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la Aviacién sanitaria, factor decisivo en el problema

“de la evacacién de bajas en una v‘guerra_ moderna

Por JOSE APARICIO, - Comandarte Médico
y JOSE LUIS ALVAREL SALR, Capitén Medio

(CONCLUSION)

Las formaciones sanitarias aéreas tienen que responder
para su empleo correcto a una organizacion y depender a su
vez de unos Mandos naturales. La organizacién en vuelo co-
rresponderd a unidades con constitucién nominativa anélogas
a la del Arma de Aviacién, aurque, como es légico suponer,
con misiones técticas por entero dedicadas a la evacuacién
de las bajas ocasionadas en la batalla. La dependencia sanita-
ria inmediata, por encaje de organizacién técnica, debe ser

de los jefes de Sanidad respectivos en los C. C. de E. E.,, y en -

escalén superior, en las Flotas aéreas.

En los Ejéreitos del Aire aleman y rumano el Mando de
las unidades sznitarias durante el vuelo recae precisamente
en Oficiales médicos jpilotos; sin duda alguna, el espiritu de
organizacién va encaminado a que con la unificacién de fun-
ciones en una sola jerarquia militar la eficiencia del servicio
se ha de ver robustecida, aunque sélo sea por la unidad de
criterio. En estos Oficiales médicos pilotos recae la doble cua-
lidad: téenica propiamente tal, de mando sobre sus tropas de
Sanidad, y aviatoria, lograndose con ello una serie de benefi-
cios en favor de la unidad.

Las 6rdenes para la efectividad de los servicios encomen-
dados a estas tropas sanitarias aéreas se reciben a través del
Mando sanitario de la Gran Unidad Tactica del Aire de que
dependan, Las relaciones y ensamble con las divisiones acora-
zadas de tierra, asi como con otras clases de conexiones en
las distintas formaciones que vayan a auxilizr, seri siempre
a través de una intima cooperacién entre los Mandos o Direc-
tores sanitarios de los Ejéreitos respectivos.

El en’ace durante la autonomia del vuelo, y desde luego
en plena batalla, se mantendrd por los medios propios de
transmisién. Los elementos de proteccién que en un momento
determinado fueran necesarios para asegurar el cumplimiento
del servicio ordenado, los proporcionard e! Mando militar de
1a Gran Unidad Aérea: Este servicio de seguridad encomen-
dado a la caza propia resulta and'ogo en el aire a la protec-
cién que en la tierra pueden proporcionar las tropas de su-
perficie a sus propios convoyes de cualquier clase.

Un pearéntesis para tratar de aclarar conceptos. Nuestra
ingenuidad no nos puede hacer llegar a creer que un convoy
aéreo “protegido” con el abanderamiento de Ginebra se basta
v sobra para llegar indemne al punts de destino. Si tal roman-
tica idea fuera cierta y la guerra fuera siempre entre “caba-
lleros”, holgaba la circunstancia de tratar de defenderse; pero
las realidades son otras: la Cruz Roja es a veces punto atrac-
tivo para las agresiones armadas, sobre todo si alguno de los
contendientes acttia falto de los esertGpulos naturales; asi las
cosas en toda su crudeza planteadas, preguntemos si no son
éstas suficientes razones que obligue a proteger a lo que por
derecho es hoy dia sélo una entelequia mas en el concierto de
lo internacional. ’

Con el conocimiento exacto de la situacién en el terreno
de los Cuerpos acorazados y de sus puestos de socorro prin-
cipales, sefalados éstos por el jefe de Sanidad de la Gran
Unidad Aérea, el Oficial médico de la escuadrilla sanitaria
dispone de lo necesario para la puesta en marcha de sus

elementos para proceder con ellos al vuelo. Llegado al campo
de operaciones, la toma de tierra estard facilitada en lugar
a propdsito, debiendo estar situado todo ello en las cercanias,
como hemos g su vez sefialado ya anteriormente, v siempre
que ello sea posible, del puesto de socorro principal de las
unidades acorazadas. | _
Tendremos que sefialar la necesidad de que vayan en estos
puestos de socorro principales de la “panzer” divisiones, Ofi-
ciales médicos del Aire como en'ace necesario, nexo de unién
de las formaciones acorazadas de tierra, con los elementos
sanitarios aéreos en misién de ayuda a estas formaciones te-
rrestres. A estos Oficiales les estaria sefialado los importan-
tes encargos de la clasificacién de bajas en orden a rigurosa
prioridad y confort de evacuacién por el aire y la de condcio-
nar e! embarque aéreo de los heridos y enfermos que la situa-

¢ién cree, e inclusive la funcion de jefes circunstanciales de

campo de aterrizaje de campafia para la toma de tierra y
despegue de 'os aviones sanitarios. si el aerodromo estuviera
dedicado exclusivamente a estos fines. Recogida la gran masa
de bajas que estin a la espera de la maniobra de embarque,
siempre, repetimos, dirigidas por los médicos del Aire, y con
arreglo, como ya hemos dicho también, a una correcta clasifi-
cacién que facilitard su ulterior distribucién. el regreso se hard
bajo la inmediata direccién técnica del Oficial médico, jefe
sanitario de la expedicién, ’

Llegado el convoy sanitario al punto de partida, las baias
transportadas podrian ser objeto de una nueva clesificacidn,
que condicionard una nueva evacuacion por los dmbitos de la
retaguardia. o en su defecto, encamamiento en los hospita’es
de vanguardia devendientes, tanto de las formaciones del Aire
como de las de Tierra.

Hemos sefialado, de manera casi esquemética. el medio de
empleo de unidades sanitarias organizadas; digamos, no obs-
tante, que se pueden evacuzr bajas ais'adas, escapadas a ia
recogida y cura de los sanitarios de los elementos empefiados
en la batalla de tierra, por medio de aparatos en misiones
aisladas de gran lentitud y gran radio de observacién, como
lo son los “Fieseler Storch”, las ya populares cigiiefias. Se
sobreentiende que en estos casos huelga insinuar que el piloto
obra con relativa autonomia, ya que esa recogida es producto
del abandono por parte de alguien y consecuencia de obser-
vacion de los medios sanitarics del Aire, que en misién de
reconocimiento del campo de batalla localiza, asiste, recoge y
evacua bajas condenadas casi en absoluto a su pérdida total,
o en su defecto, a su caida en poder del enemigo, con todos
los agravantes esto Gltimo si el otro contendiente no reconoce
de “facto” las leyes internzcionales de salvaguard’a sobre los
heridos abandonados en el terreno de la lucha por uno de los
beligerantes.

Conseguida la sisteméatica evacuacién por via aérea. toda-
via se sacarian beneficios por este proceder de transporte
eénumerado en sus rasgos mas salientes. Estas ventajas serian
las conseguidas por el hecho de poder distribuir las bajas a
largas distancias de la retaguardia; por esta evacuacién aérea
evitamos el ahogo, por causa de la aglomeracién de heridos,
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en los hospitales méviles de las grandes unidades operantes.
Sobre este particular, y en apoyo de la tesis que venimos sos-
teniendo, diremos, como producto de observaciones hechas por
uno de nosotros en la presente campaiia rusa, a la que ya va-
.riag veces nos hemos referido, que ‘as evacuaciones, cuando el
frente estaba en Kalinin, se efectuaban sobre Smolensko o so-
bre Witebsk. ‘ . :
Pero aun siendo grandes los beneficios sefialados, todavia
la Sanidad aérea piiede resolver mis problemas presentados
a los combatientes de estas formaciones terrestres que esta-
mos- estudiando. La Aviacién sanitaria puede llevar verdade-
ros “adelantados” para la c'asifieacién y cura al estilo qui-
rirgico de los heridos recogidos y agrupados por las formna-
ciones sanitarias de los elementos blindados. Nos referimos
al traslado al frente de Equipos Quirtrgicos: ya en los pri-
meros tiempos de la Aviacién sanitaria en la pasada Gran
Guerra se puso de manifiesto su ap’icacién por log primeros
“Aero-Chir”, proyectados y construidos por el doctor Tilmaut
y el ingeniero Nemirowsky. Ll ensayo de entonces nop puede
pasarse inadvertido en 'os momentos actuales, en que la mo-
derna Aviacién ha cubierto infinidad de inconvenientes que

parecian insolubles de resolver. Istos elementos quirirgicos

tienen su perfecto encaje tictico en las formaciones sanita-
rias del escalén aéreo de la Gran Unidad de Cuerpo de Ejér-
cito de Aviacion. .
Y por dltimo, refiriéndonos también a la clase de opera-
ciones que estamos citando, la misma Sanidad aérea puede
socorrer, con ftiles y material sanitario de curacién y-hasta
de medios de transporte terrestre para el teatro de la lucha:
este material de evacuacién terrestre estaria representado por
el empleado en las tipicas accionew de desembarco para la
constitucién de una “cabeza de puente aérea”. :

* % %

Deciamos mas atris que en el decurso y desarrollo de otra
clase de batallas de movimiento, en el que operan grandes uni-
dades no acorazadas, y hasta en el esquema de organizacién
sanitaria de una guerra estabilizada, la Aviacién sanitaria po-
dia resolver graves problemas planteados de transporte y eva-
cuacién de bajas a largas distancias, sobre todo en estas gue-
rras de hoy dia, en las que Ja retaguardia, asegurada, se halla a
centenares de: ki émetros, lugar donde légicamente las orga-
nizaciones fijas adquieren todo su valor y eficiencia.

Forzosamente nos tenemos que referir a algo que esta ocu-
rriendo en la gigantesca campafia de Rusia para sacar las
conclusiones que a2niman los propdsitos de este articulo.
~ En esta moda’idad que vamos a tratar se exige aln ma-
yor compenetracién y mutua cooperacién entre las Sanidades
de Tierra y Aire que en los casos citados en el apartado an-
terior, ya que en esto que vamos a exponer la ayuda por los
medios sanitarios aéreos se hace dentro de la demarcacién
militar de la Sanidad terrestre. Lo que la Sanidad del Aire
trata de resclver en este caso es el salvar las grandes distan-
cias para los heridos de primera urgencia, y a la vez, descon-
gestionar los hospitales de los Cuerpos de Ejército operantes,
enormemente distanciados en profundidad de sus escalones
sanitarios superiores de Ejército o agrupaciones de esta gran
unidad estratégica. ‘ ‘

Todo jefe de Sanidad de las grandes unidades de Tierra
debe tener conocimiento de los aerodromos cercanrs de su
inmediata retaguardia dedicados a la evacuacion aérea y de
las posibilidades de las Unidades sanitarias volantes de los
dos tipos fundamentales: “Ju-52” adaptado a estos fines; y
la “cigiiefia”, dedicada a idénticas misiones. Ya en los Regla-
mentos vigentes, algo anticuadss por ser consecuencia de las
ensefianzas recibidas por la pasada guerra mundial. rechgen
esta coyuntura, y las rea'idades actuales sobre el medio aéreo,
como: transporte de cualauier clase, superan todn lo caleulado.

Si los hospitales donde se van a evacuar las bajas son cer-
canos v provistos de todos los medios de intervencién y de
comodidades, el recorrido de las bajas se ajustara al procedor
tenido wor normal y conocido en 'as anteriores guerras, y so-
bre .todo avlicado a los heridos leves. ‘

En cambio, si los centros hospitalarios estian colocados muy
lejos por efectos de rapidns avances a través de un pais defi-
cientemente dotado de aglomeraciones urbanas, entonces entra
en accién la aceidén sanitaria con arreg o al siguiente esquema-
dispositivo., También sistemiticament- pneden evecuarse con
arreglo a este fltimo proceder los heridos graves, en espe-
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cial los de primera y segunda urgencia, siempre y cuando que
su nGmero haga peligrar el desenvolvimientoe normal de los
hospitales de vanguardia.

Herido menos grave o grave | Camilleros de C.fa . Médico.
sin urgencia suma o con buena \ de Batalldn. —» Puesto de socorro
comunicacion del puesto- de ¢ Division. —» Automdviles sanita-
socorro divisionario con el | rios. —» Aerodromo. — Ju.-52 sa-
aerodromo. .....eeeeee.as. | nitario. —» Hospital retaguardia.

Herido grave de urgen- Camilleros de C.12 —)P.ls.deBatallén.

cia suma o con mala o lar- _
ga comunicacion entre el 4 o

puesto de socorro del Ba- “Cigiiefia”.—> Aero- P, S. Divisién.
talién con el aerodromo... | dromo. —y Hospital

de retaguardia. “Cigiiefia”,

Aerodromo.

Hospital de

retaguardia.

Por el anterior esquema vemos. las dos coyunturas que se
le pueden presentar a un jefe de Sanidad de Tierra ante el
auxilio que le pueden prestar las formaciones sanitarias vo-
lantes.

En el primer caso descrito, la ayuda por via aérea es desde
los puestos de socorro de las grandes unidades a los hospi-
tales fijos de la retaguardia. Los beneficios que se obtienen
estan en razén directa al nGmero de dificultades creadas por
las distancias y por el estado de seguridad de la retaguardia
recién conquistada. Respecto a lo primeramente citado, dire-
mos que las distancias exageradas sugirieron en las campaiias
coloniales de Francia e Inglaterra el empleo de los medios
sanitarios aéreos. Con respecto a las mismas distancias y a
la poca seguridad que ofrecen las vias de comunicacién de la
vanguardia con la retaguardia en las grandes batallas de hoy
dia, en las que grandes contingentes de combatientes, con o
sin organizacién mi'itar, quedan rebasados por las tropas ope-
rantes ofensivas, diremos que sin este medio de transporte
los hospitales de primera linea se verian abarrotados de ba-
jas. vy muchas de éstas, sin posiblidades de tratamiento ade-
cuado. Y sobre la velocidad no diremos nada, pues gracias a
ella, heridos de vientre y cabeza, constituyeates de las prime-
ras urgencias quiriirgicas, se pueden tratar a cientos de kils-
metros del frente, con todas las garantias cperatorias pro- -
nésticas.

Todavia un jefe de Sanidad de las grandes unidades ope-
rantes de Tierra, en caso de suma urgencia puede pedir coope-
raciéh a elemeéntos de vue'o aislados que tienen facultad de
recoger a los heridos en el mismo puesto de socorro del bata-
116n si existiera lugar a propésito o en el de socorro divisio-
nario, haciendo el viaje directo en la “cigiiefia” o con relevo
en ¢' aerodromo mAas cercano sobre aparatos de mayor auto-
nomia de vuelo. Ejemplo de puesta en prictica de lo ante-
riormente enumerado es la tantas veces citada campafian de

- Rusia, en la que uno de nosotros, testigo e intérprete de al-

gunas de las operaciones de conjunto en la accién ofensiva
sobre la capital de la U. R. S. 8., formando pzrte del braze
superior de la tenaza que intentd, al fina' del otofio pasado,
cercar Moscd, vimos cémo las bajas de las Unidades situadas
en Kalinin se transportaban por el proceder resefiado por via
aérea, hasta Smolensko o Witebsk, situados a grandes dis-
tancias del teatro de la lucha.

* & %

En la guerra estabilizada en frentes poco poblados (gue-
rra en e' desierto o sobre zonas de escasa demografia), y por
tanto con escasos puntos urbanscs en que apoyar el dispositi-
vo general del Ejército en operaciones, la evacuacién a larga
distancia de las bajas que se produzcan puede. estar servi-
da casi exclusivamente por 'os medios aéreos citados. Nada
diremos sobre su funcicnamiento para no incurrir en repeti-
ciones que a estas alturas a nada han de conducir.

* % %
También la guerra submarina puede tener ayuda sanita-

ria aérea, y aunque ello no encaja perfectamente en el enun-
ciado del tema que tratamos, queda escuetamente sefialado
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para hacer resa'tar las miltiples misiones que a la Sanidad
aérea le estan encomendadas en el presente y las que légica-
mente le han de estar reservadas para el porvenir,

* Kk ¥

Para la critica de todo lo enumerado anteriormente, dire-
mos que no hay razones ticticas que proscriban el proceder,
sino todo lo contrario, ya que todos los servicios, sea cual fue-
re el medio o medios g empear, tienen como misién resolver
de la forma méas expeditiva todo lo que suponga una carga
para el Mando de una organizacién militar. Y las bajas, en
su estricto sentido para la guerra, no son ni méis ni menos
que residuos de una potencialidad que dié de s lo que a su
debido tiempo se le exigi6, y a partir del momento de su cai-
da no -resulta nada més que un estorbo para el desenvo vi-
miento de las operaciones en curso. Digamos también, como
razén de lo que venimos sosteniendo, que en la misién de re-
cuperar entra el factor velocidad;  y ésta nadie se la puede
discutir por ahora a la Aviacién. )

Por otra parte, razones de indole estrictamente técnicas
no modifican el criterio que sustentamos, pues por encima de
indicaciones o contraindicaciones médicas, factorés de valor
relativo, estd 'a necesidad imperiosa, tactica, si vale la pala-
bra, de recuperar estas bajas en ocasién de la guerra. El mal
de altura, con sus probleméticos resultados patolégicos en
general y su posible influencia sobre sujetos mas o menos ta-
rados, asi como las molestias de la trepidacién del motor,
ruidos y corrientes del aire bacheo durante el viaje, despegue
y toma de tierra, no son causas que hagan pensar en absoluto
en el no empleo de la-Aviacién sanitaria. Hay un imperativo
que manda sobre todas las cosas, y éste es el de recuperar
por todos los medios disponibles y posibles vidas que por ser-
vicio a la Patria resultan acreedoras a su rescate a cualquier
precio, aun a trueque de todas las dificultades imaginab’es.
Cumplir esta misién es contribuir a los fines de la Victoria.

CONCLUSIONES

1.* La evacuacién de bajas es factor de enorme importan-
cia en una batalla cualquiera, por el doble motivo de sostén
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de la moral de la tropa y de conservacién para la Patria de
lag vidas de los combatientes.

2.* Las actuales campafias en Rusia y Libia demuestran
que la guerra ofensiva en las grandes llanuras se lleva a cabo
de dos formas distintas: una es la clasica, los avances con
atencién y seguridad de la retaguardia y de los flancos; y la
otra es nueva, avance en flecha hacia el corazén del objetivo
sin cuidarse de salvaguardar los contornos de las Divisiones
acorazadas que rompen el frente.

En el primer tipo de ofensiva la Aviacién sanitaria es muy
necesaria; en el segundo, es imprescindible.

3.* En masas de grandes unidades acorazadas privadas de
retaguardia o con retaguardia desconocida, o por lo menos"
insegura, la Aviacién sanitaria llenari las siguientes fun-
ciones:

a) Evacuacién de las bajas, y con ello se lograran inter-
venciones en el margen de operabilidad de heridos de cabe-
za y. vientre, :

b) Suministro de material sanitaric a los puestos de
socorro,

c) Transporte, en caso necesario por prolongacién del
aislamiento, del personal quirtrgico, que actuarian como ver-
daderos adelantados de la Sanidad militar.

4. En la maniobra ofensiva que evoluciona con arreglo
a los métodos clésicos, la Aviacién sanitaria es eslabén for-
zoso para la evacuacién de los heridos graves, que si no, por
los solos medios de la Sanidad de Tierra, debido a las enor-
mes distancias a recorrer en llanuras donde faltan puntos de
apoyo al establecimiento de puestos de socorro, estarian con-
denados a la muerte.

5.* El tras’ado en avién permite el transporte de bajas
a lejana retaguardia y su distribucién a hospitales con me-
dios completos de organizacién. La velocidad nadie se la pue-
de discutir al avioén. :

6. El médico en vuelo juega un importante papel en su
conjunto aviatorio, téenico y de tactica sanitaria. .

7.2 S6lo con el esfuerzo de la Sanidad del Aire en bene-
ficio de las funciones de la de Tierra en las batallas de superfi-
cie se logra la armonia del servicio.

8> El Arma submarina se puede sentir aliviada de su
penoso guerrear en el mar por la ayuda sanitaria inmediata
desde el aire.

La tactica y la organizacion sanitaria en el Ejército del Reich

Una informacién alemana, que recogemos de la Prensa de
Suiza, calcula que el total de los muertos en el Ejército del
Reich en los tres afios de guerra resulta bastante inferior il
de cualquier periodo igual de la anterior guerra mundial. Ha
disminuido considerablemente e] ntimero de muertos en el cam-
po de batalla, vy més el de muertos a consecuencia de heridas,
lo que se debe principalmente a los progresos de la téctica y a
las perfecciones del material, pero en mucho mayor grado
también a la organizmacién sanitaria, capacidad mayor de sus
téenicos y eficacia mayor de sus servicios, La mortalidad de
heridos graves ha descendido un 50 por 100 en esta guerra,
comparada con la de 1914-18. El aparato Siemens para des-
cubrir pedazos y briznas de prcyectil en el cuerpo de un he-
rido, el empleo de sueros prodigiosos y sueros desinfectantes,
los lavados de sulfanilamido, han conseguido la curacién de
casos que antes erdn irremediables o desesperzdos. Una pre-
caucién adoptada con éxito contra la gravedad de las heridas
de vientre es que los soldados vayan en ayunag 2l combate,
si lo permite la previsién de las operaciones. El transporte ra-
pido por avién Junkers 52 ha salvado a muchos heridos. Asi
han sido transportados 50.000, a razém de dece por iavién; ocho
graves y cuatro leves, lo que representa de 3.500 a 4.000 via-
jes. Las enfirmedades por enfriamiento se han .hecho raras,
gracias al uso generalizado de las vitaminas.

Tres hombres de mucha ciencia, los doctores. Todt, Seer y
Waldman, son los que han organizado y dirigido la Sanidad
en los frentes y en la retdguardia del Ejército alemin. Sus
nombres, como los de los. Generales victoriosos, figuraran glo-
riosamente en la historia de la guerra.
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