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ABSTRACT

Autor: Mayor Francisco Comezafia

Tema: Determinacion del Subsistema de Evacuacion Sanitaria de la Fuerza, con
aeronaves de plano rotativo en el actual sistema de Aviacion de Ejercito.

Problema:

¢Cual es la organizacion de ala rotativa mas adecuada para responder a
aeroevacuaciones en areas confinadas de la zona de combate o en caso de
emergencias/desastres naturales?

Descripcion general.

La aeroevacuacion de los heridos hacia los centros de atencion sanitaria, es una de las
actividades mas importantes a realizar por el area de personal de todos los niveles y una
de las més dificiles de coordinar.

Es necesario contar con un sistemas rapidos y flexibles que puedan ser empleados
tanto e los conflictos armados como en desastres naturales.

Una de sus mayores limitaciones son los medios a emplear en esta actividad ya que
los mismos son de un empleo especifico y especializado.

Los disefios de los sistemas de aeroevacuacion sanitaria empleados en el mundo son
variados siendo mas o menos efectivos, en el momento de su funcionamiento.

La capacitacién y la coordinacion desde los niveles mas bajos hasta los mas altos es
un factor fundamental para la optimizacion del empleo de los medios y para poder
brindar una rapida respuesta a la atencion de los heridos en el campo de combate.

Aviacion de Ejército cuenta con medios de ala rotativa para brindar el apoyo al
sistema de aeroevacuacion, los mismos realizar transporte de heridos.

Existe en la Republica Argentina organismos Nacionales y Provinciales, que pueden
brindar a los heridos una asistencia médica de media y alta complejidad en vuelo, que se
tomaron como modelo de analisis.

Bibliografia utilizada.
Se encuentra especificada en el cuerpo del trabajo (Pag 61).
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PARTE |

INTRODUCCION

Tema

Determinacion del Subsistema de Evacuacion Sanitaria de la Fuerza, con aeronaves
de plano rotativo en el actual sistema de Aviacion de Ejeército.

1. Descripcion del problema

Durante el estudio de los subsistemas de Sanidad, vimos que las prescripciones
reglamentarias hacen mencién a la Aeroevacuacion, pero no especifican como
deberé estar diagramada.

Haciendo un estudio mas detallado encontré trabajos que establecen la necesidad
de materializar una Compafiia de Evacuacion Aérea, con lo cual me parece de gran
interés la determinacion e integracion de los medios aéreos que tiene la Aviacion
del Ejército.

Tanto nuestra doctrina actual y pasada como la de otros paises determinan la
importancia que tiene la rapida evacuacion de los heridos para poder brindarles la
esperanza de poder sobrevivir.

En la zona de primera linea es imposible brindarles una adecuada atencién
sanitaria; teniendo en cuenta los escenarios donde estos conflictos se desarrollan,
debemos emplear una diversificacion de medios para poder trasladarlos hacia
retaguardia.

Si bien se menciona la imperiosa necesidad de este medio para realizar dicha tarea,
existen aspectos del funcionamiento real que no estan acordes a las exigencias.

Ademas de estos interrogantes que se nos van a presentar en los conflictos armados
en los cuales podamos intervenir, es una realidad que la Aviacion de Ejército
ejecuta en forma continua funciones de proteccién civil brindando apoyo a la
comunidad, como por ejemplo el Plan Nacional de Manejo del Fuego y el apoyo de
evacuaciones sanitarias a las unidades cuando realizan sus ejercicios 0 como
integrantes de Misiones de Paz (si bien dicho apoyo en la actualidad lo realiza la
Fuerza Aérea Argentina).



&

Una de las premisas que se debe tener en cuenta para el adecuado empleo de dicho
medio es la flexibilidad e integracion con otros medios. Es por ello que deberemos
integrarlos con otros subsistemas de sanidad externos a las Fuerzas Armadas como
por ejemplo el sistema de aeroevacuacion de las Fuerzas de Seguridad como asi
también sistemas gubernamentales o privados.

Enunciado del problema

¢Cual es la organizacion de ala rotativa mas adecuada para responder a
aerovacuaciones en areas confinadas de la zona de combate o en caso de
emergencias/desastres naturales?

Alcance del trabajo

En el presente trabajo se busca comparar, determinar y disefiar un sistema de
aeroevacuacion con medios de ala rotativa y su interrelacion con otros sistemas mas
complejos, que permitan extender las chances de vida de un herido ya sea en
combate como en un desastre natural.

Objetivo General

Determinar un Sistema de Evacuacién Aérea en el ambito de la GUB, con medios
de ala rotativa para optimizar el sistema de sanidad y su integracion con otros
medios.

Objetivos Particulares

a. Obijetivo Particular Nro 1

Identificar el estado del arte de la aeroevacuacién sanitaria vigente actualmente
en la doctrina argentina y en las Fuerzas Armadas.

b. Objetivo Particular Nro 2

Comparacion de los sistemas de aeroevacuacion de diferentes Fuerzas Armadas
para determinar lineamientos generales de empleo a fin de identificar los
aspectos positivos que se podran capitalizar para la propia organizacion.

c. Obijetivo Particular Nro 3

Comparar y determinar las caracteristicas de los medios de ala rotativa
empleados para la aeroevacuacion sanitaria, a fin de poder definir las
capacidades, limitaciones y tendencias.

d. Objetivo Particular Nro 4

Describir el funcionamiento de los sistemas de Aeroevacuacion, como también
los medios empleados por el SAME vy la Policia Federal Argentina a fin



determinar el equipamiento necesario para dotar a las aeronaves organicas que
cumplan con dicha funcién.

Objetivo Particular Nro 5

Diagramar un sistema de Aeroevacuacion con medios de ala rotativa que opere
en la GUB para garantizar la rapida atencion del personal herido.

6. Marco conceptual

El marco tedrico se constituira con la Doctrina de Sanidad del Ejército Argentino,
la doctrina de la Aviacion de Ejército y sistemas de aeroevacuacion de la Republica
de Chile, por ser un pais integrante de la region, y de los Estados Unidos de
Norteamérica, por ser el pais que en la actualidad se encuentra en un conflicto
armado. También se analizaran como efectlan la evacuacion médica organismos
como el SAME vy la Policia Federal Argentina.

En particular con la siguiente reglamentacion:

Doctrina Nacional

ROB 00-01 INSTRUMENTO MILITAR TERRESTRE Ed 1992

ROD 10-01 CONDUCCION DE LA AVIACION DE EJERCITO Ed 2004

ROP 23-01 CONDUCCION DEL SERVICIO DE SANIDAD Ed 1996

ROP 23-03 PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS EN EL
TEATRO DE OPERACIONES Ed 1981.

ROD 19-05 CONDUCCION DE LOS SPAC EN EL TO Ed 1965 .

PC 24-04 LOGISTICA - PERSONAL - SANIDAD PARA LA ACCION
MILITAR CONJUNTA ,

PC 00-02 GLOSARIO DE TERMINOS DE EMPLEO MILITAR PARA LA
ACCION MILITAR CONJUNTA. )

ROP 78-01 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS AEROMOVILES

Doctrina extranjera

Estados Unidos de Norteamérica

FM 4-02.2 MEDICAL EVACUATION Ed 2007
FM 8-10-26 EMPLOYMENT OF THE MEDICAL COMPANY (AIR
AMBULANCE) Ed 2002

Republica de Chile

DNI-828 (MANUAL DE EVACUACION AEROMEDICA COMUN PARA LA
FZA ARMADAS) DE LA REPUBLICA DE CHILE

MDL — 90002 MANUAL EVACUACIONES MEDICAS TERRESTRES Y
AEREAS 2009



7. Antecedentes.

Se tendrd como referencia y apoyo a las Investigaciones de Estado Mayor
presentadas, que se detallan a continuacion:

a. Investigacion de Estado Mayor sobre “Optimizacion del Subsistema de
Evacuacion Sanitaria de alta complejidad de la Fuerza con Aeronaves de Plano

Fijo, en el actual Sistema de Aviacion de Ejército. presentada por el Mayor
Fernando Juarez. Afio 2010

b. Investigacion de Estado Mayor sobre “El elemento de Evacuacion Sanitaria
Aérea a nivel GUB” presentada por el Mayor Jorge Ignacio Arce. Afio 2009.



PARTE |1

DESARROLLO

Capitulo Nro 1

Identificar el estado del arte de la aeroevacuacion sanitaria vigente en la doctrina
argentina y en paises de la region.

Introduccion

En este capitulo determinaremos aspectos, responsabilidades y funciones que se
identifican en nuestra doctrina, como asi también definiciones que se emplean a nivel
mundial.

Seccion |

1. Aspectos doctrinarios relacionados a la Evacuacién Sanitaria

La evacuacion de los heridos acciona directamente sobre la moral de la tropa como
lo indican nuestros reglamentos de Personal.

El empleo de medios de ala rotativa de evacuacion aérea brindara un subsistema
flexible y de gran movilidad, para una de las actividades mas importantes y mas
dificiles a realizar por el area de personal.

A continuacion se iniciara con el estudio de la doctrina vigente en la Republica
Argentina en materia de aeroevacuacion.

a. LOGISTICA - PERSONAL - SANIDAD PARA LA ACCION MILITAR
CONJUNTA
La presente publicacion hace referencia a aspectos a tener en cuenta en la
conformacién de un sistema logistico de personal para hacer frente a las
exigencias que impone el combate moderno.

Comunes a un Teatro de Operaciones:

1)  Las unidades y subunidades de sanidad de la zona de combate deberéan
poseer y conservar un alto grado de movilidad, a fin de estar capacitadas
para operar en apoyo directo de los elementos de combate.

2) La zona de responsabilidad de evacuacién asignada a cualquier elemento
de sanidad se extendera hacia su frente mas que a su retaguardia.
Normalmente no se le asignard a ningun nivel de sanidad una
responsabilidad de evacuacion que se extienda detras de sus instalaciones
emplazadas mas a retaguardia.

3) La presentacién de un rapido y competente tratamiento y evacuacion,
tendera a reducir las tasas de mortalidad y morbilidad. En consecuencia,
esto impondra que los elementos de sanidad en apoyo de las unidades de



combate, estén desplegados oportunamente a fin de facilitar su entrada en
accion.

El oficial de sanidad deberd mantenerse actualizado sobre la situacion
tactica, a fin de estar listo para iniciar sus actividades sin demora. *

Como se puede apreciar en la sita es de suma importancia disponer en todos los niveles
de un adecuado sistema de evacuacion sanitaria que posibilite la rapida extraccion del
personal afectado hacia la instalacion mas adecuada para brindarle un tratamiento
médico. Es necesario que este sistema sea rapido, flexible y que cuente con un alto
grado de movilidad, para lo cual es fundamental contar con medios y organizaciones
aptos para la ejecucion de esta tarea.

b. Problemas mas importantes de la evacuacion.

Una de las tareas de sanidad mas dificiles, y en combate una de las mas
importantes, serd la evacuacion de los pacientes. Los comandantes de todos los
niveles deberan comprender la magnitud e importancia de esta actividad.

En las zonas adelantadas especialmente, la evacuacion podra tener que afrontar
condiciones meteoroldgicas, de terreno y de combate desfavorables.

La evacuacion deberd ser efectuada hacia retaguardia enfrentando a una
corriente constante de tropas y abastecimientos que se dirijan hacia vanguardia,
a la cual debera tratar de producirle el minimo de interferencias.

Los pacientes deberan ser recolectados individualmente, desde los elementos de
combate méas adelantados. Ademas requeriran atencion y tratamiento individual
a traveés de todas las etapas de su evacuacion, y una gran proporcion requerira
algln tipo de transporte.

Una eficiente evacuacion sera costosa en recursos humanos y en medios de
transporte. 2

En virtud de lo establecido en la sita anterior donde se determinan los principales
problemas que se van a presentar en la ejecucion de las evacuaciones, se debera poseer
medios exclusivos para la tarea de aeroevacuacion a fin de poder brindar atencién
médica en su réapido desplazamiento a la instalacion sanitaria mas adecuada, con la
particularidad de no sobrecargar los caminos empleados por las actividades logisticas.

De acuerdo a estas exigencias se ve a priori que los medios mas adecuados son los
helicopteros, por sus caracteristicas de versatilidad, flexibilidad, velocidad y que el
terreno no es un condicionamiento para su empleo.

! PC 24-04 LOGISTICA - PERSONAL - SANIDAD PARA LA ACCION MILITAR CONJUNTA pag
11

2 PC 24-04 LOGISTICA - PERSONAL - SANIDAD PARA LA ACCION MILITAR CONJUNTA pag
19



c. Reglamento de Logistica de Personal
Conceptos basicos.’

Sanidad es la funcion de personal relacionada con la conservacion y
recuperacion de la aptitud psicofisica del personal, su evacuacion,
hospitalizacion, y las tareas afines que hacen a otras funciones de personal
(seleccion psicofisica del personal y reingreso del personal recuperado al
sistema de Remplazos, llevar control del registro necrol6gico).

El eficiente cumplimiento de esta funcion incrementara el estado moral del
personal y, a través de ella, se contribuira a alcanzar la maxima eficiencia de
combate.

d. Reglamento de Conduccion del Instrumento Militar Terrestre (IMT).

Una de las organizaciones, con las que cuenta el IMT, para ejecutar las
operaciones de evacuacion de pacientes es Aviacion de Ejército. Este elemento
con sus medios de dotacion tiene como funcidn, entre otras,

«...Aeroabastecimiento y aeroevacuaciones de emergencia”. *

e. Reglamento de Conduccidn de Aviacion de Ejército.

La Aviacion de Ejército para cumplir con las actividades de apoyo a las
evacuaciones sanitarias en su doctrina particular establece:

1) La Aviacion de Ejército estara en capacidad de proporcionar:
a) Aeronaves para efectuar evacuaciones sanitarias. >

Aviacién de Ejército es la que posee los medios organicos y con ellos
debe brindar el apoyo necesario no solo al subsistema de sanidad sino a
otros sistemas que integran el campo de combate. La direccion y la
coordinacién de los mismos en apoyo directo deberan ser ejercido por los
comandos de sanidad.

b) El apoyo de los SPAC aeromdviles al IMT contempla la necesidad de
contribuir con medios organicos al desplazamiento de tropas, de efectos
criticos de abastecimiento, evacuaciones aeromeédicas y otras facilidades a
distancias relativamente grandes en la zona de combate a través de la
ejecucion de las siguientes operaciones.®

(1) Movimiento aéreo de tropas.

®ROD - 19 - 01 Logistica Personal) Edicién 2004 Paginal35.

* ROB 00-01 IMT Cap XI Sec V Apoyo de Aviacion de Ejército

>ROD 10 - 01 Conduccién de la Aviacién de Ejército Edicion 2004 Pég. 6

® ROD 10 — 01 Conduccién de la Aviacién de Ejército Cap XI Sec 111 Edicién 2004 Pag. 72

7-63



(2) Evacuacién aérea de heridos.

(3) Transporte aéreo logistico.
c¢) Evacuacion aérea de heridos.’
Se diferencia por los procedimientos en:
(1) Extraccion.

Consiste en la evacuacion del paciente por modo aéreo directo desde el
lugar donde éste fue herido hasta el Hospital Quirdrgico Mévil ubicado
a retaguardia.

En el caso de los heridos graves, estd demostrado que se incrementan
considerablemente las posibilidades de supervivencia y permite una
rapida atencidn sin someter al paciente a una larga travesia con los
inconvenientes de la recuperacion terrestre.

(2) Derivacion.

Consiste en la evacuacién de un herido ya tratado en el puesto de
socorro que se lo deriva a retaguardia para completar su recuperacion o
el traslado desde el Hospital Quirdrgico Mavil hacia los Hospitales
Generales o de internacion.

d) Aeronaves sanitarias ®
Las aeronaves sanitarias, es decir, las exclusivamente utilizadas para la evacuacion de
los heridos y de los enfermaos, asi como para el transporte del personal y del material
sanitarios, no seran objeto de ataques, sino que seran respetadas por los beligerantes
durante los vuelos que efectuien a las altitudes, horas y segun itinerarios especificamente
convenidos entre todos los beligerantes interesados

En nuestros reglamentos de Sanidad se encuentran definiciones, empleos,
capacidades y limitaciones de las evacuaciones aeromédicas.

2. Evacuacion y Hospitalizacion®

a. El sistema de evacuacion y hospitalizacion debera ser integrado; estara destinado
a liberar a las tropas de sus pacientes, devolviéndolos cuanto antes al servicio.

b. Los principios basicos de la evacuacion y hospitalizacion son los siguientes:

"ROD 10 — 01 Conduccion de la Aviacién de Ejército Cap X1 Sec 111 Edicién 2004 Pég. 73

8 1. Convenio de Ginebra para aliviar la suerte que corren los heridos y los enfermos de las fuerzas
armadas en campafia, 1949, Capitulo VI Transporte Sanitario.

¥ ROD 19-05 Conduccién de los SPAC en el TO Cap XIV Evacuacién y Hospitalizacién del personal y
otros Sec | Conceptos Generales Art 14.003 pag. 182

8-63



1) La hospitalizacion debera ser realizada lo mas proxima posible a las tropas
que la requieran.

2) Se debera devolver al servicio en el teatro de operaciones, la mayor cantidad
posible de personal.

3) Los pacientes no serdn evacuados hacia retaguardia mas alld de lo que sus
condiciones fisicas y la situacién militar lo requieran.

4) Sera responsabilidad de las unidades ubicadas a retaguardia liberar en
forma continua de sus pacientes a las unidades adelantadas de acuerdo con
la politica de evacuacion establecida.

5) Todos los medios de transporte seran utilizados para la evacuacion y/u
hospitalizacion de los pacientes

3. Evacuaciones Aéreas:'°
a. Laresponsabilidad del Ejército abarcara:
1) Laevacuacion Aérea en la zona de combate, incluyendo la reunién de bajas.
2) El traslado por medios aéreos al lugar de tratamiento.
3) Los traslados subsiguientes dentro de la zona de combate.

b. La responsabilidad del Ejército para la evacuacion aérea se realizara mediante el
empleo de los medios aéreos de acuerdo con lo siguiente:

1) Las unidades de ambulancia aérea dispondran de abastecimiento y equipos
de sanidad que le permitiran continuar con el tratamiento de los pacientes
durante el vuelo. Podran operar independientemente o integrando otra
organizacion de sanidad a los fines de apoyo logistico.

2) Otras organizaciones que cuenten con aeronaves podran incrementar los
medios de evacuacion aérea, particularmente para satisfacer las exigencias
en caso de emergencia y para el movimiento de grandes cantidades de
paciente. Los pedidos relativos a tales evacuaciones seran efectuados a
través de los canales de comando.

Las prioridades de apoyo seran determinadas por el comandante que
corresponda.

9 ROD 19-05 Conduccién de los SPAC en el TO Cap XIV Sec 111 zona de combate14.008 pag. 187
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Seccion 11

1. Definiciones basicas

a. Evacuacion

Es la actividad de trasladar los enfermos o heridos, desde el lugar donde se
produzca la afeccidén hasta las instalaciones de sanidad, durante la cual se
proporcionaran los primeros auxilios, el tratamiento inicial o el definitivo. '

. Movimiento aéreo de pacientes del ejército.

Es aquella parte de la funcion de evacuacion de sanidad de la zona de combate
que emplean las ambulancias aéreas del servicio de sanidad del ejército o
vehiculos aéreos, que no sean de este servicio, bajo el control operacional del'
oficial de sanidad y en los cuales el tratamiento previo de sanidad excluye la
necesidad de tratamiento y vigilancia de sanidad en vuelo.*?

. Evacuacion aeromédica del ejército.

Sera la funcién de sanidad que se realizara en la zona de combate empleando
medios aéreos que pertenecen a sanidad del Ejército brindando un tratamiento
medico en vuelo.

MEDEVAC (ONU, AMBITO MULTILATERAL - EVACUACION MEDICA)

Evacuacién de casos médicos dentro de los niveles de cuidados establecidos en
el teatro (evacuacion médica dentro del teatro) o a instalaciones médicas fuera
del teatro (evacuacion médica entre teatros)."®

CASEVAC - CASUALTY EVACUATION (ONU, AMBITO
MULTILATERAL - EVACUACION DE HERIDOS)

Traslado de emergencia de un herido desde una posicién en el terreno hacia un
centro de asistencia sanitaria.™*

1'PC 24-04 PC 24-04 LOGISTICA-PERSONAL-SANIDAD PARA LA ACCION MILITAR
CONJUNTA Cap 2 Art 2.03 Pto 3 Pag. 8
12 ROP - 23 — 01 Conduccion del Servicio de Sanidad Cap X Sec |11 Apoyo de Ambulancias Aéreas P4g.

201

3PC 00-02 GLOSARIO DE TERMINOS DE EMPLEO MILITAR PARA LA ACCION MILITAR
CONJUNTA Pag 3 ] )
PC 00-02 GLOSARIO DE TERMINOS DE EMPLEO MILITAR PARA LA ACCION MILITAR

CONJUNTA Pag 6
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f.

Herido

Se entiende por heridos y enfermos a las personas, sean militares o civiles, que
debido a un traumatismo, una enfermedad u otros trastornos o incapacidades de
orden fisico o mental, tengan necesidad de asistencia o cuidados médicos y que
se abstengan de todo acto de hostilidad. Esos términos son también aplicables a
las parturientas, a los recién nacidos y a otras personas que puedan estar
necesitadas de asistencia o cuidados médicos inmediatos, como los invalidos y
las mujeres encintas, y que se abstengan de todo acto de hostilidad. *°

Sistema de evacuacion

La evacuacidon sera el proceso de retirar los pacientes desde el campo de
combate u otra ubicacién y desplazarlos subsiguientemente a través de un
sistema de evacuacion, de acuerdo a las necesidades.

El término sistema de evacuacion serd aplicado al conjunto lineal de érganos e
instalaciones, sucesivas, empefiados en la recoleccién, tratamiento y
hospitalizacion de los enfermos, heridos y lesionados. En un teatro de
operaciones, generalmente, la instalacion, mas adelantada de este sistema seré el
puesto de socorro y la de mas a retaguardia, el hospital general.

Las instalaciones adelantadas seran mdviles, pequefias y numerosas. Desde la
zona de combate hacia retaguardia, cada instalacion de sanidad sucesiva
proporcionara una atencién mas completa.” *°

TRIAGE (Método o Sistema de Clasificacion de Bajas)

1) Conceptos generales: Clasificar implica evaluar un herido con dos
propdsitos fundamentales: tratamiento y evacuacion.

La operacion de clasificar significa llevar al mayor nimero de personas a la
mejor oportunidad para recibir el tratamiento adecuado, en una
circunstancia especial. La decision se toma de acuerdo a las necesidades
concernientes a la resucitacion, la cirugia de urgencia y la utilidad de
efectuar tratamientos a personas con prondstico letal. Implica establecer
prioridades.

Clasificar comprende un trabajo continuo, que se debe cumplir con atencion
y con el menor margen de error. Esta labor, en muchas circunstancias se
halla supeditada a la situacion tactica de una operacion militar.'’

15 Protocolo | adicional a los Convenios de Ginebrade 1949, TITULO Il - HERIDOS, ENFERMOS Y

NAUFRAGOS Seccion | - Proteccion general Articulo 8 Terminologia.

6 ROP - 23 - 01 Conduccién del Servicio de Sanidad Cap 11 Sec 111 Evacuacion y Hospitalizacién pég.

29

Y7'PC 24-04 LOGISTICA - PERSONAL - SANIDAD PARA LA ACCION MILITAR CONJUNTA pag

20
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Existe una clasificacion, francesa, empleada en la guerra y posteriormente se ha
extendido para las catastrofes. Los pacientes se identifican por colores:

e Negro: Cuando es cadaver o las posibilidades de recuperacion son nulas.

e Rojo: Cuando el paciente tiene posibilidad de sobrevivir y la actuacion médica
debe ser inmediata.

e Amarillo: Es un paciente diferible, para ser vigilado mientras se le puede
atender.

e Verde: Paciente levemente lesionado, que puede caminar y su traslado no
precisa medio especial.

e Enalgunos TRIAGE diferencian el negro que es el paciente agonizante del
blanco en que ya ha fallecido.

Equivalencia del TRIAGE en el mundo

TIPO DE PACIENTES USAF FACH FRA. OTAN | EJER
CITO

Pacientes con emergencia U URGENTE ROJO Tl P1

que requieren

atencion inmediata

Pacientes con urgencia P PRIORIDA | AMARI T2 P2

que pueden esperar D LLO

atencion diferida

Pacientes ambulatorios o R RUTINA VERDE T3 P3

con minima

necesidad de atencion

Pacientes especiales S ESPECIAL AZUL

Pacientes de prioridad 2 o NEGRO T4 P4

3 con pronostico

reservado 0 impreciso

2) Prioridades de evacuacién aeromédicas:

Sera la asignacién que el Oficial de Sanidad que intervenga en la
evacuacion sanitaria debera fijar para poder realizar la misma.

18 MDL - 90002 EVACUACIONES MEDICAS TERRESTRES Y AEREAS Ed 2009 P4g 66
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Prioridad 1:

Para el caso que deba ser evacuado inmediatamente, con el objeto de
brindarles una hospitalizacion urgente y un tratamiento definitivo para
salvar la vida o cuando la situacion operativa demande el desplazamiento
inmediato de un lugar determinado.

Prioridad 2:

Para el caso que requiera hospitalizacion y tratamiento menos urgente, pero
que deban ser evacuados a corto plazo (hormalmente dentro de las tres a seis
horas)

Prioridad 3:

Para casos que no requiera una evacuacion inmediata, pero si su traslado a
un centro de tratamiento especializado. Deberan considerarse de rutina y
podrén ser evacuados en cualquier tigo de aviones de transporte, cuando las
necesidades operativas lo permitan. *

Este punto es de gran importancia ya que dependera de una buena evaluacion y
clasificacion el empleo de los medios, ya que estos seran escasos en capacidad de
transporte

Caracteristicas y tipos de Evacuacion aérea

’

Evacuacion de alta

Tipo de complejidad
evacuacion Evacuacion de media baja
complejidad

Evacuacién masiva de bajas

Caracteristicas y tipos de
Evacuacion Aérea

Evacuacion aeromédica

. del Ejército
Caracteristica

gvacuacion

\ Movimiento aéreo de
pacientes del Ejército

19 pC 24-04 PC 24-04 LOGISTICA-PERSONAL-SANIDAD PARA LA ACCION MILITAR
CONJUNTA Cap 18 Art 18.03 Pag. 119
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Seccion 11
1. Los principales problemas que se van a presentar en la evacuacion seran:
a. Terreno:

El terreno donde se emplearan los medios aereos serd un factor determinante, si
bien, la versatilidad que nos brinda el helicoptero, nos permitiria brindarles la
flexibilidad necesaria al sistema para evacuar a los heridos. El estudio detallado
y la interaccion del personal de inteligencia nos brindardn un mayor
conocimiento del lugar de empleo

b. Meteorologia:

La meteorologia sera uno de los factores que mas afectaran a los medios aéreos
para poder cumplir con la misién. Si bien existen en la actualidad sistemas de
navegacion de amplio desarrollo que permiten la navegacién en un gran
porcentaje de malas condiciones de visibilidad.

c. Medios disponibles:

En la actualidad contar con una gran disponibilidad de medios para emplearlos
en la evacuacién de pacientes sera un factor de gran importancia. Como esto en
la practica es casi imposible de llevar a cabo es necesario la toma de
conciencia, que una buena clasificacion de los heridos suplantard en gran
medida la falta de medios.

d. Coordinacion:

El sistema de evacuacién es complejo donde se encuentran interactuando otros
subsistemas como por ejemplo evacuaciones terrestres, aerovacuaciones
empleando medios de plano fijo, etc; la coordinacion de estos, sera la que
determine la eficiencia que denote el conjunto en su totalidad.

e. Enemigo:
Este aspecto deberia ser el que menos afecte al sistema ya que los organismos
internacionales regulan la proteccion que se debe tener en cuenta para el

empleo del mismo. Es por ello, que se deben tener en cuenta los protocolos y
convenios adheridos.

14 - 63



Conclusiones Parciales

La doctrina determina las caracteristicas y la forma de empleo de los medios de ala
rotativa pertenecientes a la Aviacion de Ejército, para poder flexibilizar el sistema de
evacuacion.

Disponer de adecuados medios aéreos, brindan al sistema de aeroevacuacion
flexibilidad y la posibilidad de operacion continua sobre terrenos de dificil acceso.

La coordinacion de los medios terrestres y aéreos posibilitan un desempefio sinérgico
del sistema de evacuacion de heridos.

En la actualidad los medios aéreos solo pueden realizar transporte de heridos, sin

poseer ninguna capacidad de brindarles atencién de mayor complejidad durante el
vuelo.
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Capitulo Nro 2

Comparacidn de los sistemas de aeroevacuacion de diferentes paises de la region para
determinar lineamientos generales de empleo a fin de identificar aquellos aspectos que
serviran para ser empleados en la propia organizacion.

Introduccion

En este capitulo se buscard determinar aspectos positivos que resulten del analisis de la
doctrina de alguno paises, para posteriormente adaptarlos a nuestro disefio.
Se tomo como modelos a tener en cuenta los siguientes paises:

Estados Unidos de Norteamérica por ser el mayor operador de medios de
aeroevacuacion que en la actualidad se encuentra operando en diferentes escenarios
mundiales. Otro pardmetro es que Aviacion del Ejército posee aeronaves de fabricacion
de ese pais.

Republica de Chile por ser un pais limitrofe y tener un gran desarrollo del empleo de
helicopteros en sistemas de aeroevacuacion y como integrante de la Fuerza de Tarea
Cruz del Sur.

Seccion |
1. Sistema empleado en el Ejército de los Estados Unidos de Norteamérica

a. Los reglamentos que se tomaron en cuenta para desarrollar el siguiente capitulo
son: FM 4-02.2 EVACUACION MEDICA y FM 08/10/26 EMPLEO DE
LA SOCIEDAD MEDICA (ambulancia aérea).

“Este manual de campo (FM 4-02.2 EVACUACION MEDICA), establece la
doctrina, asi como las técnicas y procedimientos para llevar a cabo la evacuacion
médica.

La evacuacién médica abarca tanto la evacuacion de los soldados desde el punto
de la lesién (PDI) o a un herido a un centro de tratamiento médico (MTF). La
evacuacion médica conlleva la prestacion de la atencion médica en el camino, y
apoya al servicio de salud conjunta (JHSS) del sistema, vincula la continuidad de
la atencion. Ademas, se analiza la diferencia entre la evacuacion médica
(MEDEVAQC) vy la evacuacion de heridos (CASEVAC), asi como los requisitos
de coordinacion para el uso de los activos de transporte no médicos para llevar a
cabo la misién CASEVAC....” ?

20 EM 4-02.2 EVACUACION MEDICA. Introduccion Pag. 8
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b. Los Recursos de Evacuacion Médica del sistema de Aeroevacuacion son:

Se

produce la baja :'|> Lo evacua el Peloton

de Ambulancia.
Previa clasificacion

Se

por la gravedad de
herido

segun el TRIAGE (ver

solicita la <;:| B0 9
evacuacion  aérea ag949.)

Medios de Brigada de Aviacion

Doce ambulancias de helicdpteros para
evacuar a los pacientes gravemente
heridos o de otra indole de conformidad

con las prioridades de evacuacion. <:|

Busqueda y rescate de accidentes aéreos.
Entrega sangre e insumos de sanidad.
Movimiento medico y equipamiento.
Movimiento de pacientes entre Hospitales.

Brigada de Aviacion
Medios de transporte
Mediano (HH-60) | >

!

Medios de la Fuerza
Aérea de EEUU

Medios de transporte

Pesados (CH-47) [,::>
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Proporciona una evacuacion
terrestre en ambulancia de
pacientes desde los puestos de
SOCOrTo.

Una de las misiones es
preparar los pacientes para
ser evacuados por medios
terrestres 0 Aéreos.

De 72 a 84 pacientes.
(Dependiendo de la gravedad y
la atencion en vuelo)

Proporciona evacuacion aeromédica
para todas las categorias de
pacientes compatibles con la
evacuacion de precedencia y otros
aspectos operativos dentro de la
division.

La mision de la compafiia médica,
ambulancia aérea (HH-60) es
proporcionar el apoyo de
ambulancia aérea de evacuacion
dentro de la division y el teatro

Transporte de elementos de
sanidad.

Operaciones de Evacuacion de
gran magnitud




c. Otro reglamento que regula el empleo de los medios de ala rotativa en los
EE.UU. esel FM 08-10-026 EMPLEO DE LA SOCIEDAD MEDICA
(ambulancia aérea).

“El sistema de planificacion de apoyo de combate de la salud (CHS) juega
un papel vital como un multiplicador de fuerzas. El sistema CHS sostiene y
protege la salud del soldado en la guerra y en las operaciones de estabilidad
y operaciones de apoyo. La evacuacion médica es una parte del sistema de
CHS. EI Ejército es la Unica organizacion militar de EE.UU. con los activos
dedicados a realizar la mision de evacuacion aeromedica de victimas del
campo de batalla.”?*

El sistema de evacuacién aeromédica, basa su funcionamiento sobre aeronaves que
estan destinadas exclusivamente a esa mision, pero cuando sus capacidades se ven
sobrepasadas se emplean medios de ala rotativa que cumplen con otras actividades
como por ejemplo actividades logisticas estos helicdpteros solo podran ser empleado
como transporte sin poder brindarles ninguna asistencia medica durante el vuelo.

El sistema de Evacuacion Aérea esta materializado por un Batallon de Evacuacion
Médica, que no presenta una formacion fija, sino que puede combinarse entre tres a
siete unidades.

Podran asignarles un Batallon a cada Division o Fuerza equivalente.

Un Batallon se desempefiara como reserva cada dos Divisiones, otro Batallon por
Teatro de Operaciones que seré el encargado de trasladar los heridos hacia y desde los
buques, teniendo en cuenta que EE.UU. efectla sus operaciones fuera de su continente.
De ser necesario si surge de la planificacion teniendo en cuenta la mision, enemigo,
terreno, etc se le podran asignar mas de un Batallén.

Trasladar los

heridos hacia 'y
desde los buques Punto

| | 1 X de la

{} X Evac Med lesion
X || X

| | X [ EvacMed  y 2”
[ Evac Med | Res X
| i
[ |
Evac Med

d. Sistema de Aeroevacuacion

’FM 08-10-026 P4g. 10
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Planificar las operaciones de evacuacion aérea.

Mantener la salud de las fuerzas combatientes es un factor critico en el éxito
o el fracaso de la mision de combate. La evacuacion de heridos del campo
de batalla es un elemento critico del sistema de CHS en general. Debe estar
inmediatamente disponible y capaz de mover personal de heridos graves,
heridos o enfermos desde el campo de batalla. Tanto el aire y la evacuacién
de tierra debe estar totalmente integrado en la misién de CHS con el fin de
tratar y evacuar a las victimas. La aeroevacuacion del aire serd el modo
principal y preferido de la evacuacion.

En la planificacion de las operaciones de apoyo de evacuacion aeromédicas,
el comandante de la compafiia y su unidad deben tener en cuenta varios
factores durante el andlisis de la mision. Los tres factores principales son la
condicidn del paciente, la intencidén del comandante superior, y los factores
de METT-TC (Mision, enemigo, terreno, tropas, tiempo disponible, y las
consideraciones civiles).

Después que el analisis se haya completado, se desarrollara el concepto de
operacion..... %

e. Procedimiento de evacuacion

Producido el herido en el campo de combate, la Unidad debera llenar el

formulario de solicitudes de evacuacion médica.

La evacuacién hacia los lugares de Reunion de los Pacientes es

responsabilidad de la unidad solicitante, con apoyo de la evacuacién

general (esta se hard con medios terrestres), mientras se evaluara y
determinara la necesidad de aeroevacuacién por las afecciones del herido.

La unidad debe:

e Asegurarse que la situacion tactica permita una evacuacion exitosa.

e Asegurarse que los pacientes estén listos para la su evacuacién, cuando
se presente la solicitud, proporcionar la informacion del paciente segun
sea necesario.

e Mover a los pacientes con el enfoque mas seguro hacia las aeronaves y
punto de partida si seran evacuados por aire.

e Asegurarse que el personal de tierra esté familiarizado con el empleo del
helicdptero a fin de evitar accidentes.

Una vez recibida y evaluada la solicitud se designara el medio que debera
concurrir para realizar la evacuacion Aérea.

2FEM 08-10-026 Pag. 35
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Seccion 11
Sistema empleado en el Ejército de la Republica de Chile

Los reglamentos que se tomaron en cuenta para desarrollar el siguiente capitulo son:
e DNI-828 MANUAL DE EVACUACION AEROMEDICA COMUN PARA LAS
FUERZAS ARMADAS

e MDL - 90002 EVACUACIONES MEDICAS TERRESTRES Y AEREAS Ed
2009

En su doctrina conjunta la Republica de Chile organiza sus medios aéreos para ser
empleados tanto en la los conflictos armados como en la paz, destinando parte de los
mismos a la evacuacion aeromédica.

1. Organizacién Conjunta

Establecen canales de mandos para poder asesorar, mandar o coordinar el apoyo sin
distincion del organismo que lo solicite (militar, gubernamental o civil)

Dividen el pais en Regiones Aéreas, mas especificamente en cinco regiones
comandadas en forma descentralizada por las Brigadas Aéreas de cada Region.

1 BRIG ADA
AEREA

IQuUIQUE
La&.2126'S

ANTOFAGASTA

¥ BRIGADA
AEREA

Lal 20" 30°S

Base Aérea Naval
onfia peELmaRy [ | (
SANTIAGO .'\ I BRIG ADA

Brigada de Aviacion de | | AEREA
Ejército (RANCAGU A) ] r

Lat38 305 ||

TEMUCO

II* BRIGADA
AEREA

PUERT O MONTT

IV BRIG ADA
AEREA

AN TARHCAV

% DNI-828 MANUAL DE EVACUACION AEROMEDICA COMUN PARA LAS
FUERZAS ARMADAS CAPITULO Il ORGANIZACION Y FUNCIONES P4g. 8

Figura Nro 1%
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Cada Comando de Region tiene una autonomia considerable, cuando la misma se
ve superada por los acontecimientos solicita refuerzo de medios al comando
superior.

Si la emergencia es tan grande que no lo cubre la fuerza conjunta tiene previsto la
interaccion con medios civiles y con medios Internacionales.

2. Organigrama del Comando

Brigada Aeérea

Centro de
Op eraciones UU.DD. Vueb

Aéreas(COA)

Org. Sanitarias | Otras Organ: . OirasUUDD. Org. Sanitarias
Instit. Prooias Sanitarias * i Insiil. Overai, ** ! Instit. De Anovo
Esc. Sanidad ERSAM -
T nn PITRMAMNSE

PCPET

| P.C.B. —
TASM a. —
e
|| Tas.
| [ Baga || LEVACA Of. ENLACE
SANIDAD
ENLACE T AS—'_Cri EVACRIT —|
P.AG. Bida. ||
REPOST
Bdda -
TTATITRY A
Civiles yhu otras ramas FF.AL ywio extranjeras Bdda.
** Cualguier rama FF.AA y Carahineros de apoyo DENTAL

Figura Nro 2 2

24 DNI-828 MANUAL DE EVACUACION AEROMEDICA COMUN PARA LAS
FUERZAS ARMADAS CAPITULO Il ORGANIZACION Y FUNCIONES Péag. 11
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La premisa que ilumina el disefio del sistema de aeroevacuacion es la estandarizacion
del mismo para poder brindar una répida respuesta a los requerimientos.

Procedimiento de puesta en funcionamiento del sistema

Se solicita por la necesidad de
una evacuacion.

Puede ser en Conflicto o en

Solicitud de una EVACAM )
tiempo de Paz

Generalmente se origina en un

Canaliza organismo sanitario

A\ 4

Autoridad de la Brigada

Aérea Tiene los Ejecuta la
medios evacuacion
no
Solicita apoyo de
medios
Al Comando Conjunto
] _ Se le asignan
Si la emergencia medios de otras
es de gran Brigadas
magnitud Aéreas
Mision es analizar
Puesto de Activa el y copfrontar la
Mando Centro realidad de la
Estratégico Coordinador de emergencia vs las
(PME) EVECAM capacidades de la
l Institucion

Si los medios institucionales son insuficientes para actuar en cantidad y/o en
tiempo hacia los requerimientos de EVACAM, la propia institucion involucrada
informara inmediatamente al Ministerio de Defensa Nacional.

Si la magnitud supera al sistema de evacuacion Nacional se solicitara a otros
estados el apoyo, creandose un comando de Centro de Informacion y Coordinacion
de Aeronaves Extranjeras (CICAEX)
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3. Analizaremos ahora la doctrina especifica del Ejército y veremos como se
interconecta con la conjunta.

“Las normas que este manual entrega, son de caracter general y tal como lo
establece el reglamento de logistica en el ejército, si la situacion lo amerita, el
comandante que deba ponerlo en préactica no debe vacilar en adoptar los
procedimientos méas adecuados para alcanzar los objetivos.

Los diferentes niveles en los que se produce la evacuacion de personal herido o
enfermo, desde que es trasladado desde el frente de combate hacia la zona del
interior, imponen un escalonamiento que involucra la atencion, estabilizacion y
evacuacion que son responsabilidad de todos los niveles.

La metodologia empleada para el desarrollo del presente manual, dado el objetivo
que éste persigue, ha sido incorporar aspectos de evacuacion aeromévil modernos,
con el fin de adaptar a nuestra realidad institucional aquellos procedimientos
factibles de aplicar.

En sintesis, el presente manual tiene como objetivo principal, entregar aquellos
elementos de juicio para la aplicacién de un tipo de procedimiento de evacuacion,
sea este terrestre como aeromédico, optimizando nuestra doctrina al respecto y
empleando medios tecnoldgicos que hacen mas viable la evacuacién de heridos y
enfermos cuyo fin Gltimo es salvar la vida del combatiente.”?

a. Poseen cinco elementos de Sanidad, similares a nuestra doctrina y clasifican sus
instalaciones de la siguiente manera.

- Nido de heridos y enfermos (NHE) (Complementaria).

- Punto de reunion de heridos y enfermos (PRHE) (Complementaria).
- Lugar de estabilizacion y atencién movil (LEAM).

- Puesto de atencion medica especializada (PAME).

- Hospital modular de campafa divisionario (HMCD).

- Hospital modular de campafia del Ejército (HMCE)”?®

b. Organizan sus instalaciones por niveles:

NIVELES ATENCION INSTALACIONES

PRIMER PRIMARIA NHE / PRHE / LEAM

SEGUNDA | INTERMEDIA PAME / HMCD

TERCER ESPECIALIZADA DE FASES AGUDAS HMCE / HOSMIL /
HSNSSM

CUARTO ESPECIALIZADA DE REHABILITACION

% MDL - 90002 EVACUACIONES MEDICAS TERRESTRES Y AEREAS Ed 2009 Pag. 11
?* MDL - 90002 EVACUACIONES MEDICAS TERRESTRES Y AEREAS Ed 2009 Pag. 17
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c. Las instalaciones de sanidad se ubican a lo largo y ancho del TO, en las zonas
jurisdiccionales de las unidades que apoyan, brindando cobertura de evacuacion
sanitaria a la Fuerza, sirviendo a la maniobra y conformando un sistema de
atencion

FRENTE

100% dejlas bajas
T0% son hertdos

y Transportados por camilleros: 30%

Pueden marchar solaos,
ayudados por otros
SLCs 0 en cualquier
medio: T0%

LEAM
56 %

Viuelve al frente: 44%
1° NIVEL

Transportados por armbulancia o vehiculo
adecuado: 32%

Pueden marchar solos
0 en cualguier medio:
fE8%

]

A

29 NIVEL Yuelven al frente: 25%

2% de fallecidos

Pueden marchar solos, o Transportados p:nrambula.ncm o we hiculo

en cuagquier medio aderuadn: (A0%
A% HMCE ‘_\
I Unidad de Reemplazos

3° NIVEL

50% recuperables

Permanece o es trasladadn a otro
Hospital del TO o aotro TO,

Figura Nro 4 %

La figura 4 representa el sistema de evacuacion. Tanto en el segundo como en el tercer
nivel se emplean medios de aeroevacuacion para el traslado de los pacientes que
deberan ser evaluados convenientemente.

2 MDL — 90002 EVACUACIONES MEDICAS TERRESTRES Y AEREAS Ed 2009 Pag. 25
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d. Descripcion del Sistema de Evacuacion

Se produce la Baja |:‘> Lugar Primera linea o donde se produce la
baja
Traslada al Nido de Heridos
Medios de Propios medios o comparieros
- evacuacion
Evacuacion Traslado Puntos de reunién de heridos y
Primaria Posterior a enfermos
Desde donde se produce la Medios de Camilleros motorizados Hasta dos
baja hasta una instalacion evacuacion | heridos cada uno
sanitaria Traslado Al Lugar de estabilizacion y atencion
Posterior a movil
Medios de Ambulancia de combate
gvacuacion

Evacuacion

_Secundaria

_ ! Emplean sus escuadrillas de evacuacion
Entre instalaciones del TO

Trasladando a los heridos méas graves, desde los

Evacuacion o nae fav g
Puesto de atencion médica especializada hacia el

Terciaria ) o o
Entre instalaciones del TO Hospital modular de campafia del Ejército u otra
ylazl instalacion de salud mas compleja, utilizando

ambulancias de rescate, helicopteros o aviones
ambulancia. PN

EL TRANSPORTE DE SANIDAD —
El transporte sanitario comprende las acciones que se ejecutan para el traslado de Heridos.

El transporte de evacuacidn sanitaria es el conjunto de medidas, acciones y procedimientos, para el
traslado de bajas sanitarias desde el lugar donde se originan hasta las instalaciones de atencién, o
desde una instalacion sanitaria a otra.

Los medios de transporte con que cuentan las unidades de sanidad son los asignados en la
respectiva TOE, con los cuales, sus unidades tienen la movilidad de sus medios y pueden
implementar el sistema de atencién de la unidad apoyada. Lo anterior es complementado con otros
medios que apoyan el sistema de transporte sanitario debido al nimero de bajas o al tipo de
transporte utilizado.

Asi, los medios de transporte utilizados son diversos y dependera de su disponibilidad y de su mejor
adecuacion a la situacion tactica u operacional que se viva, pudiendo utilizarse los siguientes:

- Camillas plegables montadas en vehiculos.

- Vehiculos de respuesta a emergencias.

- Ambulancias de combate.

- Ambulancias de evacuacion avanzada.

- Helicdpteros.

- Aviones.

- Buque hospital.

Al realizar una evacuacion médica, se deben evitar traslados innecesarios, tampoco deben reducirse.
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Conclusiones Parciales

De los paises analizados, surge como conclusion que el funcionamiento de los sistemas
de aeroevacuacion son similares.

Ambos emplean medios de ala rotativa como elemento fundamental del sistema de
aeroevacuacion; los mismos son de uso especifico y preparados para poder brindarle a
un herido la atencién previa y durante el vuelo.

Cuando los medios destinados a dicho fin son sobrepasados, son asistidos por otros de
similares caracteristicas, pero que cumplen con una funcién diferente.

Poseen centros de coordinacion y recepcion de solicitudes de evacuacién. Una vez

procesadas Y analizadas, son los encargados de determinar que medio es el mas idoneo
para efectuar dicha labor.
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Capitulo Nro 3

Determinar y comparar las caracteristicas de los medios de ala rotativa empleados
para la evacuacion sanitaria, a fin de poder definir las capacidades y limitaciones

Introduccion

En este capitulo identificaremos los medios de Evacuacion Aérea empleados por
las diferentes Fuerzas Armadas extranjeras y propias para cumplir dicha actividad,
ademas incorporaremos en dicha comparacion los medios Civiles y de Fuerzas de
Seguridad de nuestro pais que podran ser incorporados en el sistema de Evacuaciones
en caso de un Conflicto Armado.

Seccion |
1. Medios de Evacuacion Sanitaria de ala rotativa empleadas en EEUU
Los EE.UU. emplean para evacuar a sus heridos basicamente tres aeronaves:

SIKORSKY BLACK HAWK modelo A 2
Posteriormente evoluciono hacia el modelo Q

a. Misién

Proporcionar asalto aéreo, el apoyo general, evacuacion aeromédica, mando y
control y las operaciones especiales de apoyo para el combate y la estabilidad y
las operaciones de apoyo.

b. Descripcion y especificaciones

El UH 60 es un helicdptero de transporte tactico que sustituye el UH-1 "Huey", es
versatil y ha mejorado la movilidad general del Ejército, debido a mejoras en la
capacidad de transporte de las tropas y la capacidad de elevacion de carga.

El UH-60, se transporta mas rapido que los sistemas predecesores, en la mayoria
de las condiciones meteoroldgicas.

UH-60A

Max. Peso Bruto 20.250 libras

Velocidad de 139 kt (equivalente 257 km/h)
crucero
Autonomia 2.3 horas

28 http://www.army.mil/factfiles/equipment/aircraft/blackhawk.html consultada el 19/07/2012 hora 1926
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Max. Peso Bruto 8000 libras

Carga interna 2640 libras (0 11 equipados con las tropas de combate)
6 camillas y 7 ambulatorios

Equipo 4 (2 pilotos, 2 jefes de equipo)
Armamento Dos ametralladoras de 7,62 mm
Fabricante United Technologies (New Haven, CT), General

Electric (Lynn, MA)

El helicoptero UH-60Q MEDEVAC ofrece significativas mejoras en la atencion
al paciente y proporciona un sistema de traslado de 6 pacientes, a bordo con
generacion de oxigeno, y un sistema de succion médica.

UH-60Q es un derivado del UH-60A, simplemente el mejor en evacuacion
aeromedica. Basdndose en la herencia de la HAWK NEGRO de salvar vidas en
Granada, Panam, Kuwait y Somalia, el UH-60Q brinda atencion excepcional al
paciente, aumento de la supervivencia, mayor alcance, mayor velocidad y
capacidad de misiones. Para los combatientes militares, victimas de la guerra y
civiles heridos en los desastres naturales. Tiene una configuracion interna que
puede acomodar a una tripulacion de tres y hasta seis pacientes de cuidados
intensivos. EI UH-60Q incorpora un sistema mejorado del control del paciente.

e Sistemas de monitoreo cardiaco.

e Lageneracion de oxigeno, la distribucion y sistemas de aspiracion.
e Capacidad de gestion de las vias respiratorias.

e Provision para guardar las soluciones IV.

e Rescate eléctrico externo.

El UH-60Q puede operar en todo el tiempo y terreno, en plataforma de barco
hospital, apoyo a las operaciones de profundidad, transporte del equipo quirdrgico
hacia adelante, reabastecimiento logistico médicos, el movimiento de personal
médico hacia diferentes zonas.

e Sistema NVG

o Equipos Médicos

« Equipo de monitorizacion de pacientes
e Incubadoras neonatales

o Sistemas para generar oxigeno

La modernizacién de la evacuacién médica (MEDEVAC) del sistema es una de
las prioridades a corto plazo. La Oficina de Contabilidad General identifico la
deficiencia de evacuacion en su informe al Congreso en 1992. En el Plan del
Ejército, "Mejorar el sistema de batalla médica mediante la adquisicion de
modernos aviones de evacuacién médica" Lecciones aprendidas de Operaciones
de Just Cause y Tormenta del Desierto mostré la necesidad de la version médica
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de la UH-60. ElI UH-60Q "debe tener" Lente Warfighting solucion de analisis con
el fin de disminuir el riesgo, mejorar la capacidad de despliegue, compatibilidad y
la formacion de la fuerza y asegurar la supervivencia de la pronta entrada. Plan de
Modernizacion del Ejército pide la sustitucion de las aeronaves UH-1
MEDEVAC del UH-60Q.” %

Especificaciones

Fabricante Sikorsky Aircraft

Peso 11.500 libras

Propulsion Dos T700-GE-701Cs

Equipo Tres

Acelerar 150 nudos

Velocidad vertical de ascenso 185 FPM

Alcance maximo 315 nm (583 Km) con combustible
interno

D

-

Figura Nro 6

29 http://www.fas.org/programs/ssp/man/uswpns/air/rotary/sh60.html consultada el 19/07/2012 hora 2010
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Figura Nro 7 SIKORSKY HH-60 *°

Sy,

Un HH-60 Pave Hawk helicOptero aterriza junto a un UH-60 Blackhawk y se
prepara para recoger a un paciente MEDEVAC 13 de junio. EIl Escuadrén de
Rescate 33a Expedicionaria es el primer escuadrén de tener una misién de
combate de busqueda y rescate y una mision de evacuacion médica, y tiene su
base en Kandahar, Afganistan

e dmpa———— e A i d

Mision

La mision principal del helicoptero HH-60G Pave Hawk es llevar tanto durante el
dia o la noche recuperacion de personal en entornos hostiles durante la guerra. El
HH-60G tiene también la tarea de realizar distintas operaciones militares,
incluyendo la busqueda y rescate de civiles, evacuacion médica, respuesta a
desastres, asistencia humanitaria, la cooperacion aviso de seguridad / de la
aviacion, la NASA apoyo vuelo espacial, y el comando de rescate y de control

El HH-60G posee un equipo de rescate, una gria capaz de levantar una carga de
600 libras (270 kilogramos) de una altura de vuelo estacionario de 200 pies (60,7
metros).

% FigNro 6y 7 http://www.af.mil/information/factsheets/factsheet.asp?id=107 consultada el 19/07/2012
hora 1835.
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Caracteristicas generales

Contratista:
Planta de energia:

Peso:

Peso maximo al
despegue:
Capacidad de
combustible:
Capacidad de carga:
Velocidad:

Rango:
Armamento:
Tripulacion:

Funcion principal:

United Technologies / empresa Sikorsky Aircraft
Dos motores General Electric T700-GE-700 o
motores T700-GE-701C

22.000 libras (9.900 kilogramos)
22.000 libras (9.900 kilogramos)

4.500 libras (2.041 kilogramos)

depende de la misién/ 6 camillas y 7 ambulatorios
159 nudos(294 km/h)

504 millas nauticas (930 Km)

Dos o 7,62 mm ametralladoras calibre .50

Dos pilotos, un ingeniero de vuelo y un artillero

La recuperacion de personal en condiciones hostiles

y las operaciones militares distintas de la guerra en
el dia, noche o el tiempo marginal

BELL modelo UH-1H este helicoptero esta en vias de desprogramacion.®
d. Misién

El UH-1N es un helicoptero ligero de uso variado. Su mision principal incluye el
transporte aéreo de las fuerzas para respuesta de emergencia y desastres, apoyo a
la escuela de formacion y pruebas. Otros usos incluyen las operaciones de
busqueda, rescate, evacuacion médica y transporte.

Caracteristicas generales

La funcion primaria: Transporte aéreo

Contratista: Bell Helicopter Co.
Planta de energia: Lycoming T53 |
El peso méaximo bruto 10.500 libras (4.763 kilogramos)

mas de 300 millas
15.000 pies (4.572 metros)

Alcance:
Techo:

3L http://www.af.mil/information/factsheets/factsheet.asp?fsID=130 consultada el 19/07/2012 hora 1845
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Capacidad de carga: depende de la mision/ 6 camillas mas
1 ambulatorio

Velocidad mé&xima: 124 nudos (229 Km/h)

Tripulacion: piloto con el copiloto y el ingeniero de
vuelo, dependiendo de la misién

BOEING modelo CH47 CHINOOK. *

Figura Nro 8%

e. Misién

El Chinook es un verdadero multi-funcion, de elevacion vertical de la plataforma.
La mision principal del Chinook es el transporte de la artilleria, las tropas,
municiones, combustible y suministros dentro de los teatros militares de
operacion. CH-47 también se han realizado ayuda humanitaria, alivio de
desastres, rescate, lucha contra incendios, cumple misiones en seis continentes en
todos los climas y condiciones.

Chinook puede volar mas de 150 millas (241 Km) por hora.
Con una tripulacién de tres personas, el CH-47 puede transportar 44 soldados
sentados 0 24 victimas.

%2 Fig Nro 8 http://www.boeing.com/rotorcraft/military/ch47d/index.htm consultada el 23/07/2012 hora
1434
%3 http://www.chinook-helicopter.com/chinook/47medevac.html consultada el 23/07/2012 hora 1434
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Caracteristicas generales

Propulsion: 2 motores Honeywell 55GA714A y 4.733 SHP (3529
kW) cada uno

Velocidad: 170 nudos (315 km / h)

Combustible: 2.068 litros. (7.828 L)

Carga util: 25.000 libras. (11,340 kg)

Mision de Radio: 340 nm (630 km)

Max Peso bruto:  54.000 libras. (24,494 kg)

Mision: transporte de tropas, municiones, vehiculos, equipos
médicos, combustible, suministros, y la sociedad civil y
la ayuda humanitaria
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Seccion |1

Medios de Evacuacién Sanitaria de ala rotativa empleadas en la Republica Federativa
del Brasil

El Ejército de Brasil emplea para evacuar a sus heridos basicamente tres aeronaves:

1. EUROCOPTER Panther modelo AS-565 **

Figuran Nro 9

a. SAR y misiones de evacuacion médica

Para las misiones de bdsqueda, salvamento y evacuacion médica, el AS565 MB
cuenta con una cabina flexible que permite a los operadores adaptar la
configuracidn a sus necesidades exactas.

Es reconfigurable y puede ser equipado con lo ultimo en equipo médico.

El AS565 MB esta entre los mejores en el mundo, siendo el punto de referencia
para el rango medio de las aeronaves de SAR durante muchos afios y continta
estableciendo el estandar.

b. Equipo SAR:

De 4 ejes de vuelo automatico de control del sistema (AFCS)
Sistema de Gestion de Vuelo (FMS) con Doppler y GPS
Busqueda y radares meteorologicos

FLIR (opcional)

La velocidad variable Clase eléctrica 1 grua de rescate:
0al,3m/seg (0a250 pies/ min)

Capacidad de carga honda con dinamometro:

907 kg (2.000 libras) o0 1.600 kg (2.500 Ibs), dependiendo de la
configuracién

Emergencia equipos de flotacion

Camilla-la estructura de soporte

Altavoz y luz de la busqueda

O Instalacion de evacuacion médica.

o gaprwNE

% Fig Nro 9 http://www.eurocopter.com/site/en/ref/Missions_156.html consultada el 23/07/2012 hora
2348
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c. SARYy perfiles mision de asistencia
= 160 NM de radio de accion de 2 a 4 supervivientes
+ 20 min. de reserva (sin tanque de cabina) a nivel del mar ISA+20°C
= 105 NM radio de accion a 400 kg de carga cabestrillo
+ 20 min. reserva (depdsito de cabina) a nivel del mar ISA + 20 ° C.

RENDIMIENTO

Peso en vacio, los aviones estandar 2,380 kg / Ibs 5,247
De carga util 1.920 kg / Ibs 4.233
Max peso bruto 4.300 kg / Ibs 9.480
Max carga Slind carga 1.600 kg / Ibs 3.527
El peso maximo operativo en la 4.300 kg / Ibs 9.480
configuracién de carga externa

Velocidad méaxima en el peso 287 km por hora / KTS 155
maximo de despegue

El rango maximo (de combustible 792 kilometros / 427 Nm
estandar)

Méxima resistencia (de combustible 4.1 horas
estandar)

2. SIKORSKY BLACK HAWK modelo UH-60L
Ver Péag 27

3. EUROCOPTER Cougar modelo 532UE *

En 1990, todas las designaciones de Super Puma cambiaron de AS 332 a AS
532 Cougar para distinguir entre las variantes civiles y militares.  El AS532 es
una version larga de la familia Cougar.

El AL AS532 esta equipado con dos motores de turboeje Turbomeca Makila 1Al y
una "nueva aviénica" cabina de cristal.

% http://www.eurocopter.com/site/en/ref/Characteristics_166.html consultada el 23/07/2012 hora 2355
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Este helicoptero puede transportar 6 heridos en camillas y 10 pasajeros
ambulatorios.

Puede transportar hasta 25 soldados de combate listos, y se puede equipar con
cafiones montados en goéndolas, lanzadores de cohetes o cafiones de disparo
lateral. Este helicOptero es capaz de llevar a cabo las tropas de transporte, bisqueda
y rescate, evacuacion médica, transporte aéreo, y las misiones de apoyo de fuego.

Caracteristicas

PESOS

Peso en vacio, los aviones estdndar ~ 4.610 kg 10.160 libras
(Incluyendo aceite de motor y

combustible no utilizable)

De carga util 4.930 kg 9.680 libras
RENDIMIENTO

La velocidad maxima, VNE (Nunca 278 kmh 150 nudos
exceda la velocidad)

Alcance maximo con el tanque 776 4194 m
estandar Kildbmetros

Maximo 9.000 kg 19.840 libras
Méaxima carga honda carga 4.500 kg 9.920 libras
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Seccion 11

Medios de Evacuacién Sanitaria de ala rotativa empleadas en la Republica de Chile

El Ejército de Chile emplea para evacuar a sus heridos basicamente dos aeronaves:

1. AEROSPATIALE modelo AS-330 L PUMA®
El Aerospatiale SA.330 Puma es un helicoptero francés de varios usos, o
multitarea. Hizo su primer vuelo el 15/04/1965. EIl proyecto fue comenzado debido
a una especificacion del ejército francés para un helicoptero medio de carga que
desempefiara su funcion en cualquier condicion meteorologica. El desarrollo de las
diferentes versiones civiles y militares se llevd a cabo junto con la sociedad
britanica Westland, con la que también se llegd a acuerdos de produccion.

Caracteristicas ¥’

Modelo:

Pais:

Uso:

Diametro del rotor:
Longitud total:
Motor:

Peso maximo al despegue:
Velocidad maxima:
Autonomia:

Techo absoluto:
Pasajeros:

Armamento:

Transporte de Heridos:

Aerospatiale SA-330L

Francia

Helicoptero multitarea

16,50 m

18,15m

2 Turboméca Turmo IVC A de 1158 kW (1575 CV)
cada uno

7400 kg

260 km/h

550 km

4800 m

18 soldados (0 300 kg de carga) + 2 tripulantes
Carion de 20 mm, ametralladora de 7,62 mm, misiles
6 camillas o 14 ambulatorios

La tendencia del Ejército de Chile es la de unificar la linea de aeronaves y transformar
todos sus helicopteros SA-330L a Cougar modelo 532UE.

2. EUROCOPTER Cougar modelo 532UE

Ver Pag 35

% http://quiahelicopteros.com/modelos/civiles/aerospatiale-sa-330-puma/ consultado el 24/07/2012 hora

2030.

3" EEM del My JORGE ARCE Pag 33 afio 2009
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Seccion IV
Medios de Evacuacién Sanitaria de ala rotativa empleadas en la Republica Argentina.
El Ejército de Argentino emplea para evacuar heridos basicamente dos aeronaves:

BELL modelo UH-1H/V
BELL modelo HUEY Il

Estos dos modelos tienen la misma capacidad de transporte de heridos, se diferencian
en la potencia de su motor y en el rendimiento en las alturas.

1. Bell UH-1 Iroquois *®

El helicoptero Bell UH-1 Iroquois, cominmente conocido como “Huey®, es un
helicoptero militar multipropdésito y de carga, famoso por su uso en la guerra de
Vietnam. EI UH-1 fue desarrollado a partir de 1955 por e Ejército de EE.UU. a
partir del modelo Bell 204. La designacion inicial de UH-1 (helicoptero de utilidad)
llevd a su apodo, Huey. EI Huey es un helicptero muy versatil, fueron utilizados
para Medevac, mando y control, y asalto aéreo, para transporte de personal y
material, y como arma anti-buque.

Bell (modelo 205 A-1) UH-1H (1967-1986) era idéntico al UH-1D, pero se equipd
con un motor mejorado que permite el transporte de hasta 13 tropas. EI UH-1H
tiene un rotor principal de dos hojas semi-rigidas basculante de metal y rotor de
cola también de metal. EI UH-1H es alimentado por un solo Lycoming T53-L-13,
1400 SHP turboeje motor. Es el modelo de Huey mas extendido.

Caracteristicas generales del helicoptero Bell UH-1 Huey

Tripulacion: 1-4

Capacidad: 1.760 kg incluyendo 12 pasajeros, o 6 camillas

Planta motriz: 1x turboeje Lycoming T53-L-13, 1.400 CV (1.045
kW)

Velocidad maxima 220 km/h

operativa (Vno)

Velocidad crucero 205 km/h
(Vo):

Alcance en vuelo: 510 km

3 http://quiahelicopteros.com/modelos/militares/helicoptero-bell-uh-1-huey consultado el 24/07/2012
hora 2100.
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2. El Bell Huey 11 **

Figura Nro 9

El Programa de Modernizacion de Huey Il es el Unico aprobado por el Ejército
Argentino del UH-1H que incrementa el rendimiento disponible hoy en dia. El
Huey Il combina todos los nuevos componentes dindmicos comerciales con la
confianza de Honeywell T53-L-703 del motor, lo que lleva a un aumento en el
rendimiento de vuelo estacionario en condiciones de calor. Ademas, la
actualizacién Huey Il aumenta el peso bruto maximo de 10.500 libras, al tiempo
que reduce los costos directos de operacion. Con la instalacion de kit de Huey I,
Bell Helicopter restaura la estructura del Helicoptero UH-1H de base, ofrece un
completo paquete de re-cableado, actualizaciones de los productos de avionica, y
ofrece una amplia seleccion de kits especificos de la mision y la personalizacion. Su
mision es el transporte de tropas en altitudes elevadas, evacuacién médica en
condiciones de calor o de transporte VIP desde y hacia bases remotas.

Posee en su organica otras aeronaves de dotacion que podrian emplearse para
efectuar esta actividad.

1. EUROCOPTER modelo AS-332 B Super Puma

Figura 10

% http://www.bellhelicopter.com/en _US/Commercial/Hueyl1/1291148374054.html consultado el
24/07/2012 hora 1837.
Fig 9 y 10 Archivos de Fotos del Batallon de Helicopteros de Asalto 601
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Caracteristicas *°

PESOS
Maxima carga honda carga 4.500 kg 9.920 libras
Maximo Todos los de peso en la 9.350 kg 20.615 libras

configuracion de carga externa

La velocidad maxima, VNE (Nunca 278 kmh 150 nudos
exceda la velocidad)

Velocidad de crucero rapido en el 262 kmh 141 nudos
MCP (Max Power continua)

Alcance méximo con el tanque 841 454 nm
estdndar kilometros

2. BELL modelo 206 — B3

BELL modelo 206 — B3 esta es la Gltima incorporacién del Ejército, con lo cual
todavia no esta incorporado con una mentalidad de empleo de sanitario, si bien en
el mundo este medio es empleado para dicha actividad.

Podemos encontrar en la pagina del fabricante “Bellhelicopter”, que uno de los usos
de este helicoptero es aeroevacuacion, con el tiempo esta capacidad se podra
explotar en la Aviacion de Ejército

“Cuando hay vidas en juego, cada segundo cuenta. Las ventanas de la cabina extra
grandes ofrecen una vision excepcional para hacer aterrizajes dificiles.

La turbina Rolls-Royce 250-C30P, con mas de 150 millones de horas de vuelo
ofrece la caracteristica mas importante de todas: la confiabilidad.

El interior y la configuracion son caracteristicas que proporcionan una rapida y facil
carga de pacientes con el doble pliegue de puertas con una de 61 pulgadas (155 cm)
de apertura

Las caracteristicas de seguridad, incluye la ruptura resistente de las células de
combustible, sistemas de retencion superior del cuerpo, asientos de absorcion de
energia, y un acelerador montado colectiva

Los helicopteros Bell 206 B3 son propulsados por el motor Rolls-Royce 250-C30J
con una potencia de 420 Shp.

Caracteristicas:

Su alcance méaximo es de 324 MN/ 600 Km a velocidad de crucero de largo
alcance.
Su autonomia maxima de 4,1 Hrs.

Cuentan con el sistema de suspension “Nodal Beam” para reduccion de
vibracion y disponen de amplias ventanas en la cabina y parabrisas envolvente para

0 http://www.eurocopter.com/site/en/ref/Characteristics 111.html consultado el 24/07/2012 hora 2300.
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la tripulacion, proporcionando una excelente visibilidad para realizar aterrizajes en
zonas dificiles."

Foto: Ejército Argentino @ www.FuerzasAeronavales.com

Figura 11°

1 http://www.bellhelicopter.com/en_US/Commercial/Bell206L-4/1291148335178.html#/?tab=features-
tab consultado el 24/07/2012 hora 2200.

*2 http://www.fuerzasaeronavales.com/?p=3985
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Conclusiones Parciales

Después de analizar las aeronaves que otros paises ponen a disposicion de la
aeroevacuacion, podemos concluir que poseen una capacidad de operar en todo tiempo
y lugar, como también brindar las atenciones necesarias a los heridos en vuelo.

Los EE.UU es el pais que posee medios exclusivos que tienen como finalidad la
recuperacion de sus heridos; los otros paises, si bien cuentan con aeronaves de gran
capacidad para esta actividad, realizan misiones variadas y la disponibilidad de
elementos de ala rotativa son limitados.

La Aviacion de Ejército no cuenta con medios de ala rotativa que cumplan la actividad
de aeroevacuacion, solo hacen CASEVAC (es el empleo de medios para transportar
heridos pero que no puede brindar atencion medica).

La Aviacion no tiene previsto la asignacion de medios de ala rotativa para efectuar esta
actividad, a diferencia de los medios de ala fija que si cuentan con aviones equipados.

Los helicopteros nacionales no poseen ningun tipo de equipamiento de asistencia
sanitaria, ni su tripulacién cuenta con la capacitacion necesaria.
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Capitulo Nro 4

Describir el funcionamiento de los sistemas de Aeroevacuacion, como también los
medios empleados por el SAME vy la Policia Federal Argentina a fin determinar el
equipamiento necesario para dotar a las aeronaves organicas que cumplan con dicha
funcion.

Los datos que figuran en el presente capitulo fueron suministrados por el personal
profesional (pilotos y médicos) del SAME y de la PFA, en sus asientos de
operaciones.

La Provincia de Buenos Aires cuenta con dos Organismos que se dedican en forma
permanente al MEDEVAC: uno es el SAME, dentro de la jurisdiccion de la Capital
Federal, que cuentan con medios terrestres y aéreos para la evacuacion de accidentados
a los hospitales de maxima complejidad; el otro es la Policia Federal Argentina, que
asiste a sus afiliados que sufren heridas en la via publica o el traslado de pacientes en
forma interprovincial.

En la actualidad existen otros operadores provinciales (Cordoba, Buenos Aire, Salta
etc), que poseen sistemas similares, que podran ser estudio de otros trabajos de
investigacion

Seccion |
Descripcion del sistema de aeroevacuacion del SAME

El Modo Aéreo de SAME otorga el apoyo de aeroevacuacion a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires desde el 8 de diciembre de 2010. A bordo de naves tipo
EUROCOPTER BO 105 con configuracion sanitaria, la tripulacion conformada por
un piloto, un técnico operativo y un medico especialista en evacuacion aérea, presta
servicio cubriendo los 202 km2 de superficie de la Ciudad, con una demora
promedio en su mayor trayecto desde costanera sur hasta el acceso norte de 5
minutos.

PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMAL

Con una guardia operativa desde las 0700 hs, la base de operaciones es el
helipuerto de MODENA, se realiza revista de material y equipamiento de la
aeronave y el personal permanece en apresto a demanda del sistema en una sala
preparada con equipos de comunicaciones VHF AM/FM, Trunking, camaras de
seguridad GBA y seguimiento on line de las aeronaves.

Reciben una llamada de alerta el SAME central que se desempefia como un Grgano
de coordinacion, esta llamada alista al modo aéreo en forma indirecta.

Los primeros en llegar son los medios terrestres que estan desplegados en puntos

neuralgicos de la capital, ellos seran los encargados de hacer el TRIAGE, cabe
destacar que cada ambulancia cuenta con elementos identificatorios para dicha
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clasificacion. EI SAME central le da la orden para que el helicoptero se traslade al
lugar del acontecimiento, el personal de tierra es el encargado de preparar al
paciente en su estabilizacion y el lugar de aterrizaje.

Los medios aéreos no brindan asistencia en vuelo dado el escaso tiempo que tienen

hasta los hospitales.
El personal que integra la tripulacion, incluido el médico, deben tener cursos y la
habilitacion médica aeronautica correspondiente.

En la actualidad tienen tres helicopteros EUROCOPTER BO 105, equipados para
operar en todo tiempo y lugar.

Caracteristicas®

Escriba el nombre Bo C-105 CBS-5

Fabricante Eurocopter (Messerschmitt-Boelkow-Blohm)
Pais de origen Alemania
Motor (s) 2 X 250-C20 Allison B, de 313 KW cada
Velocidad de 213 km / hora
crucero
Peso Vacio: 1381 kg
Max. Cargado: 2500 kg
Autonomia 540 km sin tanque auxiliar
Capacidad . 4 pasajeros
. 3 pasajeros y dos camilla

Figura 12

3 http://www.aviation-top-pics.com/data-%20B0-105.htm consultado el 25/07/2012 hora 1715
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Equipamiento medico de la aeronave

Portdn trasero
de carga de
pacientes

Figura 13 *

Sistema de
oXigeno

Figura 14

Fig 12, 13 y 14 fotos de mi autoria sacadas en MODENA, lugar de operacion del SAME Tomadas el
13/07/2012 horas 1000.
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Sistema de
monitoreo
cardiaco

Sistema
recuperacion
cardiaca

Vista interna donde
se transporta a los
heridos

Figuras 17 y 18

Fig 15,16,17 y 18 fotos de mi autoria sacadas en MODENA, lugar de operacién del SAME Tomadas el
13/07/2012 horas 1000.
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Seccién |1

1. Descripcion del sistema de aeroevacuacion de la Policia Federal Argentina

La policia Federal Argentina opera desde Isla de MARCHI, donde se encuentra el
Comando Federal de Aviacion (CFA), organizacion que nuclea todas las
operaciones aéreas que realiza la fuerza de seguridad federal, donde tiene un

Helicoptero BK 117 y un BO 105 como segunda aeronave similar a la del SAME

“El C1 BK117 es un helicéptero bimotor EUROCOPTER, cuyo robusto pero
elegante disefio interior y gran cabina ofrece versatilidad de misiones sin sacrificar

la comodidad.

Es uno de los medios de ala rotativa de MEDEVAC lider en el mundo. Ademas de
su bajo nivel de vibraciones en vuelo, el BK117 ofrece facilidad de carga y

descarga de camillas con 2 puertas traseras grandes.

Los BK117 helicépteros, son IFR certificado con 3 ejes de piloto automatico
acoplados y otras capacidades avanzadas tales como la cabina de NVG completa,
gancho de carga, FLIR y "SX16" sol de la noche. Para mayor seguridad el
helicoptero cuenta con un registrador de datos de vuelo y el sistema de GPS de

46
rastreo.”

BK117 ESPECIFICACIONES

Motores: 2 Turbomeca Arriel 1E2
Continua maxima de potencia 692 SHP x 2, 519 KW
Tripulacion: Piloto (s): 102

Una camilla por paciente, 4

tripulantes

2 camillas, 2 asistentes
Peso bruto maximo: 3.350 kg

La carga méxima de eslinga de carga 1.500 kg
Planificacién de la velocidad de crucero 120 kt
coNn un peso maximo

Max. resistencia con el maximo peso 2.5 horas
(sin reserva):
Alcance maximo, sin reserva 300 NM

8 http://www.everettaviation.com/index.php?option=com_content&view=article&id=9&Itemid=28
consultado el 25/07/2012 hora 2100.
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Andros Rangugni
www.Holis.com

Figura Nro 19 *

148

FiguraNro 20y 2
2. Funcionamiento del sistema de aeroevacuacion

La Policia Federal Argentina brinda este servicio no solo al personal en actividad
sino, para el personal retirado, es por ello que realiza traslados interhospitalarios e
interprovinciales.

Su operacion es las 24 horas los 365 dias del afio y su hospital de cabecera es el
Hospital Churruca, nosocomio al que trasladan todos los heridos.

Una vez producido el accidente o el herido, se llama al Comando Radioeléctrico,
quien debe hacer una rapida evaluacion de la situacion (analizando distancia, hora 'y
dia) para poder determinar cual es el medio mas adecuado, el personal del
helicoptero, se encuentra conectado radioeléctricamente, inicia con la primera fase
de alistamiento, existe un médico de guardia capacitado para evacuaciones
aeromedicas que se suma a la tripulacion.

*" Fig Nro 19 http://www.helis.com/database/cn/3312/ consultado el 25/07/2012 hora 2200.
*8 Fig 20 y 21 fotos de mi autoria sacadas en CFA, lugar de operacién de la PFA Tomadas el 13/07/2012
horas 1000.
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Llegados al lugar lo espera personal de tierra, que tiene como mision, guiarlos en el
aterrizaje y la inmovilizacion de la victima, el personal médico de la aeronave una
vez aterrizado, estabiliza al herido y lo trasladan al hospital.

Si el acontecimiento, es de una envergadura tal que no se puede apreciar la
magnitud de la misma, posee un helicoptero que no cumple misiones de
aeroevacuacion, similar al del SAME, que tiene una cdmara, con la cual permite
visualizar en tiempo real el aérea afectada, transmitiendo dicha informacion al
Comando de la PFA, pudiendo esta dirigir y coordinar, las acciones de
aeroevacuacion.

3. Equipamiento medico de la aeronave BK-117
‘. ' ' * I Sistema
eléctrico

Sistema
autbnomo
de oxigeno

Botellon de
oxigeno
portatil

Figura Nro 23 *°

* Fig 22 y 23 fotos de mi autoria sacadas en CFA, lugar de operacién de la PFA
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Sueroy
medicamentos para
estabilizar a los
heridos

Monitor desfibrilador

Camilla
Cuello de fijacion
Ambu

Figura 24 *°

%0 Fig 24 fotos de mi autoria sacadas en CFA, lugar de operacion de la PFA Tomadas el 13/07/2012 horas
1000
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El Organismo Nacional que regula que equipamiento debe tener una aeronave, para
poder ser empleada en aeroevacuacion es la Administracion Nacional de Aviacion Civil
(ANAC) y el documento que tipifica dicho material es el Regulaciones Argentinas de
Aviacion Civil (RAAC) que dice:

4. Exigencias sobre el material a emplear: >

Aeronave /s habilitada /s por la Direccion Nacional de Aeronavegabilidad (DNA)
para realizar Transporte Aéreo Sanitario, mediante su certificacion Técnica y
poseer el siguiente equipamiento minimo:

Camilla

Sistema auténomo de oxigeno
Alimentacién eléctrica.
Control climatico
[luminacion.

®o0 oW

5. Baésico equipamiento médico homologado, a ser transportado a bordo de la
aeronave.

Monitor desfibrilador

Oximetro de pulso

Tensiometro

Estetoscopio

Sistema de aspiracion autbnomo

AmbU (Balon autoinflable que permite una ventilacion artificial manual)
Botellon de oxigeno portétil.

@+ooo0oe

6. Exigencias sobre el personal y su capacitacion:

a. Disponer de un Director Médico que acredite haber aprobado las exigencias
previstas en el Curso de Capacitacion en Evacuaciéon Aeromédica (CCEA) del
Instituto Nacional de Medicina Aeronautica y Espacial (INMAE).

b. Disponer de Médico/s Aeroevacuador/es que acrediten haber aprobado las
exigencias previstas en el CCEA del INMAE, o las exigencias de/l curso/s que,
ademas, se le haya autorizado a impartir en la empresa de STAS (Servicio de
Transporte Aéreo Sanitario).

*! http://www.anac.gob.ar/contents/webpage/media/raac135.pdf pag 69 consultado 25/07/2012 hora 1813
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Conclusiones Parciales

Del analisis realizado a estos organismos, se puede extraer una idea del funcionamiento
del sistema.

Los heridos que recibe el SAME son en su mayoria politraumatismos de accidentes de
transito, posee todas las herramientas que son necesarias en el campo de combate.

La Policia Federal Argentina, traslada heridos ademaés de accidentes de transito, heridos
de arma de fuego, con lo cual la actividad es similar a la que deberia realizar el sistema
de sanidad del Ejército.

El sistema de evacuacion aeromédica que realizan estas entidades es compatible con los
que figuran en los reglamentos, tanto en su funcionamiento de empleo como en la
interaccion de medios.

Las Aeronaves de aeroevacuacién, poseen equipos de radio compatibles con los de las
Fuerzas Armadas, con lo cual se podrian integrar con las redes radioeléctricas que
maneja el Centro Operaciones de Vuelo que despliega la Aviacion de Ejército en el
campo de combate.

Algunos helicopteros poseen las mismas turbinas que las empleadas en las aeronaves
del Ejercito Argentino, aspecto no menor ya que facilitaria las actividades de
abastecimiento y mantenimiento, para el caso de constituirse un sistema integrado por
las aeronaves del Ejército, Policia y SAME .

En Argentina existe un numero mayor de aeronaves equipadas para realizar
MEDEVAC, que pertenecen a Organismos privados y Gubernamentales.
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Capitulo Nro 5

Diagramar un sistema de Aeroevacuacion con medios de ala rotativa que opere en la
GUB para garantizar la rapida atencion del personal herido.

Para poder diagramar un sistema se tendran en cuenta los siguientes interrogantes
béasicos:

Que? Que actividad va a realizar.
Como? Como se realizar la actividad.
Con que? Con que medios voy a efectuar.

Para el caso particular en el que se centra el presente estudio los interrogantes antes
mencionados se contestaran de la siguiente manera

Que: evacuar desde un Punto de reunion de heridos hasta la instalacion sanitaria, mas
adecuada, para brindarle la asistencia necesaria.

Como: mediante la implementacion de un sistema de aeroevacuacion desde retaguardia
hacia la primera linea.

Con que: empleando elementos de Aviacion de Ejército, aptos para realizar MEDEVAC
con los heridos méas graves y CASEVAC con otras aeronaves de apoyo.

1. Un sistema de evacuacion sanitaria para que funcione sinérgicamente, debera
cumplir con la siguiente secuencia de actividades

a. El personal de sanidad de la Unidad debe realizar el TRIAGE, para determinar la
gravedad de los pacientes y las prioridades de evacuacion.

b. Se activa el sistema por medio de una solicitud de evacuacion, empleando la red
radioeléctrica de la Unidad, con la siguiente informacion.

Cantidad de heridos y tipo de heridas, que debera ajustase al PC 24-04
LOGISTICA - PERSONAL - SANIDAD PARA LA ACCION MILITAR
CONJUNTA Anexo1ly?2

c. Se deben trasladar los heridos a los Puestos Principales de Socorro.

d. De acuerdo a las prioridades de evacuacion que surjan de la ejecucion del trige,
los medios de evacuacion de la GUB podran realizar la extraccion del personal
directamente desde el puesto de socorro, teniendo en cuenta que la primera hora
de producido el hecho es prioritaria para mantener con vida a los heridos graves.

e. Recepcionada las solicitudes en la GUC, esta debera consolidar y canalizar, a la

GUB, en necesidades de CASEVAC, y/o MEDEVAC aéreo o terrestre de
acuerdo al grado de urgencia de cada caso.
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Dentro de la solicitud debera establecer:

Cantidades para CASEVAC aéreo y MEDEVAC aéreo y terrestre.
Lugar de extraccion.

Instalacion de destino

2. Teniendo en cuenta que el elevado consumo de Efectos Clase I11(A) que tienen las

aeronaves y sumado a esto las extensiones a cubrir, la actividades de
aeroevacuacion requeriran un detallado planeamiento logistico para determinar el
numero necesario y la ubicacion exacta de Lugares Adelantados de
Reabastecimiento de Combustible y Armamento (LARCA). Estos lugares pueden
ser fijos o mdviles, los mdviles estaran supeditados al empleo de caminos; el
material versara en VEE cisterna como se muestra en la figura nro 25, mientras que
los fijos estard compuesto por el sistema de reabastecimiento Rolling Tang como se
muestra en las figuras nro(s) 26 y 27.

PELIGRO INFLAMAE

Figura Nro 25 2

%2 Fig 25 fotos de mi autoria sacadas en la Direccién de Aviacion de Ejército, el 27/07/2012 horas 1000
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Manguera de succién y valvulas en bolsa de

& lona

Figura 26

Figura 27. Deposito vacio de 500 galones tambor plegable >

Los casos que por su complejidad excedan las capacidades de las instalaciones de
sanidad de la GUB, seran evacuados por el escalon superior, razén por la cual se debe
prever la construccion de pistas de aterrizaje para la operacion de aeronaves de ala fija
para la ejecucidn de evacuaciones de alta complejidad.

3. En el siguiente grafico se presenta un hipotético despliegue de las instalaciones de
sanidad con el posible flujo de aeroevacuaciones sanitarias.

53 Fig 26 y 27 http://www.globalsecurity.org/military/library/policy/army/fm/10-67-1/CHAP15.HTML
consultada 31/07/2012 hora 2242
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Mensaje de solicitud de
apoyo de medios de
MEDEVAC.

Emisién de mensaje
radioeléctrico que debera
incluir cantidad de
heridos y tipos de heridas

! SUBSISTEMA DE SANIDAD-GUB/GU

Producido
el hecho

== - * ' v
|
D

El enf debera
realizar el
TRIAGE en
forma eficiente
ya que serd el
factor que
determine las
prioridades de
evacuacion

CIVICN

Seran
transportados
con medios
terrestres, si las

- =k — — e St
. | condiciones del
MEDEVAC realizado desde E C combate lo

los refugios de heridos hacia | permite se podra

el H Q Mov
© | MEDEVAC realizado desde ~ LARCA hacer I_a,
el Puesto Principal de evacuacion

Socorro hacia el H Q Mov desde las zonas
mas préxima

Z1

El H Q Mov se encuentra aproximadamente entre 10 y 30 Km, podemos tomar como velocidad promedio
de una aeronave 160 km/Hs con lo cual tardaria 11 minutos hasta llegar al lugar de evacuacion.

22 minutos hasta el Hospital.

Poniendo como ejemplo un UH-1H con una capacidad de 6 camillas, con una autonomia de 2hs 30 min,
podra transportar (6 por viaje puedo hacer 5 viajes)

30 heridos NO GRAVES.

Teniendo el apoyo o medios de MEDEVAC similares al SAME o la PFA.

Tienen una autonomia similar a la del UH.

La capacidad de transporte es mucho menor, (2 pacientes por 5 viaje), capacidad de transporte de 10
pacientes de alta complejidad que podra trasladarlo al H Q Mov o al H camp.

LA LIMITACION MAS GRANDE ES QUE NO PUEDE OPERAR EN TODO TIEMPO.

> Figura empleada por la catedra de la materia Logistica de Personal empleada en el afio 2011
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De acuerdo a lo establecido en la parte inicial del presente capitulo, se puede apreciar la
magnitud de las acciones que un sistema de evacuacion debe afrontar. En consecuencia
este sistema debe contar con organizaciones que puedan hacer frente al importante flujo
de requerimientos que debera satisfacer.

En la actualidad la organizacion que la doctrina estipula para efectuar aeroevacuaciones
a nivel GUB, es la de una Compafiia de aeroevacuacion y una de evacuacion terrestre.
Teniendo en cuenta las caracteristicas de los posibles Teatros de Operaciones que se
pueden llegar a conformar en Argentina, donde existiran amplios espacios a cubrir; se
aprecia que la magnitud es insuficiente, para brindar un apoyo adecuado.

En virtud de lo expresado se sostiene que la organizacion méas apropiada es como
minimo un Batallén de Evacuacion. Esta organizacion permitira el establecimiento de
un sistema rapido, flexible y versatil, que permitira absorber un gran cimulo de pedidos
de evacuacion pudiendo hacer frente a los distintos grados de urgencia que cada caso
particular exija, es decir efectuar aeroevacuaciones de la més alta complejidad hasta los
casos mas leves, sumado a esto la posibilidad de disponer de un adecuado apoyo
logistico para misiones de largo alcance.

4. En lasiguiente figura se establece la organizacion tipo del Batallon de Evacuacion:

Evac

| Serv MEDEVAC MEDEVAC CASEVAC
Cdo (Helic Pes) (Helic Liv) (Helic Pes) Terr

t f (4) Helic UH-1H Ambulancias
Il o d ? | (9) Helic Super f f I (12) Helic BO 105, 0 UH-60
Puma o CH 47 0 BK 117
(6) Helic Super
; | Puma o CH 47

L| PI My _]_'_O

H @

Movil
VEE cisterna

Fijo
Rolling Tank

5. Misiones
a. La Mision del Batallon es la de evacuar a los heridos de la Division, que se

produzcan en el campo de combate, para proporcionarles la atencidn sanitaria
necesaria a fin recuperar su capacidad psicofisica.
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b. Compafiia Comando proporcionar apoyo al comando y control del elemento, con
su plana mayor y su seccién comunicaciones.

c. Compaiiia Servicios tendra como mision el apoyo al resto de las subunidades,
como por ejemplo los medios necesarios para instalar LARCA (Lugar
Adelantado de Reabastecimiento de Combustible y Armamento), etc.

d. Tanto la Compafila MEDEVAC (Helicépteros Pesados), como la Compafiia
MEDEVAC (Helicdpteros Livianos), tendran medios de ala rotativa para
transportar heridos que requieran atencion médica en vuelo. La diferencia entre
una Subunidad y la otra, sera en primera instancia la capacidad de transporte y
en segunda instancia que los helicopteros livianos permitiran el acceso a zonas
mas restringidas.

e. La Compafiia CASEVAC que tendra la mision del transporte de los heridos que
no necesitan atencion médica en vuelo eventualmente se podra construir como
un medio de transporte logistico de efectos de sanidad, medicamentos, etc.

f. La Compafia de Evacuacion Terrestre, tendrd como mision la de evacuar por
tierra los heridos, de menor gravedad, linea hacia los Hospitales de la GUB.

Esta organizacion, que aglutina sistemas aéreos y terrestres, permite el empleo
coordinado de los distintos medios de evacuacion. La posibilidad de encontrarse bajo
un mismo comando posibilita un desempefio sinérgico, donde quien tenga la
responsabilidad de la conduccién del Batallon podra asignar el médio mas apto para
ejecutar la evacuacion de acuerdo a la urgencia y a las exigencias que cada caso
imponga.
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Conclusiones Parciales

La capacitacion que debe tener el personal que toma contacto en primera instancia,
es fundamental ya que constituye los ojos de aquellos que tendran que tomar la
decision del empleo del medio aéreo. El rdpido accionar de esta instancia
determinara en gran medida la esperanza de vida del personal herido.

La celeridad y exactitud en el mensaje radioeléctrico que se genera en el lugar del
hecho y la adecuada interpretacion por parte del elemento coordinador de la GUC,
daran como resultado la velocidad de respuesta y la magnitud de la misma. Este es
un aspecto de suma importancia principalmente por la escases de medios aéreos, lo
cual obliga a hacer un uso eficiente y responsable de los mismos.

Disponer de medios de ala rotativa para efectuar MEDEVAC es indispensable para
el sistema, ya que permite realizar, durante la ejecucion del vuelo, el tratamiento
primario al personal afectado, como asi también mantenerlo estabilizado hasta llegar
al lugar donde se le realizaré el tratamiento definitivo.

Si bien la cantidad de medios a emplear variara con las bajas que se produzcan en el
campo de batalla, se estima necesario disponer de organizaciones ya establecidas
desde la paz. De acuerdo a lo que se ha podido investigar de lo que poseen paises
como EEUU y Chile entre otros, sumado a organizaciones que se encuentran en
Argentina como la Policia Federal y el SAME surge gque la organizacion tipo para
realizar esta actividad en el nivel GUB es el Batallon de Evacuaciones. Esta
magnitud permite aglutinar subunidades de diferentes caracteristicas que
contribuirén a flexibilizar el sistema, como asi también a cubrir una mayor variedad
de casos y volumen de demanda en materia de evacuaciones.

Se considera también que la organizacion propuesta es lo minimo que una GUB
debe poseer para hacer frente a las exigencias que el campo de combate moderno
impone.

59 - 63



Conclusiones Finales

En la actualidad es imprescindible contar con un adecuado sistema de
aeroevacuacion, principalmente para facilitar la rapida extraccién del personal
herido y ademas para que constituya un aspecto positivo en el mantenimiento de la
moral de la tropa.

La actividad de evacuacion de heridos es una de las mas dificiles de planificar,
dado que no se podra determinar con exactitud cual sera la cantidad de heridos que
se van a producir ante una operacion de combate. A pesar de ello es importante
contar con organizaciones entrenadas y equipadas desde la paz. Esto facilitara la
ejecucion de las actividades durante el periodo que duren las operaciones.

En la actualidad se cuenta con una doctrina especifica, que se encuentra
desactualizada por el tiempo de creacién de la misma, sin tener en cuenta las
nuevas técnicas y procedimiento que se emplean.

Existe doctrina conjunta, que da los lineamientos para un adecuado funcionamiento
del sistema de sanidad y por ende del subsistema de evacuacion, haciendo mencion
en forma explicita, la importancia del entrenamiento en esta actividad.

Es importante tener en cuenta, principalmente, para el equipamiento de las
aeronaves del Ejército el material que emplean organizaciones que se encuentran en
Argentina como son el SAME vy la Policia Federal Argentina ya que estas poseen
experiencia en la operacion de medios de ala rotativa para evacuaciones de alta
complejidad, aspecto que la Aviacion de Ejército en la actualidad no posee y con
las que tendria que contar en su sistema de aeroevacuacion.

La Aviacidon de Ejército es el mayor operador de helicopteros de las Fuerzas
Armadas argentinas y la que en consecuencia tendrd el mayor esfuerzo de las
actividades de evacuaciones sanitarias dentro del campo de combate. Teniendo en
cuenta este aspecto es necesario disponer de aeronaves adecuadas y personal
entrenado para dicha actividad. Es necesario que las aeronaves puedan operar en
condiciones meteoroldgicas adversas y tanto de dia como de noche.

El elemento que la doctrina argentina prevé para este tipo de operacion es una
Compaiiia por cada Division. Se aprecia que la organizacion antes mencionada es
demasiado reducida para hacer frente a las exigencias que una GUB pueda llegar a
tener. Por lo expresado se es de opinion que la magnitud minima que una Division
debe poseer en su sistema de aeroevacuacion es la de un Batallon de Evacuacion.

Esta organizacidn permitird cubrir una mayor magnitud de requerimiento, como asi
también hacer frente a diferentes tipos de afecciones, desde los heridos més leves
hasta aquellos que necesitan una evacuacion de alta complejidad. Disponer de este
tipo de organizacion con los medios adecuados Yy el personal entrenado permitira el
establecimiento de un sistema mas flexible y con un mayor grado de efectividad en
el cumplimiento de la mision.
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