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El Servicio Sanitario en las tropas paracaidistas
y aerotransportadas

Desde el momenlo en que por la fuerza
incontrovertible de los hechos quedo es-
tablecida la realidad y eficacia de la gue-
rra aérea, hubo que pensar en la adapta-
cion a esta nueva modalidad guerrera de
todos aquellos servicios con ella relacio-
nados y desarrollarlos con la amplitud y
condiciones adecuadas a sus caracteristi-
cas funciones y especificas finalidades.

De aqui nacio6 la idea de adaplacion del
Servicio sanitario a la guerra aérea en sus
distintos aspectos, que progresivamente
se fué imponiendo en la técnica sanilaria
caslrense de todos los paises, vy hoy es ya
una realidad tan lograda y definida, que
seria vano pretender justificarla con nue-
vos razonamientos y aportaciones disqui-
sitivas, ya que la indiscutible fuerza de los
hechos basta y sobra para comprenderla.
Mas no por ello, y por considerarlo hoy dia
norma corrienle de esle Servicio y estar
suficientemente experimentado y consoli-
dado este nuevo concepto, hemos de con-
formarnos con'su situacion actual, ya que
demasiado recienles sus experiencias vy
resullados y los juicios y comentarios téc-
nicos que de ellos se desprenden debemos
-aspirar a su mejoramiento y mayor per-
feccion en el sentido de su utilidad prac-
tica.

Por ello, v a despecho de una rectifi-
cacion en el titulo de este articulo, hemos
de modificarlo en amplitud y abarcar toda
la extension de la maleria, ya que, sin des-
virtuarlo fundamentalmente en su esen-
cia, creemos servir mejor a nuestro obje-
to con esta amplitud.

La finalidad inmediata del Servicio sa-
nitario en accién de guerra, que, como to-
dos usledes saben perfeclamente, es la de
asistencia, cuidado, evacuacién y recupera-
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cion de bajas, hay que llenarla en las tro-
pas paracaidistas y aerotransportadas de

“distinta forma, segun se trate de aquellas

tropas que por lanzamiento desde el aire
o lransporte aéreo hasta tierra hayan de
actuar aisladas y separadas de sus bases
por méas o menos tiempo, o se trate de
aquellas otras fuerzas que, aun también
{ransportadas por via aérea, una vez lle-
gadas a lierra conservan una continua co-
municacion aérea o terrestre con sus ba-
ses de partida.

En el primer caso nos encontramos con
las fuerzas paracaidistas y las transporta-
das en planeadores remolcados; en el se-
gundo caso nos encontramos ya con las
grandes unidades (Divisiones) aerotrans-
portadas en aviones.

Desde el momento en que una unidad
ha de arrojarse al espacio en funcion de
guerra, el Servicio sanitario ha de acom-
pailarla de una manera inmediata y pres-
lar sus auxilios a las bajas, con la mayor
perfeccion posible, independientemente
de la conexion ulterior con bases de eva-
cuacion; y esta asistencia ha de sistema-
lizarse y organizarse para vivir con sus
medios propios, hasta que llegue el mo-
mento més o menos proximo de conec-
tarse con dichas bases; por ello el perso-
nal sanitario que preste servicio en dichas
unidades ha de poseer una instruccion v
capacilacion idonea y especial para poder
llenar cumplidamente su cometido, y el
malerial sanitario debe reunir unas con-
diciones especiales de seguridad y acon-
dicionamiento para que pueda rendir tam-
bién todo su trabajo sin deterioro y con
la garantia de la mayor eficacia.

En cuanto al personal sanitario, médi-
co y auxiliar, todos ellos deben estar lo
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suficientemente adiestrados y entrenados
en el salto con paracaidas, ya que hay que
lener la seguridad de que a su llegada a
tierra han de enconltrarse en las mejores
condiciones fisicas y morales para entrar
inmediatamente en funciones. En previ-
sion de posibles incapacidades inmedialas
a su alerrizaje, los equipos de personal
sanilario de esla clase deben ser dobles
en cuanlo al personal facultativo y lo su-
ficientemente nutridos numéricamente en
cuanto al resto del personal auxiliar para
su mayor eficacia.

En cuanto al malerial, deberin también
adoptarse las disposiciones necesarias,
tanto por lo que se refiere a su cuantia y
calidad, para poder disponer en todo mo-
mento del necesario y suficiente, como a
su acondicionamiento, para que llegue a
lierra sin sufrir delerioros que impidan su
uso, dado lo delicado y fragil de dicho ma-
terial, y 1o facilmente que puede estropear-
se si no va lo suficientemente protegido
contra los golpes y condiciones atmosfé-
ricas (calor, frio, humedad, etc.). Hay que
procurar lambién que el referido material
sea facilmente identificable en sus distin-
tas naturalezas y localizable rapidamente
al tomar tierra, ya que por ser de uso in-
medialo conviene no perder tiempo en su
identificacion y busqueda; para ello se
adoptardn los dispositivos correspondien-
les en cuanto a forma, color, rotulado, im-
permeabilizacion y solidez de los enva-
ses; ha de procurarse también que, a ser
posible, caiga a tierra agrupado y con se-
fales claras para su identificacion, y por
altimo, a ser posible, debe acondicionarse
en forma que pueda mantenerse a flole
en caso de caer al mar, lago o rio.

Como a toda operacion de lanzamiento
de paracaidistas deberd preceder un mi-
nucioso y detallado estudio gréfico y ecro-
nomélrico de la misma, encaminado a la
mayor exactitud en todos los detalles del
sallo y operacion terresire consecutiva;
conviene que por el Servicio médico que
haya de intervenir en la misma se conoz-
can todos eslos detalles, en lo que a su
mision pueda referirse, para que a su vez
pueda adoplar las medidas convenientes
en cuanto al mejor cumplimiento de su
comelido.

En igual forma se procurard que tanto
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el personal facultativo como el auxiliar
estén’ lo suficientemente adiestrados en
cartografia, lectura de planos, orientacion,
localizacion de objetivos, ele.; en suma,
de todos aquellos detalles particulares re-
ferentes a la operacion de guerra en que
han de intervenir y que puedan tener re-
lacion con las misiones especificas por
ellos a desempeiiar-

Ha de ser una preparacion minuciosa y
sosegada, haciendo el estudio con la ante-
lacion precisa y cuidando de todos los de-
talles, repitiendo el ensayo, si es posible,
varias veces, hasta que todo el equipo
sanitario esté perfectamenle enterado de
la operacion a realizar y de las posibles
incidencias o modificaciones, que circuns-
lancias imprevistas o natural reacciéon del
conlrario puedan aconsejar a determinar
variaciones en el plan previsto y que ha-
van de resolverse en el acto.

Todas estas razones nos inducen a in-
sistir reiteradamente en lo indispensa-
ble y conveniente de una acertada ins-
lruceion y preparacion especial del per-
sonal facultativo, auxiliar y subalterno sa-
nitario de las unidades paracaidistas, que
aparte de las mas idoneas condiciones de
aplitud fisica y profesional ha de estar
dotado de gran vocacién, entusiasmo, va-
lor, serenidad, disciplina y decisién para

afrontar y resolver con acierto los innu-
merables problemas que pueden presen-
tarse en eslos momentos que siguen al
lanzamiento, llegada a tierra e inmediata
entrada en accién; por todo ello conviene
que este personal sea reclutado volunta-
riamente entre los que retinan las condi-
ciones antes mencionadas e instruido in-
tensivamenle en los Centros de recluta-
miento, instruccién y preparacion especial
de paracaidistas, con aplicacién a fines sa-
nitarios.

En la Escuela de Evacuacion Aérea,
creada en 1934 en el campo Bowman
(Kentucki), y separada de la Escuela de
Medicina Aerondutica de San Antonio
(Texas), funciona desde entonces una
unidad especial dedicada a la preparacion
de personal sanitario para estos meneste-
res, y como complemento de la Unidad de
Instruceion de Evacuacion Aérea, organi-
zada en Escuadra, dividida en Escuadri-
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llas dotadas de aviones sanilarios y de
transporte de diversos tipos.

Una vez lanzado al espacio, el personal
de los equipos sanitarios deberd en lo po-
sible maniobrar para la toma de tierra en
la agrupacién y condiciones preparadas.

Como técnica inicial de lanzamiento, se
deben lanzar previamente unos equipos-
guias de instruccion superior, ya que al
llegar a tierra orientaran mediante botes
de humo de distintos colores al resto del
personal posteriormente lanzado, con el
fin de verificar un rapido reagrupamiento,
segun el color convenido para cada uni-
dad combatienle lanzada.

Con cada unidad se deberd lanzar su
correspondiente seccion de personal y ma-
terial sanitario; aunque también habra un
lanzamiento previo de personal y material
sanitario para aquellas pequefias fuerzas
que, como exploradoras, se lancen en pri-
mer término.

Una vez en tierra, la primera mision
del Servicio Sanitario, y especialmente de
los practicantes de compaiia, serda la de
asistir a las bajas originadas durante el
descenso y toma de tierra. En este aspec-
to de la cuestion, el Reglamento ameri-
cano, que reconoce como primera mision
la que acabamos de mencionar, se recti-
fica en el sentido de dejar esta asistencia
para un segundo escalon (Compaiia de
Sanidad); y que los elementos sanitarios
se reagrupen rapidamente cerca del pues-
to de mando de su unidad, y en seguida
se dispongan a preslar asistencia a las
bajas que se vayan produciendo durante
la marcha hacia los objelivos iniciales;
claro es, que segun las circunstancias se
procederd en una u olra forma.

Como es nalural, estas fuerzas pa-
racaidistas han de gozar de cierta auto-
nomia en su accion y movimientos, mas
no por ello han de dejar de responder en
ellos a un plan general previamente tra-
zado y esludiado; por ello, el servicio de
enlace y seflales ha de funcionar con toda
exaclitud y perfeccion, y en lo que al ser-
vicio sanitario se refiere ha de estar en-
cajado tan intimamente, que no pueda por
menos de formar un cuerpo total con la
operacion que se esté realizando, para que
sus elementos no puedan quedar aislados
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y sin la debida proteccion y defensa-en
caso necesario.

Si se calcula que aproximadamente el
uno por ciento del personal lanzado con
paracaidas sufre fractura y olro uno por
ciento sufre esguinces y distensiones, ya
tenemos una apreciable merma en los
efectivos lanzados y una inmediata ocu-
pacion para los equipos sanitarios; claro
es que este porcentaje puede variar segun
las circunstancias y forma del lanzamien-
to, manera de arrojarse, condiciones
atmosféricas, ete., y sobre todo la veloci-
dad del descenso, va que ésta a veces es
indispensable para que caigan lo mads
agrupados posible y sea fécil su mas ra-
pida concentracién, y, naturalmente esta
mayor velocidad en el descenso hace que
el choque en la toma de tierra sea mas
violento.

En marcha va la operacion, y con los
equipos sanitarios incorporados a sus res-
peclivas unidades, viene ya la parte mds
fundamental de su misioén, que es la de
asistencia a las bajas que se produzcan;
y en esto no difiere grandemente de las
normas generales de asistencia sanilaria
en primera linea, ya que tanlto el perso-
nal combaliente lanzado deberd llevar su
correspondiente paquete de curacion in-
dividual especial para eslas unidades,
como el personal sanitario llevara el pro-
pio y necesario para su labor; funcionard, .
como decimos, en andloga forma que las
unidades combatientes de tierra, pero
siempre teniendo en cuenta la posibilidad
de un aislamiento mas o menos prolon-
gado con las bases, que pueda impedir la
reposicion del material y la evacuacion de
las bajas; habra que evitar las pérdidas o
uso inulil del primero y asegurar la mas
completa perfeccion de la cura inicial anle
la perspectiva de un posible retraso en la
evacuacion, ,

De la primera linea serin evacuadas las
bajas al puesto de socorro establecido en
sus inmediaciones, y acondicionado en
forma que rapidamente pueda seguir los
movimientos de la unidad a la que corres-
ponda el equipo sanitario de la misma; y
aqui surge ya el problema que la carac-
teristica manera de combatir de estas uni-
dades plantea de continuo al mando sa-
nitario de las mismas; y es el que se re-
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fiere al destino inmediato y suerte ulte-
rior de las bajas producidas. Con ello en-
iramos ya en otro de los aspectos, que al
principio deciamos engloban las misiones
sanitarias; nos referimos a la evacuacion
de las bajas,

Si se lrata de un avance hacia objeti-
vos predelerminados y este avance no en-
cuentra dificultades que lo imposibiliten,
€s preciso que las bajas que hasta el mo-
mento de iniciarlo se produzcan, y las que
en lo sucesivo vayan cayendo, no consti-
tuyen un obstaculo o impedimento para el
combate, y al mismo tiempo tampoco es
licito ni moral el abandono de las mis-
mas; por ello, lo mejor serd irlas reunien-
do en grupo lo mas numerosos posible y
resguardarlas por los accidentes del te-
rreno o edificaciones que pudieran encon-
trarse, constituyendo verdaderos “nidos
de heridos”, que se dejardn al cuidado de
un sanilario con material de urgencia
conveniente, v en sitio bien previamente
seflalado y conocido, para su ulterior re-
cogida y evacuacién, o sefialados visible-
mente con dislintivos sanitarios, para que
las unidades de evacuacién propias pue-
dan localizarlos.

Conseguidos los objetivos, y va esta-
blecida una linea de resistencia y defen-
sa, serd llegado el momento de la eva-
cuacion definitiva de las bajas, si esto es
posible, ya que, como deciamos al prin-
cipio, estamos asistiendo a una operacion
en la que es de presumir un aislamiento

mas o menos prolongado de las bases de

partida; pero aun asi cabe pensar en la
posibilidad de una evacuacion total o par-
cial de las bajas por via aérea, hasta tan-
to pueda establecerse la comunicacién por
lierra o mar.

En el caso de que el éxito haya seguido
al lanzamiento y se hayan ocupado los
objetivos previstos, es de suponer que se
habilite inmediatamente un campo de ate-
rrizaje o se ocupe algin aerdédromo: en
esle caso, se trasladaran las bajas al mis-
mo, y se procederd a su inmediata eva-
cuacion, valiéndose de los correspondien-
tes aviones sanitarios o de transporte que
puedan acondicionarse para estos fines;
pero también pudiera darse el caso de im-
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posibilidad de aterrizaje o falta de terre-
nos adecuados; no por eso debe renun-
ciarse a la evacuacién aérea de aquellas
bajas que necesiten alguna urgente inter-
vencion quirargica o tratamientos que
puedan salvar sus vidas, y en estos casos
prestarin un excelente servicio los heli-
copleros sanitarios de la mayor capacidad
de transporle posible, bien sea en la for-
ma de helicopteros simple y total, o en
la de helicoptero de cabina desprendible,
la cual, colocada debajo del fuselaje, pue-
de valer como puesto de socorro fijo o
sala de operaciones o nido de heridos;
dejada sobre el terreno por el helicopte-
ro, puede luego volver a recogerla, aco-

plandola nuevamente el fuselaje, y levan-
tar el vuelo (1).

Estos helicopteros de cabina despren-
dible son muy 1tiles para evacuaciones
rapidas o montajes de puesto de socorro,
teniendo en cuenta el muy reducido espa-
cio que necesitan para el aterrizaje y des-
pegue.

Los americanos tienen un modelo de

esta clase, que es el HX-16, y un avion, el
HC-120, de cabina desprendible.

Todavia, y agotando un poco este tema
del uso del helicoptero para evacuacién
sanitaria en estas operaciones, cabe la
utilizacion del dispositivo de recogida de
bajas, sin que llegue a tomar tierra, va-
liéndose del izado de las mismas por una
cuerda que enganche al herido lo sufi-
cientemente sujeto y lo suba al helicép-
tero en aquellos casos que la naturaleza
de las lesiones permita esta especie de
acrobacia, por la imposibilidad de la toma
de tierra del helicoptero.

También pueden utilizarse planeadores
(que, recogidos de tierra por un cable lan-
zado desde el avion en vuelo, elevaria el
planeador ya cargado de heridos, eva-
cuindolos en esta forma, constituyendo
esto lo que se llama planeador con
“Snacht pick-up”.

Ya en el ano 1933, con motivo del se-

(1) Hoy dia se ha llegado a resolver con
verdadero éxito, en la guerra de Corea, la eva-
cuacién de heridos de tropas confinadas o ais-
ladas, por medio de helicopteros.
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gundo Congreso Internacional de Aviacion
Sanitaria, celebrado en Madrid, v en el
que fuimos ponentes del tema “Evacua-
cion sanitaria por via aérea”, sugerimos
las anteriores soluciones en cuanto a la
posibilidad de utilizacién del autogiro de
nuestro glorioso La Cierva para estos fi-
nes que la ulterior realidad ha confir-
mado.

Como ejemplo tipico de operaciones de
paracaidismo y servicio sanitario corres-
pondiente podemos hacer una breve re-
sefia de la operacion de Crela.

IEn esta operacion intervinieron unos
10.000 hombres, llevados por via aérea,
que fueron lanzados sobre Maleme, Reti-
mo y Heraclion como primeras oleadas en
puntos fundamentales de la costa norte
de Creta, no consiguiendo ni la sorpresa
ni el éxito inmediato y fécil. En Maleme
se consiguio apoderarse del aerodromo, lo
que permitié la llegada de planeadores y
aviones en un campo muy deteriorado por
la artilleria, que produjo numerosas ba-
jas y los consiguientes aterrizajes en ma-
las condiciones, y en medio de un conti-
nuo fuego de artilleria se consiguié des-
embarcar gran cantidad de fuerzas; de
Maleme salieron las primeras evacuacio-
nes para Atenas a las pocas horas del
desembarco, llegando, por tanto, a los
hospitales con tiempo de poder ser aten-
didos todos los que lo necesitaron. No su-
cedié lo mismo en Retimo, donde hubie-
ron de aguanlar sitiados durante cinco
dias y aprovisionados de malterial sanita-
rio lanzado con paracaidas. En Heraclion
el sitio no fué total, pero la evacuacion
tampoco pudo realizarse hasta pasados
cinco dias. Ulleriormente pudo lanzarse
un hospital, que funcioné perfectamente,
v se realizaron toda clase de operaciones,
siendo ésta la primera vez que se lanzo
un hospital de campaiia.

El total de hombres que intervinieron
en la operacion de Creta fué de 22.000;
las bajas fueron 4.000 entre muertos y
desaparecidos, sin contar los heridos.
Todo ello hizo que esta costosa operacion,
impresionando grandemente a Hiller, hi-
ciera decir a Student, que habia pasado
la época de las operaciones aerotranspor-
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tadas. Los hechos ulteriores se encarga-
ron de rectificar esta opinién.

Los alemanes lenian organizada en
abril de 1941 una Division de Paracaidis-
las con dos Brigadas, Artilleria y Unidad
de Sanidad. Esta Division fué la que in-
lervino en todas las operaciones de Gre-
cia y de una manera tan brillante en la
de Creta, que impresion6é grandemente a
los mandos aliados mas que a los ale-
manes.

Enumerar la serie de operaciones rea-
lizadas por fuerzas aerotransportadas con
activa y previa intervencion de paracai-
distas como preparacion a la llegada de
los aviones de transporte seria labor lar-
ga, ya que en los distintos tealros de la
ultima guerra mundial abundaron los
desembarcos aéreos. No seria mision
nuestra su andlisis y estudio critico mas
que en la parte referente al servicio sa-
nitario, y en este aspecto hemos de se-
nalar que no en todas el resultado fué
tan satisfactorio como se hubiera desea-
do, debido a la multitud de factores o im-
ponderables que existen en ellas, preci-
samente por el grave y dificil problema
que ofrece la evacuacion de las bajas.

En las campafas de Birmania y el Pa-
cifico se ha utilizado con éxito para eva-
cuacion el planeador c¢on enganche
“Snacht pick-up”.

Como usledes pueden aceptar por todo lo
anteriormente dicho, el servicio de las
unidades paracaidistas ha de reunir, ade-
mds de las condiciones esenciales que al
principio indicdbamos, una, también fun-
damental e indispensable, y es que nu-
méricamente ha de ser muy nutrido, ya
que la dispersion de las fuerzas y las ba-
jas que en el mismo personal sanilario se
produzcan obligan a tener siempre perso-
nal disponible.

Nueslras unidades de paracaidistas tie-
nen su fundamento organico sanitario co-
mo el de las unidades de Infanleria, con
su clasico Médico de batallon, practican-
te y soldados de compafia; creemos que
no es esto, y debemos senalar que con lo
que tenemos no basta y que hay que en-
focar el problema con toda objelividad si
queremos que el dia de mafana no nos
cojan los acontecimientos desprevenidos v
faltos de preparacién.
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Como una ligera idea de lo que debe
ser el servicio sanitario de una unidad, y
ya que lo norteamericano estd tan en
boga, vamos a resefiar el personal de que
se compone el Destacamento de Sanidad
de un regimiento de paracaidistas de
aquel pais.

Este Destacamento lo manda un Co-
mandante Médico, que tiene a sus orde-
nes cuatro Capitanes y cualro Tenientes
Médicos; ulteriormente, en 1944, se dis-
puso que los ocho Médicos podian ser in-
distintamente Capitanes o Tenientes.

La planlilla total de personal sanitario
entre Oficiales y lropas es de 69.

Cada batallon tiene dos Oficiales y 17
«e tropas; total, 19.

Los individuos de tropa exclusivamen-
e camilleros son seis; el resto tiene una
instrucciéon sanitaria superior, como au-
xiliares de los Médicos, lo cual no exclu-
ve el que en un momento dado puedan
actuar también como camilleros (camilla
plegable para el lanzamiento).

Como ultimo comentatio al Servicio Sa-
nitario en las Unidades de Paracaidistas
hemos de hacer referencia (ya que en el
{ranscurso de este articulo lo habiamos
dejado deliberadamente para ultimo lu-
gar), el caso desgraciado en que “toque
perder”, o sea, cuando las unidades lan-
zadas no logren establecer contacto con
sus bases, o no recibiendo el necesario
apoyo por via aérea, se vean obligadas por
la presion del adversario a sucumbir. En
este caso, y tratindose de paises civiliza-
dos, v por lo que al personal sanitario v
heridos se refiere, no cabe mas solucion
que lo previsto en los Convenios interna-
cionales que regulan estas situaciones, y
amargamente, pero de honrosa manera,
cumplir con el deber que los mismos se-
fialan; y si, desgraciadamente, la natura-
leza psicologica y social- del pais donde
se combale no respetara los mencionados
Convenios, entonces llegaria el momento
de que el personal sanilario ampliase el
radio de accion del cumplimiento de su
deber, no s6lo al cuidado de las bajas,
sino a su defensa activa, convirtiéndose
en un combaliente mds y poniendo todas
sus energias y su vida, si es preciso, al
servicio de esta defensa.

Un ejemplo honroso del primer caso lo
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lenemos en la fracasada operacion de los
aliados en Arnheim.

Una vez desembarcados los aliados en
Normandia, las fuerzas aerotransportadas,
organizadas ya en Ejército aerotranspor-
tado, intervinieron activamente en varias
operaciones. La primera fué la “Opera-
cion Marquel-Garden™, que constituyo
casi un fracaso, aunque Montgomery la
calific6 como un 90 por 100 de éxito.
Jsta operacion, también llamada batalla
de Arnheim, fué la mds extensa operacion
realizada después de la del desembarco
de Normandia, toda vez que intervinieron
tres Divisiones y una Brigada Paracaidis-
ta; tal vez si el éxito la hubiera acompa-
fnado, la guerra se hubiera acortado mu-
cho, dado lo audaz de la misma. El dis-
positivo de los aliados era el siguiente:
Cabeza de puente sobre el canal Mosa-
Escalda; de alli, y por una carretera al
Norte, se pasaba a Einthowen, cruzando
después el canal Guillermina en Zon, los
Guillermo Waal en Veghel, el rio Nas en
Greve, el canal Hans-Waal al sur de Ni-
mega; aqui el Waal, muy ancho, que es
la desembocadura inferior del Rhin, y en
Arnheim, el Nieder-Rhin. Las tres Divi-
siones aerotransportadas se lanzaron so-
bre esta linea general de comunicacion
(70 kilometros) con el fin de ocupar los
puentes y facilitar el avance de las Divi-
siones blindadas, que ocuparian los Pai-
ses Bajos v facilitarian el acceso a Ale-
mania por el norte de la Linea Sigfrido.

Del volumen y calidad de las fuerzas
lanzadas dan una idea los siguientes da-
tos: en paracaidistas, 20.170 hombres; en
planeadores, 13.781 hombres; 5.000 to-
neladas de equipos, armamentos y sumi-
nistros; 2.000 vehiculos y 600 piezas de
artilleria.

Hubo 12.000 bajas entre muertos, he-
ridos y prisioneros, dando, por tanto, una
proporcion del 30 por 100 de bajas, aun-
que por separado alguna de las Divisio-
nes (la primera britinica) tuvo mas can-
tidad proporcionalmente; en esta opera-
cion el Servicio Sanitario, que actué he-
roicamente, no tuvo posibilidad de evacuar
todas las bajas, cayendo en poder de los
alemanes la mayor parte de ellas y el
personal sanitario; siendo tratados con
todas las consideraciones y honores que
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les correspondian, por caballeresco adver-
sario.

Y con esto damos por terminada la par-
te referente a Unidades de Paracaidistas
y aquellas que por mas o menos tiempo
hayan de quedar aisladas de sus bases-

Vamos ahora a ocuparnos de aquellas
otras que, en constante comunicacion
aérea, maritima o terrestre, son llevados
por aire al campo de operaciones, bien
por razones técnicas o logisticas; es de-
cir, de las Divisiones terrestres aerotrans-
portadas.

En general, y como norma fundamen-
tal de orientacion, hemos de sefialar la
rapidez y oportunidad de la llegada de las
mismas como directrices basicas del em-
pleo de estas Unidades.

También la historia de la tltima gue-
rra mundial abunda en ejemplos précticos
e instructivos de esta clase, si bien hemos
de decir que en bastantes casos han sido
precedidas de lanzamientos de Unidades
de paracaidistas como prélogo del desem=
barco aéreo de estas Divisiones. Con bas-
tante anterioridad a la segunda guerra
mundial, ya en el Ejército ruso se ocupa-
ron activamente de la preparacién de pa-
racaidistas y de fuerzas aerotransporta-
das; todavia recordamos que alli por el
afno 30 6 31 leiamos en un resumen de
una revista de Aviacion rusa el experi-
mento realizado por un paracaidista al
lanzarse desde méds de 2.000 metros y
recorrer 1.500 con el paracaidas cerrado,
abriéndolo a los 500 metros del suelo y
llegando a tierra sin novedad. Posterior-
mente se realizaron experiencias de trans-
porte de tropas y servicios.sanitarios por
via aérea, y se pens6 en la organizacién
de Unidades Aerotransportadas utilizando
bien aviones militares propios para el
transporte y evacuaciéon, ya aviones co-
merciales adaptados a estas funciones.
En el Tercer Congreso Internacional de
Aviacion Sanitaria, celebrado en Bruselas
el afio 1934, fuimos encargados de la
presentacién y desarrollo de la ponencia
titulada “Adaptacién y transformacién de
los aviones comerciales en aviones sani-
tarios”, como exponente de lo que ya ve-
nian preocupando estas cuestiones en los
distintos paises.
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Ya durante la dltima guerra nundial se
realizaron operaciones de desembarco
aéreo, en gran escala unas veces, como
medio de transporte de tropas, y otras en
pequeiia escala, como operaciones de sor-
presa o comandos con fines militares; re-
cordemos a este propodsito la operacion
liberadora de Mussolini en el Gran Sasso,
el golpe de mano sobre Brunneval reali-
zado por los aliados para apoderarse de
un puesto de radar y en el cual pudieron
ser evacuados por mar siete heridos y se
perdieron otros siete. La campaifia de No-
ruega puede también mencionarse como
ejemplo de empleo de fuerzas aerotrans-
portadas. Dombas, Trondheikm, Oslo y
Narvick son ocupados en gran parte en
esta forma; puede decirse con toda vero-
similitud que en aquella guerra los alema-
nes dieron la pauta de esta clase de ope-
raciones, lo cual hizo que los aliados a su
vez reaccionaran organizando sus tropas
aéreas y obteniendo resultados tan alen-
tadores como los de las operaciones de
Sicilia con las Divisiones inglesas 1.* y 6.*
y americanas 82 y 101, cada una de las
cuales llevaba ya su compaiiia de Sanidad
divisionaria y sus sanitarios de Regimien-
to y Batallon.

Ademas y por parte de los americanos
se organiz6 un Escuadrén de Evacuacién
Aérea, que actuaba a la vez para las fuer-
zas aerofransportadas y las terrestres.

En la operacion de desembarco de
Normandia (denominada operacién Over-
lod) Eisenhower estimé indispensable por
lo menos dos Divisiones aerotransporta-
das para la Peninsula de Cottentin y otra
para asegurar zonas vitales y puentes en
Caen y el rio Orne.

Los célculos previos de bajas Seig-
Mallory presagiaba un 75 a 80 por 100
del personal y material empleado; mas
luego la realidad demostré lo exagerado
de este porcentaje, toda vez que en el per-
sonal sé6lo llegé al 10 por 100 entre los
muertos y heridos.

La Division mas afortunada fué la 6.*
aerotransportada inglesa, que cayo exac-
tamente en el lugar elegido y agrupada
en un kilometro cuadrado. Hubo como
nota curiosa el lanzamiento de muifiecos
con paracaidas, que haciendo explosién al
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llegar a tierra sin dejar rastro alguno cau-
saron gran desconcierto y confusion en-
lre los alemanes; tan afortunada fué la
operacion de esta Unidad, que a las pocas
horas ya quedaba perfectamente abaste-
cida de su material y equipo de todos sus
elementos sanitarios; en cambio, las Di-
visiones americanas 82 y 101 fueron me-
nos afortunadas, porque el fuerle viento
dispersé6 a los paracaidistas y planeadores
en un grea muy extensa, con lo cual el
resultado no fué muy favorable.

No tenemos muchas referencias de las
operaciones realizadas en Asia y en el Pa-
cifico por ambos bandos contendientes,
pero es de presumir hayan sido también
utilizados en gran escala los elementos ae-
rotransportados.

La Unidad sanitaria correspondiente a
una Division organica en nuestro Ejérci-
lo es la Compaiiia mixta de Sanidad, con
sus lIres Secciones: de Evacuacion v
Transporte, de Hospitalizacion y de Hi-
giene y Desinfeccion; claro es que desde
el punto de vista del aerotransporte no
hay inconveniente en conservar este Or-
ganismo, ya que la capacidad del trans-
porte de los modernos aviones permite
puedan acoplarse en su interior los ele-
mentos mas dispares en volumen y peso-
Asi, ya hoy pueden transportarse por via
aérea todos los vehiculos y material pe-
sado de las distintas Secciones de que se
compone la Compaiiia Mixta de Sanidad
de la Divisién, incluso su Hospital de Cam-
paila correspondiente, bien sea del mode-
lo de tiendas o del de barracas; anejo al
Hospital de Campaifia va también el Equi-
po Quirdrgico correspondiente, cuyo per-
sonal y material también puede ser aero-
lransportado.

Convendria dotar a la Seccion de Eva-
cuacion y Transporte de la Compaiiia Mix-
“la de Sanidad Divisionaria Aerotranspor-
tada, ademds de los vehiculos y de medios
de transporte terrestre, de los correspon-
dientes medios de transporte aéreo pro-
pios, aviones ambulancias de la capacidad
suficiente para grandes evacuaciones y
amplio radio de accidn para evacuaciones
a gran distancia; también seria convenien-
te dotarlas de pequefios y rapidos aviones
de transporte capaces para evacuacion de
bajas que necesitaran urgentisima y es-
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pecial inlervencion que pudiera ser reali-
zada en el Equipo Quirtrgico divisionario.

Dado el gran radio de accién y velocidad
de los modernos aviones de transporte, no
consideramos necesario pensar en la ins-
talacion a bordo de los mismos de medios
para realizar intervenciones quirdrgicas a
la manera del antiguo Aerochir, proyecta-
da por el ingeniero polaco Niemeéoroski.

De todo lo anteriormente expuesto, y
volviendo a las mismas reflexiones que
nos sugirieron los estudios sobre el Ser-
vicio sanitario en los paracaidistas, esti-
mamos muy conveniente se fuera pensan-
do sobre la marcha en la organizacion y
dotacion de personal y material sanitario
de las Divisiones aerotransportadas. Como
médicos del Aire, acaso en este aspecto
hagamos alguna interferencia a la Sani-
dad terrestre; pero de todas formas, todos
debemos contribuir con nuestras aporta-
ciones a la mejor solucién de estos pro-
blemas; estimamos, no obstante, que hay
un aspecto privativo de la Sanidad aérea,
y es aquel relacionado con la “evacuacion
aérea de las bajas”, segun la naturaleza
de las mismas, condiciones en que se ha-
van de realizar el vuelo y contingencias
durante el mismo. '

Existe también un problema de indole
profesional relacionado con la asistencia
y evacuacion de bajas en primera linea
por médicos pilotos de helicopteros o
aviones cigiiefas, y que dado el reducido
desplazamiento de los mismos y su limi-
tada capacidad de transporte al ser pilo-
tados por los propios médicos, podria
aprovecharse mds el espacio del avion.
Estimamos, por tanto, que a ciertos médi-
cos del Aire deberia facilitirseles la ense-
nanza de este pilotaje elemental.

Y para terminar, y a falta de datos de
otras naciones, veamos los que hemos po-
dido recoger de los americanos a falta de
otros por conocer.

Los americanos tienen tres tipos de
Unidades Sanitarias Aerotransportadas:

1.> Destacamento Médico de las Uni-
dades de Tropa de la Division Aerotrans-
portada.

2.° La Compaifiia de Sanidad de la Di-
vision Aerotransportada.

3. El Escuadron de Evacuacion Aérea.
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1. Destacamenlos de Sanidad de los Re-
gimientos y Unidades de las Divisiones
acrolransporladas.

Los Regimientos de Paracaidislas, los
de Planeadores, la Division de Artilleria
Anliaérea lienen cada uno sus elemenlos
sanilarios propios, divididos en tanlas
Secciones como balallones componen cada
Regimiento, y funcionando durante el
combate con su batallon correspondiente.

La plantilla del Regimiento de Paracai-
distas fué ya estudiada anleriormente en
este mismo articulo.

ada Division tiene dos Regimientos de
Planeadores con dos batallones cada uno.
Cada Batallon dispone de 71 hombres, de
los cuales 12 son camilleros; disponen
ademas de tres ambulancias de '/, de to-
nelada para toda clase de lerrenos, con su
correspondienle remolque, de un cuarto
de lonelada, que son una especie de
“jeeps” pequeiios dotados de camillas; es-
tos planeadores al tomar lierra por lo ge-
neral sufren bastantes averias, dependien-
tes del estado del terreno, pericia de los
pilotos y circunstancias del alerrizaje; el
material se deleriora baslante, v el nime-
ro de bajas; en circunslancias de aterri-
zaje favorable, suele ser del 2 por 100
(como en los paracaidistas) o mas, si es
en circunstancias desfavorables.

Los Regimientos de artilleria divisiona-
ria Lienen una plantilla de 50 hombres,
siete ambulancias y cuatro remolques.

151 Batallon de Zapadores Aerotranspor-
table tiene plantilla variable segin las mi-
siones a realizar en la ocupacion y ulili-
zacion de Aerodromos que hayan de ha-
bilitar.

2. Compania de Sanidad de una Divi-
ston aervolransportable.

No se parece en nada a nueslras com-
paiiians mixtas de Sanidad, ni en su com-
posicion ni en su dolacion, y solamente
algo en sus misiones.

Is mandada por un Comandanle y cons-
ta de seis Capitanes v 13 Tenienles.

Mis bien es un Grupo de Sanidad; en
conjunto se compone de 215 hombres.

Tiene como misiones fundamentales:

1. Dar servicio médico de segundo
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escalon a todo el personal de la Division
Aerolransportada; reunion y clasificacion
de heridos.

2 Abaslecer de material médico-qui-
rirgico a toda la Division.

Estda organizada en la siguiente forma:

{. Una Seccion de P. M. (26 hom-
bres).
2.° Pelotones de servicios especiales,

que son los siguientes:

Cocina, enlace, reparacion de molores;
aprovisionamiento de material y medica-
mentos; suministros generales.

3. Tres pelotones iguales.

En la organizacion americana el pelo-
lon es una unidad superior a la Seccion
v subalterna a la compaifia.

Cada uno de esltos tres pelotones igua-
les tienen tres Secciones:

1. Seccion de Camilleros, con 16 ca-
milleros v otros 20 hombres entre prac-
licantes y técnicos diversos.

*  Seccion de Ambulancia, con seis
ambulancias de 1/, de tonelada con cinco
remolques.

3.* Seccion de Tratamiento, con
Japitan, tres Tenientes v 15 de tropas-

Estos pelotones llegan al campo de ba-
talla en planeadores al mismo tiempo que
los restanles servicios regimentales.
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El Peloton de Tratamiento estéd dotado
de elementos necesarios para un namero
superior de operaciones quirargicas al co-
rriente en una Division.

Monta un puesto de socorro cerca de la
cabeza de desembarco aéreo y es apoyado
en su momento oportuno por el Escuadron
de Evacuacion Aérea.

IEn el caso de que la cabeza de desem-
barco aéreo quede incomunicada y no
pueda evacuar sus bajas por el Escuadron -
de Evacuacion Aérea, se pueden emplear
uno de estos tres procedimienlos: aviones
pequenios, helicopteros o planeadores con
enganche por “Snacht pick-up”, como an-
leriormente indicamos.

3.0 Escuadron de Evacuacion Aérea.

L ]
I’s una unidad de evacuacion por medio
de aviones sanilarios, de la cual, anterior-
mente también, hemos hablado ya.



