Abril 1934

Respecto al empleo del
avién terrestre, y por si
el ejemplo de otras lineas
no fuera suficiente, bueno
sera recordar que la Luf-
thansa, la gran empresa
nacional alemana, que es,
sin duda, una de las de ma-
yor autoridad en todo lo
que se refiere a comunica-
ciones aéreas, al estable-
cer la linea a Suramérica
ha adoptado para la etapa
Sevilla-Las Palmas la mis-
ma solucién: el trimotor
de ruedas.

Una vez terminada
organizacion de la linea,
se inici6 el dia 5 de di-
ciembre pasado una serie
de viajes semanales de
ensayo, en los que solo se
admitian correspondencia
y carga. Solamente des-
pués del resultado total-
mente satisfactorio de
estos viajes ha quedado la linea abierta al trifico de
pasajeros.

El servicio se efectia por ahora semanalmente, salien-
do de Sevilla los martes y de Gando los jueves. En plazo
breve se hard dos veces por semana.

Al lado de las ventajas antes enumeradas, la linea a Ca-
narias tiene el aliciente de la baratura de sus tarifas.
Andlogamente a lo que ocurre en las demds lineas aéreas
de Espaiia, el precio del pasaje es inferior al de los billetes
de lujo en los demds medios de locomocién, en el mismo
trayecto, En efecto, las tarifas oficiales son las siguientes:

Sevilla-Cabo Juby, 350 pesetas; Sevilla-Las Palmas,
485 pesetas; Cabo Juby-Las Palmas, 135 pesetas.
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Una hermosa vista del crater del Teide, en Tenerife, surgiendo entre nubes a 3.715 metros de altura.

Mercancias: 5,50 pesetas el kilogramo de Sevilla a Cabo
Juby, 1 peseta de Cabo Juby a Las Palmas, y 6 de Sevilla
a Las Palmas.

En breve las escalas de la linea de Canarias, que por el
momento s6lo son en Agadir y Cabo Juby, quedarin am-
pliadas con la de Casablanca, enlazdndose asi Sevilla con
la gran ciudad del Marruecos francés.

La linea a Canarias no seria completa si sus beneficios
alcanzaran solamente a la Gran Canaria. Complemento
de ella han de ser otras lineas que unan la Gran Canaria
con las demads islas, y sobre todo con Tenerife. Esta
tltima estd estudiada y proyectada, y seguramente su
establecimiento no ha de hacerse esperar mucho tiempo.

El Cuerpo de Sanidad del Aire

Por MARIANO PUIG QUERO y ALEJANDRO GOMEZ SPENCER

(Comandante Médico del Servicio Sanitario de Aviacién)

(Comandante de Aviacion Militar)

Ponencia presentada al Il Congreso Internacional de Aviacién Sanitaria

L desarrollo de esta ponencia entendemos ha de

comprender, no sélo aquellos aspectos del tema que
se refieren al organismo en si, al llamado Cuerpo de Sani-
dad del Aire, sino tambi¢n a la funcién del mismo: esto
es, organizacion y sus cometidos.

Dicha denominaci6n abarca el conjunto de personal sa-
nitario afecto a los servicios del aire. Este personal, en
sus distintos cometidos, no desempeiia misiones de la
misma importancia, y por ello conviene establecer una
previa divisién entre el personal facultativo o técnico,
propiamente dicho, y el personal auxiliar o subalterno.

El Cuerpo de Sanidac del Aire se compondra, por tanto,
de: personal médico o médicos del Cuerpo de Sanidad
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del Aire, y personal auxiliar del mismo; ocupémonos de
ellos separadamente.

Médicos del Cuerpo de Sanidad del Aire

El continuado progreso de la Aerondutica y el ancho
campo de sus aplicaciones abierto en las distintas activi-
dades de la Ciencia, hacen més definida y necesaria una
especializacion aerondutica en cada uno de los aspectos
de dichas actividades. Nada mds légico, por tanto, que
el personal médico adscrito a los Servicios Aéreos deba
conocer de una manera particular las distintas actividades
de su funcién, constituyendo ello una verdadera especia-
lidad: la del «Médico de Aviaciéns.
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Justifican esta especializacion: la suma de conocimien-
tos fisiolégicos indispensables requeridos para la seleccion
del personal volante; los precisos de la patologia espe-
cial de las enfermedades propias de este personal; los de
la caracteristica cirugia del mismo; por altimo, los de la
higiene —bajo todos los aspectos—a que necesariamente
debe someterse el personal volante.

Mas no sélo estos conocimientos puramente médicos
son los que motivan y justifican la existencia de esta es-
pecializacién. Con ser ellos los fundamentales e indis-
pensables, el médico del aire debe ademds poseer una
serie de conocimientos relacionados con la Aviacién y re-
ferentes al material de vuelo y a sus caracteristicas, tanto
en lo referente a su construccién como a su utilizacion.

Unase a todo lo anterior una aptitud fisica determinada
y una aficién decidida por las cosas del aire, y habremos
completado nuestro alegato en pro del reconocimiento de
una especialidad, que pudiéramos legitimamente llamar
del «Médico de Aviacion».

Sentadas estas bases indispensables, empezaremos por
bosquejar cémo debe ser, a nuestro juicio, el médico
del aire.

Ante todo, habrd de realizar vuelos en muchas ocasio-
nes para el mejor desempeiio de su cometido. Unas
veces desplazindose con el fin de prestar asistencia, otras
en transporte de enfermos o heridos; por ultimo, para
realizar en el aire experimentos y observaciones médicas
en el personal aéreo. El médico de Aviacién debe, pues,
tener una aptitud fisica para el vuelo, no menor que la que
suele exigirse a un «Observador de aeroplano», pues en
dichas ocasiones su organismo ha de estar sometido a las
mismas vicisitudes. Todo médico de Aviacién, a su in-
greso en el Cuerpo, debe por tanto ser objeto de un reco-
nocimiento facultativo, que determine bien claramente si
posee estas condiciones minimas de aptitud.

Complemento de lo anterior, o mejor, antecedente de lo
mismo, es una decidida vocacidén y entusiasmo por todo
lo relacionado con la Aeronautica. En tal sentido, no hay
duda que serd siempre preferible la admisiéon de personal
voluntario, que inicialmente demuestra sus afanes y sim-
patias por estas materias, adelantindose con ello mucho
el camino en cuanto a su futura formacién profesional.

Esto nos lleva directamente a tratar de un asunto de
suma importancia, cuyas consecuencias para el porvenir
del médico de aviacién son indudables. Se trata de la
adopcion de un criterio definitivo y undnime, en el muy
discutido y no resuelto problema que implica la determi-
nacion de si el médico de aviacién debe ser o no piloto.

Se encuentran muy divididas las opiniones en este asun-
to, existiendo razones abundantes en pro y en contra.
Un punto de partida tinico conduce por distintos caminos
unas veces a la afirmacién y otras a la negativa del citado
criterio,

Si admitimos que para un mejor conocimiento de las
condiciones fisicas indispensables para el pilotaje es pre-
ciso haberse sometido previamente a las practicas del
mismo, experimentando personalmente, no sélo las varia-
ciones organicas, sino también las impresiones psiquicas
que el vuelo determina en el piloto, tal vez nos veamos
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obligados a reconocer lo necesario que para un buen mé-
dico de aviacién puede resultar estar en posesién del titu-
lo de piloto de aeroplano; mas en esto también cabria
hacer un distingo, ya que hoy no todos los pilotos en el
desempeio de sus variadas misiones vuelan en las mismas
condiciones. Las reacciones orgdnicas y psiquicas de un
piloto de linea comercial de normal recorrido, es eviden-
te no serdn las mismas que las del piloto de pruebas de
aparatos en fdbricas, ni mucho menos que las del piloto
de guerra. En esta especialidad, sobre todo en las misio-
nes de caza, las violentas maniobras que requiere el com-
bate, asi como los cambios bruscos de velocidad y altura
de vuelo se traducen en enormes aceleraciones y varia-
ciones de presién y temperatura. También debe hacerse
notar el esfuerzo fisico continuado que requiere la actua-
cion de un piloto de record.

Por lo tanto, y dado el caso de que al médico de avia-
cién hubiera de exigirsele el titulo de piloto como medio
cientifico, habria, en realidad, que considerar indispensa-
bles el maximum de condiciones, lo que tal vez no seria
factible, por dificultar grandemente la recluta del citado
personal.

El dominio del conjunto de especialidades que integran
la Aviacion, requiere la total actividad del individuo y
aptitudes especialisimas que muy raramente — incluso
entre profesionales — concurren en la misma persona.

El mal tremendo, pero sin remedio, necesario, de la
especializacién aparece ahora bruscamente ante nosotros
obligdndonos a anteponer la realidad a la conveniencia.

El exigir al personal médico, en el terreno del pilotaje,
una excesiva competencia, podria redundar en perjuicio
del servicio, restando la colaboracion, eficaz y provecho-
sa, de los que en la plenitud del dominio de las distintas
materias que se precisa conocer para ser un buen médico
de aviacién, no fueren lo suficientemente aptos o entu-
siastas del pilotaje.

Ya es mas secilla la respuesta que, a nuestro modo de
ver, puede darse al otro aspecto del médico piloto avia-
dor. ¢Debe el médico de Aviacién ser piloto con el solo
fin de actuar como conductor de aparatos destinados al
transporte de enfermos o heridos? Entendemos franca-
mente que no es esta su misién, decidiéndonos, sin titu-
beos, por la negativa a esta pregunta.

Tal vez pudiera admitirse esta misién del médico piloto
en el caso de que le fuese indispensable trasladarse a
prestar sus servicios a sitio donde no fuera posible, por
las condiciones del terreno, utilizar més que pequeiios
aviones biplazas y fuese precisa la evacuacién posterior
del paciente, pero la escasa frecuencia de este caso nos
decide a prescindir de ¢l en nuestro razonamiento.

En los grandes aviones empleados para evacuacion de
heridos o enfermos desde los hospitales de campaiia a los
de retaguardia, en los que se prevé la existencia de un
médico a bordo, se estima que el mecdnico del mismo
ocupard su puesto al lado del piloto, por lo que en el
caso de «panne de pilotos, aquél puede afrontar la situa-
cién en condiciones més favorables que el médico, ya que
éste, por razones de su misién, ird en el interior de la ca-
bina, préximo a los pacientes.
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Como resumen de lo anterior, nos atrevemos a afirmar
que el médico de aviacion puede llenar su cometido en
todos los aspectos con perfecta suficiencia, sin ser piloto.
El titulo de turismo serd conveniente, pero no de nin-
guna manera imprescindible.

Ocupémonos ahora de los conocimientos que debe po-
seer el médico de aviacion. [Es verdaderamente aventura-
do pretender abarcar en los limites de espacio que se
marcan a esta ponencia Ja exposicion detallada y amplia
de estos conocimientos; habremos, por eso tanto, de pro-
curar ceiiirnos a lo mas esencial y preciso de la multitud
de detalles en que habriamos de entrar si pretendiéramos
hacer un estudio acabado y completo de este asunto.

Como médico, debe, en primer término, dominar lo mas
perfectamente posible todas las materias de su profesion,
dentro de las naturales limitaciones impuestas por la ex-
tension sin limites de la ciencia médica.

Ya en el punto especial de la medicina aérea, veamos
qué materias debe dominar con mayor perfeccién y efi-
cacia:

@) Anatomia; con el fin de poderse dar cuenta de la
mecdénica del organismo del aviador.

b) Funciones orginicas; pues sin esto le serd dificil
poder, con autorizado conocimiento de causa, decidir so-
bre las condiciones de aptitud para el vuelo de los pilotos
o aspirantes. En tal sentido, todos los medios de explo-
racién y diagnéstico deben serle familiares, con el fin de
que la aplicacién de su conjunto pueda darle una idea
completa del perfil fisiolégico del individuo a examinar.

Para ello le serd preciso conocer, no sélo los medios de
exploracién corrientes, sino también aquellos reservados
a los especialistas en estas materias, debiendo serle fami-
liares los que proporciona el laboratorio, y asimismo los
métodos de determinacién de los cambios orgénicos, dada
la importancia que su estudio puede tener para él de las
reacciones orgénicas durante el vuelo.

¢) Radiologia (manejo de aparatos inclusive); ya que
el examen de un piloto debe estar complementado con un
perfecto estudio radiolégico general y de térax en par-
ticular.

d) Aparato visual; es fundamental el no incurrir en
omisién alguna en este aspecto del examen.

e) Aparato auditivo y de equilibracién; y de los diver-
sos procedimientos para hacer patentes las menores altera-
ciones funcionales de estos drganos, cuya transcendencia
para el vuelo es sobradamente conocida.

f) Sistema nervioso; pues permite deducir consecuen-
cias interesantisimas en lo referente a sensibilidad, movi-
lidad, reflejos, etc.

&) Facultades psiquicas del aviador; deben ser perfec-
tamente conocidas por el médico de Aviacién de manera
que todo lo referente a memoria, atencién y reacciones
psiquicomotoras, debe estudiarse lo mas a fondo posible.

1) Medios de determinacion psicotécnica parala orien-
tacion del aviador; asunto importantisimo y de fundamen-
tal interés.

) Lesiones quirtrgicas de los aviadores; tienen una
tan sefialada multiplicidad, condiciones tan especiales y
caracteristicas por su forma de producirse, que también
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su diagnostico, prondstico y tratamiento justifican la ne-
cesidad de un capitulo especial de cirugia de los aviadores.

JJ) Higiene y profilaxis de las enfermedades profesio-
nales de Aviacién; deben ser, desde luego, objeto de un
estudio especial y detallado, no sélo en lo que se refiere
a las mas corrientes producidas por el uso y desgaste
orginico de los vuelos ordinarios, sino en la previsién de
las que puedan desarrollarse con motivo de vuelos extra-
ordinarios (intentos de batir records, por ejemplo).

k) Patologia médica en general y en especial la de las
enfermedades profesionales de los aviadores; deben ser
del completo dominio del médico de Aviacion, dadas las
caracteristicas esenciales de dichas enfermedades y su
especial diagnostico y tratamiento.

1) Epidemiologia y su legislacién; para aquellos casos
en que, como médico de un aeropuerto, se vea precisado
a intervenir en el recoaocimiento de los aviadores o
viajeros procedentes de lugares o paises infectados.

Vemos, por tanto, que el médico de Aviacién tiene
forzosamente que estar en posesién de una multitud de
conocimientos, nada comunes a la generalidad de los mé-
dicos, y mucho mds en la actualidad, en que tan generali-
zada estd la especializacién de éstos en una sola materia
de las maltiples que constituyen el dominio de la Ciencia;
pensando en ello, en la posibilidad de que tal vez el
médico de Aviacién no pueda dominar por completo y
con eficacia todas las materias a que antes aludimos, nos
ocuparemos mdis adelante, al tratar de la organizacién
del Cuerpo de Sanidad del Aire, de los conocimientos
que deben tener los médicos que de él formen parte,
segun sus categorias y lugares donde hayan de prestar
sus servicios.

Misién del Cuerpo de Sanidad del Aire

Entre los multiples cometidos que deben ser objeto de
las actividades profesionales de los médicos del Cuerpo
que nos ocupa, el mds importante es, a no dudarlo, aquel
que se refiere a la seleccién y cuidado del personal
volante.

Consideramos innecesario encarecer el interés de punto
tan fundamental. Una Aviacién en la que el material
fuese técnicamente perfecto, no seria, sin embargo,
eficaz, si no se dispusiese de un personal capacitado para
su manejo, no sélo en lo que se refiere a las condiciones
puramente profesionales, sino también a las de aptitud
fisica para sus cometidos; por ello consideramos esta
misién la mds importante entre las que el médico de
aviacion estd llamado a desempeiiar. Ahora bien; cabe
preguntar, como consecuencia de la anterior afirmacidn:
éen qué forma y por cudles procedimientos el médico de
aviacion habra de llegar a la prictica de una perfecta
seleccion del personal volante? Al ocuparnos mds ade-
lante de la organizaciéon del Cuerpo de Sanidad del Aire,
habremos de dedicar a esta importantisima cuestién los
comentarios y observaciones que juzguemos oportuno
exponer, considerando que es el lugar apropiado en esta
ponencia. Béastenos por ahora dejar bien firmemente
sentada esta afirmacién: «La principal misién del médico
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del Cuerpo de Sanidad del Aire es asegurar una perfecta
seleccién del personal volante.» Con esto no queda ter-
minada la misién de dicho Cuerpo. Al lado del aviador,
siguiendo sus vicisitudes, estudiando su vida orgénica en
todos los aspectos, y aun su vida privada, por lo que ésta
pueda afectar a sus actividades profesionales, el médico
tiene una misién definida y atil. En algunos paises existe
el informe confidencial, referido a los puntos aludidos.
No debemos perder de vista la influencia decisiva que
cualquier alteracion orgdnica, e incluso cualquier tras-
torno moral, puede determinar en la perfecta puesta en
un punto de la aptitud para el vuelo; asi, pues, el médico
de aviacién debe seguir (valga el modismo) «como la
sombra al cuerpo», toda la vida del aviador, intervenir
con sus consejos o mandatos facultativos en todo aquello
que puede alterar o mermar dichas condiciones de apti-
tud, haciendo que a sus dictimenes se les dé la debida
importancia como emanados de la unica e indiscutible
autoridad en la materia. Al ocuparnos mds adelante de
la documentacion, trataremos todo lo pertinente a esta
parte del informe sanitario. Solo debemos hacer constar
aqui, como corroboracién a lo que sobre ello estamos
exponiendo, que el médico no debe perder el contacto
con el aviador, y periddicamente debe someterle a las
pruebas facultativas necesarias, comprobando si retine
atn las condiciones requeridas para el ejercicio de su
profesién. A la vista de la disminucién o falta de las
mismas, deben tomarse las iniciativas necesarias, para que
temporal o definitivamente le sea retirada la autorizacion
de vuelo.

Pero, ademds de esta mision del médico de aviacion,
previsora fiscalizacion y apartamiento del ejercicio activo
del vuelo a todos los que no se encuentren aptos para
ello, existen las en relaciéon con enfermedades profe-
sionales del aviador, que con una facil higiene y una
acertada terapéutica pueden curarse perfectamente, de-
volviendo al interesado la plenitud de sus facultades
aviatorias; se comprende ficilmente no es de las menos
importantes y ftiles entre las del médico de aviacidén.
Asi, pues, tanto la patogenia como la profilaxis y trata-
miento de dichas enfermedades, le deben ser perfecta-
mente conocidas, para no perder la ocasién de poner en
practica, en un momento oportuno, las adecuadas medidas
que impiden siga volando quien no deba hacerlo, o
devuelva su salud aviatoria a quien momentinea o tem-
poralmente la haya perdido. EIl beneficio material y
moral hecho al aviador que estaba préximo a verse
privado de sus medios de vida o de su aficién favorita, es
en este caso indudable; de todas las enfermedades que
limitan las actividades profesionales, tal vez sean las de
los aviadores las que mayor depresion moral producen en
los pacientes, y mucho mds si no se consigue convencer-
les de que puede tratarse de un padecimiento leve y efi-
mero. En algunos casos de esta naturaleza hemos po-
dido observar un verdadero estado de aplanamiento y
derrota moral, que muy graficamente ha sido denominado
por los aviadores de nuestro pais con el calificativo de
«desinflado». Sien estos casos no se encuentra al lado
del aviador un médico de aviacion suficientemente ex-
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perto y conocedor de estas enfermedades y de su mision
profesional, que sepa con sus cuidados y consejos hacer
reaccionar la moral del aviador y levantar su 4nimo, tal
vez resulte imposible la curacidn del padecimiento fisico
entorpecido por el retraso que la moral abatida o perdida
imprima a la curaciéon. Se trata a veces de casos urgen-
tes y la menor pérdida de tiempo puede hacer dificil o
imposible por el predominio del estado moral sobre el
fisico; vemos, pues, la extraordinaria importancia que tie-
ne también esta faceta del personal que nos ocupa.

Pero no sélo seleccionando al aviador y previniendo o
tratando sus enfermedades tiene misiones que cumplir el
médico de aviacion. Puede suceder, y asi ocurre fre-
cuentemente, que surja la necesidad de trasladarse por
via aérea a distancias a veces considerables, para prestar
cuidados y asistencias a aviadores enfermos o heridos, o
a otra clase de pacientes no aviadores, pero que precisen
rapidos auxilios facultativos. Otras no habrd medio de
llegar a ellos mds que por la via aérea para emprender su
tratamiento en el lugar donde accidental o habitualmente
residan, o bien para disponer su traslado o evacuacion a
hospitales o sitios donde se les pueda prestar la asistencia
precisa. Esto ocurre en el Servicio Colonial de muchas
naciones. Otras veces puede tratarse de organizar servi-
cios de socorro o asistencias en gran escala, con motivo
de grandes calamidades puablicas, terremotos, inundacio-
nes, catdstrofes, epidemias, casos en todos los cuales,
ademas del personal facultativo, deben ser transportados
los necesarios medios higiénicos y curativos para procurar
atender tanta desdicha. Extremando ya las posibilidades
de prestacion de auxilio o asistencia por parte de los mé-
dicos del Cuerpo de Sanidad del Aire, vemos también
que es previsible para un futuro préximo pueda ser soli-
citada asistencia urgente por radiotelegrafia para algin
paciente a bordo de buques en alta mar y a considerable
distancia de las costas; en este caso, la llegada al buque
de un hidroavién conduciendo al médico llamado por ra-
dio pocas horas antes, puede salvar alli mismo una vida
que de otra forma se hubiese perdido. Es posible tam-
bién disponer en el mismo hidro — si retine condiciones
para ello — su rdpida evacuacién a algin centro de asis-
tencia de la costa, donde puede procederse a efectuar la
oportuna operacién o tratamiento.

Aun queda, a nuestro juicio, al médico del Cuerpo de
Sanidad del Aire otra misién importante a desempeiar:
nos referimos a-los informes y asesoramientos técnicos
— en la parte que le compete — para la construccién de
aviones sanitarios. El médico de aviacién debe ser solici-
tado por las casas constructoras para, con su consejo, co-
laborar con los ingenieros constructores de dichos avio-
nes, como con gran acierto propugnaba nuestro secreta-
rio general, Mr. Robert Charlet, en su reciente articulo del

Jouwrnal d’Aviation. Por ello, al tratar antes de los cono-

cimientos que, a juicio nuestro, debia poseer el médico
de aviacién, indicibamos la conveniencia de que cono-
ciera los principios fundamentales imprescindibles para la
construccién de aviones.

Sefialamos también la posibilidad de que, en un plazo
no muy remoto, el médico de aviacién forme parte de la
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dotacidn en las grandes acronaves, mis o menos pesadas
que el aire, utilizadas para el transporte de numerosos
viajeros a grandes distancias, sin escalas, y en viaje de
larga duracién. El médico de a bordo serd imprescindi-
ble, como lo es desde hace mucho tiempo en los grandes
transatldnticos. Alli mismo, y con los medios adecuados,
podri prestar sus auxilios profesionales a los tripulantes
0 viajeros que requieran sus servicios.

Y, para terminar, el médico de los aeropuertos serd el
mdas escrupuloso guardador de la legislacion sanitaria,
con el fin de evitar la propagacién de epidemias por
aviones procedentes de paises contaminados.

Organizacién del Cuerpo de Sanidad del Aire

Consecuente con nuestra anterior exposicién, en la que
se reconocen tan miultiples como variadas misiones al
médico de aviacion, se hace preciso una clasificacion
metddica de las mismas, una ordenacién de ellas que las
regule en forma que puedan ser aprovechados para dicho
fin todos los aspectos y condiciones de sus actividades
profesionales constituyendo un todo organico. Cada par-
te debe contribuir al fin perseguido como en el organismo
humano cada 6rgano coopera a la manifestacion total y
conjunta de la vida. Se precisa, por lo tanto, una organi-
zacion metddica suficientemente regular para el correcto
funcionamiento del Cuerpo de Sanidad del Aire.

Aparece en primer término la necesidad de un organis-
mo central y director, del que partan cuantas directrices
sean indispensables para la buena marcha de este Cuerpo.
En tal sentido se hace indispensable la existencia de un
jefe o director que asuma y comprenda todas las faculta-
des diversas, subdivididas después, segin sus funciones,
entre las distintas categorias del personal que las integre.

Este jefe o director debe estar a las directas ¢rdenes
del jefe superior de todos los organismos aéreos del pais,
formando parte de su consejo técnico asesor e intervi-
niendo con su autoridad y competencia en cuantas cues-
tiones de cardcter sanitario se planteen.

Naturalmente que este jefe del Cuerpo de Sanidad del
Aire deberd tener la mdxima competencia técnica, admi-
nistrativa y orgunizadora. Su gabincte auxiliar de ayu-
dantes o secretarios, tendrd como mision ¢l informarle de
todos los asuntos y transmitir las 6rdenes emanadas de
su jefe.

En cuanto a la organizacion del Centro de formacion
de personal médico, al que pudiéramos llamar «Centro
de Estudios Médicos de Aviacion», su misién no debe ser
solamente, a nuestro juicio, la seleccion, preparacién y
formacién profesional del citado personal, sino que, de
acuerdo con su nombre, debe constituir un Centro de
investigacion y estudio de todas aquellas cuestiones rela-
cionadas con la actividad aérea, estando dotado de los
mejores elementos y material de ensefianza, investigacion
y experimentacién. Ya al tratar de los conocimientos
que se procuraban por parte del personal y de las misio-
nes a desempenar, se incluyeron: mision investigadora y
de experimentacién, y misién educadora y de formacion
profesional del personal médico de Aviacion.
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Misidn investigadora y de experimentacion. — En el
Centro de estudios més arriba indicado, deben efectuarse
cuantas pruebas y estudios se consideren necesarios para
el mis perfecto dominio de las técnicas que conduzcan a
obtener los mejores datos de aplicacion al estudio de la
fisiologia, patologia y terapéutica de los aviadores. En
dicho Centro debe haber una Seccion especial dedicada a
estas materias, y de sus trabajos incesantes debe dar noti-
cia lo mds amplia y completa posible — valiéndose de to-
dos los medios de difusion —a los profesionales de la
Sanidad aérea. Sus experiencias podrdn, de este modo,
ser aprobadas y utilizadas por todos los que se dediquen
a la especialidad.

El personal de esta Seccion investigadora debe ser
elegido entre aquellos especializados que més aptitud de-
muestren y cuya colaboracién, por lo tanto, puede juz-
garse mas provechosa. Deben constituir objeto prefe-
rente de sus estudios todas aquellas investigaciones que
puedan realizarse para confirmar o modificar, tanto los
hechos y conocimientos presentes, como todo aquello que
pueda constituir adelanto o progreso. En este sentido y
sin entrar en detalles, sefalemos como ejemplos la posi-
bilidad del estudio de las condiciones 6ptimas que deben
reunir los pilotos dedicados a vuelos «anormales», tanto
de altura como de duracién y velocidad, considerando
que si bien el aumento de caracteristicas de los aviones
permite hoy dia mejorar las condiciones de habitabilidad
de las cabinas, ello se traduce, sin embargo, en un aumen-
to de las marcas o records, que contintian exigiendo de
los pilotos el mdximo de sus posibilidades fisicas.

No creemos invadir el campo de la hiperaviacion, afir-
mando que en un futuro préximo las velocidades hori-
zontales y verticales, privativas hoy de aviones excep-
cionales, figurardn como caracteristicas normales en la
generalidad de los aparatos.

En el vuelo estratosférico, no obstante preverse su
realizacion en cabinas cerradas y con calefaccién y pre-
sion artificial, la posibilidad de averias en la hermeticidad
de las mismas, aconsejaria tener estudiados los efectos
patolégicos sobre la tripulacién de las bajas presiones y
temperaturas.

En cuanto a las grandes velocidades alcanzadas ya, y el
efecto patolégico sobre el organismo de los aviadores de
las aceleraciones positivas y negativas en las distintas ma-
niobras, la Ciencia actualmente no ha concretado sus con-
clusiones definitivas. La desorientacion llega hasta tal
punto, que, segin tenemos entendido, en un concurso de
aviones riapidos, al que concurrian equipos de distintas
naciones, los pilotos se presentaron en condiciones de
prevision diametralmente opuestas; el de algtan pais se
presenté con vendajes en los miembros, y el de otro, en
mangas de camisa; ambos, sin embargo, pretendian evitar
idénticos efectos y alteraciones orginicas.

El asunto tiene, a nuestro juicio, un interés transcenden-
tal, y su repercusién sobre la técnica de construccién de
aviones es indudable, pues parece innecesario elevar el
factor de carga de éstos, en previsién de esfuerzos produ-
cidos por unas aceleraciones que el organismo de sus
tripulantes tal vez no pueda soportar. Conviene, por lo
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tanto, llegar a conclusiones definitivas, lo mds unénimes
posibles, con el fin de evitar discrepancias en asunto tan
fundamental.

Misién educadora y de formacién profesional, — El
Centro de Estudios del Aire debe constituir lo que pudié-
ramos llamar con propiedad la Escuela del Cuerpo de Sa-
nidad del Airve. Estard constituido su profesorado por
aquellos titulares de la especialidad que se consideren mas
aptos y mas se hayan distinguido en el ejercicio profesio-
nal. Tendrin a su cargo la ensefianza en particular de
cada una de las materias que integren el conjunto del plan
de estudios. Este debera ser cursado por los médicos que
ingresen en esta Escuela con caricter de alumnos. Para
conseguir el titulo o diploma de médico del Cuerpo de
Sanidad del Aire, serd precisa la aprobacién de la totali-
dad de las materias que se establezcan.

El ingreso en esta Escuela se hard mediante seleccién
entre los médicos que soliciten tomar parte en las pruebas
de capacidad, cultura general y profesional particular,
especialmente relacionada con la medicina aérea; a estas
pruebas deberd preceder un detenido reconocimiento de
aptitudes fisicas semejante al que se exigiria para ser
observador de aeroplano.

Una vez logrado el ingreso en la Escuela, los médicos
alumnos cursardn durante un plazo, no menor de un aiio,
las materias que antes hemos indicado se estiman indis-
pensables para poderse considerar con derecho al titulo
o diploma de médico de Sanidad del Aire. Terminados
estos estudios tedrico-practicos y previa la prueba de
conjunto para acreditar el suficiente aprovechamiento, se
les extenderd el titulo correspondiente a la especialidad,
pudiendo en lo sucesivo hacerse cargo de sus cometidos
peculiares en los aerodromos o centros de Aviacidn.
Con el fin de refrescar peridédicamente los conocimientos
adquiridos en la Escuela, serd conveniente un nuevo paso
por la misma, transcurrido un periodo de tiempo deter-
minado, haciendo un cursillo de repaso que sirva para
conservar la aptitud técnica. Tal vez sea preciso tam-
bién efectuar cursos de ampliacién y especializacion en
determinadas materias, que sirvieran como mérito prefe-
rente para ocupar plazas de superior categoria en centros
mds importantes, o de profesores o ayudantes en la
Escuela de la especialidad que nos ocupa.

Uno de los cometidos de la Escuela de Sanidad del
Aire, debe ser la recopilacion y archivo de cuantos datos
y vicisitudes puedan recogerse referentes a todo el per-
sonal volante. A tal fin, todo aspirante a figurar en el
servicio aéreo, deberd someterse — en dicho Centro —a
las pruebas de aptitud fisica para el vuelo; cuantos datos
se obtengan, deberdn figurar en un historial o «cartilla
sanitaria del aviador», que servird para conocer en cual-
quier momento si el interesado retne las debidas condi-
ciones organicas para el ejercicio de su profesién. De
todos estos datos quedarda constancia en dicho Centro,
como también de los que resulten en los reconocimientos
peritdicos de comprobacién de aptitud fisica para el
vuelo, a que deben someterse periédicamente todos los
aviadores, y de los que se remitird copia al mismo, para
su anotacion en la cartilla correspondiente.
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En cada aerodromo deberd haber el nimero de médicos
del Cuerpo de Sanidad del Aire que se consideren preci-
sos para las atenciones del servicio. Para el desempeiio
de su misién dispondréin, no sélo del material necesario
para un servicio médico corriente, sino ademds de aquel
que se considere preciso para determinar a grandes ras-
gos y en todo momento si el personal estd o no en condi-
ciones fisicas de vuelo. En los casos de duda, se pro-
pondra a la Superioridad su reconocimiento en el Centro
inmediato, jerdrquicamente superior, o en ultimo extre-
mo, en el Centro de Estudios Médicos.

Anejo a este Centro deberd haber un hospital o clinica
de aviadores; en ¢l se tratarin debidamente, no sélo las
enfermedades especificamente aviatorias, sino también
las de cardcter general que puedan presentirseles. En
dicho hospital o clinica deberan hacerse, ademds, cuantos
estudios y experiencias puedan considerarse de provecho
para la ensefianza de los alumnos o para trabajos de
investigacion.

Se dispondrd también de un sanatorio adecuado para la
cura de reposo, tan necesario a los aviadores convale-
cientes de sus enfermedades profesionales.

Como resumen de cuanto llevamos expuesto, debemos
afirmar que la organizaciéon del Cuerpo de Sanidad del
Aire es de una gran complejidad, mas no por ello menos
necesaria en sus distintos escalones, servicios y grados.

En algunos paises el Cuerpo de Sanidad del Aire estd
establecido y funciona en forma semejante a la expuesta
anteriormente; mas no en todos se ha llegado a lograr un
grado de organizacién tan perfecto — ni aproximada-
mente siquiera — como el indicado. Bien de desear seria
que todos los paises, convencidos de su necesidad efec-
tiva e ineludible, se decidiesen a afrontar un problema
planteado por el progreso en el que el gasto — inevita-
ble — no puede retardar un solo instante el imperativo de
tipo humanitario que exige su implantacion.

Personal auxiliar o subalterno del Cuerpo de Sanidad del Aire

Al médico del Cuerpo de Sanidad del Aire le es indis-
pensable muchas veces en el desempeiio de sus diversos
cometidos, el auxilio y colaboracién de personal que, sin
llegar a ser titulado de médico, necesita estar en posesién
de ciertos conocimientos facultativos y un adiestramiento
suficiente en pricticas de medicina aérea que le permitan
desemperfiar algunas funciones subalternas, no por ello
menos indispensables. Se precisa, por tanto, la exis-
tencia de un «Cuerpo de Practicantes de Sanidad del
Aire», que deberan ser seleccionados entre los que po-
sean el titulo de practicantes de Medicina y Cirugia,
y que previo examen de las materias que se determinen
hicieran un curso breve en el Centro.

Una vez suficientemente especializados estos auxiliares,
se les asignarian misiones subalternas al servicio de los
médicos en los distintos destinos que éstos tuvieren. Sus
funciones podrian ser:

a) En los aerodromos, para las curaciones y asisten-
cias de enfermos.
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b) Desempeiiardn funciones en la Oficina Sanitaria
para todo lo referente a la recogida de datos, que luego
han de ser enviados al Centro de Estudios Médicos para
su inclusién en las correspondientes cartillas sanitarias.

¢) En el hospital de Aviacién tendrdn asignadas las
funciones propias de su titulo, como también en el Sana-
torio o Clinica de convalecientes.

d) En el Centro de Estudios Médicos desempenaran
los cargos de auxiliares de los laboratorios de experimen-
tacion y gabinetes de las distintas especialidades, pudién-
doseles encargar del archivo de datos, cartillas sanitarias,
ficheros y demds cometidos que puedan relacionarse con
la documentacién sanitaria de los aviadores.

Otros componentes del Cuerpo

Elementos auxiliares de menor categoria también, pero
no por ello menos necesarios, serdn los enfermeros y ca-
milleros; aquéllos por los especiales conocimientos que
requiere el cargo y éstos por el adiestramiento especial
que se precisa, al realizar con la mayor suavidad y meno-
res molestias posibles para los pacientes, las diversas ma-
niobras de entrada y salida de las camillas en los aviones
sanitarios, o en los que sin serlo exclusivamente puedan
ser adaptados para este fin, asi como para el ulterior
transporte de estas camillas.

El Cuerpo de Sanidad del Aire en Espafia

En nuestro pais no existe Cuerpo de Sanidad del Aire,
propiamente dicho y que como tal funcione de una mane-
ra independiente y auténoma.

Cada una de las tres ramas de Aviacion espaiiola, Civil,
Militar y Naval, tiene un personal sanitario reclutado entre
el de su correspondiente Ministerio, sin que exista ningn
Centro Superior que unifique estas distintas ramas sanita-
rias de la Aviacién.

La Aviacién civil tiene su servicio médico centralizado
en la Direccién General de Aerondutica Civil, en donde se
practican todas las pruebas referentes a comprobacion de
aptitud para el vuelo del personal de las lineas comercia-
les, y en el de los profesores y alumnos de las Escuelas
civiles de Aviacion.

La Aviacién militar se nutre del personal médico proce-
dente del Cuerpo de Sanidad Militar, que voluntaria-
mente solicita las vacantes que se producen y que se
adjudican mediante concurso de méritos entre los soli-
citantes.

Dispone ésta de un Centro Médico en el aerodromo de
Cuatro Vientos, donde radica la Jefatura del Servicio 3a-
nitario y en donde se verifican las diversas pruebas de
aptitud del personal volante; tanto a su ingreso como a
los que, estando destinados en Getafe, Alcald o Cuatro
Vientos sufren frecuentemente (una vez al aiio por lo me-
nos), el reconocimiento periédico ordenado.

Este Centro resuelve en definitiva las dudas que puedan
presentarse en este aspecto del reconocimiento de aptitud
para el vuelo, a los médicos de los aerodromos, referen-
tes al personal volante destinado en los suyos respectivos.
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Desempeiia la Jefatura del Servicio Sanitario un coman-
dante médico.

En cada aerodromo filitar hay el nimero de capitanes
médicos que las necesidades del servicio médico re-
quieran.

Tanto en la Jefatura de los Servicios Sanitarios como en
todos los aerodromos existen practicantes en el niimero
necesario.

La Aerondutica Naval tiene su personal médico proce-
dente del Cuerpo de Sanidad de la Armada.

Tiene su Jefatura en la base aérea de San Javier, y ser-
vicios sanitarios en la Escuela de Barcelona.

CONCLUSIONES

1.* El Cuerpo de Sanidad del Aire estd constituido
por personal médico y personal auxiliar o subalterno.

2." Tanto por los conocimientos médicos especiales
como por los propios de Aviacién que deben poseer estos
médicos, estd plenamente justificada la creacién como es-
pecialidad de la Medicina Aéreay, por lo tanto, la existen-
cia del Cuerpo Médico de Aviacién.

3.* El médico de Aviacién debe poseer una aptitud
fisica para el vuelo no menor que la exigida a un observa-
dor de aeroplano.

4." Cuando més, se admite como conveniente que ten-
ga el titulo de piloto de turismo. No siendo admisible el
que el médico sea directamente el encargado de transpor-
tar como piloto enfermos o heridos, es innecesario se
halle en posesién de otro titulo de piloto de superior ca-
tegoria.

5. Debe poseer la maxima cantidad de conocimientos
de su profesién médica, no sélo referentes a Medicina ge-
neral, sino también a Medicina Aérea, Cirugia, Higiene y
Epidemiologia.

6." Las misiones o cometidos del Cuerpo de Sanidad
del Aire, serin: como fundamental, la de seleccionar el
personal volante, y como derivados de ella, cuidar de la
salud del aviador en todos sus aspectos; prestar sus servi-
cios en todas aquellas ocasiones que se precisen socorros
en avién; como asesor en la construccién de aviones sani-
tarios; como médico de a bordo en las grandes aeronaves
utilizadas para largas travesias, y como inspector de higie-
ne epidemiolégica en los aeropuertos.

7.* La organizacién del Cuerpo de Sanidad del Aire
comprenderd: el Centro de Estudios Médicos o Escuela
de Sanidad del Aire y los servicios destacados en los dis-
tintos aerodromos. :

8. El personal auxiliar del Cuerpo de Sanidad del
Aire estard constituido por practicantes, enfermeros y
camilleros. Cada uno de ellos tendra su especializacién
perfectamente definida.

9." En Espaiia, el Cuerpo de Sanidad del Aire no esta
organizado autonémicamente. Cadauna de las tres Avia-
ciones, Civil, Militar y Naval, tiene su servicio sanitario
propio y que funciona con independencia absoluta del de
las otras Aviaciones, nutriéndose con personal del Cuerpo
de Sanidad del Ministerio correspondiente.



