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[La asistencia quirtrgica en las Divisiones
de Tropas Paracaidistas

Las dislintas variaciones que conslante-
menle se vienen introduciendo en la lactica
de combale de las unidades de primera li-
nea van seguidas, necesariamente, de dis-
tinlos modos de organizacién y acluacion del
Servicio de Sanidad, el cual ha de acoplarse
a la acluacién de las unidades a las cuales
ha de prestar su asis-
tencia. Todos los pro-
cedimientos e inno-
vaciones que en el
fratamiento quirirgi-
co de las heridas se
van consiguiendo en
tiempos de paz, son
aplicados en los ca-
sos de guerra, su-
friendo todas las mo-
dificaciones que en
cuanfo a organiza-

cibn son precisas
para lograr oblener

en guerra los mismos
resultados que en la
paz. Las circunslan-
cias son en estos dos
casos tolalmente
opuestas: durante la
guerra no es posible
disponer de los hos-
pitales especialmente
construidos para este
fin, con las dotaciones de material y aparatos
de diagnoéstico y tralamiento con los cuales se
cuenta en la paz, donde el herido es “llevado
al hospital”, y, en conlraposicién, en la gue-
rra “el hospital es llevado al herido™, y, por
tanto, no nos es posible conlar ni con el con-
fort ni lujo de medios que hoy dia posee
cualquier hospital o centro sanilario de me-
diana categoria.

La Sanidad Mililar ha de cumplir ciertos
principios fundamentales de orden pura-
mente médico y otros de orden esencialmen-
te castrense, para que su funcién pueda ser
tan 1itil y lan eficaz en la guerra como en
la paz, que pueden condensarse en los (res
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problemas siguientes, que, segin Franz, son
los pilares fundamentales sobre los cuales
se basa toda la actuacién sanitaria: 1.° Apli-
car la linea de conducla mas favorable para
el lralaumiento de los heridos. 2.° Recuperar
el mayor nimero posible, haciéndolos aplos
para la lucha y la sociedad, de heridos y en-
fermos; y 3.° Atender
al herido de forma
que no se perjudique
ni perturbe el movi-
miento de los ejérei-
los.

Lo primero se trala
de conseguir median-
le puestos de socorro
avanzados y la insla-
lacién, lo més préxi-
ma posible de la pri-
mera linea, de hospi-
lales de sangre en los
cuales se pueda prac-
licar la cura definiti-
va. En los puestos de
socorro s6lo es posi-
ble practicar una cu-
ra de urgencia, que
s6lo puede ser provi-
sional y de apremio.
IEn los hospitales de
sangre se praclican
Ins inlervenciones quirargicas que se consi-
deran de urgencia e inaplazables, sin las
cuales el porvenir ulterior del herido no pue-
de ser otro que la muerte.

Existe como postulado fundamental en el
lratamiento de las heridas que el plazo de
acluacion eficaz es sdélo de horas, que [ué
fijado por Friedrich en seis horas. Deniro
de esle plazo la limpieza quirirgica de una
herida es considerada pricticamente perfec-
la, y una herida asi tratada puede evolucio-
nar como una herida totalmente aséplica.
Esle principio, universalmente aceptado,
plantea problemas y grandes exigencias en
lo que concierne al transporte y tratamien-
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to precoz de los heridos, hasta tal punlo que
su realizacién, incluso en las circunstancias
mas favorables de la guerra, sdlo se consi-
gue en conladas ocasiones. Por esle molivo
estos plazos de tiempo se han ido sucesiva-
mente alargando a doce, veinlicuatro, hasta
cuarenta y ocho horas, con lo cual la segu-
ridad del éxilo va disminuyendo en propor-

cion geomélrica conforme nos vamos apar- -

tando del plazo ideal marcado por Friedrich.
En las heridas de térax y de abdomen por
arma de fuego, el plazo mdaximo lo consli-
luye el de doce horas, pasado el cual ape-
nas puede considerarse la exislencia de bue-
nas posibilidades de éxito. Por lanlo, en la
practica constituye un postulado el que “el
herido ha de ser atendido quirtirgicamente
antes de [ranscurridas doce horas desde el
momenlo en que ha sido producida la he-
rida”.

Esla maxima exige disponer de los mas
rapidos medios de lransporte y de un ser-
vicio quirdrgico inslalado en las proximida-
des de la linea de fuego. Pero hay que le-
ner en cuenta que, segiin las estadislicas,
las dos terceras partes de las heridas esldn
constituidas por heridas de los miembros, y
de éstas, el 25,7 por 100 son fracturas y he-
ridas osteoarliculares, que requieren inter-
vencion quirdrgica inmediata; las heridas
de térax, el 2,3 por 100, y las de abdomen,
el 3,9 por 100, lo cual crea una aglomera-
cién de heridos anle el hospilal de sangre,
derivandose una serie de problemas, a veces
de dificil solucion, obligando a una selec-
cion de enfermos, por dolorosa que ésla sea,
porque nosotros, médicos, no podemos con
todas nuestras energias atender a fodos los
heridos; cuando las proporciones de la gue-
rra son més fuertes que nosolros y que nues-
tras posibilidades, no lenemos més remedio
que atender y operar en primer lugar, con
prioridad a los demds, a aquellos en los cua-
les se nos presenten mayores posibilidades
de curacién.

Hay que lener muy presenle que el pri-
mer tralamiento quirtrgico es el que decide
la suerte del herido. Por tanlo, la suerte se
decide siempre en el frente. Es particular-
mente esencial este tralamiento precoz en
las fracturas de los miembros y en las he-
ridas y deslrucciones de las arliculariones,
puesto que, junto con la vida del enfermo,
se ventila las posibles incapacidades y mu-
tilaciones posteriores.
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Estas premisas, indicadas mas arriba,
conslituyen las esenciales reglas que son
preciso cumplir para lograr una actuacién
eficaz.

IEn los frenles estabilizados eslo es posi-
ble conseguirlo en la mayor parle de los ca-
sos: pero las dificultades aumentan notable-
mente conforme las unidades adquieren
mayor movilidad y se desplazan con gran
rapidez. Las divisiones molorizadas, la “gue-
rra relampago” de la campana de los Pai-
ses Bajos y Francia en 1940, no podian ser
seguidas por las organizaciones sanilarias,
Entonces fué empleada la evacuacién rapi-
da, principalmenle en ambulancias y avio-
nes sanitarios, como durante el franscurso
de la guerra, siempre que era factible y
utilizables las lineas de comunicacién entre
el frente y la refaguardia. En la guerra del
Pacifico el avién sanilario fué profusamen-
le empleado, asi como también en las ope-
raciones aliadas del paso del Rhin.

De esla forma se consigue acorlar el plazo
de tiempo enire el momento de producida
la herida y la asistencia quirargica.

Pero cuando las unidades combatienles se
desplazan a muechos kilomelros dentro de la
retaguardia enemiga, perdiendo el contacto
con la relaguardia propia, los problemas
que se crean son del lodo insolubles, ma-
xime si no se dispone de lerreno apropiado
para el empleo de la Aviacién sanilaria; ais-
ladas de su relaguardia, rodeadas de lerre-
no y fuerzas enemigas por lodas parles, y
a veces a muchos kilomelros de distancia
de la misma.

Eslas dificultades llegan al maximo cuan-
do se Irata de unidades de fuerzas paracai-
distas que descienden sobre lerritorio ene-
migo a muchos kilémetros de distancia de
sus bases o de terreno propio, y que en el
mejor de los casos han de contar con estar
folalmente aisladas durante varios dias.

Esla nueva modalidad de la lucha ha trai-
do por consecuencia la creacién de unida-
des médicas propias, que les prestan una
asistencia quirargica conveniente, dotadas
de personal capaz de practicar toda clase
de operaciones en las situaciones de mayor
peligro y en las condiciones mas adversas,
que son mucho mayores que las que se crean
a los equipos de vanguardia. El problema
no es muy grande cuando el contingente
que se lanza en paracaidas esti constituido
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por pequeiios nucleos con efectivos escasos;
pero cuando se lanzan varios miles de sol-
dados, en grandes operaciones, que llegan
incluso a los efectivos de varios regimien-
tos o una divisién, se comprendera que el
atender a gran numero de heridos no es ta-
rea facil. En el primer caso, como la accién
a estas tropas asignada era unicamente de
hostigamiento y guerra de guerrillas, con la
dotacién sanitaria de un batallén o un re-
gimiento se efecluaban los primeros auxi-
lios de urgencia. Ya contando con grandes
unidades, las cuales son capaces de ocupar
y defender posiciones de alguna extensién,
incluso poblaciones rurales, habia que pen-
sar en dolarlas de mejor servicio sanilario,
que atendiese a acuellos heridos que preci-
sasen de intervencion quirargica de alguna
importancia, lales como heridos de vientre
y cabeza, que precisan una inlervencién qui-
rargica de importancia y practicada con {o-
dos los medios que se dispone aclualmente
en cirugia de paz.

De aqui nacié la necesidad de la creacidn
de equipos quirtrgicos de paracaidistas, usa-
dos ya por los alemanes durante la opera-
cién de Crela, pero que los anglosajones or-
ganizaron mas regladamente.

Es distinto cuando se trata de tropas aero-
transportadas, las cuales ya disponen de te-
rreno propio de aterrizaje, por lo general, y
el traslado, por tanto, no tiene las caracte-
risticas de riesgo y dispersion que cuando
las tropas se lanzan con paracaidas, que tie-
nen que actuar individualmente hasta lograr
un agrupamiento y una organizacion que
ha de realizarse bajo el fuego y la accidén
enemiga. Y no siempre es posible disponer
de suficienle extensién de terreno ni apto
para poder establecer una cabeza de puente
que sirva para alerrizaje de planeadores y
aviones en los cuales se pueda trasladar per-
sonal y malterial adecuado.

En la campafia de Tunez, los paracaidis-
tas ocuparon la poblacién de Beja, y con
ellos descendieron el Comandante Robb C. G.
y el Capilan Wright D., los cuales se esta-
blecieron en las semirruinas de un peque-
fio hospilal, sin que les fuese posible la uti-
lizacién de ninguno de sus elemenlos, pues-
to que todo estaba destruido, teniéndoseles
que abastecer de toda clase de material por
paracaidas. Realizaron con éxifo 137 inter-
venciones, enire ellas, ocho operaciones ab-
dominales, sin ningin caso de muerte, has-
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ta el momento de la evacuacién, y sdlo tu-
vieron un herido con gangrena gaseosa, re-
cibido ya tarde, el cual fallecié sin poderle
praclicar operacién alguna a causa de su
estado. Las experiencias de esta primera
actuacion sirvieron de base para la creacion
en firme de equipos paracaidistas, que ac-
tuaron en todas aquellas operaciones en las

cuales actuaron paracaidistas.

Varios son los problemas que se presen-
tan a estas unidades, los que rapidamente
pasamos a comentar.

En primer lugar, hay que tener presente
que estas fuerzas, si bien disponen de me-
dios de transporte de gran movilidad, una
vez en tierra tienen relativamente poca, lo
cual favorece a los equipos quirdrgicos una
vez establecidos. Por lo que se refiere al ma-
terial, hay que tener en cuenta, aparte de su
peso total, el extraordinario espacio que éste
ocupa. Denlro de esle malerial existen ins-
trumentos y elemenlfos que son indispensa-
bles y que hay que asegurar la recupera-
cién de los mismos en tierra una vez lan-
zados, ya que hay que contar siempre con
pérdidas de material si son lanzados en pa-
racaidas. Y la ultima caracteristica es la de
hallarse en pleno territorio enemigo, en zona
hostilizada, situada en pleno lealro de gue-
rra, muchas veces teniendo que trabajar en
tiendas de campaifia por no existir en aque-
lla zona edilicaciones que puedan ser utili-
zadas. Nada puede ser previslo; todo es im-
previsto y todo hay que improvisarlo. A ve-
ces, como no es posible organizar ninguna
evacuacioén de heridos durante unos cuantos
dias, éslos se acumulan de tal forma que
la labor se ve seriamente perturbada, ya que
hay que alender a todos ellos y el personal
de que se dispone es poco. Todas estas di-
ficultades han sido sucesivamente resueltas
bastante salisfactoriamente.

El personal lo integran cinco hombres: el
cirujano y un primer ayudante, médicos;
un anestesista, practicante; un médico y un
practicante, que son los encargados de re-
conocer a los heridos a su llegada al equipo
quirargico y de prepararlos para la inler-
vencidn. g

Todos éstos se lanzan en paracaidas, v en
su equipo figura malerial de poco peso v dis-
tribuido de tal manera que no les diliculte
ni el lanzamiento ni la marcha. El resto del
material es lanzado en paquetes que figu-
ran la forma de una bomba, muy bien em-
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paquetado, y provistos de un paracaidas, que
se abre desde el mismo avién.

El malerial que transporta un equipo es
el siguiente: dos juegos de instrumentos
para la excisién de heridas y para interven-
ciones de abdomen, craneo y huesos; male-
rial de suturas, consistente en hilo de lino,
que es facilmente esterilizable, hirviéndolo
junto con el instrumental, o hilo de nylon
en tubos previamente esterilizados; catgul,
hilo met4lico de sutura y seda o agrafes.

Material de curas, gasa, algodén, elc., en
bombonas esterilizadas previamente; batas,
mascarillas y guantes de goma; pafios y sa-
hanas eslerilizadas. Ullimamente utilizaban
pafios de jaconel, que es una sustancia si-
milar al nylon y que no se allera con la
ebullicién. Esto es de exiraordinaria venta-
ja, ya que hay que disponer de menor can-
tidad de ropa de quiréfano y no hay que
preocuparse del lavado, y planchado de la
misma. Como ademés esle lejido es imper-
meable, se asegura una buena asepsia usin-
dolos hiimedos.

Junto a esto, aparato de anestesia, stock
de éler anestésico, anestésicos locales, al-
cohol, ete.; aparato de lransfusién de san-
gre, sangre o plasma conservada, sueros,
etcétera, completan la dotacién del material
ligero, sin olvidar aparalos de iluminacién
propia, bien siendo aparatos de gasolina tipo
Petromax o aparalos frontales de ilumina-
cién con pilas eléclricas.

Cuando no es posible el alerrizaje de pla-
neadores y se va a operar en comarcas apar-
tadas de nucleos urbanos, también son lan-
zadas en paracaidas pequefias tiendas de
campaiia, que sirven para la instalacién del
quiréfano y para dar cobijo a los heridos.
Pero cuando es posible el transporte de ma-
terial pesado, el quiréfano se instala en una
ambulancia especialmente dispuesta para
este fin.

Como normas de acluacién del equipo han
de ser simplicidad y un orden rigido, sin
perder un movimiento. Todo cuanto se haga
ha de ser util. El tiempo ha de aprovechar-
se al maximo, y todo el personal, como el
material, ha de dar su mayor rendimiento.
Cada cual tendrd su cometido, el cual ha de
desempefiarse en las situaciones més difi-
ciles y peligrosas, sin olvidarse de la alta
misién que desempefia un médico junto a
un herido, abstrayéndose por completo del
peligroso ambiente en el cual se encuentran,
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al alcance de las armas cortas del enemigo
y sin defensa de ninguna clase.

De los cinco hombres que integran el equi-
po, dos, un médico y un practicante, se de-
dican a reconocer a todos los heridos que
entran en el equipo, clasificarlos y prepa-
rarlos para la intervencién. Los otros tres
se dedican a operar los casos que requieran
intervencién quirargica.

Con objelo de tener siempre a punlo el
material de quiréfano, alternan una opera-
cién de imporlancia con otra leve, para dar
liempo a que se preparen instrumental, pa-
nos, elc., para la siguiente,

Generalmente operan dos equipos sincro-
nizados, lo cual aumenta el rendimiento de
ellos mas que si actuasen independiente-
menle.

La anestesia mayormente ulilizada es el
pentothal sédico, por su gran facilidad de
transporte; la anestesia.con éter, por el con-
trario, es usada poco, por el peligro de ex-
plosién cuando existen estufas y los meche-
ros para hervir el instrumental. De malerial
de suturas, el catgut, nylon, lino y seda. Para
suturas intestinales, el catgut atraumatico.

Un problema no resuelto es el de la (rans-
fusién de sangre, que tan grandes benefi-
cios reporta en los heridos, ya que es pre-
ciso disponer de medios de refrigeracién
para conservarla. El plasma sanguineo, de-
secado, por el contrario, es de muy fdcil
transporte, aunque hay que disponer de
ampollas de suero, que ocupan mucho sitio.
Lo més 1til es disponer de un grupo de da-
dores enlre el personal del equipo, aunque,
claro esld, es de un valor limitado.

Para calenlar a los heridos se dispone de
“botellas de agua caliente quimica”, afia-
diendo agua a una sustancia quimica con-
tenida en las bolsas de goma, las que pro-
ducen un calor constante y bastante dura-
dero.

El tratamiento postoperatorio constituye
el problema més serio, debido a las pocas
camas que se pueden transportar. Estas son
de malerial muy ligero, plegables, no trans-
portdndose sdbanas porque ocupan mucho
espacio, que es preciso para {ransportar
mantas, mucho mas precisas.

Los mismos heridos tienen sus raciones
alimenticias, consistenles en extractos de
carne, leche condensada, gallelas concentra-
das, chocolale y caramelos especialmente fa-
fricados con un alto poder nutritivo. Asimis-
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mo los equipos disponen de raciones suple-
menlariag y sueros glucosados y fisiol6gi-
cos, asi como cantidades de glucosa para
poderla administrar en solucién.

IEl eirujano trabaja con las maximas difi-
cullades y las mayores penurias de lodo
malerial.

La escayola, por su peso y la cantidad que
se precisa, consliluye un grave problema,
pueslo que hay que reducir a los mas indis-
pensables los vendajes de escayola, lan 1ti-
les, lan faciles de colocar y de adaplar a
cualquier tipo de fractura.

En el tralamienlo posloperalorio es donde
se pone a prueba las dotes de improvisacién
del cirujano, pueslo que con escasez de li-
quidos para lransfundir, medicamentos que
administrar y falta casi completa de medios
ha de alender a heridos de exlraordinaria
gravedad. Sin embargo, fiene una venlaja
exiraordinaria, consistenle en poder hacerse
cargo a los pocos momenlos de producida la
herida, a veces lan solo minulos, lo cual le
permite infervenir a heridos en las mejores
condiciones, todavia superiores a los equipos
quirargicos de vanguardia, e incluso mejo-
res que en fiempo de paz. Esta ventaja se
ve a veces sobrepasada y contrarrestada, con
creces, por esa serie de siluaciones adversas
ya enumeradas.

No cabe duda que eslos equipos cumplen
una misién de una utilidad extraordinaria.
Gracias a ellos es posible atender y tralar
convenientemente a un gran niimero de he-
ridos, que sin ellos y cuando no es posible
organizar una evacuacién quedan condena-
dos a una muerte segura, la mas triste de to-
das, la muerle por abandono; piénsese en lo
triste que es caer herido en el vienlre, poder
salvarse mediante una intervencién, con un
porcentaje de probabilidades de un 50 a un
60 por 100, y saberse abocado a una muerle
cierta por no disponer de los medios sufi-
cienles para su curacion. Por otra parte, es
axioma, ya clasico en la Sanidad castrense,
que “el primer tratamiento quirirgico deci-
de la suerte del herido”, asi como el princi-
pio de la cura de Friedrich, del limile de las
seis horas, para que una inlervencidén qui-
rargica en una herida sea seguida de éxilo.
Franz establece como tope méaximo el de
doce horas desde producida la herida y el
tratamiento definitivo, plazo de tiempo que
no es siempre posible cumplir en los equi-
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pos de vanguardia, pero si en los de paracai-
distas, con lo que aumenta considerablemen-
le las condiciones de utilidad de esla nueva
modalidad del Servicio de Sanidad.

Es indudable que un servicio tutilmenle
monlado y organizado ha de levantar en alto
grado la moral del que combale al verse de-
bidamenle alendido en su suerle desgra-
ciada.

Creemos inlercsante hacer unos breves co-
mentarios acerca de los lipos de lesiones que
son mdas frecuentes hallar enlre los heridos
de esla nneva Arma combaliente.

En primer lugar, hay que tener en cuenla
las lesiones que se producen en el momento
de la llegada a lierra, y después, las produ-
cidas en combale. Eslas tltimas no difieren
de las corrientemente observables en un
equipo de vanguardia. Pero, para dar una
idea de las proporciones que representan
las localizaciones en las distinlas partes del
cuerpo, resefiaremos las cifras medias: en
cabezn, cara y cuello, del 13 al 16 por 100
del nimero fotal de heridos; de lronco las
cifras oscilan del 15 al 20 por 100, y de los
miembros, del 65 al 72 por 100. Esto supo-
ne que de cada 100 heridos sea preciso prac-
licar 20 - operaciones abdominales, pueslo
que toda herida abdominal trae aparejada
la indicacién absolula de intervencién. De
las operaciones de craneo, s6lo representan
indicacion absolula las heridas penetrantes,
y ¢éstas conslituyen, aproximadamente, del
0.9 al 1 por 100 de todos los heridos. De las
de lorax, incluidas en el porcentaje de las
de tronco, represenian el 2,6 por 100 de lo-
dos los heridos, las penelrantes, y de éstas,
que requieran inlervencion, aproximada-
menle el 60 al 70 por 100 de las heridas en
esta region. De las heridas de miembros, las
fracturas y heridas articulares alcanzan cl
27 al 29 por 100; lo que, traducido en porcen-
tajes de inlervenciones quiriirgicas inme-
diatas, nos da la cifra de 20 a 25 inlerven-
ciones quirargicas formales por cada 100 he-
ridos; de 15 a 18, vendajes de escayola por
fracturas y heridas arliculares.

Estas cifras aproximadas ya dan idea del
intenso trabajo que pesa sobre los compo-
nentes de estos equipos, ya que, ademaés, la
dotacién de personal es aproximadamente la
mitad que la de los equipos quirtrgicos de
vanguardia.
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Las lesiones que se producen en la caida
son casi todas de fracturas dseas, que Knep-
per, en un inleresante articulo de Surgery,
Gynecology and Obstretics, las distribuye
del siguiente modo: por cada cien, seis, de
¢raneo, cuatro de nariz, dos de maxilar, cin-
co de humero, cuatro de radio, tres de car-
po, seis de metacarpo, siete de falanges,
cualro de costillas, siele vertebrales, aunque
en ninguna de ellas haya complicaciones
racdulares pi pardlisis; una de sacro, una
de coxis, una de fémur, una de rétula, vein-
tidds de tibia, seis maleolares, veintinueve
de peroné, una de astragalo, lres de calca-
neo, dos de cuboides, dos de tarso, siete de
melalarso y cualro de dedos.

De todas éslas, la unica que tiene tipici-
dad en los lanzamienlos con paracaidas es
la deserila por Tobin con el nombre de
“fractura de los paracaidistas” muy fre-
cuenles en éstos y muy rara en olros frau-
malizados, caracterizada por la fractura de
la parte poslerior del maléolo tibial, que ocu-
rre cuando el sujelo se apoya sobre un solo
pie y sobre él gravila todo el peso del cuer-
po en lugar de hacerlo sobre los dos pies.
[stas fracturas se producen por el choque
directo del astrigalo con el borde poslerior
del maléolo. Las botas de equipo reglamen-
larias, al distribuir el golpe por toda la pier-
na, previene en gran parte el porcentaje de
eslas fracturas.

Las cifras halladas por Knepper del por-
centaje de lesionados por lanzamienfo re-
presentan un 10 por 100 al principio de la
instruceién y tan solo un 1 a 1,25 por 100 al
finalizar el periodo de entrenamiento.

Esle tipo de lesiones son las primeras que
hay que tratar, y que constituyen, sin duda
alguna, las primeras bajas que acudirin al
equipo, recién instalado.

Si en la accién de guerra, junlo con las
lropas paracaidistas, intervienen fuerzas
aerotransporiadas, los problemas del trasla-
do son dislintos, ya que en planeadores pue-
de trasladarse tanlo el personal como el ma-
terial y, cuando es posible, organizar eva-
cuaciones de heridos, bien por via terrestre
o aérea, las dificultades son muchisimas
menos, y el equipo puede funcionar de igual
forma a como lo hacen los demds equipos
quirtrgicos de vanguardia méviles.

La seleccién del personal de estos equipos
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hay cque realizarla entre acquellos cirujanos
expertos que reinan todas las condiciones
que son precisas para formar parle de las
unidades de iropas paracaidislas, y a las
que hay que sumar una serenidad y unas
dotes de organizacion esenciales, sin las cua-
les no serd posible solucionar, sobre la 1nar-
cha, los variadisimos problemas y circuns-
lancias imprevistas de todo género que cons-
tantemente han de presenlarse, y que lodas
han de ser resueltas v superadas sin pérdi-
da de tiempo.

Tampoco hay que dejar todo al azar; es
preciso tener conocimiento previamente de
la clase de accién guerrera cque va a reali-
zarse, sitio de lanzamienlo, localizacion de
los objelivos, disposicién de las fuerzas pro-
pias, lineas de comunicaciones, existencia y
distancia de nucleos urbanos, y posibilida-
des que se puedan enconlrar en los mismos;
asi como disponer de un plano del lerreno
para poder estudiar en él lodos los punlos
de inlerés, y que son los siguientes:

a) -En primer lugar, medios d2 transpor-
tes propios de los que se pueda disponer.
Interesa conocer qué tipo de avién ha de ser
ulilizado para efectuar el lanzamiento, ya
que de él depende la cantidad y clase de ma-
terial que se puede lanzar, asi como altura
a la que se efectuara éste, para poder tener
un célculo aproximado de la dispersidén en
la llegada a tierra, tanto del personal como
del material. Ya indicamos antes que exis-
len instrumentos y aparalos de imprescindi-
ble necesidad y los que hay que asegurar
que puedan llegar a su destino. Estos se en-
viaran duplicados o triplicados y en pacue-
les aparte, como es légico, pues siempre hay
que pensar en pérdidas, que seran tanto ma-
yores cuanta mayor sea la altura del lan-
zamiento y mas amplia la zona sobre la cual
se efectie ésle. Segin sea el lipo de avidn,
asi se podra lanzar una dotacién més o me-
nos complela, pues siempre hay que tener
presente el peso del material y el peso que
restando al malerial de guerra nos pueda
permilir.

b) Tiempo que se supone que se ha de
estar aislado. Otro factor de interés, puesto
que nos determina qué y cudnto malerial
hemos de llevar y disponer para un deter-
minado nimero de dias, en los cuales no po-
dremos contar con més ayuda que la reci-
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bida por sucesivos lanzamienlos de malerial
en paracaidas, cuyo suministro, claro esld,
es limitado.

¢) Numero lolal de fuerzas que han de
tomar parle en la operacion, sobre cuya ci-
fra hemos de calcular todas nuestras nece-
sidades.

d) Conocer de anlemano elemenlos que
han de lomar parle en la aceién. Si se han
de emplear en fases sucesivas planeadores
o incluso aviones a molor, elc.

e) Zona o lerreno sobre el que ha de ope-
rarse. Si es monlafioso o, por el conlrario,
llano; la existencia de bosques, rios, ciuda-
des, que nos serviran para designar el em-
plazamienlo, asi como lineas de comunica-
ciones.

/) Si la operacion ha de ser en combi-
nacion con fuerzas de Tierra con las cuales
hay que enlazar, distancia del lugar sefiala-
do para el lanzamienlo con el objetivo que
han de cubrir nuestras fuerzas.

El lugar de emplazamienlo se elegird en--

[re los mas prolegidos y distantes de cenlros
de comunicaciones de interés militar y lo
mas aparlado que se pueda de los posibles
objelivos de las fuerzas enemigas de contra-
ofensiva, -

Cada individuo llevard la mas completa
informacion sobre la maniobra lactica a rea-
lizar hasta en los mis pequeiios detalles,
que le servirdn para saber en fodo momento
cudl debe ser su acluacién, Cada uno sa-
bri de anlemano el punto exacto al cual debe
dirigirse desde que loca tierra y los puntos
aproximados en los cuales ha de caer el ma-
lerial que se lance en paracaidas. De una
buena organizacion y acerlado estudio pre-
liminar depende el buen funcionamiento de
la mision a éslos asignada, pueslo que no
se ha de disponer de mucho tiempo desde
la llegada a lierra hasta la llegada de los
primeros heridos, ya que hay que lener en
cuenla que eslos equipos quirtrgicos se pue-
den considerar como siluados en la misma
linea de fuego, y, en comparacién con los
ejéreilos de Tierra, ocuparan el mismo lugar
que el pueslto de socorro de regimiento o de
division. Por lanlo, no se puede disponer de
ninguna de las facilidades de que se dispo-
ne en el montaje e inslalacion de un equipo
de vanguardia.

En resumen: el Servicio de Sanidad de
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las divisiones de paracaidislas se halla or-
ganizado de la forma siguienle: El médico
de balalléon o de unidad, que se lanza junto
con los primeros conlingenles, aproximad-
menle dos por cada batallon, y el equipo qui-
rargico, consliluido por cinco hombres, que
pueden ser lres médicos y dos praclicanles
0 dos médicos y lres practicanles, los cuales
se lanzan en la segunda o lercera serie de
lanzamienlos, dependiendo del éxilo inicial
de los primeros.

Légico es pensar que anles de verificar el
lanzamiento de los componenles y del ma-
terial de eslos equipos habran de lener una
comprobacidon de la ocupacién por los pri-
meros paracaidistas de suficiente cantidad
o exlensién de terreno para poder disponer
del espacio preciso para una adecuada ins-
lalacion v de que la misma no ha de per-
turbar ni allerar el movimiento de los que
combaten, asi como presumir que la pose-
sidén del territorio ya conquistado ha de ser
mas o menos duradero y que, una vez en
lierra, el equipo no ha de sufrir mas lrasla-
dos que los molivados por el avance de las
fuerzas propias.

Con esla experiencia de guerra podemos
disponer de un medio més de asislencia si-
nilaria a regiones o comarcas aisladas por
cualquiera de las circunstancias que en los
liempos de paz suelen presenlarse en algu-
nas calamidades publicas, tales como inun-
daciones, bloqueos de regiones por nevadas,
elcétera, en las cuales lodos los medios de
que se disponen se aprestan para el socorro
de los damnificados,

No cabe duda que los aliados, de esla for-
ma, mejoraron nolablemenle la asislencia
de sus heridos, colocandolos en condiciones
de pronla recuperacion, participando el
Cuerpo médico de los mismos riesgos (ue
el combaliente; que son sufridos, con la (ni-
ca compensacion que la de aporlar una la-
bor tan qlil y humanilaria como la que siem-
pre, abnegadamenle, en la guerra como en
la paz, realiza el médico en el desempeiio
de su trabajo en medio de las condiciones
lanlo favorables como adversas, las cuales
nunca han de ser obslaculo cuando se (rala
de remediar y salvar la vida de sus seme-
jantes, no teniendo mas satisfaccion que la
intima felicidad que siempre proporciona la
tranquilidad de conciencia del deber cum-
plido.
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