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APLICACION DE HELICOPTEROS PARA
EMERGENCIAS MEDICAS EN LA INDUSTRIA PETROLERA

Ing: Luis A. Pabon
Air Energy Services (Helimedicalg)

Sinopsis:
Este documento esboza una propuesta preliminar para la implementacion de los Servicios Médicos
de Emergencia con el uso de Helicdptero (HEMS) en la Industria Petrolera Argentina, considerando
la limitada experiencia local y la desarrollada experiencia internacional.
La trascendencia no solo personal, sino familiar, social y econdmica, que puede tener una actuacion
incorrecta, hace imprescindible que los diferentes estamentos responsables tengan conciencia de la
necesidad de actuar eficazmente ante situaciones de emergencia.
En la Industria Petrolera no existe hoy la utilizacion de helicopteros en emergencias salvo de
manera puntual por parte de servicios de seguridad, pero con helicdpteros no aptos para el traslado
sanitario.
De acuerdo a la profunda experiencia internacional se observa que la utilizacion de helicdpteros en
emergencias debe ser coordinada con el resto de los medios terrestres que se ponen a disposicion, y
debe guardar un control permanente en la verdadera necesidad extrema en su aplicacion dados los
costos involucrados.
La superacion de las limitaciones expuestas debe ser estructurada y coordinada. La mejora en uno de
estos campos sera inoperante si no se resuelve el funcionamiento general de manera coherente.
En el trabajo se realiza un Analisis FODA (Fortalezas-Oportunidades / Debilidades-Amenazas) de la
situacion del uso de helicoptero para Emergencias Medicas en la Industria del Petréleo y Gas y se
exponen varias experiencias internacionales que se consideran pueden ayudar al analisis.
La Industria Petrolera debe incrementar rapidamente el nivel de su red de urgencia prehospitalaria
y en ello el uso de helicopteros medicalizados tiene un rol insoslayable, como queda evidenciado en
todos los paises donde esta herramienta esta siendo utilizada intensamente.
El helicoptero debe considerarse la herramienta polivalente por excelencia para traslados, ingresando
a zonas confinadas donde es imposible el acceso a ambulancias tradicionales, cubriendo espacios
terrestres, acuaticos, con obstaculos insoslayables y en un tiempo minimo.
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Introduccion
El presente trabajo esboza una propuesta preliminar para la implementacién de los Servicios
Médicos de Emergencia con el uso de Helicoptero (HEMS) en la Industria Petrolera Argentina,
considerando la limitada experiencia local y la desarrollada experiencia internacional.

Los conocimientos sobre cual debe ser la actuacion ante un accidente o ante una situacion de
emergencia en nuestro pais en general son escasos.

Las actuaciones incorrectas pueden poner en peligro la vida de las personas que prestan su ayuda, de
las personas heridas, o dar origen a importantes lesiones, que de haber actuado correctamente no se
habrian producido. Dejar de actuar puede originar una muerte que con una sencilla maniobra podria
haberse evitado.

Las emergencias vitales que se producen en relacion con los accidentes de trafico son de
extraordinaria gravedad y con una alta mortalidad en los primeros momentos. Alrededor de un 50%
de los ocupantes del vehiculo y un 40% de los peatones fallecidos lo hacen en el lugar del accidente,
y hasta un 15 % de ellos lo hacen en los primeros minutos por problemas, como hemorragias u
obstruccion de la via aérea, que pueden ser resueltos con facilidad.

La clave es que una vez producida la emergencia, es determinante para la victima que la ayuda
sanitaria llegue cuanto antes. La activacion del sistema realizada correctamente facilita que llegue la
ayuda adecuada en el menor tiempo posible.

Las normas y técnicas elementales que han de conocerse para enfrentarse a un accidente de trafico
estan bien estructuradas, y aplicarlas puede salvar vidas, evitar y minimizar lesiones.

La trascendencia no sélo personal, sino familiar, social y econdmica, gue puede tener una actuacion
incorrecta, hace imprescindible que los diferentes estamentos responsables tengan conciencia de la
necesidad de actuar eficazmente ante situaciones de emergencia.
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Desarrollo
En la Industria Petrolera no existe hoy la utilizacion de helicopteros en emergencias salvo de
manera puntual por parte de servicios de seguridad, pero con helicdpteros no aptos para el traslado
sanitario. De mas esta decir que, en el caso de las instituciones publicas, tratdndose el rescate
sanitario de una funcién social, excepcional y secundaria, solo concebida para situaciones de
extrema urgencia, dificilmente pueda hacerse de esta excepcion una actividad regular y mucho
menos realizar una contratacion que la convierta en un servicio domestico y continuo a empresas
privadas.

Si bien Argentina cuenta con una rica experiencia y excelentes profesionales en el area de
emergencias en general, al tratarse la utilizacion de helicOpteros se cuenta con muy poca experiencia
en nuestro pais.

De acuerdo a la profunda experiencia internacional se observa que la utilizacion de helicdpteros en
emergencias debe ser coordinada con el resto de los medios terrestres que se ponen a disposicion, y
debe guardar un control permanente en la verdadera necesidad extrema en su aplicacion dados los
costos involucrados.

La superacion de las limitaciones expuestas debe ser estructurada y coordinada. La mejora en uno de
estos campos sera inoperante si no se resuelve el funcionamiento general de manera coherente.

A continuacion se desarrolla estratégicamente un Analisis FODA (Fortalezas-Oportunidades /
Debilidades-Amenazas) de la situacion del uso de helicoptero para Emergencias Medicas en la
Industria del Petroleo y Gas

Fortalezas a utilizar

0 Grandes Inversiones en la Industria del Petréleo e incremento de la actividad y de la
produccion.

o Positiva situacion del escenario econémico nacional.

o Crecimiento sostenido y estabilidad institucional que posibilitan continuidad de
implementacion futura.

0 Exigencia de altos estandares de QHSE que rigen la actividad y personal altamente calificado
para realizar cada una de sus tareas.

o Posibilidad de adaptar experiencias externas evitando errores e ineficiencias.

Debilidades a superar

0 Los trabajos ejecutados para la Industria Petrolera se realizan en condiciones laborales muy
particulares y especificas; saliendo el trabajador de sus hogares a sitios de trabajo fuera de la
ciudad y en algunos casos muy remotos; enfrentando y exponiéndose muchas veces a riesgos
inesperados.

o El personal de las empresas exigen mayores beneficios que garanticen su bienestar.

o Falta de Dotacion de Equipos: gran parte de los centros de salud (ambulatorios), ubicados en
pueblos y zonas rurales no disponen de equipos e insumos para brindar el soporte avanzado de
vida a pacientes. (Tomdgrafos, Unidad de Quemados, Etc.)

o Carencia de Médicos Especializados: recurso humano especializado (Traumat6logos,
Neurologos, entre otros) es escaso en las regiones del interior del pais, sobre todo en zonas
rurales y de dificil acceso.

o Infraestructura deficiente: La infraestructura vial del interior no esta en optimas condiciones,
existiendo grandes distancias a los sitios donde se realizan las operaciones.

o0 Legislacion incipiente: No exige tiempos de atencion y respuesta ante lesionados entre los 20 y
30 minutos

o Sistema Actual de emergencias: basado en transporte terrestre: “lento”, “bajo nivel de
complejidad” y “limitado”.
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Oportunidades a explorar / Problemas a resolver
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Geografia extensa en caminos y con pocas vias de alternativa frente a la emergencia.

Atencion rapida en lugares inaccesibles por medios viales convencionales. (Ejemplo: Zonas
Montafiosas)

Tréfico cadtico con alta siniestralidad.

Pacientes criticos con soluciones limitadas.

Mejora sustancial en los tiempos de respuesta con la consiguiente disminucion de costos
hospitalarios y post-hospitalarios en relacion 1 a 3.

Ahorro en pagos de seguros de salud, invalidez y muerte.

Mejoramiento de relacion e inversion social.

Exceso de vidas perdidas “potencialmente salvables”.

Perfil epidemiologico emergente con alta demanda de urgencia en patologias complejas

Amenazas a contrarrestar

O
(o]

Falta de decision gerencial: “rapida y adecuada”.
Gestion de Cambios.

Se exponen a continuacién las experiencias internacionales y trabajos cientificos médicos que se
consideran pueden ayudar al analisis. Por ejemplo en Estados Unidos existen actualmente mas de
650 helicopteros afectados exclusivamente a este tipo de tareas y se ha creado una extensa base de
datos interdisciplinaria.

HEMS en USA
Afo 1991 2006

Helicdpteros
Dedicados

Horas de vuelo 162.000 300.000

225 650
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LO QUE CUBREN LOS HELICOPTEROS SANITARIOS

En el 75% del territorio espaniol, el helicéptero sanitario puede acudir a un
accidente en 30 minutos. Existen 32 unidades y cada una atiende un srea de 100

km de radio. Si el radio de accion se redujera a 60 km, tal y como recomiendan los
expertos para mejorar su eficacia, muchas mas zonas quedarian sin cobertura.
_} Situacion actual: radio

espaficla no contiene ninguna referen-
cia a tiempos. Tampoco existen estima-
ciones de cudnto tardan los equipos de
emergencia en llegar. Por ello, el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo y la
DGT han encargade un estudio sobre
“Tiempos de atencidn sanitaria inicial

matricula del coche accidentado.
Varios fabricantes ya han proporcio-
nado informacion para este proyecto:
Volvo, mediante unas fichas de sus mo-
delos, en las que evalia el riesgo de la
intervencién (mds o menos facil) y la
resistencia de la estructura; Mercedes
pone a disposicién unas guias con infor-
macidn concreta sobre sus coches y sus
sistemas de seguridad; Ford ha permiti-
do el acceso a una web que contiene in-
formacién sobre los elemento de seguri-
dad equipados en sus coches; y el grupo
PSA (Peugeot-Citroén) ha realizado
unas fichas que incluyen una foto del
coche, el nimero de asientos, zonas de
corte peligroso o dificil... Estas fichas,
explica Borja Esteban —de la direccitn
de relaciones exteriores de Espafia de
PSA-, “ya estdn a disposicidn de los
equipos de rescate en Francia, porque
es un trabajo que hemos elaborado jun-
to con el Ministerio del Interior de ese

00 kilémetros

al accidentado de trafico™.

¢Pero cudl es el tiempo ideal? Juan
Carlos Gonzilez —asesor médico de la
DGT- afirma que “estaria en 10 minu-
tos en las ciudades y en 20 minutos en
las zonas interurbanas”. Por su parte,
Pedro Sauret estima que “la llegada y
la asistencia ‘in situ’ deberia realizar-
se en 15 minutos”.

El pasado afio, Ia frase “Emergencias
112. Digame” se repitié mas de 44 mi-
llones de veces. De ellas, un porcentaje
muy alto estaba relacionado con el trafi-
co. En el teléfono “Madrid 1127, segiin
Pedro Martinez —director gerente del
SUMMA (Servicio de Asistencia Sani-
taria de la Comunidad de Madrid)—, “de
los mds de los 4 millones v medio de
llamadas que nos llegaron en 2005,
casi un millén —algo mds del 21%—
eran urgencias de trdfico”. Los servi-
cios dependientes de la Junta de Anda-
lucia indican que el 17% de sus servi-
cios fueron accidentes de trifico. El ca-
mino aun es largo, pero, como recono-
ce el doctor Espinosa, “el sistema es
mejorable, pero es cierto que el esfuer-
zo que han hecho rodas las administra-
ciones ha sido muy importante”. ®

MOVIL ‘SALVAVIDAS'

Convertir el teléfono mdvil en una

@ herramienta para salvar vidas es el

objetivo del videojuego “Emergen-

cias 112", que ensefia a través de

un personaje como actuar en situacio-

nes de emergencia. Este juego se pue-

de descargar en el movil desde el sitio

de Telefonica Maviles ‘E-mocion’. Su

protagonista es Lucas, un personaje

que se va encontrando personas que

necesitan ayuda. Primero debe com-

probar si respiran, su pulso... y des-

pués decidir como se puede ayudar a la

victima. Sus creadores afirman que

es primero de estas caracteristi-

cas disefiado para la tele-
fonia mavil.

pats y Renault”. En Espafia, afirma Es-
teban, “estamos en conversaciones y en
el proceso de coordinacién”.

EL TIEMPO IDEAL. En algunos paises eu-
ropeos, estd establecido por ley el
tiempo de llegada de los o
servicios de emergen- e |

cia, Asi, en Alema- o
nia la ley garan- %
tiza la asisten- 3
cia médica en

un lapso no su-
perior a 12 mi-
nutos; en el Rei-
no Unido, el tiem-
po méximo garan-
tizado es de 20 mi-
nutos y se reduce a 8
si el accidente es
grave; y en Dinamar-
ca, los bomberos de-
ben legar en 5 mi-
nutos. La normativa

N
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Los helicopteros sanitarios del SESCAM han incrementado su actividad un 32% desde su
puesta en marcha

ABRIL 2004
1.000 intervenciones realizadas durante este tiempo

Castilla-La Mancha cuenta con uno de los Servicios de Transporte Sanitario Aéreo mas
avanzados de toda Europa, lo que pone de manifiesto el interés del Gobierno regional por
acercar los servicios sanitarios y facilitar la evacuacion y traslado de heridos y enfermos en las
mejores condiciones de rapidez y eficacia. En febrero de 2004, dos afios y tres meses después
de ponerse en marcha, este servicio alcanzé las 1.000 intervenciones.

Desde su puesta en funcionamiento el 13 de octubre de 2001, el Servicio de Transporte Aéreo
Sanitario del SESCAM ha permitido prestar asistencia sanitaria inmediata y actuar en distintos
puntos de la comunidad autonoma para facilitar a todos los ciudadanos atencidn sanitaria de
urgencias en igualdad de condiciones, con independencia del lugar en el que residan.

De las 1.000 intervenciones realizadas durante este tiempo, 612 han sido primarias, es decir, en el
mismo lugar donde ha sucedido la emergencia sanitaria. En estos casos el equipo médico realiza una
valoracion inicial, resucitacion de las constantes vitales y una valoracion secundaria. En ese
momento se puede decidir aplicar un tratamiento con el que el paciente pueda ser dado de alta o bien
la necesidad de traslado a un centro sanitario.

Los accidentes de trafico son los incidentes que motivan las actuaciones primarias de los
helicopteros con mas frecuencia. El resto lo constituyen las patologias no traumaticas, accidentes
laborales, deportivos, caidas accidentales, agresiones y otros.

El hecho de que los accidentes de trafico acaparen la proporcion mas importante de los avisos
realizados implica que mas de la mitad de la patologia encontrada en las intervenciones corresponda
a traumatismos. Los problemas cardiovasculares y otras enfermedades no traumaticas se reparten el
resto de las actuaciones.

Por otra parte, los helicdpteros del SESCAM han efectuado en todo este tiempo 388 traslados
secundarios para evacuar a pacientes criticos que ya estan siendo atendidos en un hospital pero que
precisan ser trasladados a otro para completar su tratamiento. Casi la mitad de las solicitudes de
transporte interhospitalario por medio aéreo corresponden a patologias no traumaticas ni
cardiovasculares.

La mayor parte de los traslados, tanto los primarios como los interhospitalarios, tuvieron como
destino centros sanitarios de la comunidad auténoma. No obstante, en muchas ocasiones fue
necesaria la evacuacion de los enfermos a hospitales de otras regiones por situaciones especiales
como puede ser la necesidad de medios terapéuticos que no estan disponibles en nuestros centros,
junto con la consideracion de la distancia desde el lugar de la emergencia al hospital.

62 traslados en incubadora

En cuanto a la distribucion de los pacientes por su edad, mas del 56 por ciento corresponde a
personas con edades comprendidas entre los 15 y 65 afios, seguidos de los mayores de 65 afios, con
270 intervenciones. Mencién especial merece también los 136 traslados de pacientes entre 0 y 15
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afios, 62 de los cuales fueron bebés recién nacidos o con unos meses de vida. En estos Gltimos casos
los traslados se efectuaron mayoritariamente en incubadoras.

Por otra parte, casi el 75 por ciento de los usuarios del transporte aéreo sanitario fueron hombres. El
80 por ciento de los avisos recibidos se resolvieron con la intervencion del helicoptero sanitario, en
un 6 por ciento el paciente recibio el alta in situ tras la valoracion del equipo médico y en un 9 por
ciento fue trasladado en UVI mévil o ambulancia convencional.

El mayor conocimiento del transporte sanitario aéreo de Castilla-La Mancha, tanto entre la poblacion
como entre los propios profesionales sanitarios, ha provocado que desde su puesta en marcha haya
incrementado su actividad un 32,1 por ciento. Tradicionalmente, los meses que mayor actividad han
registrado han sido los de verano, alcanzando el mayor repunte en agosto de 2003, mes en el que se
contabilizaron 79 intervenciones.

En febrero de 2003, y dentro de su plan de modernizacién, la Gerencia de Urgencias, Emergencias y
Transporte Sanitario, incorporé un nuevo helicoptero sanitario de Gltima generacion, el Eurocopter
EC-135. Con una capacidad de carga capaz de transportar hasta dos enfermos, tres tripulantes y dos
pilotos, este modelo incorpora todo el equipamiento necesario que se precisa en una UVI movil y un
disefio interior idoneo para las operaciones de asistencia y transporte sanitario, salvamento y rescate
del herido.

La flota del Servicio de Transporte Aéreo Sanitario del SESCAM esta integrada por un total de tres
helicopteros medicalizados que cubren todo el territorio regional y cuenta con una plantilla
compuesta por seis pilotos, otros tantos mecanicos, 14 médicos, 12 enfermeros y un director del
servicio.

Helisuperficies

La ordenacion eficaz del transporte sanitario aéreo es uno de los objetivos del SESCAM, para lo cual
es necesario disponer de helipuertos que puedan ser utilizados en situaciones de urgencia y
emergencia. De este modo se facilita a los helicopteros una referencia clara y en condiciones 6ptimas
para el aterrizaje.

En este sentido, actualmente se trabaja en la creacion de una red de helisuperficies con la prevision
de que en todos los hospitales de area haya un helipuerto y en un futuro en todos los hospitales de la
region. Progresivamente se iran creando helisuperficies por medio de convenios con ayuntamientos
en todos los centros de atencidn continuada donde haya un centro de salud con servicio de urgencias.
Entre los afios 2002 y 2003 se han firmado 43 convenios con otros tantos ayuntamientos y uno con la
Universidad de Castilla-La Mancha para la creacion de helisuperficies, a las que se han destinado
582.000 euros. Para este afio esta prevista la firma de 14 nuevos convenios y la ampliacion de otros
tres para realizar trabajos de balizamiento en las helisuperficies.

Otros medios de transporte sanitario

El Gobierno regional ha realizado también un importante esfuerzo para incrementar la dotacion de
los medios terrestres de transporte sanitario urgente. Asi, de 10 UVI’s moviles que existian en la
comunidad autonoma antes de las transferencias sanitarias se ha pasado a 23, de una ambulancia de
Soporte Vital Basico se ha pasado a 9 y de 73 ambulancias convencionales a 114.

Durante el afio 2003, las UVI’s moviles realizaron un total de 10.340 actuaciones efectivas, lo que
supone una media de 28,33 intervenciones diarias. El tipo de patologia atendida fue
mayoritariamente, con un 78 por ciento, patologia médica. Los traumatismos constituyen el 22 por
ciento restante, ocupando el primer lugar los accidentes de trafico, con 2.015 intervenciones.
Destacar que el 70 por ciento de las actuaciones se realizan en menos de 15 minutos. Al igual que
ocurre con el transporte sanitario aéreo, la apertura de nuevas unidades junto con el mayor
conocimiento del Sistema de Atencién a las Emergencias ha contribuido a que las UVI’s mdviles
aumentaran su actividad en 2003 un 44,9 por ciento respecto al afio anterior.
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Por otro lado, la plantilla de profesionales de Urgencias y Emergencias ha crecido en 42
profesionales en 2003, con un total de 250 profesionales, y se preveé la incorporacion de otros 21 en
2004,

La situacion del transporte sanitario programado también ha mejorado considerablemente, con un
incremento de 45 vehiculos, alcanzando un total de 354 dispositivos. Todos estos datos ponen de
manifiesto que Castilla-La Mancha es la regién que mas vehiculos tiene por habitante, frente a otras
comunidades similares como Castillay Ledn o Aragon.

| The Case for London’s Air Ambulance

Introduction

Accidents are the biggest cause of mortality in the UK in the under 50 age
group. It is claimed that one in three accident victims dies unnecessarily and
pre-hospital treatment is recognised as a key way of saving the lives of
many of these victims. Since London’s Air Ambulance commenced
operation trauma deaths in London and the M25 area have fallen by more
than 50%.

Londons Air Ambulance, based at the Royal London Hospital, Whitechapel is unique in being able
to get a specialist trauma doctor to the scene of an accident within minutes. They are therefore able
to treat the patient during the golden hour the time immediately after an accident when their chances
of survival are highest.

Calls come into the London Ambulance Services centre at Waterloo 2,500 of them every day and
are monitored by a specially trained paramedic seconded to London’s Air Ambulance. If the
paramedic thinks that the emergency call involves a patient suffering from major trauma then
London’s Air Ambulance is activated and swings into action.

The Case for London’s Air Ambulance

¥ The Royal College of Surgeons produced a report in 1980, which severely
criticised the care that victims of major trauma receive in the UK. It
documented cases of patients dying unnecessarily because of the delay in
receiving prompt and appropriate medical care.

- i
The service was established to address the findings of this report and to find a way to respond

quickly in London’s increasingly congested roads. It primarily deals with major trauma, a
complicated, and thankfully rare, condition. The victim’s injuries are severe, they may involve
damage to the brain or spine, and a patient’s condition can change very rapidly therefore speed is of
the essence. It could perhaps be a person with multiple injuries from a road traffic accident, a child
with severe burns, a construction worker who has fallen off a high building or the victim of a
shotgun wounding.

The London's Air Ambulance team have been involved in the majority of major incidents in the
past few years - the train crashes at Cannon Street, Southall and Paddington, the Soho bomb, and on
July 7th this year the terrorist attacks on London's transport system when some 26 missions were
carried out using the helicopter plus the constant deployment of the rapid response cars to deliver
medical care and supplies to the scenes of the incidents. On that day some 208 people were treated
at the Royal London Hospital.



The service is involved daily in incidents such as falls from hights, industrial and building site
accidents, burns, stabbings, shootings, serious road traffic accidents, people who have fallen under
surface and underground trains, plus many other reasons for call outs. Whatever the reason for the
call, the major trauma patient needs to be attended to as quickly as possible by a specialist trauma
doctor and paramedic team to provide the greatest chance of survival.
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There was a great deal of competition from hospitals in
London to have the helicopter based at their hospital.
The Royal London was successful in its bid as it was
the only multidisciplinary hospital with a site where it
would be safe to build a rooftop helipad. HEMS began
to fly from the rooftop at the Royal London on 30 S - ' I
August 1990 and to date has flown over 16,000 | Ealing 1L : e, o
missions. P Al

Facts and Figures :
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air, and 314 by road. 322 were flown to other hospitals,
1,822 were medically escorted to other hospitals by road, and 1,653 had been treated and transferred
unaccompanied. 23 tertiary patients had been flown to the Royal London, 47 secondary air transfers
had been made to other hospitals.

LAA has developed its own stringent safety standards through its own internal audit procedures and
a Clinical Governance Day each month.

The helicopter flies to the highest Public Transport Safety Standards, being maintained under
contract by Medical Aviation Services, and hangared at Denham out of operational hours.

City of London steps in after news that capital’s "'doctor from the Sky' helicopter nearly
missed 7 July bombings mercy flights

3 January 2006

News that London's Air Ambulance - which flew 26 life-saving missions on 7 July - would have
been completely grounded for maintenance had the attack been launched 24-hours later, has
prompted City of London bosses to donate £63,000 a year for the next two years to hire a spare.

The money, which is in addition to a 2004 City of London grant of £100,000, will help Helicopter
Emergency Medical Service (HEMS) keep flying during the 80-odd hours the specialist helicopter
is grounded for planned servicing.

lan Luder, Chairman of the Finance Committee of the City of London, said: "The Helicopter
Emergency Medical Service based at the London Hospital in Whitechapel saves lives every time it
flies but on 7 July, when the terrorists attacked, it was a real angel of mercy in the skies above
London.

"It hardly bears thinking about that HEMS was due to be out of action for planned maintenance on
8 July - and there was no spare helicopter ready. This grant will ensure that a spare is hired to cover
for planned maintenance during the next two years."
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The HEMS helicopter flew 26 missions on 7 July 2005 and helped ferry 18 medical teams to four
central London bombing scenes that claimed the lives of more than 50 and injured 700+.

lan Luder said: "The Air Ambulance can reach trauma victims anywhere within the M25 within 15
minutes and is a true life-saver for Londoners. As the local authority that looks after the Square
Mile business district we are proud to give HEMS further support. It's something the 300,000 City
workers here benefit from whether they are at work in the Square Mile or at home in Greater
London."

The HEMS service operates from a helipad above the A&E department at The Royal London
Hospital in Whitechapel, just east of the Square Mile, and is unique in the UK. The HEMS
helicopter can take an experienced trauma doctor and paramedic to help a patient within minutes of
a 999 call. The distinctive red HEMS helicopter flies seven days a week in daylight hours - ¢1,000
g : missions a year.

London’s air ambulance is 17 on 17th May
Former patient John Wright returns to the helipad at The Royal
London Hospital to meet the HEMS team

London’s air ambulance - also known as the Helicopter
Emergency Medical Service (HEMS) — will mark 17 years of
treating London’s most critically injured patients on Wednesday 17 May.

To date, HEMS medical teams have treated 17,625 patients. In 2005 the HEMS helicopter and the
service’s rapid response cars responded to a total of 1335 incidents. This included 26 missions in
the helicopter on 7 July 2005, the day of the London bombings, along with the service’s four rapid
response cars, which ferried medical teams to the four locations in London — Aldgate, Kings Cross,
Edgware Road and Tavistock Square — providing urgent critical care to patients. HEMS founder,
A&E Consultant Alastair Wilson, was awarded an OBE in this year’s New Year’s Honours list.

Helicopter in flight over London

HEMS Medical Director, Dr Gareth Davies said: "It has been a remarkable 17 years, not just
because of the number of patients whose lives have been saved,
but also because of those who are back leading the lives they did
before their accidents. Many of these would have had injuries
that otherwise may have caused long term disability had their &
treatment not started at the scene. A perfect example is John T&E== 2t e
Wright (see case study below) who suffered multiple life B
threatening injuries in 2003 and last month ran the London
Marathon in three hours and forty six minutes.

"The last seventeen years have also seen clinical procedures that we have pioneered being taken up
by countries all over the world."”

HEMS is a service dedicated to helping trauma patients with multiple injuries. Based at The Royal
London Hospital, the HEMS helicopter flies an experienced trauma doctor and paramedic to
London’s most seriously injured patients so that treatment can begin within minutes of the 999 call,
increasing their chances of recovery or survival.
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| 50 Anni Soccorsi in Montagna

R. Serafin & M. Serafin

Negli ultimi tre anni piu di 15.000 persone hanno chiesto aiuto

| diagrammi sintetizzano i dati statistici aggiornati al 2002 dell'attivita del CNSAS. || forte aumento degli incidenti (da
cento a quasi cinguemila chiamate all'anno) &€ compensato dall'evoluzione tecnica e, a partire dal 1967, dall'uso del
mezzo aereo. Grazie a questi determinanti fattori, all'impennata del numero di interventi (in azzurro nel grafico) non fa ri-
scontro quella dei decessi (in rosso) che, in proporzione, negli ultimi venticingue anni sono diminuiti di circa tre volte.
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Conclusiones

o0 La Industria Petrolera debe incrementar rapidamente el nivel de su red de urgencia
prehospitalaria y en ello el uso de helicopteros medicalizados tiene un rol insoslayable, como
queda evidenciado en todos los paises donde esta herramienta estd siendo utilizada
intensamente.

o La experiencia internacional demuestra ampliamente la conveniencia no sélo social y médica
sino también econdémica de la implementacion de este tipo de servicios. Con una amplia
dispersion de geografias, culturas, desarrollos y economias se observa que en los diferentes
paises que han desarrollado la utilizacion de helicdpteros para emergencias médicas en todos
los casos se han obtenido resultados sumamente positivos.

o0 La utilizacién de helicopteros y la infraestructura necesaria para su aplicacion debe formar
parte de una red completa de medios y profesionales. Su uso debe por lo tanto considerarse
complementario y no sustitutivo, generando una mayor eficiencia no obtenible con el simple
incremento de soluciones tradicionales (por ejemplo: ambulancias terrestres).

0 El uso de helicopteros constituye un medio de traslado que brinda mayor seguridad. El
tiempo de respuesta con unidades aéreas en una urgencia médica, es mucho mas efectivo y
eficiente que el ofrecido por las ambulancias terrestres.

o El helicdptero debe considerarse la herramienta polivalente por excelencia para traslados,
ingresando a zonas confinadas donde es imposible el acceso a ambulancias tradicionales,
cubriendo espacios terrestres, acuaticos, con obstaculos insoslayables y en un tiempo
minimo. Este equipo permite optimizar los servicios de emergencias (terapia intensiva, pero
en el aire) en el caso de accidentes, prestando una correcta actuacion del servicio
favoreciendo el acceso a sitios remotos y en tiempos adecuados y por ende reduciendo la
gravedad de los accidentes y salvar vidas.

0 Las empresas no solo deben hacer hincapié en la productividad, también deben tener en
cuenta que las inversiones a nivel de infraestructura deben tener su correlato a nivel de
seguridad.

o0 El uso de los helicopteros en el area medica permitira que poblaciones o comunidades que
hoy se encuentran aisladas cuenten con recursos adicionales (aportado por la industria) para
poder satisfacer las necesidades de traslados y emergencias medicas, acorde a los principios
de Responsabilidad Social Empresaria.
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Recomendaciones

0 La clave es actuar eficazmente durante los primeros 60 minutos después del accidente, el
periodo que se denomina “hora dorada”; ya que dos tercios (66%) de los muertos en
accidentes, se producen en los primeros 20 minutos y es en ese periodo en el que se producen
mas del 60% de las muertes; el 35% de las victimas fallecen en las cuatro horas siguientes de
haber sucedido el accidente siendo la atencion medica la diferencia entre la vida y la muerte

o Implantar una nueva filosofia: la prioridad debe ser asistir al lesionado en el lugar del
accidente. Es decir, llevar el hospital al lugar del accidente en lugar del herido al hospital. La
imagen del buen samaritano que introduce al herido en su auto y lo lleva al hospital debe
“desaparecer”. Lo iddneo es llevar un medico al lugar.

0 Cambiar el esquema de unidades de ambulancias dispersas en el Campo por un concepto
centralizado, permitiendo lograr Eficiencia y Eficacia en la Respuesta Medica y
disminuyendo las vidas perdidas “potencialmente salvables”.
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