'l_'_i]'uk-'-;_'t_'h:‘!, s conse-
cueneia de nrilidad médica: unas veces es su eapacidad, otras su auronomia o su
ligerexs, confortabilidad, et

Si se repasan un poco las caracteristicas de los anteniores modelos resenados
v se comparan con ¢l que aparccio en 1936, modelo «Monaspars, que, dentro
de sus caracteristicas de aeroambuolancia pequena, es uno de los mas perfeccio-
nados, habri que hacer caso omiso de su escasa autonomia para pudl:r elogiarla
en el resto de sus caracteristicas. Se trata de un avion monoplano y bimur
{«Pobjoy Niagara 88/95»), con una autonomia de vuele de 500 kilometros vy
velocidad de 200 kilomerros hora. Todo el aparato, en su departamento sam-
tario, esta aislado por cudicrza antisomnora para el despistaje de los ruidos, v tiene
una capacidad de una camilla, La ventaja de este modelo es que esta L':il.t|}'|.1du
con un sistema de venrilacion y calefaccion que permiren ser rega'adas conforme
a las distintas alturas alcanzadas, En ¢l aspecto de saneamiento, leva depasito
de agua porable, equipo de oxigeno, aparato para los servicios de transfusion de
sangre, armario ]mtiquin para deposicn de medicamentns e instrumental gui-
CUrgico adecuadao.

Posteriormente o estos modelos, no pnd{u faltar la adapracion como gero-
ambulancias de los «Junkerss en sus modelos «F 132, «G 3l» vy 33-34; ¢l pri-
mero de cllos dotado con dos camillas, dos sillones para heridos sentados, cale-
faccion, saneaniente, cee.; el sugun:hh de mayor capacidad por su cabida de
diez. camillas, cuarro asientos para heridos sentados v lugrar JL‘ cabida para el
médico, calefaccion, ere, El ultimo sdlo pone eres camillas v el resto de exigen-
cias sanitarias parccidas a los anreriores, ’

Ulomamente, la «Fokker Aircraft Corporation of Américas ha f-:un.\.;:HuE-,in
rﬂr“ el Fjéreito de los Fstados Unidos el diseiio de un li}lu medio de aeroam-
wlancia modelo sFokker F-14r, cuvas caracteristieas de réenica aerondutica son
las siguientes: equipo de motor «Wright Ciclones 525 HP, autonomia 670 mi-
llas, con servieio de radiotelegrafia v dispositivos para vuelos sin visihilidad. Is,
de todos los I:ipmi de aviones sanicarinos, cr{ple S¢ ACerca mas a las caracteristicas
completas que debe tener, v desde el punto de vista de acrcambulancia, posee
la doracion coatro asientos para heridos y el médico, tres camillas que pueden
ampliarse hasta seis con solo suprimir tres de sus asientos; la cabina lleva los
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pisos de linolen, v las cenefas altas, lavables; armario medicamento para fras-
quetia, tangue 1?11‘1 agu, dispositive de vasos de papel, material de saneamiento
Voequipn de txigeno,

la Aviacion civil argentina, v por mediacion del Departamento. Nacional
de Higiene, ha adquirido rres .1|.rn.1l'|'|hl.||||r!+.||.n «Wacos, con una camilla v ser-

vicio para cirujang, ayudante v opiloto,

El Ejéreirg nacional argenomo posee desde ¢l afo 1930 un avidn samitario
eJunker K-43-I's, ¢l cual maniobra en poco terreno, pues despega en 18O me-
tros v puede tomar terra en 3205 su veloodad es de 195 Kilometros por hora,
con un plafond de S800 merros; es monoplana v manomotor (mala cualidad
esta ultinmm, por la transmisidn dr. vibraciones v rindos s, Posee tres camillas, ¢l
medico, ayudante v otres de tripulacion, Noo posee modoro, agua ni favaba, o
cual es unogran inconveniente,

La Armada nacional argentina posce tres aviones sanitarios, verdaderos hos-
pjl.llu.l_- volantes, modelos «Condor G, T, 1s, bimotores, a\W right Cyclones con

HP, velocidad 220 kildmerros hora v autonomia de cuarre horas;  toral-
mente L"I1Eli.{u'\ du_\pr.g"n en 300 metros ; toman tierra en 4L Poseen instru-
mental de vuelo sin visibilidad ¥ calefacenn, estando df_nprm istos e refrige-
FACTON, )

Ln la Gran Bretana son utlizados los «Vickers-Vermons, con cabida para
doce enfermos v dos tripulantes, asi como los mkdetos aAvro-Adovers; ¢l eBris-
tol-Brandons, ere.

Las Estados Unidos poseen el wlox-RKleniwe, con motar «‘u’k"riu]u»

ltalia posee el ol apromi i SANIATI, Con capae tdadd para seis heridos acos-
tados, tres senados, un médwen, dos ]Jlltltﬂ‘x W material lilLL[lLiIL]Lllrll]LlLl]

Espana posee el afunkers F-132e sanitario v el advros sanitario, con un ra-
o superier a 300 kilomerris,

Finalmente, en recuerdo de nuestro compatriotn Juan de lo Cierva, hemos
de resemar que en una nacion eomo Norreamdériea se ha construide una acre-
ambulancia con el avtogiro, Fste autogirg sanitaro, de 400 P, funciona en
Filadelfia.

Una wver que se ha pasado unn revista somera a los ]1|'i1wi]m|es ripuos de avio-
nes sanmigarios, vamos a comentar las caracreristicas optimas de tipo exclusiva-
mwente teenico acrodimamicen, sin las coales debe rechararse rodo models de avidn
que sen propuesto para su transformacion en aeroambulancia. Cuantas caracte-
rispcas se cxponen 4 continuacion deben ser wnuln bigin ¢n cuent en esa re-
lacidm urrutn cntre la impenierin acronautiea v la sanidad del aire que debe
existir en rodo provecto de adapracion de .lunm.‘*r en acroambulancias,

En este =entido nos tdru.-;n aceptables las Dases establecidas por la 1 Con-
ferencia Panamiericana de Awviacion Sanitaria, cclebrada en Monrevidea en el
ato 1435, en la cual se discutieron todas las caracrerisucas dprimas de un avion
sanitario, Con ¢ L onentacion, viinoes a seialar unos comentarios 1 cada una
de las caracteristicas del avidn samiraria senaladas por esta Conferencia de Avia-
cion Sanitarm.

a) Facididad de accese del herido o enfermo en camilla o la cabina—Esta
prunera caracteristica os condicion mdiﬂ;wns-lhlv para la 1tiqpt1{.‘iuin de un avion
en aeroambulancia. Es decir; la cabinag v la colocacion de los soporeacamillas
en ¢l interior del avion deben ser de tal forma, que laincroduceiin de fa oca-
milla se verifique en todos sus nempos sin perder la posicion horizontal v sin
gue el transportado deba cambiar de postura, e ﬂL]th gue las canullas de trans-
porte de heridos v enfermos al avion debe ser fie mismea que e utiliza para la
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cvacuacion aérea. El evitar toda clase de sacudidas v el no mover al rransporta-
do de su posicion hornzontal, excluyendo los dolores, elimina las posihilidades
de lipotimias v movilizacion en los casos de fracturas, Nuestro criterio es que
la mejor forma de introduccion es aquella en la cual la camilla entre en la
cabina del avidn formanda dos paralelas entre la camilla v el L‘:h_' del pura del
avidn, colocando la cabecera del transportado dirigida hacia ¢l mwrro, quedando
los pies mirando hacia la cola.

b}  Swavidad al towar ticrra—Esta es una caracreristica que se sobreentiende,
ya que son multiples los perjuicios que acarrean las fuertes sacudidas en innu-
merables clases de heridos, v sobre todo en los fracturados. Fsta caracteristica,
por una parte, depende de que las acroambulancias o sacrochiress esren provis-
tos de un tren de aterrizaje bien amortiguado ; pero, por utro lado, depende tam-
bién de la pericia del piloto que conduce el avion sanitario, el cual debe tener
siempre presente que su misién esrd toralmente subordinada o las necesidades
médieas de una evacuacion aérea,

) Efecte de las wibraciones—Ustas deben ser evitadus al maximo, siose
quiere que el avion sanitario cumpla bien su cometido, v esta caracterisuca esta
subordinada totalmente al grﬂdu de perfeceiom gue aleance la SUEETENcia AcTi)-
nautiea al construir sus aviones, enendo bien en cuenma ¢l diseige de los mo
tores y ¢l grado de suspension de éstos,

d) Ventitaciin y aiveacion—Por lo que respecta a este puntit, senaliremos
dos caracteristicas: la primera debe ser }Jr{t'mi.. la segunda debe ser suficiente.
5in una buena ventilacion v una suficiente capacidad de aire, no e posible un
buen avion sanitario, Ambas deben conseguirse v complementarse sin legar o
producir corrientes de aire que hagan se presenten en los henidos v enfermos
las tan temidas neumonias, Por lo que respecta a la capacidad de aire, debe
sefalarse como minimo wedio ltre de aire por cada persona que seupe el avidn
v cada hora que transcurra, considerando que por debajo de este minimo no se
cumple tampaca de buena condicion necesaria para una acroambuolanci,

En algunos tpos de aviones se ha conseguido solucwmar este problema dis-
P:mi::nl:iu en sitios preseleccionados de la cabina, vode manera inteligente, anas
veces fas Hamadas emoradas o romay de aire, v otras, sistemas de fryceteres de aire
o extractores del mismo, que conducen a una buena aireacion.

No obstante, v aunque todos estos artificios pueden llegar a cumplic el re-
UISTEN de una buera ventilacion v una suficiente aireacion, el ideal, es decir,
lo) que realmente se persigue, serin una cabina con aire acondicionado a una pre-
sion constante de 760 mm. de Hg., pues con los anteriores dispositivos no se

uede exclwr el enrarecimiento del aire que se produce duranre la aseension,
‘n este sentido hemos de senalar 1o existencia, boy dia, de un aparato de estas
condiciones, capaz de volar por la subestrarosfera; lo posee ¢ Ejéreito norte-
americano v s ¢l modelo «XC 35», De todas formas, ¢l no poder estar en po-
sesion de aviones sanitarios de esre Ti}m. con aire acondicionado a pn:::n'm COMS-
rante creemos saficience para I'.'LI]]I]J-JII’ la lllal_'-.'r-rl'ﬁ de los servicios de un buen
5. AL 8, con los dispositives de tows de aire, imyeciores de aire fresco v extrae-
fores de aire viciado, '

e) Calefaccion—Iste es un primnordialisimo asunto, v desde ¢l punto de
vista sanitario, quizd sei el que con mids exigencia se necesite para un buen ser-
viclwe de aerpambulancias. S tenemos en cuenta gue cada 1,500 merros de al-
tura ¢l descenso del termémetro se valora en 107, v si, por otro lado, conside-
ramos el efecto perjudicial del frio sobre los «shockadoss v enfermos, veremos
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la necesidad de instalar un boen servicin de calefacoion en el interior de 1a ca-
bina. Ma: esta caléfaccion ha de necesitar otro requisito, v es el de que sea re-
gulable, al objeto de i adaptando la temperatura mnterior de la cabina a los des-
censos que se produzean con la alrura, Fsta ealefaccion regulable hace indis-
pensable la colocacion premeditada ¢ intehigenre de un disposiove de rermome-
ros interiores v oexteriores (estos altimos, visualizables desde el interior) para
CONCrArresear sus l-.'fL'lel-.\'.

Mas noen todos los aparatos puede disponerse de un servicio de calefaccion
regulable, especialmente en los pequefios aviones, Eno estos casos, las aeroani-
bulancias de este tpo, que son generalmente las que tienen cabida para un solo
herido o enfermo, deben contar en :u dotacion con mantas eléctricas o sacos
eléctricos donde es introducido el herido, pudiéndose cerrar con cremallera, al
estilo de los utilizados por los Ejércitos alemanes durance esta Glrima contenda,

En los casos de urgencia, si no se dispone de calefaccion en ¢l campo de la
medicma, pueden aprovecharse remedios medicamentosos tales como la invec-
cion endovenosa de alcohaol, una parte, v dos de suero glucosado hupertionico,

No ohstante, en una reglamentacion premedicada de un 5. AL S, no debe lle-
garse a estos recursos, sino a la adopoion de los métodos de calefaccion indi-
cades.

f)  Refrigevacion—Aungue se establecio la refrigeracion como  elemento
woptimos constitutivie de una acroambulancia, no obstante, por lo que respecta
a Lspaia, este problema no seria de los absolutamente indispensables, por el cli-
ma templado. S acaso, en aquellos scetores donde el 5. ALS. uviera que ha-
cerse cargo de la asistencia médica aérea con climas cercanos al trdpico { Ma-
rruccos espanol v colomas del Africa occidental} debiera disponerse de sisternas
de refrigeracion; en los demas sectores, el calor estarip compensado con el des-
censo termomerrico poer la altura,

gl Aboliciin de nndos,—Este asunto debe constituir un problema a estu-
diar entre los de |i)|'|'|.ucr plano, Los ruidos propios de la mecanica giratoria du-
rante ¢l vueln deben ser neutrabizados colocando en los tubos de escape, por
donde salen los gases de explosion de los motores, unos silenciadores o amorri-
guadores. De esta forma se consigue alcanzar un minimo de agresividad sonora

erjudicial a los heridos, principalmente eshockadoss. Mas no solamence los si-

Knuindures v amortiguadores deben ser los que consigan la abolicion rTft: rutdos,
sino que se dispone hoy dia de paredes antisonoras o de cublerias antisonoras,
para recubrir la cabina del avidn sanitario,

Finalmente, la total anulacion de los ruidos en una aeroambulancia se con
sigue utilizando, para su rransformacion en «acrochiress, los aparatos himotores
o tetramotores. En oeste sentido, es facil de comprender que rodos log aviones
de numeraciim fepar de tuotores, que implica ¢l rl.r.:v-.ll' un motor en el amorroe
del avidn o parte anterior del fuselaje, transmiren a ésre rodos los ruidos; cn
cambio, en los de numeracion par de motores, como los hirmatores ¥ Eetramo-
tares, al ir colocado sobire las alas tado el sistema de motores v, por tanto, se-
parado del fuselaje, el silencio que se consigue en el interior de la cabina ey
el maximo.

h)  Desinjeceion—LIn este sentido se comprende que un buen S.A.S,, al
tener que evacuar enfermos infectocontagiosos en casos de epidemias, en zonas
donde se requicra su evacuacion aérea, la desinfeccidn ficil de la cabina sani-
tara ha de consotuir un punto primordial, Para cumplir este requisito es pre-
ciso, al adaptar un avidn para servicios sanitarios, ¢l conseguir que sus paredes
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sean ficilmente lavables, sin que se encuentren angulos donde sea dificil su la-
vado; las paredes serin pintadas a laca o al duco, v el suelo debe ser revestido
de cualquier material impermeable, especialmente lindlea,

1) Construceion vobusia y simple~—No precisa comentarios,

1) Tren amortignado—El confort de una acroambulancia v las exigencias
médicas de una correera evacuacion aérea exigen ¢l disminuir al maximo toda
clase de trepidaciones, golpes v sacudidas en las tomas de tierra, para lo cual
es condicion indispensable proveer al avion sanitario de un tren amortiguado.
Sin ¢él, la evacuacion de heridos, especialmente fracrurados, se haria deficiente,
aparie de que :u‘,utl ﬁPI"j.T'I'II_Im non nocerer (lo primero no hacer dano), como
articulada de fe de la Medicing, qucdﬂ:'fu sin cumplic en suomas loable espi-
ritu de prestaciin sanitaria.

k) Cwantia de matores—Es preferible siempre el multimotor, con la con-
dicion de poder seguir el vuelo con uno solo, Facil de comprender es el asepu-
rarze ¢l total del trayvecto de evacuacion acrea cvitando ka posibilidad de un
aterrizaje forzoso por fallo de motor.

Uy Vweloy sin visibilidad v woctirpos de Iay acroambalancion—En este as
pecto es muy imporrante seiialar I necesidad imprescndible, en muchas oea-
siones, de Vrm'ugr a las aeroambulanciay de un in=trumental para la navegacion
- sin visibilidad v nocturna. La urgencia del 5. A, S, para que cumpla con ehica-
cia su cometido requiere la neeestdad de efectuar una evacuacion aérea con mal
tiempo o de noche, lo (que nbliga o darar a los aviones sanitarios de eruIpns pard
esta clase de voelos, Los aterrizajes forzosos de noche deben siempre clectuarse
con el auxilic de los faros v los cohetes luminssos que deben Nevar ales aviones
como dotaciin propia. -

W)  Estabifidad wadxima, especidimmente en =l aterrizaje—No precisa comen-
AT,

m)  Hélice merilica—TFEs un dato de preferencia teenica en la construccion
de un avidon sanitario,

n})  Autesrownia de vuelo—Este punto es de pi‘ilulnl'djuhsunrr interés para el
engranaje entre si de los distintos apuestos aéreos de asistencia v evacuacions,
En este aspecto, la Conferencia de Montevideo del afo 1939 senala coma mi-
nimo una autonomia de vuelo de 1.000 kildmerros, Nuoestro pisdesto parecer es
(lm- sefialar un tipo de autonomia no es eficaz, pues todo :Iui}umh— del conjunto
del 5. A 5. En uma nacién como Fspana, en que las distaneias no son relariva-
mente largas, esta autonomia de 1000 kildmetros puede parecer excesiva. Por
otro lado, todo depende del numero de estaciones aerosamitarias que se distri-
buyan por toda la nacion, Un minima de servicios de un 8, A, S, que compren-
diera una sola estacion adrea de socorro situada en Barajas, por ejempln, preci-
sarfa, claro estd, acroambulancias con una autonomia de vueln grande. Pero s,
como debiera ser, el namero de estaciones primordiales o sgrandes estaciones»
fueran varias y repartidas, equidistantes por el rerritorio espafiol, asi como la
distribucion de epequetias estacioness dependientes v subordinadas a las pri-
mordiales, entonces la autonomia de vuelo no es preciso sea tan grande.

No obstante, la cifra tope de autonomia de vuelo en una aeroambulancia
debe ser derernunada por una serie de factores no l..'-l.'.‘-'PTI.‘Ciiﬂ'lll.‘.‘-, Por un lado,
lo ideal para un socorro aéreo es cubrir o distapcia desde ¢l lugar del siniestro
o puesto de evacoacidm de heridos o las wstaciones samitarias pripeovdides, sin
haber necesidad de esealas imtermedias. Se prerde mucho tempo en el reabaste-
cimiento de combusuble; cada hora perdida en el socorro medico hace perder
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eficacia al 5. A, 8. Asi, pues, a pesar de todas las sugerencias expuestas, cuanta
mayor autonomia, mejor s¢ cumple ¢l servicio sanitari.

n)  La velocidad wuixima, subordimada a wuna de arerrizaje de 100 kilumetros
hora—Se comprende, sin mucho insistir nioaclarar, que la maxima velocidad
cumple ¢l objetivo sanitario de una rapida asistencia medica, Una velocidad mi-
nima de aterrizaje asepura el tomar terra en cortos espacios de terreno, Asi, pues,
ambas deben compaginarse ; aumentar la velocidad en vuelo hasta la maxima que
permite un aterrizaje de 100 kildmetros hora,

o) Despegue corto.—FEsta subordinado el despegue corto de una acroam-
bulancia a la necesidad de romar derra, al prestar un socorco meédico én exren-
siones reducidas de terreno.

p} Sistemia de comilias umiversales y blen amortigiadas,—Bien es verdad
que cuando una aercambulancia ha sido dotada de un buen tren ammortiguado
v la cabina se¢ encucntra defendida de las vibraciones, la necesidad de implantar
camillas amortiguadas es algo relativie. No obstante, ¢l nuiximo confore que re-
(uieTe un avion sankario no desprecia su uso, Sin embargo, mas importante es
seialar la necesidad del use de un tdpo estandards de camilla, entré wodas las
utilizadas por los distintos avienes sanitarios de un buen 8. ALS. Es necesario
el no mover un herido fracourado de una camilla a orra en los distintos escalo-
nes que un chcae -:ng'r;m:'ljc de servicios sanitarios cntre oy westaciones acreas
de socorron debe mantener. Asi, pues, las camillas deben ser uttlieadas imedivtin-
rrmente por todos los aviones sanitarios que integran un 8. AL S, evitando asi
un trasiego intnl v operjudicial de heridos. Aparte de su sstandardizacions, las
camillas deben ar provistas de un sistema de correas sujetadoras del paciente
para evitar las caidas durante el vuelo, sobre tado en los heridos excitados. Bastan,
en general, dos correas, una en torax, por las axilas, ¥ orra en pelvis. Inaciles
son unas explicaciones recordando casos de accidentes mortales, encrando el avion
en barrena, por presentarse atagues r.'|1'i‘.1.':}1'rin'n.k; cnoenlernes que eran evacuados,
o las Hamaday ecuforias morbosas de vuelos, que legaron a enrorpecer los man-
dos de un avidn al asirse 2 ellos. Para estos casos es preferible acomodar la cabina
SANIGATE COMo COMPArtimento estanco separadi de la carlinga del tlote,

q)  Radio—l's de mucha ualidad 1o instalacion de un servicio radweléctnen
en una aecoambulancia, pues permite en pleno vuels adelantar por el servicio
de radio, a lus hospitales de termine v a las estaciones adreas de recepeidn, un
anticipo de la clase de socorrn médicoquirirgicn que se desea, ere., ahorrando
tiempo y permitiendo que a la legada del avidin sanitario ostén pl’cpur&dus los
cquipos quinirgicos necesarios o Jos servicios medicos que se necesiten.

r) Capacidad pava equipo medico y salvamento.

s) Facil tramsformacion ew aviehcy dc Eransporte, Solamente necesario e
los casos de termunacion de una guerra, para adaprarlos a necesidades civiles.
No ol cuando ¢l numero de aeroambulancias es fijado para un servicio per-
manente de 5, AL 5,

t)  Instadacidn de extincion de imeendios—Se sobreentiende con salo pensar
la imposibilidad de salvar el pasaje de heridos por medio de paracaidas, toda
ver que el uso de éstos supone el tener libres los movimientos v centradas las
facultades,

uy  Viswalizacidn de la upaeuvaleza sanitaria del ovien,—El 27 de julio del
afto 1929, la Convencion de Ginebra esrablecia el color blanco para las aero-
ambulancias, con ¢l disefio de la Crur Roja por encima v debajo de cada ala.

{ Comtinpeard, )



