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RESUMEN

Durante la Segunda Guerra Mundial el gobierno de Uruguay intent6 prepararse para una eventual defen-
sa militar del territorio nacional y de la poblacion civil en caso de sufrir ataques aéreos y guerra quimica.
La Defensa Pasiva, fue la estructura que funcioné con la participacion voluntaria de todas las clases so-
ciales, con la finalidad de proteger a sus habitantes de los dafios colaterales ocasionados por los comba-
tes. Dentro de esa organizacion, se destaca su Division Médica de Emergencia, la que generd un espiritu
de solidaridad y empatia entre los ciudadanos.
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ABSTRACT

During World War Il, the government of Uruguay tried to prepare for an eventual military defense of the
national territory and the civilian population in case of air raids and chemical warfare. The Passive Defense
was the structure that functioned with the voluntary participation of all social classes, with the purpose of
protecting its inhabitants from collateral damage caused by combat. Within this organization, its Emergency
Medical Division stands out, which generated a spirit of solidarity and empathy among the people.
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RESUMO

Durante a Segunda Guerra Mundial, o governo uruguaio tentou se preparar para uma eventual defesa
militar do territério nacional e da populacgao civil em caso de ataques aéreos e guerra quimica. A Defesa
Passiva foi a estrutura que funcionou com a participagéo voluntaria de todas as classes sociais, com o
objetivo de proteger seus habitantes dos danos colaterais causados pelos combates. Dentro dessa orga-
nizagao, destacou-se a Divisdo Médica de Emergéncia, que gerou um espirito de solidariedade e empatia
entre os cidadaos.
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La Defensa Pasiva y su division médica de emergencia

INTRODUCCION

El 8 de mayo de 1941 el General Alfredo Campos
(figura 1) dictaba en la Escuela Superior de Guerra
del Ejército Nacional una conferencia titulada "Algo
sobre la Defensa Pasiva" (1).
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Figura 1. General Alfredo Campos.

En ella abord6 las medidas del gobierno nacio-
nal con respecto al tema, el recorrido que hicieron
los diferentes paises de Europa y la evolucion del
material de guerra con el significativo efecto de
los proyectiles sobre las ciudades.

En setiembre, fue designado por el presidente
Alfredo Baldomir para presidir la Comision Espe-
cial para la Organizacion General de la Defensa
Pasiva (D.P.) y Guerra Quimica (figura 2), con
un vasto grupo de vocales: general agrimen-
sor Pedro Munar, general ingeniero civil Adolfo
Quintana, decano de la Facultad de Arquitectura
arquitecto Daniel Rocco, decano de la Facultad
de Ingenieria ingeniero Vicente Garcia, deca-

no de la Facultad de Quimica y Farmacia doctor
Ernesto Julia, delegado de la intendencia de
Montevideo agrimensor German Barbato, director
de la Aeronautica Militar teniente coronel Oscar
Gestido, y como secretario el capitan Rolando
Laguarda Trias (2).

Figura 2. Distintivo D.P. Médico.

Este selecto grupo enaltecié la figura de Campos
como académico y profesional. A partir de ese
momento aporté todos sus conocimientos para
organizar y entregar al Ministerio de Defensa una
estructura a nivel nacional, que articulara sus me-
dios humanos y logisticos para actuar en caso de
un ataque aéreo.

En noviembre de 1941, la comision designada
para proponer al Ministerio de Defensa una es-
tructura organica habia finalizado su trabajo. En la
exposicion de motivos, Campos explico el sentido
practico y flexible de la ley, debiendo todo aquello
de orden reglamentario, ser objeto de decretos,
reglamentos u ordenanzas. La ley fue estructura-
da en base al territorio y a las leyes uruguayas.
Para lo primero, se busco en la legislacion ex-
tranjera surgida de una "dolorosa experiencia, sin
caer en el plagio" la cual seria impracticable den-
tro de "nuestra modalidad militar, social, econémi-
ca e industrial" y su directriz consistia en “dar al
Poder Ejecutivo un instrumento legal”. En cuanto
a lo segundo, la ley no interferia con ninguna otra
ni con la legislacion de la época, complementando
algunas disposiciones de la ley Organica Militar
N° 10.050 y la accién de los municipios en cuan-
to a la funcién de "proteccion de las poblaciones
puestas bajo el amparo del gobierno comunal”.
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Alfinalizar la exposicién, Campos aclaré el término
"organizacién Z" usado en el décimo capitulo de
la ley, aceptado universalmente en ese momento
y referencié palabras del doctor Francesc Bergds
Ribalta en cuanto a lo que el médico debia saber
de la defensa "Z" y del tratamiento y recuperacion
de los gaseados, conocido en Espafa y Francia
como servicio de defensa contra gases (SDCG).
De ahi el anagrama "Z" con que se ha designado
técnicamente todo cuanto se relaciona con el arma
quimica (Trabajo original titulado "Lo que debe sa-
ber y tener un ejército moderno para defenderse
del Arma Quimica").

En otros estudios: "Los problemas técnicos de la
guerra”, "Cambio de tactica en la D.P. de Alemania",
"Las nuevas modalidades de la guerra", "La anoxe-
mia y su tratamiento” (...) usa, dicho especialista,
igual denominacion, que esta comision ha acepta-
do, por ser ya de uso corriente para indicar esta
nueva modalidad bélica (3).

En mayo de 1942, Campos informé y presento
el proyecto de ley al Consejo de Estado con pe-
queinos ajustes de interpretacion para organizar
la D.P. contra los efectos de la guerra quimica en
todos los centros poblados de la Republica, con
disposiciones que iban de lo técnico a lo social
y lo legal. El proyecto fue aprobado por unanimi-
dad por el Poder Ejecutivo, que resalté la ardua
labor de la Comision e informo en tres carillas los
nombres de sus integrantes y sus especialidades,
resaltando la opinién del doctor Bergés Ribalta
respecto a que "la organizaciéon que hay actual-
mente en propdsito y medio realizada, responde
taxativamente a la mas perfecta ortodoxia de la
Defensa Pasiva". Luego realizd, una exposicion
de como evolucionaron estas organizaciones en
Europa e Inglaterra al no existir mas el concepto
universal de la guerra para el trato con las pobla-
ciones y distincion entre combatientes y no com-
batientes, siendo "inutil comentar esta absoluta
regresion”, y recomendé al Consejo de Estado, su
amplia aprobacion (4).

El decreto 1631 fue dictado el 18 de junio de 1941
con sus sesenta y cuatro articulos (5).

La gran estructura contaba con la Direccion General
de la Defensa Pasiva a la cabeza, direcciones
departamentales, direcciones en los centros po-
blados no capitales, Comision Nacional Técnico
consultiva y jefes de servicio de D.P. La Direccion
General se integraba con trece divisiones pudien-
do el poder ejecutivo agregar la que necesitase:
I, Propaganda y Preparacién Moral; Il, Prevencion;
Ill, Ensefanza; IV, Movilizacion y agentes especia-
les; V, Servicios Publicos; VI, Policia y Vigilancia;
VII, Evacuacion y Transporte; VIII, Neutralizacion;
IX, Sanidad; X, Organizacion "Z"; Xl, Urbanismo
y accion Municipal; XlI, Técnica y Construccién y
XIIl, Socorros (6).

Cada una de ellas contaba con un numero impor-
tante de reparticiones. A su vez, debia preparar
los siguientes planes: Plan de defensa Pasiva, de
dispersion de las poblaciones, de Evacuacion, de
Socorro y Plan de Equipamiento; con sus directi-
vas para los planes departamentales (7).

Los medios de prensa cubrieron los eventos
organizados y realizados en el Uruguay por la
Direcciéon General de la Defensa Pasiva, comu-
nicando e informando las actividades y ensayos
realizados, incluyendo muchas fotografias en
sus paginas principales. Muchos de ellos, como
era comun en la época compartian articulos de
agencias internacionales con respecto a la De-
fensa Civil o Pasiva como se la denominaba en
Uruguay. Al comenzar la comisién a trabajar, E/
Pais rescataba la importancia de la D.P., definida
por Campos como "el conjunto de disposiciones
de seguridad para la proteccion individual o colec-
tiva, y la organizacion de las medidas impuestas
por el peligro y por la conducta a observar en los
socorros cuando esa agresion se produzca" (8).

Una vez presentada la ley entrevisté a Campos
y transcribié los tres primeros articulos que la
definieron en general. Comenté los organismos
creados a los efectos de preparar y hacer efec-
tivas dichas medidas, asi como los 6rganos de
ejecucion: gubernativos, militares, municipales y
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populares y disposiciones para la instruccion del
personal, obligaciones de la poblacion civil no mo-
vilizadas y las sanciones (9).

En medio de esto, Campos asumidé nuevamente
como Ministro de Defensa en marzo de 1943, y
el 11 de mayo participd de otro ejercicio de os-
curecimiento en la zona portuaria de la capital y
barrios Guruyu, Sur, Bévedas, Ciudadela y Usinas
del Gas. A las 22:30 se escucharon las sirenas
y campanas anunciando el supuesto ataque aé-
reo, a lo que se apagaron las luces y aparecie-
ron los aviones. Minutos mas tarde, segun las
ubicaciones de los supuestos siniestros partian
los grupos necesarios de primeros auxilios, alli
clasificaban con tirillas a los lesionados y los ca-
milleros los evacuaban a los puestos de socorro
donde intervenian las enfermeras auxiliares. Lue-
go, eran trasladados en vehiculos a los centros de
evacuacion. A las 22:55 llegé la sefal de "Pasa-
do el Peligro" con toques largos de sirena y gol-
pes espaciados de campanas. En un "Puesto de

7 %mz s

Socorros" se presento el presidente Juan José de
Amezaga acompafiado por el Ministro de Defensa
Campos, el intendente de Montevideo Ingenie-
ro Juan Fabini, el inspector General del Ejército
general Laguarda, el jefe de policia Juan Carlos
Folle y otras autoridades, mientras comentaban el
ejercicio (10).

En noviembre el simulacro aéreo se realizé en
Pocitos, entre las calles Boulevard Artigas, Rivera,
Larrafiaga y la Rambla. A los minutos sonaron las
alarmas de incendio en tres zonas: Canelones
y Obligado, Lorenzo Pérez y Francisco Mufioz y
en la Rambla Wilson frente al Rambla Hotel. Co-
menzaron de inmediato los desplazamientos de
bomberos y enfermeras voluntarias, funcionando
todo el dispositivo en perfecta sincronizacioén. Las
autoridades presentes: Amézaga acompafado
de su sefiora, Campos, Victorica, Juan Carlos
Gbémez, general Laguarda, coronel Arturo Paz
(Director General de la Defensa Pasiva) y Prosper,
observaban y sacaban conclusiones (figura 3).
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“Vrestdents de o Repiblica, DF. Ainézaga, Tos Ministros” del Interior " Defensa Naclonal Dr. Carbajal Victoriea 5 General
Campos, y ¢l Jefe de Policle, ¢n compa fila de 1un grupo de cnfermeras voluniarias

Figura 3. El Plata, martes 30 de noviembre de 1943.
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En los afios 1942 y 1943, la organizacién crecio
hasta tener 150.000 ciudadanos de todas las cla-
ses sociales, con una estructura firme y coherente
en todo el pais, que a partir de mayo de 1944 co-
menzo a desvanecerse. Alcanzo a tener 94 direc-
tores de centros poblados en 1944; equiparon con
94 botiquines de D.P. y seis Puestos de Socorro
completos en Montevideo y en Maldonado siete
botiquines completos y cinco camillas; funciona-
ron seis centros de instruccion en Montevideo y
mas de 47 en el resto del pais; se capacitdé con
mas de 160 médicos voluntarios a 698 auxiliares
de enfermeria y 150 enfermeras, de las cuales
283 continuaron con practicas hospitalarias; reali-
z6 ejercicios y conferencias en todas las capitales
departamentales (11).

DIVISION MEDICA DE EMERGENCIA (D.M.E.)

La finalidad de la Division Médica de Emergencia
fue la de proporcionar los socorros a la poblaciéon
civil victima de la guerra, asegurando la vincu-
lacion entre los organismos publicos y privados,
utilizando para ello el mayor numero posible de
personal voluntario. Su mision fue la de asesorar
técnicamente a la Direccion General de la Defen-
sa Pasiva, preparar todos los planes de asisten-
cia sanitaria y preparar al personal técnico y los
materiales para el cumplimiento de dichos planes.
Por encima del Director General de la Seccion
Médica, contaba con un delegado de Sanidad
Militar, Ministerio de Salud Publica e Intendenciade
Montevideo, un asesor militar y el Consejo Técni-
co Consultivo. Para armonizar sus responsabili-
dades, esta Division se articulaba en cuatro Sub-
Divisiones: Ensefianza, Hospitales, Organizacion
y Material, y Tactica y Funcionamiento (12).

Sub Divisién Ensefianza:

El jefe de la misma debia ser médico de 2da. y
entre sus funciones principales debia preparar los
planes de instruccion, redactar los programas de
estudio para los diferentes cursos y sus respectivos

manuales, proponer los médicos inspectores e
instructores y designar los nosocomios donde los
alumnos realizarian las practicas. Los cursos mas
importantes dictados fueron los de auxiliares vo-
luntarias femeninas, enfermeras de D.P. y enfer-
meras de Hospital de D.P., camilleros, primeros
auxilios para Patrullas de Rescate, personal sa-
nitario de Evacuacion y Dispersion, especialistas
"Z" (Médicos, enfermeras, auxiliares, camilleros y
auxiliares transfusionistas) y Enfermeras Jefes de
Puestos Socorro. Las Auxiliares voluntarias feme-
ninas de dividian en dos: Auxiliares de Puestos So-
corros y Centros de Evacuacion, y Auxiliares "Z".

Los alumnos debian ser reclutados en forma vo-
luntaria entre los ciudadanos naturales o legales,
mayores de edad hasta 50 afos, con estado fi-
sico satisfactorio, ensefianza primaria completa,
juramento de fidelidad a la bandera. Como con-
trapartida, éstos debian comprometerse una vez
recibido los certificados correspondientes a cum-
plir sus cometidos sin remuneracién alguna, con-
currir a los ensayos asignados y no presentarse a
suplantar a personal especialista remunerado por
el Estado o el sector privado con los certificados
otorgados por la D.P. Una vez finalizados los cur-
sos, el médico instructor solicitaba armar el tribu-
nal de examenes, que se conformaba con el titular
del curso mas dos médicos inspectores.

Las auxiliares voluntarias femeninas, para com-
plementar sus estudios tedricos y familiarizarlas
al cuidado de los heridos debian realizar las prac-
ticas hospitalarias (figura 4). Las mismas consis-
tian en turnos de 4 horas en la mafana coordi-
nados con el Ministerio de Salud Publica donde
el médico Jefe de Servicio debia firmar una ficha
especial con la asistencia. Para finalizar, se le
entregaba un certificado firmado por el Director
General de la Division Médica de Emergencia y el
Director de Ensefanza. En el reverso del mismo,
llevaba el numero de orden, que coincidia con el
del brazalete, con el de la insignia y con el Carnet
de identidad.
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Figura 4. El Dia, miércoles 12 de mayo de 1943.

Sub Divisién Hospitales:

A su cargo se encontraba un médico de 2da. Di-
rector de Hospitales de D.P. que tenia la funcion
de planificar la atencién hospitalaria de las victi-
mas civiles, organizacion hospitalaria existente,
densidad de poblacion y numero probable de
victimas segun la localidad y medidas necesarias
para su atencion. Estudiar los posibles locales
para hospitales de emergencia, sus probables di-
rectores, jefes de talleres quirdrgicos y cirujanos
quirurgicos. Mantenia relacién permanente con
los directores departamentales y sus respectivos
jefes sanitarios.

Sub Divisién Organizacion y Material:

Estaba a cargo de un jefe farmacéutico jefe de
5ta. Sus tareas mas importantes eran reclutar al
personal técnico auxiliar y profesionales médicos,
preparar conferencias y actos publicos, publicar el

wiba pere el cTvho o edmiNIN0E

Boletin de la Divisién Médica de Emergencia y los
manuales que le sean solicitado, asi como afiches
para la propaganda, expedir los certificados co-
rrespondientes a los cursos, carnet de identidad
y confeccién de los brazaletes, designacion del
personal a los diferentes servicios y sus ficheros.
También tenia a su cargo el control del material
construido o adquirido, inspeccion de los botiqui-
nes en forma periddica y después de su uso (con
la debida reposicion del material).

Sub Divisién de Tactica y Funcionamiento:

Su mision principal fue la de preparar el Plan Gene-
ral del Servicio Sanitario de la D.P. constituyéndo-
se la funcional de la Seccién Médica de Emergen-
cia. Establecia los planes sanitarios y las normas
técnicas para su ejecucion, enlace con los jefes
sanitarios departamentales, organizaba los ser-
vicios de identificacion y depdsito de cadaveres,
controlaba a las victimas, estadisticas y archivo
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de los datos e informacion. Para ello contaba con
una seccion de Estado Mayor que controlaba to-
dos los escalones operativos del servicio sanitario
inclusive los departamentales, que seguian una
metodizacion semejante a la de Sanidad Militar en
el campo de batalla. Estudiaba todos los planes
sanitarios departamentales, los ajustaba con la
direccion departamental de D.P. y los incorporaba
a los planes departamentales.

Esta seccién del Estado Mayor, preparaba lo re-
ferente a evacuacién de enfermos, heridos con-
valecientes, pacientes siquiatricos y nosocomios
dentro de los Planes de Dispersién y Evacuacion.
Otra seccién importante fue la de identificacion y
depdsito de cadaveres, que se encontraba a car-
go de un médico jefe de 5ta., médicos auxiliares
y personal técnico, con la tares de levantamiento,
transporte, acondicionamiento, servicio de ne-
cropsias, expedicion de certificados, identificacio-
nes y enterramiento correspondiente. La seccién
del Servicio de Informacién se dividia en dos:
informe de victimas e informe de fallecidos. La
primera realizaba funciones de control de los he-
ridos atendidos en cualquier escaldn del servicio
sanitario, confeccion de fichas y archivo. Los he-
ridos leves atendidos en los puestos socorro que
no lleguen al segundo escaldn sanitario, serian vi-
sitados por las Auxiliares Voluntarias Visitadoras.
Este servicio era completado con las fichas de los
fallecidos, y toda la informacién estaria disponible
a autoridades y ciudadanos.

PUBLICACIONES

La Division Médica de Emergencia (figura 5)
a cargo de los doctores Carlos Stajano, Rafael
Campiotti de Sanidad Militar y Francesc Bergos
Ribalta del Municipio de Montevideo confeccioné
mucho material informativo de instruccion como:
Organizacioén de la Division Médica de la Defensa
Pasiva, folleto N°1 Instruccién General (figura 6),
folleto N°3 Lucha contra el Fuego, manual de

Patrullas de Rescate y modelo de Cinturén "Pri-
meros Auxilios", manual de Primeros Auxilios
para patrullas de rescate, instalacion de Puestos
Socorro y elementos que lo constituyen, botiquines,
programas de cursos para enfermeras y camille-
ros, afiches y material de propaganda variado.
Manual del Camillero y las patrullas de rescate,
Mascarilla Quirtrgica para auxiliares voluntarias
femeninas de Puestos Socorros y Centros de
Evacuacion. En noviembre de 1944, en el Hospital
Militar se dictd un curso especializado de ayudan-
tes o practicantes de sanidad, que incluia organi-
zacion de las formaciones sanitarias y la elabora-
cién de un tema tactico sanitario, bajo la direccién
del profesor Bergos Ribalta (13).
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Figura 5. Organigrama general de la Division Médica de
Emergencia.
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Figura 6. Folleto No.1. Instrucciones Generales para la Defensa
Pasiva.

El doctor Bergos Ribalta (ex profesor de la Fa-
cultad de Medicina de la ciudad de Barcelona, ex
director general de la defensa Pasiva y Civil y ex
jefe de los Servicios Sanitarios "Z" del ejército es-
parfiol) (14), actor importante dentro de este pro-
ceso, fue presentado a Campos a través del cén-
sul de Bolivia en Montevideo Rafael Suarez Rivas
y el Ministro de Bolivia Sr. Valdés, los cuales le
enviaron abundante material sobre la guerra qui-
mica y la anoxemia y su tratamiento -publicados
por Bergos Ribalta- y le solicitaron su ayuda (15).

Berg6s Ribalta se contacté (figura 7) con Campos
para felicitarlo por ser Uruguay el primer pais de
América Latina en organizar la Defensa Pasiva y
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Figura 7. Carta de Francesc Bergos Ribalta al General Alfredo
Campos.

le expuso su situacién de médico militar exiliado,
contandole que fue él quien creo la "Liga protectora
de la poblacién civil contra los ataques aéreos" en
Esparia. Dicha liga, después se denomind Junta
de Defensa Pasiva Civil de la Republica, la cual
dirigié y organizd, poniéndose a su disposicion
para colaborar y dictar conferencias (16).

En marzo de 1942 Bergds Ribalta le agradecié los
conceptos manifestados por Campos en una car-
ta y aceptoé con honor colaborar con la Defensa
Pasiva en Uruguay, donde dictdé su primera con-
ferencia en la Universidad de la Republica el 9 de
abril de ese afio (17).
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CONCLUSIONES

La organizacion de la D.Pasiva alcanz6 a tener
en 1944 a 94 Directores de centros poblados;
equiparon 94 botiquines de Defensa Pasiva y seis
Puestos de Socorro completos en Montevideo y
a Maldonado con siete botiquines completos y
cinco camillas; funcionaron seis centros de ins-
truccion en Montevideo y mas de 47 en el resto
del pais; se capacité con mas de 160 médicos
voluntarios a 698 auxiliares de enfermeria y 150
enfermeras, de las cuales 283 continuaron con
practicas hospitalarias; realizd ejercicios y confe-
rencias en todas las capitales departamentales.
A medida que la guerra adquirié un giro favora-
ble a los aliados, los ciudadanos comenzaron a
desinteresarse por los problemas de seguridad.
En los anos 1942 y 1943, la organizacion cre-
cio hasta tener 150.000 ciudadanos de todas las
clases sociales, con una estructura firme y cohe-
rente en todo el pais, gracias al esfuerzo de su
Division Médica de Emergencia, dejando un lega-
do y avance en el area de la salud muy fuerte.
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