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REVISTA DE AERONAUTICA

Los Servicios Sanitarios en una operacién
de desembarco aéreo

(Ensayo.)

El funcionamiento ortodoxo del Servicio
de Sanidad en campaiia estd condicionado
a la sucesién sistemética de la recogida de
bajas, primera cura sobre el campo de ba-
talla, clasificaci6n, transporte e interven-
¢ién quirirgica dentro del ecléctico espacio
libre de tiempo de Friedrich.

La aplicacién de estos principios funda-
mentales sobre la recuperacién de las bajas,
basamenlo primordial de la Sanidad en la
guerra operaliva, resulta casi siempre fac-
tible en todos aquellos Ejércitos que, ade-
més de estar perfeclamente organizados,
cuenten siempre con retaguardia propia.
Todo ello resulta virtud de los principios que
permanecen inalterables, aunque varien los
medios que se pongan en préctica.

No ocurre, en cambio, asi cuando el Ejér-
cilo operante emplea el espacio como finta
de alaque, y a la Aviacién como medio. Las
fropas conquistadoras, sin m&s nexo de
unién con sus propias bases que las que le
proporcione el espacio mismo, no podran
nunca contar con la puesta en juego de los
principios fundamentales de la recupera-
cién de las bajas, de la plenitud del Servi-
cio de Sanidad, en una palabra, mientras no
se cuente con el dominio absoluto del cielo,
tanto del teatro simple de operaciones como
del que vale de anastomosis con los centros
béasicos estratégicos.

En fin de cuentas: de contar con una re-
taguardia simbélicamente superficial den-
tro de las amplias posibilidades del espacio,
donde se puedan desarrollar y poner en
prictica esos cinco puntos fundamentales
de desenvolvimiento del Servicio.

El problema resolutivo estriba en adaptar
los servicios sanitarios a las diferentes fases
del combate que caracterizan a una invasién
aérea. La sislematizacién es posible que re-
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sulle un tanto complicada a primera vista.
pero en el fondo responde a una concepcién
orgénica de inestimables venlajas para sus
fines, cual son las seguridades en el alto
porcentaje de la recuperacién de las bajas.

A nuestro entender, toda operacién de las
calificadas como “cabezas de puente aéreo”
constan de tres fases:

a) Lanzamiento de paracaidistas o fase
ofensiva de ocupacién momentinea y fugaz
en precario.

b) Refuerzo defensivo con la llegada de
unidades aerotransportadas en planeadores,
con misiéon de afianzamiento y ocupacién
del terreno previamente sefialado por el
Mando.

c) Iase ofensiva propiamente tal, que
coincide con el establecimiento de la reta-
guardia a través de la Aviacién, con sus
aviones de fransporte, con etapas de ida y
vuelta, valiéndose de la plataforma terres-
tre, ocupada y sostenida en las fases prece-
dentes.

El Servicio de Sanidad tiene forzosamen-
te que adaplarse a.este orden cronolégico de
acontecimientos y tener vida, desde el pri-
mer momento, de acuerdo con los cinco pun-
tos basicos mencionados, pues aunque se al-
tere la ordenacién sucesiva citada, desde la
recogida del herido a su intervencién qui-
riargica, todo ello serd debido al imperativo
de las circunstancias, que en nada modifi-
cardn la doctrina, y, en cambio, se benefi-
ciardn los resultados.

El problema fundamental reside en la
conjugacién de los medios sanitarios que po-
damos poner en préictica en las dos primeras
fases operantes, en las que la funcién asis-
tencial liene que estar forzosamente encua-
drada en los escasos limites que toda inco-
municacién produce, y donde la incégnita
tiempo es de consecuencias vitales para el
sostenimiento y tratamiento de los heridos,

697



REVISTA DE AERONAUTICA

Primer punlo a estudiar es el referente al
servicio sanitario que debe llevar toda Uni-
dad de paracaidistas, y donde su funciéon no
puede limitarse al pequefio margen que al
oficial médico de una Unidad ordinaria de
Infanteria terrestre le eslda encomendado.

En efeclo: el primer distingo entre una y
otra Unidad combaliva consiste en que la
Unidad tradicional de Infanteria lleva sélo
un oficial médico, o dos como maximo, y el
personal subalterno, de escasa idoneidad,
estd directamente en cantidad con el niime-
ro de las Compaifiias existentes en la plan-
tilla. Todo eslo se halla acorde, siempre que
lengamos que se ponga en prdiclica el pre-
cepto fundamental de cura de urgencia, cla-
sificacién inhomogénea y rapido transporte
a retaguardia para su inmediala interven-
cién quirirgica en las instalaciones de cam-
paiia.

Esta simple concepcion resuelta favorable-
mente en la -mayoria de las circunstancias
en que se maniobra con retaguardia propia,
es inaplicable al caso de las Unidades de
paracaidistas que no cuentan, de antemano,
con las garantias quirdrgicas de toda opera-
cién mililar encasillable, “a priori”, en el
litulo de normales o tradicionales, es decir,
sobre la tierra firme y con lodo el dispositi-
vo militar en la retaguardia inmediata.

Es, pues, necesario, ampliar el cometido
asistencial del personal médico de las Uni-
dades de vanguardia del Ejército del Aire.
El soslenimiento de los heridos, durante todo
el liempo posible hasta su mediata inlerven-
cibn—siempre condicionada a la marcha de
los aconlecimientos—, ha de ser el principal
objetivo a seguir por los oficiales médicos de
eslas Unidades de Paracaidistas. Y entende-
mos por soslenimiento de las bajas todas
aquellas indicaciones terapéulicas a poner en
préactica para reanimar y manlener las fuer-
zas de los heridos hasta su intervencién qui-
riurgica en un préximo medialo.

Se ha de comprender que el niimero de
oficiales médicos ha de ser lantos como el
de Compaiiias, mas uno en la P. M. que asu-
mird la Jefatura de este mintisculo Servicio
de Sanidad en funciones. Y uno precisamen-
le por Compaiiia operante, porque la carac-
leristica combaliva de estas Unidades es la
habilidad y la dispersién, tralando de consti-
tuir cada oficial médico en el combale una
especie de nicleo o puesto secundario de cu-
racién y soslenimienlo, con la fisonomia de
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auténtico nido de heridos, muy dislinlo a los-
que sefialaban como tales en los antiguos
Reglamenlos, y hoy desaparecidos en los es-
calonamientos sanilarios de las Divisiones.
lerrestres.

Vemos, pues, que en la funcién de reco-
gida y lransporte hasla el puesto secunda-
rio, a la curacién ha de concedérsele un
rango dislinto, y al sostenimiento de las fuer-
zas del herido un maliz de novedad. Lo que
queda relegado a un valor secundario es la
clasificacién inmediata, pues solamente ésta
tendra valor real y efeclivo cuando podamos-
injerlar la asistencia quirargica. Los ele-
mentos nos pueden ser faclibles mienlras
no dispongamos de un area de ocupacién.
y de seguridad.

Este aparenle lujo de personal sanilario.
estd plenamente justificado por dos razones.
de gran fundamento: primero, porque al ser-
vicio de eslas singulares tropas del Ejército-
del Aire debe de proveérselas de todos los.
elemenlos que traten de elevar y sostener-
los factores morales. Y la moral de un com-
baliente se refuerza de una manera extra-
ordinaria, cuando el propio soldado sabe, de-
antemano, que desde el mismo inslante que:
deja de ser un elemento aclivo en la batalla,.
tiene asegurada su asislencia sanitaria. A
esle respeclo es conveniente recordar que los.
Reglamentos del Cuerpo de Sanidad del
Ejército de Tierra no se oponen a la incrus-
tacién de determinados escalones sanitarios.
en o dispositivos poco téclicos, con tal de
beneficiar el rendimiento de unas delermi-
nadas lropas que combalan en posicién in-
cémoda.

No puede, pues, exlrafiar que iralemos.
de dotar a las Unidades de Paracaidistas.
con un denso plantel sanitario, hasla las més.
débiles unidades elementales.

La segunda razén de peso no es preventi--
va, como la anlerior, sino realislta en loda.
su exlensién, y consecuencia de las circuns--
tancias que la rodean; y es, sencillamenle,.
que no exisliendo posesién malerial del te-
rreno en toda la exlensiébn que opera una.
Unidad de Paracaidislas, sino dominio del
mismo, los espacios libres no pueden con-

lar para ilinerarios de enlace malerial, vy,
por lanlo, la luncién de recogida, curacion
y soslenimienlo de las fuerzas del herido,
hasta su Iratamiento por inlervencién qui-

rargica, liene que enconlrarse alomizada en
el area de los nicleos fundamentales de una.
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Compaifiia operante, y subdividida por las
:secciones y hasta pelotones. Al oficial mé-
dico de estas Unidades tiene que ayudérsele
forzosamente con un personal idéneo.

Se comprende, ante la vista de lo enume-
.rado, que el material de curacién que han de
Alevar las Unidades de Paracaidistas ha de
distar en mucho del que llevan las Unida-
-des terrestres propiamente tales. Nos pro-
nunciamos por la inclusién de determinado
instrumental quirdrgico, en especial el de-
.dicado a ligaduras (para determinados casos
de larga espera e insostenible situacién para
el mantenimiento de un lorlor), gran can-
tidad de férulas y golieras metdlicas, y ma-
Aerial diverso medicamentoso destinado al
-sostenimiento del estado de los heridos para
~que lleguen en las mejores condiciones po-
sibles a las manos de los cirujanos, amén
-de la superabundancia de apdsitos de cura
:necesarios.

Al encontrarnos con la puesta en marcha
de la segunda fase, caraclerizada por la lle-
:gada de grandes refuerzos de infanteria, con
sus correspondientes bases de fuego y apo-
'yo de material semipesado, perc con misién
concreta de ocupacién absoluta del 4rea do-
minada por los paracaidistas, el Mando sa-
.nitario tiene ocasién de una nueva ordena-
.cién del Servicio de Sanidad, y cuyo cuida-
-do primordial ha de estar encaminado a la
recuperacién de las bajas dispersas, tanto
-en los nidos de heridos como en los Puestos
-secundarios y principales de socorro de las
Unidades que hayan entrado en fuego desde
los primeros momentos.

La cuestion a discutir es si se deben in-
Aervenir quirurgicamente los heridos en ese
.preciso momento, o, por el contrario, se les
.debe someter a una pauta de espera hasta
-que lleguen todos los elementos de la fase
final.

La l6gica manda en eslas circunstancias,
-como en otras muchas. Y la realidad nos
.dice que la mayoria de los heridos, por muy
bien que hayan transcurrido los aconteci-
mientos militares, han de llevar bastantes
‘horas en espera sin mas curas ni atenciones
-que las elementales que nos fueron impues-
rtas por las circunstancias.

Ante esta situacion, que el Mando Sanita-
rio debe prever o estar informado, no hay
“inconvenienle alguno en que entre los ele-
‘mentos enviados en los planeadores vaya en
tfoda su integridad el Equipo Quirargico (con

REVISTA DE AERONAUTICA

nucleos de transfusién y de reanimamiento),
que ha de tener la virtud de resolver todos
aquellos casos de urgentisima intervencion.
Se podra argiiir que lo imprescindible para
la actuacién de esta formacion quirirgica ha
de ser la existencia del minimo confort. Es
cierto, pero no olvidemos que muchas opera-
ciones de desembarco aéreo han de estar
orientadas para la conquista de un aeropuer-
to fijo o de campaiia, con todas sus instala-
ciones afines, y entre éstas las de defensa
pasiva u ofras semejantes pueden sernos de
utilisimo servicio.

El E. Q. ha de ir encuadrado en un Pueslo
principal de Socorro, con funciones de cla-
sificacién homogénea y breve encamamien-
to de campaifia. El jefe médico de esta for-
macién sanitaria seria el jefe de Sanidad de
todo el dispositivo militar en marcha.

En este momento, analogamente a como
ocurria en la primera fase, nos hallamos im-
posibilitados de cumplir uno de los postula-
dos enunciados en las primeras lineas, y es
el de la evacuacién de bajas en la medida
de nuestros deseos y necesidades. Pero aun
cuando no hayamos conquistado todas las
premisas de la recuperacién, no es menos
cierto que hemos dado un salto de gigante
en lo referente a los resultados sanitarios.

Por otra parte, la evacuaciéon de las bajas
las podremos ordenar deniro del sector de
tierra firme que pisamos, aun cuando con
cierta peculiaridad, con un sentido ortodo-
x0, ya que los ilinerarios de la superficie
son ya terreno propio conquistado, y aun
asegurado por el dominio del cielo por nues-
tras propias armas. Los medios de transpor-
te eslardn en consonancia con el fuste y ca-
pacidad de los planeadores empleados; si
en la conquista de Creta fueron simples
vehiculos los que se encargaron de la mi-
si6n de transporte de heridos, en los tiem-
pos actuales se puede pensar que sean ané-
logos por su capacidad y rendimiento a los
empleados como habituales.

La comparacién del funcionamiento sani-
lario, aplicada a esta fase de afianzamien-
to del terreno, puede hacerse perfectamente
con el que se efectia en la llamada guerra
estabilizada, o mejor dicho, a la de una am-
plia zona de batalla aislada por el enemigo.
Solamente nos falta la disponibilidad de los
medios del espacio para poder disponer de
nuestras decisiones. Y estos medios no han
de hacerse esperar.
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Sintetizando, contamos en estos momen-
tos con los siguientes jalonamientos sanita-

+ rios: Puestos de socorro de Unidades comba-

tientes, ya organizados con sentido; itinera-
rios practicables y medios de evacuacién;
Puesto de clasificacién secundario y prin-
cipal, y Puesto de Socorro principal, con
E. Q. anexo y disponibilidades simbdlica-
mente hospitalarias. Y al frente de todo ello
un jefe médico del Servicio, adelantado del
director del Servicio de Sanidad del conjun-
to estratégico de la operacion.

Ordenado el Servicio con arreglo a estos
principios, la misién fundamental de la Je-

fatura de Sanidad de las Tropas operanies
estriba en clasificar a todas las bajas exis-
tentes con arreglo al criterio de gravedades
quirargicas y tenerlas preparadas, lo mismo
las intervenidas por el E. Q. que las diferi-
das de intervencién, para la rapida evacua-
cién por el aire en el momento mismo de
arribada de los primeros aparatos de trans-
porte aéreo.

La caracteristica sanilaria de la tercera
fase €s la de una auténtica direccién médi-
ca de los Servicios de, Sanidad de un Ejér-
cito.

Y ni que decir tiene que esta superior mi-
sién le ha de estar encomendada al Servicio
Sanitario del Ejército del Aire, ya que el
planteamiento estratégico y hasta el desen-
volvimiento tactico, aun con tropas propias,
o sin ellas, el Ejército del Aire ha de ser el
responsable de desarrollo y de los fines
conseguir. :

La llegada del dispositivo militar ofensi-
vo, con todas sus consecuencias, ha de im-
primir a las operaciones militares, lo mis-
mo que a sus Servicios, el sello caracteristi-
co de toda operacién ofensiva.

La Direccién de los Servicios Sanitarios
atendera el cumplimiento de sus dos aspec-
tos fundamentales, que son: la recuperacién
de las bajas en la plenitud de sus postula-
dos, y al sostenimiento de los hombres efec-
tivos. La realidad de estos conceptos no ha
podido llevarse a efecto mientras no se abrie-
ra al trafico la continuidad de las evacua-
ciones y la permanencia de los suministros.
No importa que el hecho se produzca por el
aire, si existe el realismo préctico, pues a
la continuidad virtual nos debemos.

En lo concerniente al primer punto, o séa
el de la recuperaciéon de las bajas, el Servi-
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cio se mover4 siempre con arreglo al niime-
ro tolal de Grandes Unidades operantes, para
establecer otros tantos Puestos principales
sanitarios de Gran Unidad, con sus anexos
quirargicos y Puestos principales de Clasi-
ficacién correspondientes. Y asimismo, por
corresponder a la misién de una Direccién
Médica de Gran Unidad estratégica, ordena-
ra el transporle de bajas a punlos determi-
nados a distancia, bien a través de Puestos.
de relevo (dentro ya de la retaguardia pro-
pia) o directamente, por resultar ser asi fac-
tible de acuerdo con las posibilidades juris-
diccionales de accién de la Flota.

Los aviones encargados de la evacuacién
de las bajas serdn los mismos que han ser-
vido como transporte de tropas y vituallas,
previa adaptacién a fines sanitarios. Las
Tropas de Sanidad dependientes de la Di-
reccién Médica de los Servicios Sanitarios,
y portadoras del material necesario de tipo
“standard” para acondicionar con un mini-
mo de confort a los mencionados aviones,.
habrén sido previamentie las portadoras del
citado mafterial, de facil manejo y nada com-
plicada estructura. Y a ellas corresponde su
acondicionamiento.

El dnico inconveniente que se puede pre-
sentar a este procedimiento de evacuaciones.
es el de resultar nada acordes con los distin-
tos acuerdos adoptados por todas las nacio-
nes civilizadas sobre la primitiva Conven-
ci6n de Ginebra de 1863 sobre neutralizacién
de los medios de transporte sanitario. Por-
que si bien es verdad que hemos de utilizar
los aviones de guerra propiamente tales, no
es menos cierto que a esta determinacién se-
han visto obligados todos los beligerantes, a
aceptarla por un principio de economia y de
necesidad, siendo esta una tipica servidum-
bre de los Servicios, a claros y precisos prin-
cipios tacticos.

En lo que respecta a la conservacién de
los efectivos hombres, el Servicio de Sani-
dad debe orientar sus instrucciones y pues-
ta en préctica en el saneamiento del cam-
po de batalla en general, y en el andlisis de-
aguas y productos que puedan ser base del
suministro de nuestro Ejército operante. Y
con respecto a las medidas a tomar con eI’
personal civil y prisioneros de guerra, obra-
r4 en consecuencia con la informacién pre-
via que de tales extremos se tengan y com
la realidad que nos encontremos.

He aqui la sintesis de lo que tiene que ser-
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un Servicio de Sanidad en una operacién de
desembarco aéreo con fines inmediatos o
mediatos de ocupacién de un terreno sobre
la relaguardia de un Ejército enemigo. Las
soluciones de continuidad que se observan
en las distintas fases de la batalla terminan
por ligarse unas con olras a medida que el
cariz tactico lo permite, y adquirir, al final
de todas ellas, la plenitud de funciones que
siempre ha de caraclerizar a un Servicio de
Sanidad en funciones.

Las decisiones del Mando Sanilario estan
encajadas en el siguiente marco:

Planteamiento estratégico: El director mé-
dico del Servicio de Sanidad, por medio de
los conocimientos que proporcione la infor-
macién propia, dard las instrucciones con-
venientes a los escalones sanitarios inferio-
res para todo lo referente que conduzca a
un perfecto estado de preparacién y conser-
vacién de las tropas operantes (preparacion
farmacoldgica de los paracaidistas, ete.), asi
como de la distribucién del malerial que se
consider2 oportuno.

En lo referente a la informacién del ene-
migo: Estado de salubridad del pais donde
se vaya a desencadenar la ofensiva (vacu-
naciones previas especificas de los comba-
tientes) y posibles medios de aprovecham.cn-
to en general.

Desarrollo tactico de la operacién: Abas-
tecimiento de servicios en la medida de la
demanda y desgaste de los mismos, denitro
de las normas sefialadas, tanto en lo refe-
rente a la recuperacién de las bajas como en
el aspecto de conservacién de los efectivos
hombres, entrando cada servicio en acci6n
en el momento justo de su perentoriedad.
El sefialamiento de entrada en funciones
del E. Q. y sus 6rganos acompafiantes, asi
como la entrada efectiva en vigor de Jefa-
tura de Servicio de Sanidad en la fase ope-
rante oportuna es misién decisiva del di-
rector médico de la G. U. estratégica.

Fase final: La retirada de todas las bajas
a distancia, el saneamiento del campo de
batalla y las primeras alenciones para con
la poblacién civil y militar del terreno con-
quistado, en su versién sanilaria o de pre-
vencién de epidemias y pestilencias, serdn
los postulados a seguir por la Direccién Mé-
dica de la G. U. estratégica, acompafiado
todo esto de la correspondiente memoria des-
criptiva y esladistica de las bajas y motivo
de las mismas, tanto por la accién de las
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armas como por los efectos de los agentes
climéticos, traumalologicos e infectantes.

Sélo nos queda, como final de esla rapida
cinemélica de funciones, decir dos palabras.
sobre el tema jurisdiccional en materia de-
Sanidad.

En nuesitra opinién, la operacién, sanila--
riamente hablando, es privaliva del Mando-
de Sanidad del Ejército del Aire por las si-
guientes razones:

a) Por su planteamiento: El Mando es-
tratégico del Aire pide asesoramiento a sus
Servicios de todo lo relacionado con los
mismos.

b) Por su desarrollo primario: Todas las
vicisitudes de la batalla han de depender de
la eficacia del Arma aérea, y, por ende, el
de desenvolvimiento previsto del rendimien-
to que den sus propias Armas y Servicios..

¢) Por la realidad de la fase final: El
sostenimiento y la vida del Ejército trans-
portado a la retaguardia del enemigo depen--
de exclusivamente del abastecimiento por el
aire, y los movimienlos taclicos de la efica-
cia “artillera” de la Aviacién. El asegura-
miento de la “permeabilidad de las rutas del
aire”, enlace del campo de batalla con las.
bases nutricias, es también privalivo del
Ejército del Aire. El Servicio de Sanidad es,.
por tanto, servidumbre del mismo Ejército,
lanto para la materialidad del transporte de-
bajas en general como para la direccién de-
las mismas. La operacién resulta, como he-
mos podido ver, fisicamente aérea, y el fun-
cionamiento del Servicio que nos ocupa per-
tenece a la méas pura unidad orgénica.

Creemos haber puesto a contribucién de-
un problema, bastante erizado de dificulta-
des técnicas, las suficientes razones para
poder haber logrado una sistematizacién del
Servicio de Sanidad en campaifia, y en asun-
to tan importante y de tanta actualidad como-
lo es el uso del espacio como maniobra en--
volvente.

Vemos, por todo lo que puede acontecer en
esta clase de maniobras, que no hay subver-
si6n de principios, y que, como siempre, hay
una revolucién causada por los medios, y en
este caso corresponden todos al Arma aérea..

La perfeccién de estos medios estriba en
detalles, y dependera unica y exclusivamen-
te del progreso de la industria en general, y
del de la Ciencia médica en particular, em
perfecta coordinacién y conjugacién de es-
fuerzos.
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