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La asistencia de los heridos en retaguardia plantea, de momento, dos
problemas fundamentales :

1. La recuperacién de los heridos susceptibles de curacién y aun de
retornar a la linea de fuego o a las formaciones de retaguardia.

2.° La asistencia —obligada— a los invalidos incurables y a los mu-
tilados.

Estos dos objetivos llevan direcciones opuestas y han de ser enfocados
por tanto separadamente. No conviene, de ningtin modo, que los recupe-
rables convivan con los invalidos ni la orientacién cientifica y social de la
cura de los recuperables tiene nada que ver con la que debe seguirse en
la asistencia de los invalidos. Los recuperables deben estar reunidos; su
tratamiento, a partir del momento en que son evacuados de los hospitales
de vanguardia, debe hacerse en Centros especializados lo menos numero-
sos posible o, mejor todavia, en un Centro unico.

En cuanto a los invalidos, el mejor modo de asistirlos es enviarlos a los
pueblos de su naturaleza, al seno de sus familias y al marco habitual de
su vida. Bien entendido, que el Estado tiene la sagrada obligacién de
proveer a sus necesidades pensiondndoles debidamente y poniéndoles en
las mejores condiciones de vida. Debe proporcionarles, también, las pro-
tesis o aparatos ortopédicos que necesiten.

Pero, en bien de los mismos mutilados, no conviene reunirles en Ins-
titutos especiales ni hacer en ellos lo que se llama «reeducacién». Mas ade-
Jante, hemos de exponer las razones en que se apoya este criterio nuestro
tan opuesto a lo que sueng como reminiscencia de la Gran Guerra, Por
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ahora, establezcamos el primer postulado de que a los recuperables debe
concentrarseles en Hospitales especiales y en cambio a los invdlidos es
mejor tenerlos dispersados.

1. La cura de los recuperables.

Estos heridos pertenecen a dos categorias :

1.° Heridos de cabeza, pecho y vientre. El tratamiento y asistencia de
estos heridos en el perfodo de convalecencia es mis bien de tipo médico
y debe hacerse, por tanto, en hospitales dotados de personal especializado
en medicina interna. Una seccién de estos hospitales debe estar consagrada
a los heridos de cabeza y a cargo de un neuropsiquiatra. Otra seccién
retine los heridos de pecho y estd a cargo de un fimatélogo. Otra concentra a
los de vientre a cargo de un especialista en aparato digestivo. Nadie més
capacitado que estos especialistas para tratar tales heridos una vez que
han salido del periodo postoperatorio y tienen cicatrizadas sus heridas.
Nadie mejor que el especialista para pronunciarse en definitiva sobre la
invalidez o sobre la curacién de un traumatizado de créneo, de un perfo-
rado de pulmén o de vientre. Estos hospitales, que llamaremos de medi-
cina interna, son, pues, tanto de convalecencia como de observacién, ya que
el tiempo que en ellos permanezcan los heridos termina por su retorno al
frente o por la declaracién de incapacidad definitiva.

El tipo de hospital que conviene mas para estas atenciones es el situado
fuera de las grandes urbes en un ambiente de serenidad y reposo, rodeado,
a ser posible, de grandes parques, jardines o bosques. Se trata —ya se
comprende— de proporcionar a estos «débiles del pecho» o de la «cabezay
las condiciones 6ptimas de convalecencia. Aqui, como siempre, es de desear
la médxima centralizacién de tales heridos y que todos vayan a un solo
hospital. Pero dentro del mismo es forzoso establecer numerosas secciones
y subsecciones. Por eso, los establecimientos que mejor se prestan para
tal cometido son los que constan de varios pabellones o cuerpos de edificio.
No es necesario que éstos tengan disposiciones especiales, pues los ser-
vicios técnicos centrales son, relativamente, de poco volumen en tales hos-
pitales, de suerte que resultan ficilmente acomodables en cualquier parte.
En cambio, el aislamiento de la zona urbana por una espesa zona de finca
ristica les es imprescindible. Y ya se comprende cuales son los estableci-
mientos que, vecinos a las grandes poblaciones, se prestan mejor para la
instalacién de estos hospitales de convalecencia.

2.° Heridos de los miembros. Es seguramente el grupo més numeroso
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de los que alojan los hospitales de retaguardia. Y es de una triste eviden-
cia que en la mayoria de estos hospitales los heridos de los miembros no
hacen mas que empeorar, eternizarse y caer pasivamente en la invalidez de-
finitiva. Sucede esto, sobre todo, en los pequefios hospitales pacificos de
los pueblos apartados donde al herido no se le cura, pero se le mima,
donde nada le impulsa a recobrar su capacidad plena y donde todo tiende a
encarifiarle con el sillén de ruedas, el cabestrillo o las muletas. Asi se cuajan
definitivamente tantas contracturas, deformidades y paralisis que hubieran
evitado tratamientos oportunos y bien dirigidos. Pero es que aplicar estos
tratamientos no estd al alcance de todos los médicos generales ni atin siquiera
de los cirujanos generales. Tal tratamiento es asunto de especialistas y la
lucha contra las consecuencias de las heridas de los miembros es algo que
no puede realizar en absoluto quien no conozca y sienta la especialidad
de cirugia ortopédica.

El herido de los miembros —en la larga convalecencia que es de regla
en tales casos— no debe, de ningun modo, perderse en los hospitales de
pueblo. Debe ser tratado en un centro de cirugia ortopédica y por espe-
cialistas calificados en esta disciplina. Por las razones antes apuntadas
conviene que estos centros se reduzcan a un minimo. Lo mejor es que no
bhaya mas que uno situado en un punto de Levante lo mejor comunicado
posible y todo lo grande que las necesidades aconsejen. Téngase en cuenta
que a este Cenltro deben acudir todos, a ser posible, absolutamente todos
los heridos de los miembros en que no es de esperar una curacion rdpidae:
los fracturados graves o con fracturas en trance de mala consolidacién, las
seudoartrosis, las paralisis, las contracturas, etc.

La proporcién de recuperables que se obtiene por un adecuado tra-
tamiento de tales lesiones, es, sin duda alguna, importantisima. Sobre todo
si esta fase consecutiva del tratamiento estd bien enlazada con la fase in-
mediata que se ha realizado en los hospitales de primera linea. Es evidente
que nadie pueda estar tan compenetrado con el herido, tan implicado cor-
dialmente en su curacién como el que le ha tratado de inmediato. Cuando
el herido pasa a otras manos pierde siempre. Por lo menos, su confianza
en la curacién se rebaja necesariamente al verse objeto de nuevas normas
de tratamiento ; en cambio, en las manos de quien le operd en los primeros
momentos el herido se siente siempre confiado, dispuesto a colaborar en
su propia curacién y propicio a aceptar de buen grado el fallo definitivo
de su lesién, sea éste cual fuere.

Nadie, pues, mejor capacitado que el cirujano de los grandes hospi-
tales de vanguardia para dirigir el tratamiento consecutivo de sus heridos
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en los hospitales de retaguardia. Y esto tanto en los ortopédicos o para
heridos de los miembros como en los que hemos llamado de convale-
cencia y observacién. Es evidente, sin embargo, que el cirujano jefe de
equipo no puede atender al mismo tiempo a ambas formaciones. Pero si
puede dirigirlas por delegacién mediante la presencia de un miembro del
equipo bien compenetrado con él y también mediante visitas personales
siempre que las circunstancias lo permitan. De este modo los cirujanos de
vanguardia especializados en cirugia ortopédica pueden, sin desatender su
importante misién en el puesto de honor, seguir la cura consecutiva de
sus heridos en el Centro de retaguardia.

Las necesidades de este gran Centro o Centros de recuperacién de
los heridos de los miembros son algo mas complicadas que las de los Cen-
tros de convalecencia y observacién. Se trata, en primer lugar, de hospi-
talizar juntos miles de heridos y los edificios que se habiliten deben tener
la capacidad que para ello es necesaria. Tales Centros deben contar ademas
con numerosas instalaciones centrales ; quiréfanos, departamentos para es-
cayolados, radiodiagnéstico, fisioterapia, gimnasio, pista de ejercicio, etcé-
tera, que aumentan todavia mds la envergadura del establecimiento. Pero
esto no parece pueda ser una dificultad insuperable, pues en Levante hay
seguramente construcciones y edificios perfectamente adaptables a tal labor
con muy poco gasto.

2.° La asistencia a los invélides.

Los veinte afios transcurridos después de la Gran Guerra han ido os-
cureciendo implacablemente el prestigio de la palabra «reeducacién» y han
visto cerrar uno tras otro los Institutos de Reeducacién que la Gran Guerra
cre6. Por la reeducacién se trataba de devolver al invalido a la vida de
trabajo adiestrdndole, en los Institutos, en ocupaciones compatibles con
su incapacidad. Lo malo era que para dar una eficacia real a este tra-
bajo necesitaba enfrontarse al invélido con la lucha por la vida, necesi-
taba encontrarsele una colocacién. Y ya sabemos las dificultades que habia
para ello en los afios pasados, los ominosos afios del paro forzoso.

El invalido —ya fisicamente un poco «medio ser»— no podia ser nunca
profesionalmente méis que un mediano obrero en el oficio que se le hubiera
ensefiado en el Instituto. En estas condiciones teniamos que formar en la
cola, siempre muy larga, de los nuevos compaiieros de oficio que solicita-
ban trabajo sin encontrarlo o bien habia de concedérsele al invalido una
preferencia sobre los parados sanos, integros fisicamente y mucho mds
aptos que él, por necesidad, para la préctica de la profesién.
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Esto daba lugar a tristes pugnas entre sanos e invéalidos que en definitiva
lanzaban a éstos por el camino de la protesta malhumorada y del parasi-
tismo. «Si el Estado nos ha reeducado, el Estado debe colocarnosy, decian
los invélidos de todos los paises cuando al salir de los Institutos de reedu-
cacién se encontraban cerradas las puertas de los talleres. Y asi todas las
naciones que padecieron la Gran Guerra padecen todavia del asedio de
todos los invélidos que la guerra dejé y contra los gobiernos se alzan ira-
cundos a cada paso bosques de bastones y muletas. A costa de grandes
trabajos y dispendios dichas naciones habian adiestrado a sus invalidos
en la zapateria, la mecanica, la cesteria o la encuadernacién. Pero a la
postre el numero de los que ganaban su vida en estas profesiones es insig-
nificante. Y la gran mayoria han olvidado todo lo aprendido para no ser
mas que sempiternos aspirantes a burdcratas o a simples ventosas del Es-
tado, es decir, las mds lamentables categorias del ciudadano.

¢En qué condiciones sociales se moveran en el futuro nuestros invé-
lidos ? No lo sabemos. No sabemos si el crearles nuevas aptitudes mediante
la reeducacion les hara de nuevo utiles a su pafs o si por el contrario les
producird nuevas amarguras y desengafios. Lo que si sabemos es que desde
ahora mismo les debemos las maximas atenciones y estamos obligados a
rodearles de todo lo que pueda hacer su vida mas placentera. Para esto es
preciso darles los mas espléndidos subsidios y las mayores facilidades para
alimentacién y alojamiento si lo precisan. Pero mas que con esto les favo-
receriamos y realzaremos su moral devolviéndoles a sus pueblos natales,
donde les espera la atmésfera mas cordial y el coro de convecinos admira-
dores de sus hazafias.

Ninguna labor politica y de exaltacién de valores heroicos puede com-
pararse a la que hace el bravo cazatanques que perdi6 en la refriega su
mano derecha cuando rememora sus hazafias entre los camaradas de su
barrio o de su pueblo. Nada puede serles mas grato a los mutilados que
sentirse investidos de esta misién de proselitistas y de fermentos activos
del alma popular en todos los ambitos del pais. Luego, en la paz fecunda,
habra de verse cuél de los aspectos de la construccién se adapta mejor a la
colaboracién de los invélidos. Ahora, de momento, lo que interesa es tra-
tarles Optimamente en todos sentidos y situarles donde méas gusto han de
estar : entre los suyos, no en un taller haciendo trabajosamente zapatos o
géneros de punto.

Tratar bien al invalido equivale médicamente a proveerle de protesis,
pero esto no puede hacerse como hasta ahora de una manera esporadica y
extraoficial, es decir, encargdndose de la adquisicién de las piernas y bra-

13




MANUEL BASTOS

zos artificiales los amigos del mutilado o las organizaciones. Es el Estado
quien estd obligado a proporcionar estas prétesis a todos, absolutamente
a todos los mutilados que las necesiten. Y debe proporcionarselas en el
momento mismo en que las precisen, lo més perfectas posible y adaptadas
en condiciones 6ptimas.

Para ello es preciso que todo mutilado pase, asi que tenga cerradas sus
heridas, por una Comisién de técnicos, lo méas reducida posible, donde se
le estudie y determine si estd en sazén para ser protetizado y, en caso afir-
mativo, cudl es el tipo de prétesis, que le conviene. Previsto asi en su caso
de una hoja de pedido, de prétesis, el mutilado pasa a los talleres que
han de encargarse de construirla. Terminada esta construccién vuelve nue-
vamente a la comisién técnica para que ésta dé el visto bueno a la pierna o
brazo artificial y aconseje al mutilado sobre su uso. La construccién de
estos aparatos conviene que esté asimismo centralizada, es decir, que sea un
s6lo taller o fabrica el que las proporcione al Estado. No conviene en cam-
bio que sea el mismo Estado quien se encargue de la construccién. Todos
tenemos, de momento, un santo horror en convertir obreros finos en funcio-
narios, y a este grave peligro se expondrian los que trabajasen en los talle-
res de ortopedia si éstos dependian directamente del Estado.

Alguna vez convendra hacer en los mutilados operaciones que permitan
sacar un mds amplio rendimiento de los mufiones. Cuando la comisién ase-
sora aprobase esta conveniencia, el mutilado pasarfa al hospital ortopédico
para ser objeto de las operaciones en cuestién. Pero fuera de esto, repe-
timos, el mutilado no debe estar nunca hospitalizado, no debe tampoco
hacer vida en comun con otros mutilados, debe ser un ciudadano de honor
que vive donde se le antoja y tiene una personalidad plena.

Una excepcién —de poca monta, afortunadamente— a esta norma la
constituyen los grandes invalidos; ciegos, baldados absolutamente inca-
paces de moverse, privados de la mente. Los que de éstos no se alojen en
instituciones especiales —para ciegos, para dementes—, deber4n alojarse en
hogares especiales pequefios y confortablemente dotados. Pero, repetimos,
este grupo de victimas, no puede ser numeroso y nunca constituirfa de
por si problema alguno. Al menos no lo constituyé en los paises que pade-
cieron la Gran Guerra.




