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ASPECTOS GENERALES

eniende  presente
que los oficiales de
sanidad de la Ar-
mada, a su ingre-
so a la Institucién,
desconocen Pﬂr ra-=
zones obvias las normas que rigen las
funciones de los servicios médicos en el
curso de una operacién de tipo militar,
hemos considerado til plantear en este
trabajo algunos conceptos generales re-
lativos a la guerra y exponer al mismo
tiempo aquellos principios de Medicina
Operacional, que constituyen a nuestro
juicio, la informacién minima que dichos
profesionales deben poseer, respecto a
esa materia.

Eh primer término, es necesario recor-
dar, como la experiencia histérica de
nuestra patria nos ha ensefiado, que los
mejores desegs vy los mayores esfuerzos
de su pueble y sus gobernantes, para
mantener el estado de paz que todos an-
helamos, no siempre fueron suficientes,
ni rindieron los efectos esperados. La
guerra, por extrafo que parezca a nues-
tra idiosincrasia, es una eventualidad que
debe tenerse presente y para lo cual es
indispensable estar adecuadamente pre-

parados para afrontarla con éxito, si no
queremos exponer peligrosamente la in-
tegridad del territorio del pais, el patri-
monio ¥y la vida de sus habitantes y el
normal desarrollo de todas las activida-
des nacionales.

Como oficiales de sanidad de una ins-
titucién armada, tenemos la obligacién
de conocer todo cuanto se refiere a las
funciones que les corresponde cumplir a
los servicios médicos en el curso de una
operacion de guerra y el deber de ad-
quirir la conciencia de que el éxito o el
{racaso de las acciones militares depen-
derin, en gran medida, de la efectividad
de nuestros esfuerzos, dirizidos a conser-
var el potencial humano confiado a nues-
tro cuidade.

Es importante que estemos familiariza-
dos con las doctrinas, métodos y termi-
nologia en uso en los servicios médicos
de las Fuerzas Armadas de otros paises
y particularmente de aguellos que, por
su experiencia militar y por su desarro-
llo cientifico y tecnolégico, han logrado
alcanzar una més completa y perfecta
organizacién para la guerra.

Debemos tener presente que la medi-
cina militar, incluyendo en este término



284

la medicina naval, es una rama de las
ciencias médicoquirirgicas que cumple
sus acciones de salud en situaciones to-
talmente diferentes a las de la prictica
civil y las ejerce en condiciones extrema-
damente adversas, donde muchas veces
es necesario relegar la atencién del indi-
viduo, frente a la conveniencia colectiva
de las fuerzas empenadas en combate o
ante las exigencias imperiosas de una si-
tuacién tactica determinada.

Sélo un perfecto entrenamiento prcvia
del personal sanitario, un adecuade adoc.
trinamiento de guienes participan en es-
tas acciones ¥ un planeamiento intelizen-
te y anticipado de lo que se va a reali-
zar durante las operaciones militares, per-
mitiran que el médico vy el grupe que ac-
tha a sus ordenes, puedan salvar con
éxito los obsticulos que normalmente
enconlrardn en el cumplimiento de sus

deb eres.

Las ideas expresadas y las que se ex-
ponen en seguida, van dirigidas a los
médicos, dentistas y farmacéuticos que
recién se incorporan a la Armada ¥ quie-
nes, por el mismo motivo, no han teni-
do todavia la oportunidad de pasar por
las aulas de la Academia de Guerra Na-
val o de otros institutos superiores de la
Defensa Nacional, en los cuales durante
su carrera en la Institucién, tendran oca-
sién de interiorizarse debidamente, res-
pecto a temas de tanta trascendencia pa-
ra la especialidad profesional que han
elegido.

Antes de entrar en materia, conside-
ramons necesario fijar el lugar que corres-
ponde a los servicios médicos en el com-
nleio mecanismo de la organizacién mi-
Litar, establecer la mision que ellos de-
hen cumplir v definir los métodos que
tienen que aplicar para que su desempe-
no sea positivamente efectivo,

La guerra dejé hace mucho tiempo de
ser una improvisacién y se ha transfor-
mado en una ciencia en la mis amplia
acepcion de esta palabra, constituida por
tres ramas basicas: la estrategia. la tacti-
ca v la logistica, cada una de las cuales
currple funciones, gque aunque especifica-
mente diferentes, confluyen en la obten-
cién del objetivo final de las operacziones
militares,
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Sin el 4nimo de entrar en definiciones,
que rebasarian el propdsito de esta expo-
sicion vy solamente repitiendo conceptos
clasicos sobre estas materias, diremos que
mientras la estrategia y la tactica pro-
porcionan los planes y procedimientos
para la conduccién de las operaciones
bélicas, la logistica entrega los medios
necesarios para que estos planes y pro-
cedimientos puedan ser llevados a su rea-
lizacién.

Entre los medios que aporta la logisti-
ca para el desarrollo de las operaciones
militares, estin los servicios médicos, que
junto con los de abastecimiento, man-
tencidon y reparaciones, salvamento, trans-
porte y personal, forman los denomina-
dos Elementos Logisticos Funcionales,
que todo mando operativo tiene en vis
te, cuando planifica una accién militar,
con las variantes correspondientes, segiin
sea el nivel en que actiia o la magaitud,
complejidad y naturaleza de las opera-
ciones a emprenderse,

Precisada de esta manera la ubicacién
de los servicios médicos dentro de la or-
ganizacion de los planes de guerra, co-
rresponde establecer la misién que ellos
deben cumplir en el desarrollo de las
operaciones militares.

Resumidamente, puede decirse que di-
cha misién consiste en conservar al per-
sonal confiado a su cuidado, en las me-
jores condiciones de eficiencia posibles,
para que durante las acciones operativas
pueda desarrollar el maximo de su poten-
cialidad fisica y mental.

La misién de los servicios médicos de
las Fuerzas Armadas es cumplida a tra-
vés de tres diferentes acciones: seleccidn,
medicina preventiva y rehabilitacién,

1. SELECCION

La seleccién implica la formulacién
de standards fisicos y mentales para la
aceptacion del personal que se incorpora
a una institucion armada: la calificacion
individual de los candidatos al ingreso,
seglin sus aptitudes para determinadas
actividades, y finalmente, la eliminacidn
de aguellos elementos que durante su per.
manencia en la institucién caen por de-
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bajo de los standards fisicos o siquicos
considerados convenientes para su nor-
mal desempenio en el servicio.

Como podra apreciarse, desde el pun-
to de vista institucional, la seleccion del
personal es una labor de alta responsa-
bilidad, que debe ser llevada a cabo con
el mayor celo profesional y escrupulosi-
dad, dada la enorme transcendencia que
ella encierra.

Comienzan con el ingreso del indivi-
duo y tiene que ser seguida durante to-
do el tiempo que éste permanece en la
institucion armada, debiendo tenerse en
cuenta, como se ha dicho anteriormente,
no sélo los factores fisicos, habitualmen-
te faciles de pesquisar, sino especialmen-
te los siquicos, que por sus caracteres
pueden pasar inadvertidos en un examen
médico de masas, siendo justamente és-
tos, los que llegan a originar los mayo-
res problemas en el momento de las ac-
ciones y del cumplimiento de los debe-
res militares.

No entraremos a detallar los métodos
de seleccién méas apropiados, pues en ese
aspecto, nuestras instituciones armadas
tienen una reglamentacién cuidadosa-
mente estudiada y periédicamente actua-
lizada ¥y con un excelente rendimiento.

2. MEDICINA PREVENTIVA

LLa medicina preventiva estd constitui-
da por el segundo grupo de medidas que
contribuyen al cumplimiento de la mi-
sion de los servicios médicos de una ins-
titucibn armada y comprende todas
aquellas acciones médicas necesarias para
mantener a las dotaciones en servicio, en
las mejores condiciones posibles de sa-
lud fisica y mental.

Dichas medidas comprenden un cam-
po extraordinariamente extenso, que con
criterio puramente expositivo, hemos
creido conveniente resumir en tres ru-
bros: control de las enfermedades infec-
to-contagiosas; mantencion de standards
apropiados de saneamiento ambiental,
higiene personal y seguridad laboral, ¥
siquiatria preventiva.

2.1. El control de las enfermedades
infecto-contagiosas comprende el exa-
men clinico, radiclégico ¥y de laborato-
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rio de todos los individuos integrantes
de la institucidn, practicados anualmen-
te o con un ritmo mas frecuente, cuando
la situacién lo haga necesario; la apli-
cacién de los diferentes procedimientos
de inmunizacién colectiva vy la fijacién
de la oportunidad v la periodicidad con
que deben ser empleados; la disposicién
de medidas de aislamiento o cuarentena
para evitar la propagacion de enferme-
dades de caracter epidémico, el control
profilictico y epidemiolégico de las en-
fermedades venéreas; los procedimientos
para la eliminacion de insectos, roedores
v otros vectores de enfermedades; la in-
dicacién de medidas para la purificacién
del agua de bebida, ademas de muchas
otras acciones destinadas a cumplir los
mismos objetivos, gque seria largo enu-
merar.

2.2. El mantenimiento de standards
apropiados de saneamiento ambiental,
higiene personal y seguridad laboral, in-
cluye la dictacién de normas y disposi-
ciones sobre higiene de cuadras y entre-
puentes; aireacion, iluminacién v humec-
tacién; seleccién de emplazamientos pa-
ra campamentos; aspectos médicos rela-
cionados con el clima v la geografia de
la regién; proteccién contra lesiones o
afecciones producidas por el frio, el ca-
lor o la deshidratacién; picadura de in-
sectos o mordeduras de reptiles; tipos de
vestimentas de acuerdo con las condicio-
nes meteorolégicas; estudio de las racio-
nes alimenticias en cuanto a su composi-
cién, valor calérico v presentacién; abas-
tecimiento de agua de bebida, aseo per-
sonal y para otras necesidades en canti-
dad y calidad convenientes; medidas de
seguridad en el trabajo: ubicacién de
instalaciones sanitarias, etc.

2.3. La siquiatria preventiva se en-
carga de la prevencion de la salud men-
tal de la tropa o marineria y las medi-
das conducentes a lograr su objetivo de-
ben aplicarse activamente, por estar di-
rigidas a la atencién de un grupo huma-
no permanentemente expuesto a las ten-
siones emocionales propias de las accio-
nes gue se ven obligados a desarrollar.

Dichas situaciones pueden facilmente
dessncadenar cuadros sicopaticos gra-
ves que es imperioso prevenir, por la re-
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percusion que ellos suelen tener sobre el
estado animico del resto de la tropa o
dotacién.

Por esta circunstancia, es absolutamen-
te necesario evitar el ingreso o perma-
nencia de individuos portadores de una
personalidad neuropitica en el seno de
las instituciones armadas, en virtud que
son justamente ellos, quienes provocan
los mayores problemas para el servicio
médico y para el mando militar, cuando
llega el momento de las acciones y del
cumplimiento de los deberes disciplina-
rios.

Frente a esta evidencia, sobradamen-
te comprobada, el médico que actiia en
siquiatria preventiva debe agotar los
medios de investigacién que tiene a su
alcance, para indagar desde el punto de
vista clinico y especialmente desde el
sicolégico, todo cuadro sicopitico ¥
fallas de caricter o de personalidad, que
puedan operar desfavorablemente en el
desempeno del individuo en el servicio,
tanto en periodos normales como en mo-
mentos de crisis, en que necesita de to-
da su capacidad de dominio personal y
potencialidad fisica y mental.

Antes de terminar lo referente a este
segundo grupo de funciones de los ser-
vicios médicos, creemos necesario preci-
sar que lo expresado anteriormente se
refiere a la medicina preventiva de tipo
militar.

En nuestro pais, por disposiciones le-
gales especiales que, con algunas varian-
tes, incluyen a instituciones civiles y de
las Fuerzas Armadas, el concepto de me-
dicina preventiva es méas amplio y sus
acciones estan dirigidas principalmente
a la deteccion precoz de las enfermeda-
des cardiovasculares, de la tuberculosis
y del cdncer, con miras a un tratamienio
oportuno, que permita conseguir la recu-
peracién de los afectados, a quienes, por
otra parte, se les otorgan beneficios eco-
némicos y previsionales de caricter ex-
traordinario.

3. REHABILITACION

L.a rehabilitacién es finalmente la fun-
cién que dentro de la misién de los ser-
vicios médicos tiene por objeto, reponer
el potencial humano cuya efectividad se
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ha perdido o visto disminuido, como con-
secuencia de las contingencias propias de
la guerra.

Se ejecuta a través de tres fases: la
evacuacién de enfermos y heridos: la
hospitalizacién y tratamiento de ellos, y
la utilizacién militar de los recuperables.

3.1. La evacuacién de enfermos vy
heridos es el proceso de su traslado des-
de el punto en que se produce su baja,
a través de sucesivas instalaciones médi-
cas, hasta hacerlos llegar al sitio donde
seran tratados definitivamente,

Esta definicién encierra el concepto
basico de la atencién médica en el cur-
so de una accién de guerra, aplicable
tanto para las fuerzas terrestres como pa.
ra las navales empefiadas en una opera-
cién militar y consiste en que debe pro-
veerse en escalones sucesivos, cada uno
de los cuales cumpla una funcién espe-
cifica, sin ir mas alli de las responsabi-
lidades sanitarias asignadas a cada uno
de ellos.

Llevar a cabo el procedimiento co-
rrecto en el tiempo apropiado y en la
facilidad que corresponda, es una regla
inviolable en medicina militar.

En el primer escalén de atencién mé-
dica, el enfermero entrenado aplica los
primeros auxilios y transporta o encami-
na al herido hacia el puesto de primeros
auxilios o enfermeria de combate, en la
cual el afectado es examinado por el
oficial médico a cargo, cuya misién en
ese nivel se reduce a dar ayuda de emer-
gencia esencial ¥y a preparar al herido
para su traslado al puesto sanitario de
la unidad o enfermeria principal del bu-
que.

En el segundo escalén de atencién mé-
dica, ésta es dispensada, como se ha di-
cho, en una dependencia sanitaria que
corresponde al puesto sanitario de la uni-
dad o enfermeria de combate, segiin el
caso, que cumple las funciones de pues-
to de clasificacién, lugar donde los heri-
dos son examinados y sus lesiones y es-
tado general evaluados, determinandose,
segin la apreciacién que haga el médico
a cargo, respecto a su evacuacion del
buque o unidad terrestre hacia instala-
ciones a flote o de tierra con mayores fa-
cilidades médicas, que puedan corres-
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ponder segiin el caso a un buque hos-
pital o a un hospital de campana.

Durante la permanencia del afectado
en el puesto de clasificacion, se continda
la atencién médica basica y si es nece-
sario, se instituyen medidas adicionales
de emergencia, que por ninglin motivo
deben sobrepasar los requerimientos in-
mediatos del herido, tendientes a la man-
tencién en sus condiciones vitales hasta
el momento de su traslado.

En el tercer escalén de atencién mé-
dica, el herido es tratado en una insta-
lacién médica a flote o de tierra, que
dispone del personal v del equipo ade-
cuado para entregar la terapéutica quirir-
gica inicial y tomar las medidas indiza-
das para el pre y post operatorio del
paciente.

Aquellos heridos cuya condicién no
les permite ser transportados, reciben el
tratamiento guirdrgico gue corresponde
y aquéllos cuyas heridas permiten su
transportacion, son trasladados al cuarto
escalén de atencién, que estid constituido
por el hospital de evacuacién, ubicadeo
fuera del campo de las acciones milita-
res, pero dentro del Teatro de Operacio-
nes,

En el cuarto escalén de atencidén
meédica, que como se ha senalado corres-
ponde a un hospital de evacuacion, que
posee las facilidades de un hospital ge-
neral situado fuera del Area de combate,
pero dentro del Teatro de Operaciones,
se dispone de personal especializado ¥
equipo suficiente para realizar tratamien-
tos quirdrgicos definitivos. Alli se decide
si cumplidas las indicaciones terapéuticas
y una vez recuperado el herido, estaria
en situacién de volver a sus deberes mi-
litares o si dicha recuperacién no po-
dra ser alcanzada en el periodo de tiem-
po establecido por la politica de evacua-
cion del Teatro de Operaciones en que
se actia, caso este tultimo, en que el
afectado debera ser evacuado a un hos-
pital de la zona del interior, para ser
sometido a los tratamientos reparadores
o de rehabilitacién que sean necesarios.

E! conjunto de instalaciones médicas
que debe atravesar el herido antes de
llegar al lugar donde sera tratado defini-
tivamente, constituye la denominada
“cadena de evacuacién'’, dependiendo
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de su mayor o menor longitud el ni-
mero de elementos y de personal de que
cerd necesario disponer para integrar su
funcionamiento.

Cuando se estd operando contra una
fuerte resistencia enemiga, se estima que
un veinte o mas por ciento de las fuer-
zas comprometidas en accién son sus-
ceptibles de convertirse en bajas a corto
plazo.

Dichas bajas requerirdn una evacua-
cion inmediata del frente de batalla ha-
cia la retaguardia, situacién que incluse
en las circunstancias mas favorables,
constituye una tarea dificil de cumplir.

El movimiente de retirada de enfer-
mos ¥ heridos debe realizarse en con-
tra del flujo constante hacia el frente ope.
rative, de personal y abastecimiento, co-
rriente que es imposible interrumpir pa-
ra satisfacer otro tipo de tareas, por im-
portantes ¥ urgentes gue ellas sean.

Por otra parte, los evacuados son in-
dividuos que han dejado de ser autosu-
ficientes y necesitan ser transportados y
atendidos a través de cada una de las
etapas de su viaje de vuelta a la retaguar-
dia.

De lo expresado en los parrafos que
anteceden, se desprende que la evacua-
cién de enfermos v heridos implica la or-
ganizacion y Funcionamiento de unidades
escalonadas de atencién médica, como
las descritas precedentemente, especial-
mente designadas v adecuadamente en-
trenadas para cumplir la misién especi-
fica que les corresponde.

E! procedimiento que se sigue para
realizar la evacuacién de las bajas desde
las unidades operativas hasta su hospita-
lizacién final, varia de acuerdo con las
circunstancias del momento, dependien-
do, entre otros factores, de la distanciz
del frente de batalla a las instalaziones
sanitarias de la retaguardia, la disponibi-
lidad de medios de transporte, las faci-
lidades médicas que posean las unidades
en e| area de operaciones, el promedio
estimado de bajas, los recursos médicos
existentes en la retaguardia y de muchas
otras condiciones dificiles de ponderar
con anticipacion.

Con todos estos elementos de juicio a
la vista ¥ con el debido asesoramiento
del oficial médico asignado al Estade
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Mayor de la Fuerza Operativa, ¢l mando
militar establece la politica de evacua-
cién del drea o teatro correspondiente.

La politica de evacuacién fija el ni-
mero de dias que pueden mantenerse los
enfermos o heridos en estado de inacti-
vidad, dentro de un 4rea o teatro de
operaciones.

De ello depende la determinacién de
las necesidades de personal, material y
abastecimiento sanitarios requeridos para
la realizacién de cualquier operacién mi-
litar o accién de guerra.

En general, la politica de evacuacién
se expresa en un numero especiflico de
dias: 15, 30, 60, 90 6 maés, hablindose
seglin esto, de politica de evacuacién de
corto o largo plazo.

Si se establece una politica de evacua-
cién de corto plazo, de 30 dias por ejem-
plo, significa que todo individuo que ne-
cesita mis de 30 dias para recuperarse
y volver a la actividad militar, debe ser
evacuado del area o teatro de operacio-
nes, a un establecimiento hospitalario de
la zona del interior.

Tanto una politica de evacuacién de
corte plazo, como una de largo plazo,
presentan factores favorables y desfavo-
rables que considerar.

Una de corto plazo necesita muchos
reemplazos, muchos transportes, pocos
elementos médicos en el frente operaii-
vo ¥y grandes instalaciones sanitarias en
la retaguardia.

Una de largo plazo requiere pocos
reemplazos, pocos medios de transporte,
muchas facilidades médicas en el frente
operalivo ¥y pocos recursos médicos en
la retaguardia.

La evacuacién de las bajas puede ha-
cerse empleando cualquier tipo de trans-
portes, sean estos maritimos, terrestres o
aéreos, de acuerdo naturalmente con les
condiciones y disponibilidades existentes.

El control ¥ regulacién de la evacua-
cién exige una organizacién inteligente-
mente planificada y su ejecucidén es de
responsabilidad de los oficiales médicos
designados para cumplir dicha misién
en los diferentes escalones de la cadena
que debe seguir el herido, hasta llegar
a su destino definitivo.
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Aunque es efectivo que la evacuacién
debe cumplirse siempre con el menor
retardo posible, en la practica hay casos
que fon mas urgentes que olros y es en
este aspecto donde entra el procedi-
miento de la clasificacién v asignacidn de
prioridades, tareas que corresponden al
oficial médico méas antiguoe de cada uni-
dad o agrupacién.

Hemos establecido que la evacuacién
de las bajas debe seguir un trayecto
opuesto al flujo de abastecimiento y de
personal que va hacia el frente y en el
caso de una fuerza naval, para llevarla
a cabo, es necesario utilizar los transpor-
tes de reabastecimiento, cuando éstos
hacen su viaje de retorno a las bases de
apoyo del érea, del teatro o de la patra.

Siguiendo en sentido inverso el esque-
ma de la organizacién del apoyo logis-
tico de una fuerza naval operativa, he-
mos disefiado en la figura incluida, en
forma esquemética, el camino que, de
acuerde a lo expresado, deben seguir las
bajas producidas a bordo de las unida-
des de la flota, hasta llegar al punto
que, seglin las normas existentes sobre
politica de evacuacién, clasificaciéon de
heridos y asignacidon de prioridades, se
ha fijade para su hospitalizacién y trata-
miento,

La atencién médica de las bajas pro-
ducidas en combate dehbe efectuarse en
primera instancia, en la instalacién co-
rrespondiente de la unidad en que se
produce la baja y una vez cesadas las
acciones militares y en cuanto las condi-
ciones imperantes lo permitan, éstas de-
ben ser transbordadas a buques con ma-
yores facilidades asistenciales, donde se
les hard su tratamiente definitive o,
previo un tratamiento de emergencia, se
les evacuara al escalén de atencién médi-
ca que corresponda.

En los buques mayores, vale decir cru-
ceros, los heridos podrin permanecer el
tiempo que demoran en llegar los trans-
portes de reabastecimiento en la mar, a
los que serin transbordados, para ser
llevados al buque hospital, a un hospital
de campafa o a los hospitales continen-
tales, segiin sea la naturaleza de sus le-
siones ¥ la politica de evacuacién exis-
tente.
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ORGANIZACION DE LA CADENA DE EVACUACION DE UMA FUERZA
NAYAL OPERATIVA
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Organizacidon de la cadena de evacuacion de una fuerza naval operativa,

En la actualidad debe tenerse presente
la posibilidad de evacuacién aérea, en la
que helicépteros, especialmente acondi-
cionados, pueden agilizar estas acciones,
en los casos en que se requiere un trata-
miento especializado de extrema urgen-
cia, gue no permite la dilacidon que signi-
fican los medios de transporte corrientes,
procedimiento que ha side empleado en
gran escala y con resultados espectacu-
lares, en las operaciones de guerra ocu-
rridas en los Gltimos anos.

El tiempo que los heridos pueden per-
manecer en un buque hospital o en un
‘hospital de campana, depende también
de la politica de evacuacién que se haya
fijado para el 4rea o teatro de operacio-
nes, segiin sea el caso.

Todas aquellas bajas cuya rehabilita-
cién exija un plazo mayor que el fijado
por la politica de evacuacién existente,
tendrdn que ser trasladadas a los hospi-
tales continentales.

Los mismos principios establecidos an-

teriormente para la evacuacién de las ba-
jas producidas en combate, rigen tam-

bién para aquellas no producidas en él,
es decir, para los enfermos afectados por
otro cualquier proceso patolégico que los
inhabilite para la accién.

Finalmente y complementando lo di-
cho en los parrafos que anteceden res-
pecto a rehabilitacién, creemos conve-
niente insistir sobre la importancia de
algunos de los puntos comprendidos en
esta fase de la misidon de los servicios
médicos, en el curso de una operacién de
tipo militar.

En primer término, queremos ser en-
faticos en cuanto a la trascendencia qu=
tienen todos los procedimientos relativos
a la clasificacion de las bajas v a la eva-
luacién de la gravedad de los heridos,
por la incidencia que tienen estas accio-
nes sobre las decisiones que se deben to-
mar, respecto a tratamientos y sistemnas
de evacuacidn.

Las decisiones sefialadas deben basar-
se, exclusivamente, en el principio funda.
mental de la medicina militar, que con-
siste en lograr la mejor atencién posible,
para el mayor nimero de heridos, en la



290

instalacién médica mas adecuada para
hacerla, teniendo en cuenta las necesida-
des tacticas y las condiciones adversas de
la guerra.

En el frente de combate, estas deci-
siones se refieren principalmente a ne-
cesidades de resucitacidn, necesidades de
cirugia inmediata, falta de necesidad de
las medidas anteriores o a la inutilidad
de ellas, por la letalidad de las lesiones.

Como se podra apreciar, las respon-
sabilidades del oficial médico a cargo de
la clasificacién y evaluacién de bajas, son
extremadamente grandes y dificiles de
cumplir, motivo por el cual es indispen-
sable que estas funciones sean asignadas
a los mas capaces y experimentados de
que pueda disponer la unidad o fuerza
operativa.

Dichos oficiales médicos deben poseer
el suficiente juicio quirirgice para dicta-
minar qué pacientes tienen que ser eva-
cuados y estan en condiciones de ser
transportados; para precisar cuiles no
pueden ser transportados por su estado
de gravedad; para fijar las prioridades
de evacuacién y los medios de transporte
que deben ser usados para cumplirla;
conjugando todos estos factores en tér-
minos de posibilidades de sobrevida, de
recursos sanitarios existentes y de segu-
ridad y rapidez de los medios de trans-

porte requeridos.

Hemos manifestado que el cuidado de
los heridos en el frente de combate es
influido significativamente por la situa-
cién tactica prevaleciente en el drea ope-
rativa.

Estimamos conveniente aclarar a este
respecto, aue dichas condiciones en nin-
gin caso deben hacer pensar que la ci-
rugia de guerra entrana una desviacién
burda de los principios quirirgicos basi-
cos, que rigen toda intervencién opera-
toria, cualquiera que sea el ambiente
donde se desarrolle y los recursos con
que se cuente.

Una de las mayores responsabilidades
del oficial médico que actia en una uni-
dad o fuerza operativa, consiste precisa-
mente en mantener hasta donde sea po-
sible los principios senalados y esforzar-
se por salvar los obstaculos que se le
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presenten para cumplirlos, por adversas
que sean las condiciones ambientales im-
perantes,

En otros términos, diremos que aun
cuando ello implique esfuerzos y sacrifi-
cios extraordinarios, es necesario tomar
con los heridos medidas inmediatas que
sean correctas, aun cuando el'as sean de
emergencia y de utilidad a tiempo limi-
tado, pues de no obssrvarse esta practi-
ca, la cirugia rehabilitadora que debera
efectuarse posteriormente en instalacio-
nes médicas de mayores recursos, no po-
dra ser llevada a cabo en forma satisfac-
toria para la victima.

3.2. La hospitalizacién d= los enfer-
mos y heridos constituye la segunda fa-
se de rehabilitacién, siendo su objetivo
militar, reintegrar el maximo de bajas al
servicio activo en el mas corto tiempo
posible,

Para cumplir cabalmente estos fines, es
indispensable disponer de instalaciones
médicas a flote v en tierra, dotadas de
personal y recursos sanitarios adecuados.

Es necessario que toda fuerza operati-
va cusnte con un buque hospital, que
puede ser una nave especialmente cons-
truida para el'o o un buque adaptado pa-
ra cumplir ese fin, donde existan facili-
dades médicas suficientes para tratar a
aquellos enfermos o heridos que, por la
severidad de sus lesiones, no pueden ser
atendidos en sus unidades de origen.

El buque hospital, portando los distin-
tivos aceptados internacionalmente para
su identificacién, por parte de las fuer-
zas navales, terrestres y acreas del ene-
migo, se ubicara cerca de la fuerza ope-
rativa a que pertsnece, pero apartado del
campo de las acciones de guerra e, in-
cluso, de las bases de apoyo logistico,
para no ser asi tomado como un blanco
de caracter militar.

Por otra parte, la totalidad de las uni-
dades navales deben tener a bordo per-
sonal v elementos médicos suficientes pa-
ra atender a sus bajas durante las accio-
nes bélicas y en la medida del escalon
de atencién correspondiente a los recur-
sos sanitarios que posean.

También los transportes y algunos ti-
pos de barcazas de desembarco pueden
complementarse, en caso necesario, con
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personal y abastecimientos de sanidad,
cuando se los requiere para desempenar
tareas sanitarias o de evacuacion de he-
ridos.

En las operaciones navales de las dalti-
mas guerras, las barcazas de desembar-
co tipo LST, adecuadamente dotadas de
elementos y personal de sanidad, han
sido empleadas con éxito como bugues de
transporte y evacuacién de enfermos v
heridos, aprovechando las facilidades de
que disponen para la realizacién de mi-
siones de caracter anfibio.

Las Marinas de guerra se ven a me-
nude en la necesidad de instalar bases
navales terrestres en el Area operativa;
gson bases avanzadas, de tamafio y conas-
titucién diferente, segiin sean las funcio-
nes que se espere deban cumplir.

A cada tipe de dichas basss avanza-
das le corresponden componentes médi-
cos que estan formados por conjuntos de
personal, abastecimientos y equipo, co-
ordinados en unidades funcionales, para
la provisién de cuidado y tratamiento sa-
nitario, que pueden ir desde los corres-
pondientes a una enfermeria o dispensa-
rio hasta los de un hospital general de
1.000 camas o mas.

Todas estas posibilidades ofrecen a
una Marina de guerra gran flexibilidad
de accién y l= permiten concentrar ser-
vicios médicos, donde ¥ cuando se le re-
guisran en apoyo de una operacién mili-
tar determinada.

3.3. La utilizacién militar de las ba-
jas recuperables, es el tercer y dltimo as-
pecto de la rehabilitacién y se refiere a
la atencién dentro del teatro de opera-
ciones, de todos aguellos pacientes cuya
salud es susceptible de ser restaurada pa-
ra que puedan volver al combate en el
plazo méas breve posible.

Para cumplir este objetivo, el servicio
médico debe ser extremadamente cuida-
doso en la aplicacién de las normas de
la politica de evacuacién, debiendo te-
nerse siempre presente gue todo indi-
viduo que abandone el teatro de opera-
ciones, practicamente queda perdido pa-
ra la fuerza o unidad a que pertenece.

Con estos conceptos finales termina-
mos este trabajo de divulgacién de algu-
nos aspectos basicos de medicina opera-
cional y normas principales que deben re-
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gir las funciones de los servicios médicos
en una situacién de guerra y aun cuando
nos asiste la certeza de que lo hemos he-
cho en forma incompleta y muy super-
ficialmente, abrigamos la esperanza de
que sirva, por lo menos, para despertar
en los oficiales de sanidad que recién in-
gresan a la Armada, la inguietud por el
estudio de esta clase de materias, tan im-
portantes para las actividades médico-
militares que han elegido.

ACLARACION FINAL

Mientras redactibamos este trabajo,
hemos psnsado en la posibilidad de que
el oficial de sanidad de la Armada re-
cién incorporade a la Institucién, que
aun no ha tenido la oportunidad de in-
teriorizarse de las modalidades operati-
vas de la guerra, pudiera encontrar inofi-
ciosas algunas de las consideraciones se-
nzaladas en el presente trabajo, aparen-
temente mas aplicables a una fuerza mi-
litar terrestre empenada en accidn que a
una fuerza naval comprometida en una
operacién bélica.

Frente a ello, creemos necesario dejar
establecido el concepto de que, actual-
mente, las acciones de guerra son por lo
comiin operaciones conjuntas, en las cua-
les participan componentes militares, na-
vales y aéreos y en tal caso actian bajo
un mando unificado, situacién que hace
necesario que los oficiales de sanidad de
cada una de las instituciones armadas
conozcan los principios operativos basi-
cos, en forma integral.

Aun cuando la Armada actie en for-
ma independiente de las otras fuerzas de
la Defensa Nacional, de todas maneras
sus operaciones militares son cominmen-
te de cardcter mixto, de tipo aeronaval y
no es excepcional que le corresponda pla-
near y ejecutar acciones anfibias, con
participacion de la Infanteria de Marina,
brazo que tiene esta Institucién para al-
canzar objetivos terrestres o establecer
cabezes de playa, para que tropas del
Ejército transportadas por mar puedan
entrar en territorio enemigo.

Estas acciones de la Infanteria de Ma-
rina, los soldados de mar a que se refe-
ria el almirante Cochrane, en sus arengas
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a las tripulaciones de su escuadra, aun-
que importantisimas desde antiguo, han
demostrado todo su valor tactico y es-
tratégico en los Ultimos conflictos v par-
ticularmente en la Il Guerra Mundial, en
Corea y en Viet-Nam.

Siendo la Infanteria de Marina una ra-
ma de la Armada, son oficiales de sam-
dad de la Armada los que deben acom-
panar a estas fuerzas en sus operaciones
de desembarco y desde ese momento las
acciones de salud del médico naval sa-
len de la orbita de su buquz o de su es-
cuadra, debiendo abocarse a problemas
similares a los presentados a una fuerza
terrestre, como son el saneamiento am-
biental, la eleccion de sitios para cam-
pam=ntos, la revisién de las fuentes de
abastecimiento dz agua, la atencién de
los heridos, el establecimiento de esca-
lones sanitarios y la organizacion de los
sistemas de evacuacidn.
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