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DON JUAN MANUEL MONTERO VAZQUEZ

A este triste suceso se dedicara un niimero especial de este Boletin Informativo




NOTICIAS VARIAS

VISITA DEL MINISTRO DE DEFENSA AL HOSPITAL DE CAMPANA

El dia 31 de mayo se produjo la visita del Mi-
nistro de Defensa al Hospital de Campafia de
Ejército, que se encuentra desplegado en el
Acuartelamiento Cavalcanti, después de interve-
nir en el Ejercicio IOC Batalla de Toro.

A las 10.35 horas llegd al Acuartelamiento
donde fue recibido por el Jefe del Estado Mayor
del Ejército y diversas autoridades militares. Des-
pués de rendir los honores reglamentarios, se
traslado a la sala de conferencias del HOC habili-
tada al efecto, donde el General Jefe dela FLO y
posteriormente el Jefe interino de la Agrupacion
Hospital de Campanfa, Teniente Coronel Rodrigo
Marrero expusieron las caracteristicas y capaci-
dades de Hospital, asi como detalles del Ejercicio
Batalla de Toro.

Al mismo tiempo los periodistas acreditados
para la visita del Ministro recibieron una presen-
tacion similar en otra sala del HOC, donde fueron
informados de los detalles generales del HOC .

Posteriormente el Ministro acompanado de las
autoridades militares se trasladd a las instalacio-
nes del Hospital donde pudo ver in situ los medios
con los que cuenta esta formacidn sanitaria.

Acto seguido firmo el libro de honor, se realizé la foto de familia con los miembros de la Unidad y disfrutd de un refrigerio,
para después, sobre las 12.15 h, despedirse de todos los presentes agradeciendo la visita.

MEDICOS MILITARES ESPANOLES
PUBLICAN EN MILITARY MEDICINE

EXPERIENCIAS EN ROLE 2 ESPANOL EN
AFGANISTAN

MILITARY MEDICINE, 177, 3:326, 2012

Gunshot and Improvised Explosive Casualties: A Report From the Spa-
nish Role 2 Medical Facility in Herat, Afghanistan Captain Ricardo Navarro
Suay, CMS; Major Alberto Hernandez Abadia de Barbara, CMS; Carlos Gutie-
rrez Ortega, PhD; Lieutenant Colonel Enrigue Bartolomé Cela; CMS David M.

Lam, MD; Fernando Gilsanz Rodriguez
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El dia 24 de enero se efectud el relevo del
Role 2 de Herat.

El relevo entre jefes de Role se considera
completa con la entrega del inaldmbrico.
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VISITA AL HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA “GOMEZ ULLA” DE LA

SUBSECRETARIA DE DEFENSA Y DEL CONSEJERO DE SANIDAD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

Se cumple el primer aniversario de vigencia del convenio de colaboracion entre el Ministerio de
Defensa y la Comunidad de Madrid en materia de asistencia sanitaria.

El pasado dia 26 de marzo, la Sra. Dofa Irene Dominguez-Alca-
hud Martin-Pefa, Subsecretaria de Defensa, y el Sr. Don Javier Fer-
nandez-Lasquetty y Blanc, Consejero de Sanidad de la Comunidad
de Madrid, realizaron en el Hospital Central de la Defensa “Gdmez
Ulla” un balance sobre el primer afno como centro de referencia de la
Sanidad madrilefia de este prestigioso Hospital. Desde el 1 de enero
de 2011 se han llevado a cabo 52.940 consultas, 2.635 operaciones
quirurgicas con ingreso, 36.179 pruebas diagnodsticas con imagen y
44182 urgencias.

La Sra. Subsecretaria sefald que este Hospital, como el resto de
la Red Hospitalaria de la Defensa, ha sabido adaptarse a los nuevos
tiempos poniendo a disposicidon de los ciudadanos todos sus recur-
sos y capacidades. Destacd también que en sus mas de cien afos
de historia el Hospital Central de la Defensa “Gdmez Ulla” ha sido un
referente para la Sanidad Militar y para el avance de la ciencia médica en Espafa. Y adelantd que se trabaja con la Univer-
sidad de Alcald de Henares en la implantacion de nuevas vias de acceso de médicos al Cuerpo Militar de Sanidad y que
se estudia la potenciacion de la figura del reservista voluntario para su activacion en determinadas misiones.

Por su parte, el Sr. Consejero de Sanidad de la Comunidad de
Madrid subrayo la excelencia con la que este Centro estd prestando
una completa asistencia sanitaria (hospitalizacion, urgencias, prue-
bas diagndsticas y consultas) y la magnifica dotacion de medios
diagndsticos y terapéuticos de que dispone.

En este acto estuvieron acompanados por el General de Division
Médico Don Juan Manuel Montero Vazquez, Inspector General de
Sanidad de la Defensa, y la Sra. Viceconsejera de Asistencia Sanita-
ria, Dofa Patricia Flores Cerdan, asi como por el General de Brigada
Médico don Luis Herndndez Ferrero, Director del Hospital, que recal-
co en su exposicion la importancia que habia supuesto en este pe-
riodo la cooperacién y colaboracién entre ambas administraciones
garantizando la optimizacidn de los recursos y un servicio de calidad
a los madrilefios, y por el Sr. Don Angel Fernandez Diez, Gerente del
Hospital, que realizdé un analisis sobre la actividad asistencial a lo
largo de este primer afo. Estuvieron también presentes el Concejal
Presidente del Distrito de Carabanchel, Don Manuel Troitifno Pelaz, el Concejal Presidente del Distrito de Latina, Don José
Manuel Berzal Andrade, La Concejal Presidente del Distrito de Moratalaz, Dofa M2 Begofa Larrainzar Zaballa, asi como el
Director General de Hospitales, Don Antonio Burguefio Carbonell, el Director General de Atencién Primaria, Don Antonio
Alemany Loépez, el Director Asistencial Médico Centro, Don Carlos Lépez Gédmez, La Directora Asistencial Enfermeria
Centro, DoAa Sonia Lopez Palacios, la Directora de Centros, Dofla Carmen Moliner Prada, asi como los Directores de los
Centros de Salud asignados a este Hospital.
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REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. PROYECTO DE CREACION

DEL MUSEO DE MEDICINA

“INFANTA MARGARITA”

Enlaces a la web Tv de la Real Academia Nacional de Medicina
donde se podra visionar la grabacion del acto de firma del protocolo
de adhesion al proyecto de creacion del Museo de Medicina “Infanta
Margarita” (MMIM) celebrado el pasado jueves 23 en el Patio de Ho-
nor de esta Real Academia, asi como las fotos mas representativas.

http://www.ranm.tv/video-225_promo---protocolo-colaboracién-
museo-de-medicina-infanta-margarita.htm
http://www.ranm.tv/video-226_acto-protocolo-colaboracién-
museo-de-medicina-infanta-margarita.htm
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4 PREMIO DEL COLEGIO OFICIAL DE A
VETERINARIOS DE MADRID A LA MASCOTA
MAS COMPROMETIDA

El pasado dia 2 de junio en las insta-
laciones que IFEMA tiene en el Campo
de las Naciones se entregd el premio a
la mascota mas comprometida. El ga-
lardén instituido por el Colegio Oficial
de Veterinarios se cred para premiar
la labor realizada por una mascota en
favor de la sociedad. Este afio el jura-
do valoré muy acertadamente que la
actividad realizada por los equipos K-9
de las Fuerzas Armadas y muy espe-
cialmente por la Escuela Cinoldgica de
la Defensa merecia ser reconocida. To-
dos los equipos caninos desplegados
en operaciones internacionales reali-
zan una admirable labor con el objetivo
de proteger a nuestras tropas. Uno de
ellos constituido por el cabo Pisabarro
y su perro “Fito” fue merecedor a esta
distincion al localizar un artefacto ex-
plosivo colocado con anterioridad para
hacerlo explosionar al paso de nuestras
tropas en Afganistdn. Esta abnegada
labor, en pro de la seguridad de nues-
El cabo Pisabarro con su perro “Fito” tras Fuerzas Armadas, es la que ha sido

detector de explosivos fueron los reconocida por el jurado nombrado al
\ protagonistas de la jornada efecto.

J

ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE LEON VISITAN
EL MUSEO DE VETERINARIA MILITAR

El pasado dia 25 de mayo visitaron el Museo de Veterinaria Militar veinte alumnos
gue cursan el grado de veterinaria en la Universidad de Ledn. El grupo se desplazd con
su profesor el Dr. José Manuel Martinez encargado de la asignatura de Historia de la
Veterinaria. Tras una exposicion de las dreas tematicas realizada por su actual director
el Tte. Coronel Tabanera de Lucio el grupo pasd a visitar las diferentes sales donde
pudieron contemplar la colecciéon de maquetas, los equipos histéricos de campana, la
colecciéon de instrumental quiridrgico especifico de medicina veterinaria y las salas de
honor del Coronel Veterinario Eusebio Molina Serrano y la del Capitan (EH) Dr. Carlos
Luis de Cuenca y Gonzalez Ocampo.

En el centro: Profesor Martinez, General Veterinario y Coronel Aguilera, Director del CEMILVET

EL GENERAL
DIRECTOR DEL
HOSPITAL MILITAR
DE ZARAGOZA,
PREGONERO EN SU
POBLACION NATAL
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El pasado 28 de abril el General
Médico Rivera Rocamora, natural
de Abanilla (Murcia), pronuncid el
pregdén que abrid las fiestas loca-
les.

Elegido por el Excmo. Ayunta-
miento para anunciar el comienzo
de los dias de fiesta en honor de la
Patrona, la Santisima y Vera Cruz
de Abanilla, pronuncié un pregdn
festero en el que glosd la historia
de Abanilla, las tradicionales fies-
tas de Moros y Cristianos que des-
de hace cinco siglos se vienen ce-
lebrando en la localidad, asi como
la singular devocidén por la reliquia
del Lignum Crucis que cada afo
recorre en romeria desde la igle-
sia parroquial hasta su ermita en la
huerta de Abanilla.

Estuvo acompanado por la Uni-
dad de Musica de Infanteria de
Marina del Tercio de Levante de
Cartagena que amenizo el acto del
pregon.

El General Rivera dond una por-
cion de su faja de general para que
pueda ponérsele a la Reliquia en la
misma medida que es portadora
del bastdn de alcaldesa perpetua
de la poblacién y pueda recibir el
Lignum Crucis, los honores que le
correspondan, como ya es tradi-
cional que algunos Oficiales Gene-
rales hagan a algunas patronas de
diversas poblaciones de Espafa,
como la imagen de la Virgen del
Pilar en Zaragoza, la Virgen de la
Almudena de Madrid o la imagen
de la Virgen Macarena de Sevilla.

Al finalizar su alocucién el Al-
calde de Abanilla, don Fernando
Molina Parra, entregd al General
Rivera Rocamora un arcabuz igual
a los que se usan para disparan
salvas de honor a la Santisima y
Vera Cruz.
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EL HOSPITAL GENERAL DE LA
DEFENSA DE ZARAGOZA FUE
ELEGIDO COMO MEJOR HOSPITAL
PUBLICO DE ARAGON 2011

En la mesa presidencial, de izg. a dcha., Jorge Huertas, director general
de Carburos Médica; Rosa Plantagenet-Whyte, vicepresidenta primera
de las Cortes de Aragodn; Ricardo Olivan, consejero de Sanidad,
Bienestar Social y Familia de Aragdn; José Maria Pino, presidente
del Grupo Sanitaria 2000; y Alfonso Moreno, presidente del Consejo
Nacional de Especialidades de Ciencias de la Salud

El 26 de marzo de 2012 el Hospital General de la Defensa
de Zaragoza fue elegido como Mejor Hospital Publico de Ara-
gdn 2011, por la asociacion Sanitaria 2000 (Colegios profesiona-
les sanitarios, asociaciones de pacientes, comisién nacional de
especialidades sanitarias etc.), en competencia final con otros
cuatro candidatos aragoneses: el Hospital Clinico (de la Facul-
tad de Medicina de Zaragoza), el «Obispo Polanco» de Teruel y
el «Ernest Lluch» de Calatayud. El premio me fue entregado por
el Consejero de Salud de Aragon.

Para la Sanidad Militar significa una gran satisfaccion y supo-
ne, a pesar de las dificultades y estrecheces que se soportan, un
estimulo y un motivo mas para seguir adelante.

El consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia, Ricardo Olivan,
entrega el galarddn de Hospital Publico a Julio César Rivera, general
director del Hospital General de la Defensa

TALLER DE PREPARACION
Y MITIGACION DE BROTES
EPIDEMICOS EN LOS PAISES DE
CENTROAMERICA Y REPUBLICA
DOMINICANA

Durante los dias 27- 30 de marzo de 2012 se ha cele-
brado en San Salvador, El Salvador, un Taller de Prepara-
cion y Mitigacion de Brotes Epidémicos en los paises de
Centroamérica y Republica Dominicana.

Organismo organizador: Southern Command US, Con-
sejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (COMISCA) y Republica del Salvador en la
América Central.

Organismos participantes: Organizacidon Panameri-
cana de Salud, Centros para el control de Enfermedades
(CDC) de Atlanta,), Health Surveillance Center Armed
Forces, Centro de asistencia sanitaria en desastres huma-
nitarios (CDHAM).

Objetivo del Taller: establecer y fortalecer una red de
vigilancia entre los paises de Centroamérica para la pre-
vencion y mitigacion de brotes epidémicos, durante las
dos primeras jornadas las diferentes organizaciones par-
ticipantes presentaron el marco tedrico y la descripcion
de los sistemas de vigilancia de los paises paises partici-
pantes (Honduras, Nicaragua, Guatemala, El Salvador, pa-
nama y R Dominicana). El tercer dia se desarrollo un caso
practico, donde se establecieron lineas de coordinaciéon y
de actuacion ante la aparicion de brotes epidémicos.

La Inspeccidon General de Sanidad designd a la Cte.
Méd. D? Lucia Elena Ballester Orcal destinada en el Ins-
tituto de Medicina Preventiva de la Defensa “Capitan Mé-
dico Ramoén y Cajal” para participar en dicho taller con
la conferencia “Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica:
Coordinacidon Civil-Militar en la gestion de los brotes, un
estudio de caso”.

Participantes en el taller sobre Preparacion y Mitigacion de
Brotes Epidémicos

r

VISITA PROGRAMADA PARA LA 82 EDICION DEL
TITULO DE EXPERTO EN PREVENCION Y GESTION DE CRISIS
INTERNACIONALES

El dia 20 de marzo de 2012 a las 12 horas se realizé una visita a la Agrupacion de Hospital de Campana dentro de las
actividades programadas para la 82 edicidn del Titulo de Experto en Prevencidn y Gestion de Crisis Internacionales.

Siendo recibida por el Jefe de la AGRUHOC que impartio una conferencia sobre despliegue y misiones del Hospital de
Campana, y posteriormente hubo una visita a las instalaciones viendo en situ la carga en los VEMPAR para sus traslado y
el montaje en al Acuartelamiento “General Cavalcanti”, terminando la citada visita a las 13.30 horas.
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252 REUNION DE EXPERT-PANEL DENTAL SERVICES (EP-DS)
6 AL 9 DE MAYO 2012. MADRID

El EP-DS es el grupo de trabajo de-
pendiente del “Committee of the Chie-
fs of Military Medical Services in NATO”
(COMEDS), estd encargado de los asun-
tos dentales/odontoldgicos. El COMEDS
estd formado por las maximas autori-
dades sanitarias militares de los paises
miembros. Actla como centro de refe-
rencia para el desarrollo, coordinacion
y asesoria de los aspectos sanitarios
militares en la OTAN. Entre los objetivos
se incluyen la mejora y la ampliaciéon de
los acuerdos entre los paises miembros
para la coordinacion, normalizacion e in-
teroperatividad en los aspectos médicos
de campanfa; vy el perfeccionamiento del
intercambio de informacion relativa a los
aspectos procedimentales, de organiza-
cion, y de operatividad de los Servicios
de Sanidad Militar de la OTAN y de los
paises asociados.

Las reuniones, de caracter anual, se
celebran por turno rotatorio entre los
paises miembros; este afio ha sido a
nuestro pais al que le ha correspondido
la responsabilidad de su organizacion.
Esta tuvo lugar en la Residencia Militar
“el Alcdzar”. Las jornadas de iniciaron
después de unas palabras de bienveni-
da a todos los delegados por parte del
Inspector General de Sanidad D. Juan
Manuel Montero Vazquez. Ademas del
delegado espafiol asistieron los delega-
dos de los siguientes paises: Holanda,
Canad3a, Alemania, Noruega, Reino Uni-
do de Gran Bretafa, Estados Unidos, Ita-
lia, Dinamarca, Suecia, Bélgica y Francia.

A continuacién se expondradn algu-
nos de los temas tratados en la reunion.

Primero se efectud la presentacion
de los nuevos delegados, y se discutie-
ron los aspectos generales de los “Tér-
minos de Referencia” (TOR). Se presen-
taron los resultados del estudio sobre la
asistencia odontoldgica a personal civil
en misiones humanitarias, de manteni-
miento de la paz, de interposicidn, de

reconstruccion y de combate. Asuntos
revisados en el “Allied Joint civil-military
medical interface doctrine” (AJ Med-6)
y en el “Nato civil-military co-operation
(CIMIC) doctrine” (AJP-9), Military medi-
cal support in humanitarian and disaster
relief (AMedp-15). La odontologia es un
elemento mas de apoyo sanitario dentro
de las misiones civico-militares.

La presentacion del delegado espa-
Aol versd sobre la presencia de la odon-
tologia en Espana, la necesidad de valo-
rar el impacto de las urgencias dentales
en los despliegues, y la importancia de
mantener una historia dental actualizada
dentro de la ficha de identificacion sani-
taria (FIS). Entre los jovenes menores de
21 anos el nimero de personas libres de
caries (sin caries, sin obturaciones y sin
ausencias) se encuentra entre 20-25%.
Esto hace conveniente-necesario, des-
cribir otros aspectos orales en su historia
dental que ayuden en la identificacion.

La asistencia odontoldégica en ope-
raciones presenta sus peculiaridades.
Es sabido que el despliegue de una per-
sona con estado de salud oral que re-
quiere tratamiento, supone no sdélo una
sobrecarga de los servicios de asisten-
cia dental sino de los medios de trans-
porte y evacuacion, de la operatividad y
un importante sobrecoste. La necesidad
de disminuir la necesidad de asistencia
en despliegues-maniobras a un minimo,
da valor al concepto de “aptitud dental
al despliegue”. Los diferentes estados
vienen definidos en el STANAG 2466,
“dental fitness standards for military
personal and a dental fitness classifi-
cation system”. El tiempo o periodo de
validez de un estado de salud oral es va-
riable e independiente en cada persona
en funcién de la sensibilidad o suscepti-
bilidad personal: historia familiar y per-
sonal dental previa, visitas periddicas al
dentista, higiene diaria, uso de fluoruros,
dieta cariogena, conductas de riesgo

(tabaco, alcohol), entre otros factores.
El que estd en clase 1 (sin necesidad de
asistencia) cuando pasan los 12 meses
de validez, puede pasar de forma auto-
matica a 4 (estado desconocido) pero el
que presente un estado 2 (sin necesidad
de asistencia urgente) debe ser trasferi-
do al grupo 3, que corresponde al que
presenta necesidad de asistencia, y por
lo tanto al no desplegable.

La asistencia sanitaria odontoldgica
supone un continuo, antes, durante y
después de la maniobra. Por otro lado, li-
mitar la asistencia a la puramente urgen-
te carece de sentido. Esto implica que se
intente describir los diferentes grados
de emergencia dental y que la asistencia
se escalone en funcién de las disponi-
bilidades y de la entidad de la Unidad.
La exigencia de asistencia odontoldgica
pueden ser: de baja prioridad o no ur-
gentes, media o urgente o alta prioridad
o de inmediata necesidad.

La recogida electronica de los da-
tos de asistencia en despliegues, ha
demostrado ser una buena herramien-
ta a la hora de reevaluar las causas de
la morbilidad y su forma de prevenirlas.
Se considerd la necesidad de conseguir
un amplio empleo (por todos los paises)
de las historias dentales digitalizadas en
territorio nacional y en operaciones. Los
delegados de GRB y USA presentaron
los registros electrénicos de su actividad
odontoldégica en los despliegues. Sus
delegados hicieron sendas exposicio-
nes, comentaron las dificultades encon-
tradas. El delegado danés expuso que
ellos habian empleado en Irak el registro
electrénico de los datos con los cédigos
del CIE 10. Presentd los datos de su ac-
tuacion comentando la imprevisibilidad
de la urgencia dental, y que la pulpitis
y la pericoronaritis fueron las patolo-
gias responsables de dos tercios de las
asistencias. Esta tendencia, con escasas
variaciones, se mantuvo durante los tres
anos de registro.

La valoracion del impacto o de las
repercusiones de la asistencia oral en
operaciones requeriria el conocimiento
de varios aspectos: estado de salud oral
previo y tiempo trascurrido desde el ul-
timo chequeo, la causa de la necesidad
de asistencia y el grado de urgencia que
supuso la asistencia, bajo o no urgente,
medio o urgente, alto o necesidad de
asistencia inmediata. El resultado de la
asistencia es otro aspecto que requeri-
ria un analisis, si el paciente pudo o no
volver a su servicio y en su caso cuantos
dias pasaron. Los medios, los tiempos
de trasporte, los peligros y riesgos al
viaje en ambientes hostiles serian otros
elementos para valorar el impacto de la
asistencia oral. Como ultimos elementos
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a valorar y que suponen un coste de muy
dificil calculo son aquellos que nacen de
la baja operatividad o de la ausencia de
un soldado por una odontalgia. Asi la
mision puede que quede interrumpida,

aplazada temporal o definitivamente,
o llevada a cabo con dificultades y con
sobrecarga del resto de los compaferos.

Se profundizd en la necesidad de
normalizacién de la recogida de los
datos epidemioldégicos dentales no su-
ficientemente especificados en el EPI-
NATO, disefiado para una toma de datos
de salud en general. Para conseguirlo, se
requerird unificar codigos diagndsticos
y terapéuticos, lo que se puede incluir
en el STANAG 2466, “dental fitness stan-
dards for military personal and a dental
fitness classification system”. Otra posi-
bilidad seria confeccionar un documen-
to adicional que recomendara su uso
(STANRECQC).

Dentro de las patologias que causan
morbilidad en despliegues se encuen-
tran los accidentes de la erupcidén del
32 molar (muela del juicio). La decisidon
entre mantener una actitud expectante
o practicar una exodoncia se plantea de
forma diferente a la poblacidon en gene-
ral; dado que la realizacion de esta ul-
tima en los dias previos o cuando uno
ya estd desplegado, supone asumir el
riesgo de morbilidad con repercusiones
negativas en la operatividad del contin-
gente. Se recomienda solucionar estos
problemas en el momento que surja la
necesidad, intentando dejar un lapso de
tiempo suficiente previo al despliegue.

El perfil del odontdélogo militar (OM) en
campafa-maniobras-despliegues, difiere
del que se requiere en territorio nacional.
En Canadd al OM se les exige tener un
periodo de entrenamiento de 4 afos an-

tes de ser desplegados a la
zona de operaciones. Para
poder facilitar la interope-
ratividad de nuestros fa-
cultativos, tendremos que
adaptar nuestros perfiles
profesionales a los normali-
zados en el STANAG 2465,
“tasks and skills for appro-
priate staffing of dental
personnel for operational

deployment”.
Otro de los temas tra-
tados versd sobre los

materiales necesarios en
cada escaldén de asistencia
odontoldgica, de acuer-
do al protocolo estable-
cido por el STANAG 2453
“the extent of dental and
maxillo-facial treatment at
role 7-3”. Cada pais des-
pliega el suyo propio con
ventajas e inconvenientes.
La actuacion odontoldgica
enlos ROLES 2y 3 es nor-
malmente bien compren-
dida y su empleo es bas-
tante homogéneo por todos los paises
de la OTAN. No ocurre lo mismo con el
ROLE 1. A similitud de otros paises, en
Espafa se plantea la necesidad de su
conocimiento y desarrollo, plantedndo-
se el empleo de equipos odontoldgicos
moviles de primer escaldn en pequeias
unidades segun las circunstancias. En
este ambito de actuacion es mas im-
portante si cabe que el material odon-
toldgico sea ligero, robusto y con pocos
componentes.

En cuanto al STANAG 2464 “mili-
tary forensic dental identification” la
experiencia ha demostrado que, en las
operaciones multinacionales, existe la
posibilidad de encontrarnos con suce-
sos o catastrofes con numerosas bajas.
Esta situacion requiere los servicios de
los equipos de identificacion de victimas
de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
de Estado. La participacion puede ser
como pais lider, responsable de todas
las operaciones, formando parte de un
equipo multinacional o simplemente
como observador. Esto conduce a la
necesidad de contar con “odontdlogos
forenses” con formacién internacional-
mente aceptada. Diferentes paises se
ofrecieron para preparar cursos espe-
cificos. Alemania esta preparando un
programa de corta duracion presencial
y que se ofrecerd en unos meses a los
paises miembros de la OTAN.

En estas lineas se quiere agradecer
la colaboracion del General Inspector
de Sanidad D. Juan Manuel Montero,
Coronel Médico D. José Maria Relanzon,
Comandante Médico D. David Cobo y
a la Estomatdloga civil Dofa Maria Je-
sUs Aguirre. El apoyo recibido, fue clave
para su desarrollo.

Al terminar de escribir esta croénica,
me entero del fallecimiento del Inspec-
tor General de Sanidad D. Juan Manuel
Montero Vazquez. Descanse en paz.

Rafael Mombiedro Sandoval.
Teniente Coronel Médico Estomatdlogo

e D
PALABRAS DE
BIENVENIDA

Ladies and gentlemen,

It is a pleasure to welcome
you all.

Thank you for your presence
in this 25™ Meeting.

Personally | have always sup-
ported the work of this Expert
Panel. Your output has been
taken as a professional referen-
ce.

Dental care is an integral
element of operational medical
support.

It is well known that not only
the technical aspect of dentis-
try but also the organization
and doctrinal aspects of the oral
medicine which play an impor-
tant role in all stages of deplo-
yment: before, during and after.

Prevention and correction
of dental diseases are very im-
portant, because they ensure a
higher availability of forces to
deploy and reduce the num-
ber that will subsequently need
treatment or to be removed
from theatre for such problems.

Updating dental records will
guarantee a correct information
whenever it is necessary.

The humanitarian assistance,
refugee care, and Disaster Re-
lief operations are a demandig
situations that not only provide
support to the forces, but also
to alleviate human suffering in
civil actors. Comprehensive and
flexible oral-dental plans are es-
sential for an accurate and early
response

There are many things to do,
| encourage you to collabora-
te, to share experiences and
knowledges in this world that
becoming smaller each day.

Finally, welcome to Spain,
specially Madrid, the city where
nobody is a foreigner.

Enjoy these days, and when
you return home, remember us
as portion of your hearts.

| wish you a fruitful and an
enjoyable 25" annual meeting
in Madrid

Thank you very much for
your attention.

J
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BODAS DE ORO DE LA 27 PROMOCION DE CUERPOS COMUNES

La celebracion de las bodas oro es una oportunidad para que todos aque-
llos que dispersos por la geografia espafola se reencuentren después de largos
afos, convivan, recuperen momentos pasados y se recuerde a aquellos que no
han podido asistir por diversos impedimentos o porque nos han dejado.

El dia 11 de mayo de este aflo la 27 promocidén de los Cuerpos Comunes cele-
brd las bodas de oro en Madrid.

El acto castrense comen-
z6 con la celebraciéon de la
Eucaristia que tuvo lugar en
la capilla del Hospital Central
de la Defensa “Goémez Ulla”.
En torno a la Palabra y el pan
de la Eucaristia se reunieron
los miembros de la 27 pro-
mocidn de los Cuerpos Co-
munes de las FAS y sus fami-
liares.

En ella se dio gracias a
Dios por haberles
concedido unos do-
nes, que ellos han
cultivado con su tra-
bajo, y que ha desa-
rrollado dentro de las
FAS en su vocacion
de servicio a Espafa en las diversas misiones y destinos que les han
sido encomendadas.

Una labor visible y agradecida la mas de las veces. Y que llevaron a
cabo con vocacioén particular al mundo en la que todos tenemos nues-
tra mision particular. Asi como el agradecimiento a sus familias que han
sido verdaderos pilares en el ejercicio de su vocacion.

Un recuerdo especial se tuvo para aquellos compaferos de promo-
cion y sus familiares que hoy no han podido estar con nosotros porque
partieron a la casa del Padre.

Acto seguido, en el Establecimiento del Grupo de Escuelas de la De-
fensa, tuvo lugar el acto de homenaje a aquellos que dieron su vida por
Espafa.

ALOCUCION DEL GENERAL MONTERO A

Subsecretaria,

Directores Generales, Autoridades Civiles, Oficiales Generales, Oficiales, Caballeros y Damas Alféreces Cadetes, Subofi-
ciales, Tropa Profesional, Seforas y Sefores.

Sean mis primeras palabras de gratitud a la Sefora Subsecretaria que no sélo ha autorizado esta celebraciéon conmemo-
rativa en la que como acto central hemos renovado emocionados nuestro Juramento a la Bandera, sino que haciendo gala,
una vez mas, de su proximidad y afecto hacia los Cuerpos Comunes de la Defensa nos honra extraordinariamente con su
presencia y Presidencia.

Una vez mas gracias, con el ruego de que hagas llegar al Sr Ministro la respetuosa subordinacion y cordial saludo de estos
veteranos, no viejos soldados, que aunque en su inmensa mayoria militan ya en la situacién de retiro mantienen intacta su
voluntad de Servicio a Espafia, prestos a acudir en su ayuda cuando y donde los necesite, sin dejar por ello de seguir hon-
rando a nuestra Patria en el ejemplar desempefo cotidiano de las actividades de esta etapa de la vida, sin duda diferentes
a las previas.

Poca actividad mas grata, ni obligaciéon mas liviana, que ésta de tener el privilegio de pronunciar unas palabras, en nom-
bre de todos los companeros que en el dia de hoy nos hemos congregado, aqui y ahora, para celebrar las Bodas de Oro de
nuestra Promocién, transcurridos ya nada menos que cuarenta afos desde que, plenos de ilusiones, recibimos el afio 1972
nuestro despacho de Teniente, abandonando nuestras Academias o Escuelas rumbo a los destinos que nos habian sido
asignados.

Es momento de evocaciones, de recuerdos vivos o avivados por los encuentros que hoy se han producido, de nuestro
particular juicio critico acerca de nuestra trayectoria profesional y de la medida, en la que por motivos y circunstancias di-
versas, se ha desviado de nuestro proyecto o hemos seguido rutas insospechadas, mas o menos fructiferas y satisfactorias.

Nuestros primeros destinos nos llevaron a tierras espafolas en el continente africano. Raro es el que si no fue a Ceuta,
Melilla o los Pefiones, pasd por nuestra provincia del Sdhara Espanol, recorriendo, en una o en varias ocasiones, puntos geo-
graficos que quedaron también como hitos inolvidables de su vida, sirvan como ejemplo los nombres de Hagunia, Mabes,
Aaiun, Hatarambla, Villa Cisneros, Fos-Bucraa, o Edchera entre otros.

Fue sin duda aquella, la faceta logistica-operativa mas acusada de nuestra carrera militar, ciertamente diferente de la
actual. en otros escenarios, pero con similares marcos de incertidumbre y fases de riesgo real mas o menos percibido, rota-
ciones de duracién variable y no siempre previsibles, a la espera del pertinente relevo, la practica certeza de pasar por esos
territorios en algun momento, la espera de los permisos coloniales o no, etc. etc.

Para muchos supuso el primer contacto con otras razas, etnias, culturas, modos de vida, costumbres y religiones, en per-
sonas que ademas eran nuestros compatriotas. Es obvio decir el enriguecimiento que ello nos supuso, el plus de tolerancia
al distinto que adquirimos y el carisma permanente que nos otorgod.

. J
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Pero fue también en no pocas ocasiones la etapa en que se fundaron familias y en la que fueron bendecidos nuestros
hogares con los primeros hijos, no pocos de ellos nacidos en el continente africano.

Corresponde asi mismo a la época en que, sobre todo los médicos militares, empezdbamos a preparar la oposicidon de
ingreso en las especialidades complementarias, consultando cuantos libros o apuntes caian en nuestras manos amén de
la experiencia de otros compaferos, mas veteranos, que ya estaban estudiando la correspondiente especialidad o la ejer-
cian, sin olvidar las obligadas visitas a los Hospitales y a los respectivos Cuarteles Generales en busqueda de noticias para
filtrar luego, por supuesto de buena tinta, la “javara” de una proxima convocatoria y de las plazas que se iban a convocar
y ofertar.

Superado por fin el concurso oposicidn se iniciaba la especialidad en condiciones de singular dureza tanto por las obliga-
das guardias, por supuesto sin libranza al dia siguiente, como por el niumero de las mismas, que en las épocas de permisos
de verano o Navidad podian, no excepcionalmente, llegar a ser en dias alternos. Y en modo alguno retribuidas.

En estricta justicia, debe recordarse con cierta afioranza el excelente espiritu de camaraderia existente entre todos los
estamentos sanitarios y no sanitarios del hospital, originando amistades que han superado la corrosiva prueba del paso del
tiempo, incluso mejorando tras ella.

Concluida la especialidad complementaria y repartidos por la geografia Patria se inicid para una mayoria su ejercicio en
la entonces amplia Red Hospitalaria de la Sanidad Militar, entre tanto otros seguian en la Unidades, o en otros destinos mas
singulares.

Se inicia una etapa prolongada de estabilidad personal, en una actividad fundamentalmente asistencial raramente inte-
rrumpida por alguna Maniobra, mas frecuentes en algunas Unidades como la BRIPAC, o por los Cursos de Capacitacion para
el ascenso a Comandante y excepcionalmente, para algunos, el Curso de Logistica con el famoso “libro de Petete” como
requisito necesario pero no suficiente para realizar el Curso de Capacitacion para Oficiales Generales.

Empiezan, poco después, a aparecer factores mucho mas determinantes de lo que pudiéramos haber sospechado en su
momento, que se sucedieron de modo uniformemente acelerado en una cascada realmente imparable que sigue autoali-
mentandose.

Citemos entre otros la construccién del nuevo Hospital Central Gémez Ulla, la creacion del Instituto Social de las Fuerzas
Armadas, la unificacion de los Servicios de Sanidad de los Ejércitos y Armada en un unico Cuerpo Militar de Sanidad, con
nuevo orden tras la integracion en el escalafén y uniformidad, creaciéon de la Inspeccidon General de Sanidad de la Defensa,
definicion de las Redes Hospitalarias y Sanitarias de la Defensa, incorporacion de la mujer a las Fuerzas Armadas vy la cre-
ciente participacion en Operaciones internacionales desde la ayuda prestada en 1980 al Reino de Marruecos con ocasion
del terremoto en Agadir hasta nuestra actual presencia en Afganistan, Libano, Océano Indico y cuerno de Africa, pasando
por las recientes experiencias de la Operacion Hispaniola, de ayuda a Haiti devastada por un gran seismo, y la del no menor
terremoto de Lorca que supuso que la UME nos demostrase otra de sus capacidades pluripotenciales en el socorro de areas
catastroficas y de sus habitantes.

Llegamos asi a nuestra actual realidad por todos bien conocida de una Sanidad fundamentalmente logistica operativa,
con una faceta asistencial necesaria pero supeditada a ella y en gran parte asumida por otras entidades en los referente
a los elementos de las Fuerzas armadas y sus familiares, con problemas de captacidn en vias de soluciones inmediatas y
mediatas como es la creacion de un Centro Universitario de la Defensa con sede en este Grupo de Escuelas de la Defensa,
y otras espléndidas realidades como un prometedor nuevo Centro Militar de Farmacia, la posible activacion de reservistas
para Operaciones, proyecto de nueva configuracion, en ellas, de las células de estabilizacion y la incorporacién del CMS al
actual Curso de Estado Mayor

Todo ello, espléndidas realidades firmemente apoyadas desde el Ministerio de Defensa, en general, y por la Subsecretaria
gue nos preside en particular.

No se precisa ser adivino para vislumbrar, desde este pequefio otero que nos otorga la celebraciéon de las Bodas de Oro
tras mas de cuarenta afos de Servicio a Espafa, que, sin duda, estamos en visperas de grandes cambios que engarzados
en la misma dindmica descrita la proseguiran y daradn lugar a una nueva Sanidad Militar, la que necesitamos y deseamos,
tan querida y hermosa como siempre, en todo momento protegida bajo el manto de Nuestra Excelsa Patrona y sujeta a su
Perpetuo Socorro.

Debo pedir a los companeros juridicos e Interventores la comprensidn de que en gran parte mis palabras hayan hecho
referencia al Cuerpo Militar de Sanidad, porque es al que pertenezco y el que por ello mejor conozco en sus vicisitudes.

Similares etapas, se dibujaron sin duda en su trayectoria y en todo momento sus integrantes han merecido nuestro reco-
nocimiento, respeto y aprecio que reitero aqui y ahora.

Es hora de evocar a aquellos que estaban en nuestras filas y que ya duermen el suefio de la Luz y de la Paz. Sin duda que
en palabras de Unamuno, estan ya acogidos en la Casa del Padre, misterioso Hogar, descansando de su duro bregar en esta
vida.

Siempre, pero especialmente en el dia de hoy, los tendremos presentes en el Homenaje a los Caidos y se nos hardan muy
proximos al cantar, con un nudo en la garganta, “La muerte no es el final”.

También debo hacer presentes a aquellos que hubieran querido acompafiarnos en esta aurea celebraciéon pero que por
motivos diversos no han podido.

Para todos ellos y sus familiares, un fuerte abrazo, en la certeza de que los sentimos presentes y de que siempre nos
tendran prontos a atenderlos en cuanto precisen y esté en nuestras posibilidades.

Con mi felicitacion a cuantos celebramos estas Nupcias, mi gratitud a cuantos las han hecho posibles destacando singu-
larmente a la Inspeccidén General de Sanidad, Grupo de Escuelas de |la Defensa, Escuela Militar de Sanidad, Unidad de Musica
de la Infanteria de Marina y muy especialmente a nuestra Subsecretaria, ruego que al unisono respondais a mis vitores

iVivan los Cuerpos Comunes!
iViva Su Majestad el Rey!
iViva Espanal
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El EMAT-I (UAPOSAN 1/1) perteneciente a la Agrupacidén de Sanidad
n2 1 de Pozuelo de Alarcdn, participd en Sevilla, durante los dias del 2 al 4
de mayo en el ejercicio CRISIS TASK FORCE 2012 organizado por la univer-
sidad de Sevilla (centro de formacidn permanente) con la participacion de
diferentes instituciones civiles y militares relacionadas con la emergencia.
Paraellolaunidad se desplazé conun total de 31 personas y nueve vehiculos.

El ejercicio consistid en unas jornadas interinstitucionales en las que
se desarrollaron actividades relacionadas con la atencidn a catastrofes en
condiciones de especial austeridad y se realizé ademas un simulacro de un
accidente de multiples victimas en ambiente NBQ.

Dentro de las jornadas se impartieron una serie de talleres generados
por las distintas organizaciones.

El EMAT-I organizo los talleres relacionados con telemedicina, extrac-
cion, desinsectacion, desinfeccion, control de plagas y rescate quirurgico
(para esto ultimo se desplegd el equipo quirdrgico con su célula de intensivos).

LA AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS EN EL CENTRO MILITAR DE FARMACIA DE LA DEFENSA

La Jefa del departamento de Inspeccidon y Control de Medicamentos de
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios Sr2 D2 Belén
Escribano Romero junto con la Jefa del drea de Inspeccion de Normas de
Correcta Fabricacién y Buenas practicas de laboratorio Sr2 D2 Cristina Gé-
mez-Chacoén Galan efectuaron una visita el 22 de febrero al Centro Militar de
Farmacia de la Defensa acompanadas del General Farmacéutico D. Arturo
Montel Ruiz de Alda, Jefe de Apoyo y Ordenacion Farmacéutica, el Director
del Centro y otros Jefes y Oficiales Farmacéuticos. En la visita se hizo una
reunion relacionada con la valoracion del proyecto del nuevo CEMILFAR en
Colmenar Viejo en la que desde la Agencia del Medicamento se animo a fina-
lizar el proyecto con éxito.

Después se hizo una visita al Museo de Farmacia Militar en la que se pudo
hacer un viaje a través del tiempo y conocer la evolucion histérica de la Far-
macia Militar desde sus inicios de la primitiva industria en el Laboratorio Ya-
troquimico de finales del s. XVII, hasta la Sala de Maquinaria Industrial de
mediados del s. XX, pasando por la farmacia de campafa, farmacia de hos-
pital, la evolucion del uniforme, galeria de fotografias, laboratorio de ensefanza y una muestra de las labores que actualmente
desempefa la Farmacia Militar.

Después de visitar el Museo la responsable del drea de inspeccién junto con la responsable de Fabricacion del Centro visitaros
la seccidn de capsulas.

CORREO FARMACEUTICO PREMIA LA ACCION DE LA UME Y DE LA b

BRIGADA DE SANIDAD EN LA GESTION DEL MEDICAMENTO TRAS EL
TERREMOTO DE LORCA

El 12 de marzo de 2012, tuvo lugar en los Teatros del Canal de Madrid, el acto en el que CORREO FARMACEUTICO vuel-
ve a premiar las ideas y proyectos que mas han contribuido al desarrollo del sector durante el ultimo afo, reconociendo la
labor diaria de aquellas personas, instituciones o empresas que con su aportacion han ayudado a mejorar el mundo de la
farmacia y la salud a los largo del 2011.

En esta edicion ha sido reconocida la labor de las unidades de las Fuer-
zas Armadas, concretamente la de la UME y la de la Brigada de Sanidad del
Ejército de Tierra, por garantizar y favorecer el acceso de la poblacién y los
servicios sanitarios al medicamento tras el terremoto que afectd a la locali-
dad de Lorca (Murcia). En este sentido la accién de la UME vy de |la Brigada
de Sanidad en coordinaciéon con el Servicio Murciano de Salud, Cruz Roja y
el Colegio de Farmacéuticos de Murcia, en la Gestidon del medicamento tras
el terremoto de Lorca, ha sido elegida como una de Las Mejores Iniciativas
de la Farmacia del Afio en el apartado de GESTION.

En representacion de la Brigada de Sanidad recogio el premio el Te-
niente Coronel Médico D. Félix Conde Benito, destinado en la Agrupacion
de Sanidad n? 1, Unidad perteneciente a la Brigada de Sanidad del Ejército
de Tierra.
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CELEBRACION DE LA PASCUA DEL ENFERMO

Como cada afo el dia 11 de febrero marca el comienzo de la Cam-
pafia del Enfermo, que culmina con la celebraciéon en la Pascua del
Enfermo, el VI Domingo de Pascua, 13 de Mayo. Con este motivo
hemos celebrado la pascua del enfermo en el Hospital Central de la
Defensa “Gomez Ulla”

Este aifo pone la atencidon en “/a gracia especial de los sacramen-
tos de sanacion”, con el lema “Levantate y vete; tu fe te ha salvado”
(Lc 17, 19). Aquellas palabras que Jesucristo dijo al leproso agradeci-
do que vuelve hacia él ayuda a tomar conciencia de la importancia
de la fe para quienes, agobiados por el sufrimiento y la enfermedad,
se acercan al Sefor.

Dias antes, y con la colaboraciéon de las Hijas de la Caridad vy los
voluntarios se insistid a todos los enfermos en la importancia de
recibir los sacramentos de sanacion: la penitencia y la uncién de los
enfermos; para concluir con la celebracion de la Eucaristia.

El domingo celebramos la Eucaristia presidida por el lImo. Sr. Vi-
cario Episcopal de Defensa y concelebrada por los capellanes desti-
nados en el Hospital, asi como sacerdotes colaboradores.

La moderna capilla dio cabida a los enfermos que pudieron acompanarnos y que los voluntarios, juntos con sus familiares, se
encargaron de situarlos principalmente, pues es su celebracién.

La Eucaristia, bellamente armonizada con los cantos de la Coral MATER DOMINI, y la participacion de los jovenes del colegio
“La Milagrosa” embellecieron la especial asamblea dominical.

El Vicario Episcopal de Defensa, D. Javier, nos recordd en la homilia el cercano comienzo del ano de la fe, anunciado por
Su Santidad; vy la realidad de la enfermedad, que nadie desea, ni para si ni para otros, pero como una realidad presente en este
mundo y que pude ayudarnos a acercarnos mas al misterio de Dios que entrega a su Hijo en la cruz por nosotros y que nos es
ajeno a nuestro dolor.

iOjala no hubiera dolor en este mundo! Pero ante la incertidumbre del dia a dia que nos acompafia no podemos olvidar las
palabras que el Vicario episcopal, tomandolas del actual Vicario de Cristo le decia los jévenes que nos acompafaban “Cristo no
quita nada y lo da todo”

En las personas aqui ingresadas, con su dolor y enfermedad, Cristo se hace mas visible a nuestros ojos que contemplamos en
la fragilidad de la vida humana para que seamos conscientes de la necesidad de acompafar y fortalecer en la fe a estos herma-
nos nuestros que como Cristo en la cruz se encuentran en el lecho del dolor.

Y sin olvidarnos de que estamos en tiempo de pascua no podemos dejar de recordar que, lo mismo que Cristo no termind
en la cruz sino en la resurrecciéon, no termino en la muerte sino en la vida, nuestro viaje no termina con la muerte, sino con la
resurreccion.

En la festividad del 95 aniversario de las apariciones de la Virgen Maria a los pastorcillos de Fatima que ella guie a los profe-
sionales en su labor sanitaria y fortalezca a los enfermos.

Eugenio Zornoza
Delegado de pastoral sanitaria

é )
ANIVERSARIO DE CREACION DE LA AGRUPACION DE SANIDAD N¢ 3

El dia 28 de marzo 2012 se ha celebrado en la Zona D
de la Base discontinua “San Jorge” antiguo Acuartelamiento
“Capitdn Mayoral”), sede de la Agrupacién de Sanidad N2 3
(AGRUSAN 3), el Acto Militar con motivo del Aniversario de
creacion de la Unidad.

El acto fue presidido por el Excmo. Sr. General de Briga-
da Medico D. Juan Rey Naya, Jefe de Brigada de Sanidad del
Ejército de Tierra, al mismo asistieron distintas Autoridades
civiles del ambito local asi como autoridades militares de la
demarcacion territorial.

La Agrupacion de Sanidad N? 3, estd encuadrada den-
tro de la Brigada de Sanidad del Ejército de Tierra , siendo
responsable de proporcionar apoyo en la funcidn logistica
de sanidad que precisan las Unidades, Centros y Organis-
mos del Ejército de Tierra desplegados en el este peninsular,
desde Cantabria a Alicante. De igual manera, estd prepara-
da para generar elementos de apoyo logistico-sanitario para
ser empleados en operaciones militares y para su empleo en situaciones de grave riesgo, catastrofe y calamidad publica,
tanto de caracter nacional como internacional.

La Agrupacion fue creada en el aflo 2005 vy, a pesar de su juventud, ya ha participado en las Operaciones desempefadas
por el Ejército en Bosnia-Herzegovina, Kosovo, Afganistan, la Antartida y el Libano.

\_ J
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VISITA AGREGADOS MILITARES AL HOSPITAL DE CAMPANA

El dia 25 de mayo se produjo la visita de Agregados Militares al Hospital
de Campafa de Ejército, que se encuentra desplegado en el Acuartelamiento
“General Cavalcanti”, después de intervenir en el Ejercicio IOC Batalla de Toro.

A partir de las 10 horas fueron llegando al Acuartelamiento los asistentes,
para sobre las 11 h. comenzar con el evento. Fueron recibidos por el Teniente
Coronel Jefe del E. M. de la BRISAN , para trasladarse a continuacién a la sala
de conferencias del HOC donde después de la introduccion del Jefe de E. M.,
el Teniente Coronel Rodrigo Marrero, Jefe interino de la AGRUHOC presentd
el despliegue , la estructura , los medios y las capacidades del Hospital de
Campafa .

Después se realizd un recorrido por las instalaciones del HOC, donde los
agregados asistentes se interesaron por diversos detalles del Hospital.

A las 12.30 horas acabada la visita, fueron despedidos por el Jefe del E.M.
agradeciendo la asistencia a los presentes.

Relacién de asistentes:

Alemania Cor. Univith Schrader. EE.UU. Cor. Evin Westeren.

Argelia Cor. Meghfour Abdelhak Egipto Cor. Hisman Samy Nasser

El Salvador Cor. Hector Erazo Filipinas Cor. Benjamin M. Castro
Francia Cor. Frederic de Moulins Francia Tcol. Franc¢ois Beaucournu
Israel Sr. Corns. DEF Gil Flores Italia Contraalmirante Roberto Ciammichella
Japdn Asesor DEF Santiago Miflano Medrano Peru Cor. Oscar Jesus Dextre Fernandez
Rumania Cor. Victor Voicu Rusia Cte. Sergey Sharonov

Senegal Cor. Amadou Hamady Sy Serbia Cor. Miodrag Nikolic

Sudafrica Cor. Jimmy Mabaso Suiza Cor. Marc Alain Stritt

Tunez Cor. Mayor Mohamed Ghorbel Turquia Cte. Murat Sever

Uruguay Cor. Alberto Garcia Rivero Venezuela Cor. Juan Pietro Valles Petrilli

Vietnam Cte. Duong Nguyen Thai
EME DIVPLA CRI.

Cor. Miguel Angel Ibdfez Medrano Tcol. Jorge Jaime Fernandez Rincdn
Tcol. Fernando Olalde Altamira Tcol. Jesus Pigueras Perez
Cte. Jose Francisco Vaquero Pinto Cte. Ignacio Azuara Blanco (SAl)

Stte. Vicente A. Valencia Pareja

LA ESTACION DE DESCONTAMINACION NBQ DE LA AGRUSAN N° 3EN EL

“SALON INTERNACIONAL DEL ESTUDIANTE”

La Agrupacion de Sanidad N2 3 de Zaragoza despliega su Estacion de Desconta-
minacion NBQ de Bajas Sanitarias (con 30 efectivos) en el Baluarte de Pamplona con
motivo de la celebracion del “Saldén Internacional del Estudiante y Empleo 2012” los
dias 8 y 9 de marzo.

Ademas, se desplazaron cuatro CNPTT 10 TM, dos remolques de 2 TM, un remol-
que aljibe de 2.000 litros, un Grupo electrégeno de 35 KVA, y dos CNLTT 1 TM ANi-
BAL. El personal se trasladd en un autobus aportado por la AALOG 41.

Durante estos dias los efectivos de la
Estacién de Descontaminacién explicaron
a los visitantes el funcionamiento y pro-
cedimientos de la Estacién y realizaron
varios simulacros de actuacioén, en los que
se planteaba la descontaminacién de per-
sonal herido y contaminado por agentes NBQ. Estos simulacros se realizaron a las
11:00 los dias 08 y 09 MAR y a las 18:00 del dia 08 MAR.

Ademas de los simulacros mencionados, el personal de la Estacidon permanecid
activado durante el arco horario de apertura al publico del Salén (10:00 a 14:00 y de
16:00 a 20:00 horas) para atencion a los visitantes. Se estima que a los simulacros
asistio un total de doscientas (200) personas, y otras doscientas cuarenta (240) vi-
sitaron la Estacion, mostrando interés en su funcionamiento y capacidades. La au-
diencia estaba compuesta por profesores y estudiantes de la Escuela de Enfermeria,
Formacioén Profesional, Bachiller, asi como personal de Cruz Roja, Policia Nacional y publico en general.

Ademas, se establecié un Punto de Informacioén, con video montaje y folletos de la Unidad, en el que se aportaba informacion
adicional sobre la AGRUSAN 3. Este punto fue visitado por unas treinta personas.

Este evento fue recogido en diversos MCS (prensa escrita, radio y televisidon) de alcance local, en los que quedo reflejada la
participacion de la EDSNBQ 3.




IMPOSICION DE FAJA « TOMAS DE POSESION

IMPOSICION DE FAJA AL GENERAL DE BRIGADA,
D. CESAR ALONSO RODRIGUEZ

Cesar Alonso Rodriguez.

A continuacién y como predmbulo a la imposicidon de la Faja se pro-
cedid a relatar una breve resefa histoérica relativa al significado, simbo-
lismo y tradicion del mismo en las Fuerzas Armadas Espafolas.

Inmediatamente el Excmo. Sr. General Inspector de Sanidad proce-
did a la imposicion de la Faja, que fue seguida por unas sentidas pa-
labras del GB Alonso, haciéndose eco del pesar y consternacién que a todos nos asolaba por el
reciente accidente de aviacidon que se ha llevado la vida de dos compaferos. Seguidamente expresd
su agradecimiento y el honor y satisfaccion que ello suponia, pasando revista y recopilando su vida y
trayectoria militar, recordando aspectos especificos de la misma y mencionando a alguno de los pre-
sentes, tanto profesionales como familia, participes todos en tan dilatada carrera profesional militar.

El pasado dia 27 de abril de 2012, tuvo lugar en el Centro de Instruccién de Medicina Aeroespa-
cial (CIMA) la imposicion de la Faja de General, al Excmo. Sr. General de Brigada D. César Alonso
Rodriguez, recientemente nombrado Director de Sanidad del Ejército del Aire.

La ceremonia estuvo presidida por el Excmo. Sr. Teniente General Jefe del Mando de Personal
del Ejército del Aire D. Miguel Romero Lépez, acompafado por el Excmo. Sr. Inspector de Sanidad,
General de Division D. Juan Montero Vazquez.

El acto se inicid con unas palabras de bienvenida pronunciadas por F’ |
el Director Interino del CIMA IImo. Col. D. Francisco Rios Tejada, segui-
das de la lectura del Real Decreto 629/2012, de 30 de marzo, por el que
se promueve al empleo de General de Brigada del CMS al Col. Médico D.

Las palabras del GB Alonso fueron contestadas por el General Inspector de Sanidad quien expresd
y trasmitié a todos los presentes y mas especificamente al General Jefe del Mando de Personal del EA y familiares, el hondo pe-
sar por el fallecimiento horas antes de dos oficiales del Ejército del Aire como consecuencia de un accidente aéreo. Desed todo
lo mejor al Gral. Alonso en su puesto como Director de Sanidad del Aire, en beneficio del Ejército del Aire en particular y de la

Sanidad Militar en general.

Finalmente el Teniente General Jefe del MAPER dio por clausurado el acto.

(IMPOSICION DE FAJA AL GENERAL |
MEDICO D. ENRIQUE SELVA BELLOD

El dia 13 de abril del 2012 a las 10:00 horas en el Acuar-
telamiento “General Arteaga se realizd el acto despedida
de la AGRUHOC, al Excmo. Sr. General Médico D. Enrique
Selva Bellod, siendo ésta presidida por el Excmo. Sr. Gene-
ral Jefe de la BRISAN D. Juan Rey Naya. El general Selva
se despidid del estandarte de la AGRUSAN n2 1y en su
discurso de despedida agradecié el apoyo recibido por
todos los miembros de la Unidad, asi como la confianza
gue depositaron sus jefes al encomendarle el mando de la
AGRUHOC finalizando el acto con una parada militar sobre
las 10:30 horas.

A las 12:30 en el Salén de Actos del citado acuartela-
miento y presidido por el Excmo. Sr General de Ejército
D. Fulgencio Coll Bucher se realizé la imposicion de la faja
y entrega del bastén de mando al Excmo. Sr. General D.
Enrique Selva Bellod. En este acto el General fue arropado
por familiares y amigos, una amplia representacion de di-
ferentes autoridades militares y comisionados de diferen-
tes Unidades de la BRISAN, asi como un destacado grupo

\ de componentes de la AGRUHOC.

TOMA DE POSESION DEL
DIRECTOR DEL CENTRO MILITAR
DE FARMACIA DE LA DEFENSA

I

rig

El pasado dia 3 de mayo, en el Acuartelamiento Pefiuelas
sito en la calle Embajadores 75, tuvo lugar el acto de toma
de posesiéon del Coronel Farmacéutico D. Roberto Moyano
Nufez como Director del Centro Militar de Farmacia de la
Defensa

El acto fue presidido por el Excelentisimo Sefor General
de Division Médico, Inspector General de Sanidad de la De-
fensa, D. Juan Manuel Montero Vazquez, al cual acompand el
Excmo. Sr. General de Brigada Farmacéutico D. Arturo Mon-
tel Ruiz de Alda, Jefe de Apoyo y Ordenacidén Farmacéutica.

A dicho acto asistieron sus familiares y numerosas auto-
ridades civiles y militares.

Tras la lectura de la Orden Ministerial y lectura de la for-
mula de entrega del Mando por parte del Excelentisimo Se-
fAor General de Divisiéon Médico, Inspector General de Sa-
nidad de la Defensa, D. Juan Manuel Montero Vazquez, el
Coronel Farmacéutico D. Roberto Moyano Nufez pronuncid
el Juramento como Director del Centro.
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ANTONIO COLMENAREJO RUBIO
UN ONCOLOGO, QUE COMPARTE SU DIFICIL E IMPORTANTE TAREA

El Teniente Coronel médico D. An-
tonio Colmenarejo Rubio es un “hom-
bre del renacimiento” en pleno siglo
XXI. No solo destaca en el dificil cam-
po de la Oncologia, desarrollando su
labor desde hace aflos como Jefe del
Servicio de Oncologia Médica en el
Hospital Central de la Defensa, sino
que le interesan otras ramas artisticas,
como la musica. Ademas, entre sus
aficiones se encuentran el deporte y la
aventura al aire libre en general. Saca
tiempo para correr varias veces a la
semana, lo que le ha permitido afron-
tar con éxito su primera media mara-
téon, pero lo que mas llama la atencion
es que su entusiasmo por la carrera le
sirve solo para entrenar su mayor afi-
cion. Cuando las circunstancias lo per-
miten, aungue menos de lo que a él le
gustaria, sale a la montafa. Y cuando
dispone de mas tiempo se desplaza a
la alta montafa, intentando ascender
a cimas mas altas que las que rodean
nuestra capital, habiendo ascendido el
pasado verano su primer cuatromil.

Antonio, cuando acabaste medicina
épensabas que serias militar?

No. Cuando acabé medicina, me
fui a realizar el Servicio Militar para el
que habia solicitado una proérroga por
estudios que se estilaba por aquella
época. Estando “en la mili”, mi her-
mana empezod a trabajar en el antiguo
Hospital del Aire y fue ella la que me
informd de las posibilidades de traba-
jar como médico dentro del Ejército.
En mi familia no hay tradiciéon ni militar
ni sanitaria.

<Y porqué decidiste hacerte
oncélogo?

La “vocacidon” por la oncologia se
inicid en tercero de medicina. En ese
Curso, estudidbamos dentro de la
asignatura de Anatomia Patoldgica las
caracteristicas de los tumores malig-
nos y su complejidad bioldgica me lla-
mo la atencidn, interesdndome desde
aguel momento por la forma en que se
producian y desarrollaban los tumores
malignos en el organismo. De hecho,
en un primer momento, mi intencion
fue dedicarme a la investigacion basi-
ca de los tumores. La deriva hacia la
asistencia de los pacientes que pade-

CON LA MUSICA Y EL MONTANISMO

cian estas enfermedades se produjo al
finalizar la carrera de medicina, cuan-
do decidi que junto a la investigacion
basica podia tratar a los enfermos en
una nueva especialidad que se desa-
rrollaba por aquella época y que cu-
bria ambos campos: el asistencial y el
de la investigacion.

¢Es mas dificil enfrentarte todos
los dias a tu trabajo o salir a correr
largas distancias?

Sin ninguna duda salir a correr. Con
el ejercicio fisico me sucede algo que
no sé si te pasa a ti también. Cuando
lo acabas y después de la ducha vy el
descanso, existe una sensacion de
bienestar y tranquilidad, pero el inicio
del ejercicio fisico, al menos la carre-
ra, y no tanto la actividad de montanfa,
me supone una cierta pereza.

éHa influido tu condicién de militar

en tu aficion por las carreras y por la
aventura en la alta montaiia?

No. Podemos decir que mi condi-
cion de militar es de las ultimas cir-
cunstancias personales que han apa-
recido en mi vida. De hecho, cuando
estudiaba la carrera, ya realizaba sa-
lidas a la montafa y empecé mis “pri-
meros pinitos” en la escalada, dentro
de un Club, hoy desaparecido, que se
[lamaba La Sociedad Deportiva Excur-
sionista. No me gusta presumir, pero
con esa Sociedad bati el record, como
montafero, atravesando a nado la la-
guna de Penfalara.

Segundo largo de la Pidal-Cainejo (cara
norte del Naranjo de Bulnes). Primera via
para ascender al Naranjo, 1904

éQué sientes cuando estas en la cima
de las montaias?

Esta pregunta me la han hecho
muchas veces. Todos mis amigos, ya
cincuentones como yo, tienden mas
al “sillén ball” que a la actividad fisica
mas 0 menos exigente. Si ademas esta
actividad puede considerarse en algu-
nos momentos penosa por las circuns-
tancias climaticas, como lluvia, nieve,
etc. las razones por las que subes a las
montafas se hacen mas dificiles de
entender. En general, y o te diria que
se sienten dos cosas: la intima satis-
faccion de haber llegado a un objetivo,
normalmente con amigos que apre-
cias, y la espectacularidad de los pai-
sajes que se dominan desde las cimas.
Cuando he dicho esto ultimo, mucha
gente me ha dicho que casi se ve lo
mismo sin necesidad de subir hasta
arriba, pero os puedo asegurar que no
es asi. Un alpinista francés, cuando le
preguntaron que porqué subia a las ci-
mas, contestd que porque estaban ahi,
y ese quizas sea otro motivo.

éCuanto entrenas para ascender los
cuatromiles?

No hago un entrenamiento espe-
cifico. El grupo con el que salgo a la
montafa, también cincuentones, te-
nemos una vision amplia, y quizas un
poco antigua de la actividad monta-
fAera. Nos puede satisfacer lo mismo
escalar El Naranjo de Bulnes o subir
un cuatromil en los Alpes o a Penalara
en invierno. De manera que no hago
un entrenamiento especifico para una
sola actividad, sino que intento man-
tener una condicidn fisica que me per-
mita realizar lo que en un sentido am-
plio podiamos denominar alpinismo, y
que incluye casi cualquiera de las acti-
vidades que se pueden realizar en las
montafas.

éCémo se lleva la falta de oxigeno a
esas alturas?

No te puedo contestar muy exac-
tamente, porque solo he subido una
vez por encima de 4.000 metros. Creo
gue mentalmente no noté nada, pero
fisicamente, lo que en condiciones
normales podria realizar en 3 horas,
me llevo casi el doble. Cuando comen-
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tamos este hecho entre el grupo que
ibamos, uno de nosotros indicd que ya
a cuatro mil metros la presidon parcial
de oxigeno es la mitad que en Madrid.

Invernal al corredor noreste del
Espiglete. Montafa palentina

¢Es facil compaginar tus aficiones
con el trabajo y con tu familia?

Es facil si la exigencia de la activi-
dad no es muy intensa. Mi nivel de ac-
tividad podriamos considerarlo medio,
de manera que tanto el entrenamien-
to como la propio actividad en si, no
requiere mucho tiempo. El siguiente
paso, hacia una actividad mas impor-
tante y de mayor nivel, si que proba-
blemente me supondria conflictos con
mis otras actividades.

Barre des Ecrins. Alpes franceses.
Primer cuatromil. Via normal

Y en tu faceta como aficionado a la
mlsica, creo que te gusta el jazz...

Efectivamente. La musica es mi
otra pasion, sin que sepa decirte si
estd por delante o por detras del
montafismo. Mi evolucién hasta

el gusto o el aprecio por el jazz se
produjo alrededor de los 30 anos,
después de haber escuchado duran-
te muchos anos distintos tipos de
musica. Te puedo decir a modo de
ejemplo, que mis primeros discos,
por supuesto de vinilo, fueron de Los
Beatles, de la Clearance Clearwater
Revival y de un blues-man blanco lla-
mado John Mayall. De ahi pasé, aun-
que parezca increible a la musica cla-
sica, y de ésta, al jazz, con todos sus
modos y tendencias, excepto quizas
el free jazz. Ahi es donde permanez-
co hoy en dia.

Me han dicho que ademas tocas la
guitarra eléctrica...

Bueno, es la evolucion |égica de al-
guien que con 17 anos empieza a tocar
la guitarra en el coro de su parroquia.
En algin momento optas por dejarlo o
evolucionar. Yo, a la vez que iban evo-
lucionando mis gustos musicales, iba
buscando como realizar este tipo de
musica con el instrumento que practi-
caba que era la guitarra. Agui he de re-
conocer la influencia que tuvo en esta
evolucién, una compafera de Univer-
sidad, hoy conocida endocrinéloga de
la Sociedad Madrilefia, que me enseid
en la Facultad una vision de los acor-
des de guitarra que nada tenian que
ver con el tradicional “do re mi” al que
estamos acostumbrados en los grupos
de adolescentes.

Antonio
COLMENAREJO

Concierto de ingreso en la Agociagion Espaiiola
' de Médicos, Escritores y Arfistasi(ASEMEYA)

La Gran Penia. Madrid, 27-06-06

Uno de los conciertos realizados. Ingreso
en la Asociacion Espafola de Médicos,
Escritores y Artistas.

éTocas actualmente en algiin grupo?

No en un grupo estable. He dado
tres conciertos, uno de ellos en tu pue-
blo, Colmenar Viejo, con un conjunto
de musicos profesionales de los que
soy amigo desde hace unos afios. Pero
el grupo se forma para ocasiones de-
terminadas y no tiene una estructura
estable.

Ademas, creo que eres un experto en
las nuevas tecnologias

No soy un experto, pero reconoz-
CO gue suponen una gran ayuda, tan-
to para mi vida profesional como para
mis hobbies. Las aplicaciones cientifi-
cas disponibles para los nuevos telé-
fonos maoviles son, desde mi punto de
vista, espectaculares, y te permiten re-
solver dudas y problemas, en muchas
ocasiones, en tiempo record. Por otro
lado, la aparicion de Internet es cla-
ramente uno de los acontecimientos
gue ha cambiado nuestra vida de unos
afos a esta parte. Por ejemplo, bus-
cando letras y partituras de cancio-
nes, puedes encontrar de todo, cuan-
do antes esta labor era practicamente
imposible, incluso yendo a tiendas de
musica especializadas.

Aunque es dificil responder, entre tu
trabajo y todas tus aficiones, é¢con
qué te quedas?

Ahora mismo con las dos. No con-
cibo mi actividad diaria sin una mezcla
de mi trabajo profesional y mis activi-
dades ludicas. Lo que si es verdad, es
gue siempre he pensado que cuando
llegue la época de dejar una activi-
dad profesional intensa, tendré mucho
mas tiempo para dedicar a estas otras
actividades.

Muchas gracias mi Teniente Coro-
nel. Te deseamos gue sigas siendo un
cientifico con vocacién artistica y que
consigas hacer cumbre en todos tus
retos personales.
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INGRESO EN EL CUERPO MILITAR DE SANIDAD. ESPECIALIDAD
FUNDAMENTAL MEDICINA. SIN TITULACION PREVIA

Coronel Médico Santiago Coca Menchero

En una editorial reciente, el Inspector General de Sanidad, D. Juan Montero Vazquez, recientemente fallecido, impulsor prin-
cipal de la nueva forma de ingreso en Sanidad Militar en la especialidad de Medicina, describia las razones que han motivado la
busgueda de una forma alternativa a las existentes, para acceder al Cuerpo Militar de Sanidad. En esa misma editorial dejaba
constancia no solo de la necesidad de captar nuevos médicos sino, y ello es fundamental, la de conseguir profesionales con una
formacioén tanto médica como militar adecuada al contexto actual de actuaciéon de la nueva Sanidad Militar.

Esta nueva forma de acceso es aquella que posibilita el ingreso en el Cuerpo Militar de Sanidad, sin tener una titulacion pre-
via de licenciado en medicina, a partir de ahora graduado en medicina, de una forma similar a la existente para el ingreso en las
academias militares para los cuerpos generales, si bien, adaptada a las especiales caracteristicas de los estudios de medicina.

LEGISLACION

El modelo de ingreso vy el desarrollo posterior de los estudios, que trataremos de exponer en este articulo, esta regulado ba-
sicamente por los siguientes textos legales: Modificacidon de la disposicidon adicional 62 de la Ley 39/2007 de 19 de noviembre de
la carrera militar mediante la Ley Organica 9/2011 de 27 de julio. Orden Ministerial (DEF/689/2012 de 30 de marzo) que aprueba
las normas por las que han de regirse los sistemas de seleccion. Creacion del Centro Universitario de la Defensa (CUD) ubicado
en el Grupo de Escuelas de la Defensa de Madrid (Orden DEF/734/2012 de 11 de abril). Firmado el convenio con la UAH, como
lo determina le RD 1723/2008 de 24 de octubre, de creacion de centros universitarios de la defensa. Estd pendiente, en estos
momentos la modificacion del RD de ingreso 35/2010 de 15 de enero, en el que entre otras cosas se especifican los limites de
edad para ingresar sin titulacion en el CUD vy la posibilidad de ingresar con estudios de medicina ya comenzados.

Por tanto, para ingresar en el Cuerpo Militar de Sanidad, sin titulacidn previa, es necesario ingresar en el Centro Universitario
de la Defensa de Madrid, para realizar la ensefanza de formacidn que les capacite para la obtencién del primer empleo como
militar de carrera, que es el de Teniente Médico. Esta enseflanza de formacion incluye los estudios de graduado en medicina y
la formacion militar basica y especifica. Ambas enseflanzas, de forma general se desarrollan durante seis cursos académicos.

FASES
1.- Ingreso

Se realiza mediante concurso-oposicion. Puede realizarse por tres sistemas: Acceso directo, Promocion por cambio de escala
y Promocion por cambio de cuerpo. (Convocadas plazas para el curso 2012-13, Resolucidon 452/38040/2012 de 25 de mayo).

Acceso directo.- Se realiza con las mis-

mas condiciones que para el ingreso en cual- Ingreso

quier facultad de medicina, regulado por el —

RD 2008 1892/2008 de 14 de noviembre. La Cumple condiciones
fase de concurso consiste por tanto en la va- . .
loracién de los estudios que facultan a alum- ACCGSO a Ia Un|VerS|dad

no para el ingreso en la universidad, es decir,
si se realiza con el Bachiller la férmula es 0,4
multiplicado por la nota de selectividad, 0,6
multiplicado por la nota media de bachiller,
0,1 por las dos mejores calificaciones de las tJ Y

materias superadas en la fase especifica de '" J@ _
las pruebas de acceso a las ensefanzas uni- J
versitarias oficiales de grado. A la suma de

o A
= (o Aplo
estas calificaciones se afaden la valoracion

de meritos militares si los hubiere hasta un —>‘ Nota de acceso a la universidad ‘

maximo de 0,5 puntos. Cuando se acceda
ot i ol e o onven e | | Fomoeenpr L1 i Calein el Gl
. L L cambio de escala slG) LLE

de bachiller y selectividad. El limite de edad . ‘J <

para presentarse al concurso oposicién, en

esta convocatoria es de 21 afios. Promocién por » Baremo de méritos militares
La fase de oposicion consiste en la su- cambio de cuerpo Examen de quimica y biologia

peraciéon de las pruebas de inglés, y las de

aptitud psicofisica que incluyen pruebas psi-

coldgicas, el reconocimiento médico vy las pruebas fisicas.

I<:

-——

Acceso por cambio de escala.- Solo pueden acceder los oficiales de la escala de enfermeros militares con las limitaciones de
edad de 31 afos en la presente convocatoria, probablemente serd de 27 en las sucesivas, y del nimero de plazas que se convogue
en esta modalidad. El concurso consiste en la valoraciéon de los méritos militares segun baremo publicado en la OM DEF/689/2012
de 30 de marzo. La oposicidn consiste en las pruebas de aptitud psicofisica y las de ingles siempre que no tengan acreditado perfil
linguistico de al menos dos en todos los rasgos que los conforman, establecidos en la OM 64/2010 de 18 de noviembre.

Acceso por cambio de cuerpo.- Podran acceder, en las plazas que se convoquen, oficiales y tropa profesional, con el mismo
limite de edad que los de cambio de escala. El concurso es también igual y a la oposicion se anfade a las pruebas de inglés y de
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aptitud psicofisica, un examen de conocimientos cientificos en las materias de quimica y biologia, del mismo nivel conocimien-
tos al exigido en el bachiller. Esta prueba es eliminatoria si no se pasa una puntuacién de 60 sobre cien, una vez restadas las
contestaciones negativas.

Una vez se supere el concurso oposicion, los aspirantes se ordenan por nota y se seleccionan los de mas puntuacion, en
cada una de las tres modalidades de acceso, quedando los siguientes en reserva por si alguno de los aprobados renuncia a la
plaza. Las plazas ofertadas por el sistema de promocidén que no se cubran, pasan a ser ofertadas para acceso directo. En la via
de acceso directo, no existe nota de corte a priori, la “nota de corte”, igual que en cualquier universidad publica, es la del ultimo
seleccionado en el concurso-oposicion.

2.- Estudios

Todos los cursos se realizan como alumnos ﬁww

del CUD y de la UAH, con el mismo programa

de grado de esta Universidad y con los profe- Primer curso Segundo curso Tercer curso
sores de la misma. Estos estudios se comple- Cadete Alférez
mentan y coordinan con los estudios militares
gue programa la Direccion General del Ense- EMISAN/UAH EMISAN/UAH
fanza del Ministerio de Defensa
Una vez ingresados los alumnos se incor- AG  Jura de bandera Escuela

poran al CUD como cadetes y permanecen ET
como tales durante los dos primeros cursos
en régimen de internado en la Escuela Militar
de Sanidad (EMISAN). Durante estos dos cur-
sos realizan la formacion militar basica en el
mes de septiembre, actualmente, en la Aca-
demia General de Zaragoza, se incorporan al
CUD en octubre y juran bandera hacia finales

Naval
Cuarto curso Quinto curso sexto curso  Teniente Médico

iy
Al superar el segundo curso se adquiere el em- Hospitales H EJMS.
pleo de alférez alumno. 11 1 I E— J;.J,')

Durante los dos primeros cursos los alum- Mision Misién Misiones?
nos reciben las clases tedricas, seminarios y
parte de las practicas en la Escuela Militar de Sanidad. El resto de practicas se realizan en las dependencias de la UAH en el
campus de Alcald de Henares y del Hospital Central de la Defensa Gdmez Ulla (HCDGU).

Durante los cuatro cursos del grado de medicina restantes, los alumnos continldan sus estudios de grado en el HCDGU vy la
UAH, compartiendo su formacion con otros estudiantes de la UAH. Durante este periodo, y a la vez, completan los estudios mili-
tares especificos y técnicos. Una vez superados ambos estudios adquieran empleo de teniente y pasan a ser militares de carrera.

Una vez ingresan los alumnos ene le CUD, durante los afos que permanezcan en él, bien como cadetes o como alféreces, al
igual que en los otros CUD existentes, tanto los estudios como su manutencidn y alojamiento estan sufragados por el Ministerio
de Defensa, cobrando ademas una pequefa cantidad mensual que se sitla en torno a los 300 D netos mensuales como cadetes
y los 500D como alféreces. No obstante si, tras superar la fase inicial de adaptacioén a la vida militar que dura unas dos semanas,
deciden abandonar los estudios, estan obligados a resarcir econdmicamente al estado una cuantia que estard en funcion del
tiempo gque hayan permanecido en el CUD y en estos casos la UAH no tiene ninguna obligacidn de admitirlos como alumnos de
grado de medicina para continuar sus estudios. Una vez los alumnos adquieran la condicion de militar de carrera, a partir de ese
momento el compromiso de permanencia en el CMS es de 12 afios.

de ese mes. Esta formacién se completa con cocmprom.cﬁa%me Rescision
tres estancias en las tres academias militares T ™1 T 4
de aproximadamente 3 semanas en cada una. ; o ©Uni
° Unidadds Esplcidlidad | Unidades
I

(3 h

3.- Carrera militar inicial

Concluida la formacién en el CUD y alcanzado el empleo de Teniente Médico, se determinara en qué momento comienzan una
especialidad, que sera obligatoria, en cualquier caso entendemos que serd muy pronto. Si se mantiene la normativa actual, tras
un afo de practicas en unidades, durante el cual, si fuera necesario, podran realizar una mision como médicos fuera del territorio
nacional, iniciarian los estudios de dicha especialidad. El sistema de eleccidn de la especialidad aun no estd determinado, pero
sin duda se basara en el expediente académico y queda por establecer si ademas se hard o no una prueba-examen de conoci-
mientos. Asimismo es l6gico pensar que las especialidades que se oferten seran aquellas de las que tenga necesidad el CMS.

Una vez concluido los afios de permanencia el oficial médico podrd optar por continuar en la SM o bien rescindir el com-
promiso. En mi opinién y esta es personal, creo que aquellos oficiales médicos que decidan continuar y hubieran cursado una
especialidad de médico de familia o similar o si se ha implantado el sistema de troncalidad se les deberia ofrecer la posibilidad
de realizar otra especialidad relacionada o troncal.

Conclusiéon

Con mi agradecimiento al General Montero y a todos los que han participado en el proyecto: SUBSECRETARIA, IGESAN,
DIGEREN, DIGENPER, las distintas DISAN, HCDGU y UAH, entiendo que se ha establecido una forma de ingreso en el CMS con
la que no solo podemos planificar a largo plazo las necesidades de efectivos médicos, sino que ademas nos ofrece la posibilidad
de dar una formacidn de calidad acorde con las necesidades que demandan nuestras fuerzas armadas. Con la creacién del CUD
se nos ofrece también la posibilidad de programar enseflanzas de postgrado, con nivel de Master o titulos propios a compaferos
del CMS de otras especialidades fundamentales, con las que puedan completar su formacion técnica y aun mas, he de decir que
gracias al especial apoyo del General Romero de la DIGEREN, estas posibilidades son extensible a otros compaferos de cuerpos
comunes. En definitiva es un proyecto, complejo y a la vez ilusionante, que requiere un gran esfuerzo por parte de muchos, pero
en el que confiamos y esperamos que pronto el CMS obtenga sus frutos.
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FORMACION CONTINUADA (CURSO DE SVB Y APOYO AL SVA)

En colaboracion con los Servicios de Urgencias y Emergencias
Sanitarias del 061 de Aragdn vy la Asociacién de Técnicos en Emer-
gencias Sanitarias de Aragdén (ATETRANSA), durante los dias 28 de
mayo hasta el 1 de junio (a.i.), en horario de 9 a 14 horas, se ha reali-
zado en las instalaciones de la Agrupacion de Sanidad 3 un Curso de
Soporte Vital Basico y Apoyo al Soporte Vital Avanzado, declarado
de Interés Sanitario por el Gobierno de Aragon.

El referido curso ha sido impartido por Médicos del 061, perso-
nal facultativo de la AGRUSAN 3 y Técnicos de ATETRANSA, vy ha
estado dirigido a Técnicos de Emergencias Sanitarias Civiles y al
Personal Militar de Tropa no Permanente, que durante el afio 2011
realizé el Curso de Formacion e Insercion Profesional de Técnico en
Transporte Sanitario.

La finalidad del mismo ha sido doble, por un lado se ha perfec-
cionado el adiestramiento en las diferentes actuaciones en las que
se encuentra involucrado un equipo de emergencias sanitarias, tanto
en el desarrollo de tareas individuales como en la coordinacién de las de equipo. Por otro lado se ha pretendido conseguir titu-
laciones de formacién continuada, necesarias en los procesos de acreditaciéon de los diferentes Certificados de Profesionalidad.

ENTREGA DE
DIPLOMAS EN LA
ESCUELA CINOLOGICA
DE LA DEFENSA

LA JEFATURA DE APOYO VETERINARIO
PARTICIPA EN EL 58 TH INTERNATIONAL
MILITARY VETERINARY MEDICAL SYMPOSIUM

Del 15 al 19 de mayo se celebro en la base militar de Garmisch (Alemania) el
tradicional encuentro de jefes de veterinaria de paises aliados. Por parte espafio-
la asistio el General Veterinario acompafiado por el Comandante Pablo Sarmien-
to. Se trataron asuntos de salud publica, seguridad alimentaria, enfermedades de
transmision vectorial, situacion actual de las enfermedades emergentes con espe-
cial referencia a la rabia, materiales de uso veterinario y organizacion de la asisten-
cia médico-quirurgica a los equipos cinoldgicos del K-9 desplegados en zonas de
operaciones. Se expuso con gran detalle toda la colaboraciéon y apoyo CIMIC que
|los veterinarios militares norteamericanos prestan al saneamiento y desarrollo de
la Cabafias ganadera de Afganistan.

El General Veterinario con los concejales de
seguridad de las poblaciones de Pedrezuela,
lllescas y Yeles

El pasado dia 8 de junio fueron clausu-
rados por el General Veterinario los cursos
K-9 de Detectores de drogas y estupefa-
cientes, de Instructores de guias y perros
detectores de explosivos y artefactos. ‘ . -
Asistieron 25 alumnos de los Ejércitos vy :58th International Military:
de la Armada, asi como miembros de las Veterinary Medical Symposium
Fuerzas y Cuerpos de seguridad del Esta- May 16-18 201@ Garmisch Germany .
do y componentes de diferentes policias W L 0N L S i
autondmicas.

MESA REDONDA DE MEDICINA MILITARENEL YV
CONGRESO ESTATAL DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

El12 de abril en el paraninfo de la Universidad Politécnica de Cartagena dentro de la Mesa
Redonda de Medicina Militar en el V Congreso Estatal de Estudiantes de Medicina, el Coronel
D. José Maria Alonso De Vega, presentd “La Sanidad Militar en Espafna”, ofreciendo una pa-
noramica de caracter principalmente didactico y divulgativo durante 30 minutos. Por su par-
te, el Comte. Agustin Olea hizo una presentacién sobre la operacion “Hispanolia” durante la
campafa del bugue Castilla en Haiti por el terremoto de 2010. Tras las presentaciones, hubo
numerosas preguntas a la Mesa dado el notable interés que los estudiantes de Medicina de
toda Espafia manifestaron por los aspectos relacionados con la Sanidad Militar
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IX CONGRESO DE INVESTIGACION DE PREGRADO EN
CIENCIAS DE LA SALUD

El jueves 29 de marzo de 2012 tuvo lugar en el Saldn de
Actos del Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla una
nueva edicidn, la IX, del Congreso Nacional de Investigacion
en Pregrado para Ciencias de la Salud. Fue inaugurado
por el Excmo. Sr. General Inspector de Sanidad D. Juan
M. Montero Vazquez, en nombre de la Excma. Sr2. DoAa
Irene Dominguez-Alcahud Martin-Pefa. Subsecretaria de
Defensa.

Durante el acto el General Montero estuvo acompafiado
por el Sr. Rector Magnifico de la Universidad San Pablo-
CEU, D. Juan Carlos Dominguez Nafria, de D. Luis A. Moreno
Fernandez-Caparrds, General Veterinario, Jefe de Veterinaria
Militar, del General de Brigada Jefe de Farmacia Militar D.
Arturo Montel Ruiz de Alda, del Director del Hospital Central
de la Defensa D. Luis Herndndez Ferrero, del Sr. Decano de
la Facultad de Medicina de la Universidad San Pablo - CEU
D. Tomas Chivato Pérez y del jefe de Docencia del hospital,
D. Antonio Sadnchez Mayorgas.

Tras declarar abierto el congreso y de la salutacidn inicial
del Inspector General de Sanidad, tomo la palabra el Jefe de
Estudios del Hospital Central de la Defensa y Coordinador del
Congreso, el TCol. Antonio Sdnchez Mayorgas, presentando al
Ponente de la Conferencia Inaugural, al Dr. D. Luis A. Moreno
Fernandez-Caparrds, que impartid la conferencia inaugural
titulada “La importancia de la Veterinaria en el campo de
la investigacion Biomédica”, haciendo loa de la figura de
este insigne investigador de relevancia nacional, ademas de
compafero de la Sanidad Militar. Con ella dieron comienzo
los actos cientificos y tras finalizar la misma los estudiantes y
personalidades asistentes al acto, tuvieron ocasidn de visitar
las instalaciones de un EMAT o Escalén Médico Avanzado, que
la Agrupacion de Sanidad (AGRUSAN) instald en los jardines
del hospital. En esta ocasion la AGRUSAN instald ademas de
los dispositivos tradicionales uno mas, el odontoldgico, para
disfrute de los estudiantes.

Se inscribieron al mismo mas de 190 alumnos y se
presentaron 30 trabajos en las 5 mesas de comunicaciones,
gue la organizacidon prepard en las aulas del hospital, con
tribunales de gran relevancia y en sesion Unica de mafana.

Los actos de clausura dieron comienzo con la conferencia
a cargo del Catedratico de Medicina en Bioguimica y Biologia
Molecular de la Universidad Complutense de Madrid D. Jose
Maria Teijon Rivera y que llevd por titulo “/os biomateriales.
Aplicaciones en la terapia del cancer”. La conferencia fue
magistralmente impartida por el Profesor Teijon, dando
mucho que pensar y disfrutar a los facultativos y alumnos
presentes.

A continuacidn se procedié a la ceremonia de entrega
de premios, que este afo correspondieron a los siguientes
trabajos y autores:

PReEMIO DE LA INSPECCION GENERAL DE SANIDAD DE LA DEFENSA
“MaNUEL Gomis” a la comunicacién que lleva por titulo:

Influencia de la genética en el perfil esteroideo del
deportista. Aplicaciones y consecuencias.

Autores: Moreno Cuervo A, Gomez Fernandez C,
Facultad de Medicina de la UAX EI Sabio y San Pablo CEU
respectivamente.

Tutores: Capelldn Martin R y Fernandez Pérez C Profs
asociados de la UCM y UAX.

L

Premio Y BecaA CTO pe Mepicina a la comunicacién de
medicina que lleva por titulo:

Estudio preliminar de la utilizacién de dispositivos de
polieteretercetona (PEEK) en la reparacion de defectos
Aseos por craneotomia experimental en animales.

Autores: Diego Aguilera (alumno de 62 de Medicina.
Facultad de Medicina. Universidad de Alcald).

Tutor: Natalio Garcia Honduvilla. (Profesor Titular de
Universidad. Departamento de Especialidades Médicas.
Facultad de Medicina. Universidad de Alcald)

Premio Y BEca CTO pe ENFerMERIA @ la comunicacién de
Enfermeria, que lleva por titulo:

Ansiedad y miedo a la muerte”. Escuela de Enfermeria
Fundacién Jiménez Diaz- Universidad Auténoma de
Madrid.

Autores: Sadnchez Lopez, Ernesto, Sdnchez Torres, Javier
y Zamorano Barneo, Irene.

Tutor: Vélez Vélez, E.

Premio “BaLmis” pe LA IGESAN al trabajo que lleva por
titulo:

Siembra de células en dispositivos de titanio para
implantes dentales recubiertos con proteina morfogenética
6sea 2 (bmp-2): un modelo in vitro.

Autores: Honrubia Loépez, Rall,;
Universidad Alcald de Henares

Tutor Pérez-Kohler, B. PDI. Universidad Alcala de Henares.

Premio CATEDRA ALMIRANTE D. JuaN DE Boreon al trabajo
que lleva por titulo: Disponibilidad de los acidos grasos
trans de la dieta durante la primera mitad de la gestacién
en la etapa perinatal y primeros dias de lactancia en la
rata.

Autores Clara Sanchez-Blanco Gdémez-Gil C. y Jaime
Clayton (Laboratorio de Bioquimica-Investigacion, Facultad
de Farmacia, Universidad San Pablo CEU).

Tutores: Herrera E. (Catedratico de Bioquimica y Biologia
Molecular) y Amosquilar E. (Profesora Adjunta de Biogquimica
y Biologia Molecular)

Premio ANDREs AzNAR dotado de trofeo y cuadro del autor,
al trabajo que lleva por titulo:

Estudio de la respuesta osteoconductora vy
osteoinductora generada por un biovidrio y pthrp
en defectos cavitarios de mandibula de rata sana y
osteopordtica.

Autores: Vazquez Gémez F. y Honrubia Lopez, R. Fac de
Medicina de la Universidad de Alcala de Henares.

Tutor: Sotomayor Nufez

Vazquez Goémez, F.
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Accésit pe. Premio IGESAN a la comunicaciéon de
Odontologia que lleva por titulo:

Estudio de las caracteristicas orofaciales en una
poblacién infantil con sindrome de Down.

Autores: Santiago Pascual, P, Sanchez Berrocal, L.
Facultad de Odontologia, UCM.

Tutora: Prof. Dra. Mourelle Martinez, R. Prof. Contratado
Doctor. Dpto. Estomatologia IV. Facultad de Odontologia, UCM.

AccésiT peL Premio IGESAN a la comunicaciéon de Medicina
que lleva por titulo:

Trasplante de islotes pancreaticos: efecto de medios
de cultivo enriquecidos con adipocitos humanos sobre la
proliferacion y la funciéon de células B.

Autores: Tejedor Togores, P. Facultad de Medicina de la
UAH. Madrid.

Tutor: Bodega Quiroga, |. Profesor
Quirdrgica, Universidad de Alcald de Henares.

Accésit pe. Premio IGESAN a la comunicaciéon de
Enfermeria que lleva por titulo:

La educacién sanitaria como factor influyente en el
beneficio de la lactancia materna. Escuela de Enfermeria
Fundacién Jiménez Diaz- Universidad Auténoma de Madrid.

Autores: Aceves Batuecas V; Calzada Lorente A; Falomir
Carrasco R.

Tutora: Vélez Vélez E.

Accésit pe. Premio IGESAN a
Veterinaria que lleva por titulo:

Enfermedad de Schmallenberg.

Autor: Ana Godmez Vitores Univ. Alfonso X El Sabio

Accésit pe. Premio IGESAN a la comunicaciéon de
Psicologia que lleva por titulo:

Una aproximacion a la ética en Intervencion Psicolégica.

Autores: Carneiro Lozano, J., Martin-Borregdn Musso, B.,
Mozo del Castillo, J.F. (Facultad de Psicologia, Universidad

de Patologia

la comunicacién de

Complutense de Madrid) y Abril Garcia, A. (Prof. Asociado
Practicum .Hospital Gdmez Ulla. Madrid).

Accésit pe. Premio IGESAN a la comunicacion de
Fisioterapia que lleva por titulo:

Percepcion social de la fisioterapia

Autores: Moyano Rivas J. y Rodriguez de Tembleque
Buitrago C., Facultad de Medicina de La Universidad San
Pablo CEU

Tutor: Martin Urrialde J. A,
Departamento de Fisioterapia.

Para terminar el Sr. Inspector General de Sanidad de
la Defensa, declard clausurado el IX Congreso Nacional
de Investigacion en Pregrado para Ciencias de la Salud,
agradeciendo a todos los presentes su asistencia.

Se despidid asi el IX Congreso Nacional de Investigacion
de Pregrado de este Hospital de la Defensa, con la intencion
de realizarlo de forma bianual, para de esta manera facilitar
el seguimiento de los trabajos de investigacion que se inicien
en el curso 2012/2013.

profesor titular del

Madrid, a 29 de marzo de 2012
El Jefe de Docencia e Investigacion
Antonio Sanchez Mayorgas

FLO.

El dia 15 de marzo se celebrd una jornada cientifica sobre medicina de catastrofes
en la Real Academia de Cirugia y Medicina de Galicia. Esta jornada fue coorganizada
por la citada Academia y la Brigada de Sanidad del Ejército de Tierra, con la colabo-
racion de la Inspeccidon General de Sanidad de la Defensa y del Cuartel General de la

Esta jornada iba dirigida a alumnos de cirugia y enfermeria de las Universidades
de Corufa y Santiago de Compostela y que en nimero de 130 llenaron el recinto.

En la sesidn de apertura intervinieron Don Jose Carro Otero, Presidente de la Real
Academia de Cirugia y Medicina de Galicia, Don Juan Rey Naya Jefe de la Brigada de
Sanidad y Don Juan Enrique Aparicio Jefe de la FLO.

A lo largo de la mafhana se desarrollaron dos mesas redondas, la primera sobre
“grandes catdastrofes y protocolos médico quirlrgicos “y la segunda sobre “protocolos de actuaciéon médico quirdrgicos y catas-

trofes terroristas y bélicas “en la que los ponentes dieron a conocer los asistentes las distin-

tas capacidades médico-quirdrgicas con las que cuenta la Sanidad Militar del ET.
Posteriormente en el Acuartelamiento de Atocha se desplegd una formacién sanitaria

con capacidad de realizar cirugia de control de dafos que contaba con un moédulo quirdrgico

y un modulo de cuidados intensivos.

También se celebraron en el mismo Acuartelamiento dos sesiones tedrico-practicas sobre
“telemedicina aplicaciones militares y civiles “y sobre “equipamientos asistenciales en medi-

cina de catastrofes “.

A las 19 horas en el salén de actos la jornada fue clausurada con la entrega de certificados

a todos los asistentes.

CONFERENCIA SOBRE FIDEL PAGES MIRAVE

del Ateneo.

El Dr. Don José Pac S3, prestigioso anatomopatdlogo de Zaragoza, oscense de naci-
miento dio una conferencia sobre el pasado dia 28 de febrero en el Ateneo de Zarago-
za («Oscenses ilustres»). Fue Presentado por el Prof. D. Fernando Solsona Presidente

Fidel Pagés Miravé
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1 JORNADA CiVICO MILITAR PARA EL FOMENTO DE LA DONACION DE
SANGRE EN ESPANA

El pasado dia 24 de febrero de 2012, se celebrd en la Academia de Infan-
teria de Toledo, la | Jornada Civico Militar para el fomento de la donacién de
sangre en Espafa, presidida por el Director de la Academia el Excmo. Sr. Ge-
neral de Brigada D. Fernando Aznar Ladrdén de Guevara.

Los mas de quinientos integrantes de la Academia de Infanteria de Toledo
y los algo mas de sesenta representantes de diversas asociaciones de Donan-
tes de Sangre de diversos puntos de Espaia, vivieron una extraordinaria Jor-
nada de convivencia y de fomento de la donacidn altruista de sangre.

Ademads de los diversos actos castrenses realizados se organizd una mesa
redonda sobre la donacién de sangre moderada por el Director de la Academia, donde intervinieron como ponentes el Presi-
dente de la Federacion Espafnola de Donantes de Sangre, D. Martin Mancefido Fuentes; el Director del Centro de Transfusion
de las FAS, Tcol. Médico D. Javier Povo Castilla; el Cte. Médico de la Academia, Dr. Aurelio Manuel y la Directora del Centro de

Transfusion de Toledo, Dra. Valle Flores.

Se cerrd la jornada con la asamblea general de la Federacidon Espafiola de Donantes

de Sangre.

El colectivo de las Fuerzas Armadas es uno de los mas activos colaboradores en ma-
teria de donacidn altruista de sangre en toda Espafa y asi se lo manifestaron los respon-

sables de la Federacion Espafola.

Tanto el MADOC como la Federacidon Espanola, a la vista del éxito de esta iniciativa,
han decidido mantener estas Jornadas de ambito nacional, de forma regular, para seguir
resaltando la importancia de la donacidn altruista de sangre y dentro de ella la extraordi-

naria contribucion que hace nuestro Ejército.

I JORNADA SOBRE
TUBERCULOSIS EN LAS FAS

INSTITUTO DE MEDICINA
PREVENTIVA DE LA
DEFENSA

El dia 20 de marzo de 2012 se celebrd
la | Jornada de Tuberculosis en las Fuer-
zas Armadas, en el Centro de Transfusio-
nes de las FAS, con motivo de la celebra-
cion del Dia Mundial de la Tuberculosis el
dia 24 de marzo.

Esta actividad fue organizada por el
Instituto de Medicina Preventiva de la
Defensa “Capitan Médico Ramdn y Ca-
jal” y la Inspeccién General de Sanidad,
y estd acreditada como actividad de for-
macion continuada por la Agencia Lain
Entralgo con 0.7 créditos.

La jornada la inaugurd el Excmo. Sr.
GD. Méd. Inspector General de Sanidad
D. Juan Manuel Montero Vazquez.

La sesion de apertura la realizd el
I[Imo. Sr. Cor. Méd. D. José Manuel Mar-
tinez Albiach con la conferencia “La tu-
berculosis en el siglo XXI”.

Se constituyeron dos mesas

La Primera MESA: CLIiNICA Y DIAG-
NOSTICO DE LA TUBERCULOSIS:

MODERADOR: Excmo. Sr. GB. Méd.
D. Luis Miguel Callol Sanchez

. Epidemiologia de la Tuberculo-
sis en las FAS. Cte. Méd. D? Lucia Elena
Ballester Orcal

. Diagndstico de la Infecciodn.
Prueba de Tuberculina Cap. Enf. D2 Julia
Ajejas Bazan.

. Diagndstico de la Infeccion.
Nuevas metodologias Cte. Méd. D. Pedro
L. Romera Garrido

. Clinica de la Enfermedad IImo.
Sr. Cor. Méd. D. José Manuel Martinez Al-
biach

. Diagndstico de la Enfermedad
TCol. Méd. D. José Manuel Garcia Ortiz

. La BCG cumple 90 afos TCol.
Vet. D. Juan Alberto Galan Torres

La Segunda MESA: EPIDEMIOLOGIA
Y CONTROL DE BROTES DE TUBERCU-
LOSIS.

MODERADOR: Dra. D? Maria Ordo-
bas Gavin. Jefe del Servicio de Epide-

miologia. Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

. Actividades de Control de Bro-
tes en la Unidad Tte. Enf. D. Jesus Her-
nandez Vaquero

. Actividades de Control de Bro-
tes en la Unidad Cap. Enf. D2. Eva Cedillo
Frey

. Seguimiento en el tiempo. Acti-
vidades TCol. Méd. D. Gabriel J. Caballe-
ro Rodriguez

. Aspectos juridicos Cap. Auditor
D2 Amalia Martinez Amate

. Brotes de Tuberculosis en Uni-
dades Cte. Méd. D. José Antonio Pove-
dano

. Actividades en Organos Centra-
les de la Defensa Cte. Méd. D. Juan Cas-
cante Burgos

La Jornada conté con una amplia
participaciéon de personal sanitario tanto
militar, como civil, destinados en dife-
rentes unidades de las FAS. Asi también
se contd con la participacion de otras
instituciones militares y civiles y repre-
sentantes de la Guardia Civil.

Al finalizar se entregd a todos los
participantes un certificado de asisten-
ciay un CD con todas las presentaciones
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PRIMERA JORNADA DE “REPATRIACION INTERNACIONAL DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO” ORGANIZADA POR LA FUNDACION MAPFRE

FUNDACION MAPFRE, en su labor de promocién de
la docencia y divulgacidon cientifica, en estrecha cola-
boracion con MAPFRE ASISTENCIA, se complace en
organizar las primeras jornadas de “Repatriacion inter-
nacional del paciente politraumatizado”.

MAPFRE S.A,
primera asegura-
dora en Espafa y
Latinoamérica y
cuarta aseguradora
mundial en asisten-
cia, presente en los
cinco continentes,
presta al viajero
asistencia interna-
cional a través de
MAPFRE ASISTENCIA, entidad que posee 195 millo-
nes de beneficiarios.

Colaboramos en esta jornada también con la Fun-
dacion 10, organizacidon gue desarrolla proyectos en el
area de salud, buscando la transformacion y la mejora
de las comunidades mas desfavorecidas, a través de la
sensibilizacion de la poblacion.

El turismo ha crecido de forma exponencial en el ul-
timo siglo. Los desarrollos tecnoldgicos han permitido
el incremento de viajes internacionales y turismo ma-
sivo. La industria turistica se ha popularizado. En 2010
se contabilizaron 940 millones de llegadas de turistas
internacionales en los diferentes paises y la Organiza-
cion Mundial del Turismo prevé que el turismo interna-
cional continlie creciendo con una tasa promedio anual
del 4%. Gran nimero de personas se traslada en breve
espacio de tiempo de una zona a otra del mundo por
diferentes motivos e intereses: conociendo culturas,
arte, lenguas y descubriendo diferentes modos de vivir,
con todo lo que ello implica para la salud individual del
viajero, e incluso para el comportamiento de enferme-
dades trasmisibles y epidemias, o para los accidentes
de trafico, de ocio, trabajo...

El propdsito de esta jornada, es promover, entre los
profesionales sanitarios, habilidades y conocimientos
en el tratamiento del politraumatizado y su repatriacion
internacional, asi como analizar otros riesgos a los que
estan expuestos los viajeros. Queremos disefar y pro-
mover la salud y seguridad del viajero que se accidenta.
Cuando una persona es incapaz de continuar su via-
je por motivos médicos, y se requiere su repatriacion,
deben tenerse en cuenta las diferentes condiciones vy
circunstancias complejas que envuelven al paciente y
el entorno en el que se encuentra.

Son muchos los condicionantes que afaden com-
plejidad al tratamiento de estos pacientes ubicados en

é )

PROGRAMA
MODULO I. POLITRAUMATISMOS Y REPATRIACION
Moderador: Jests Vaquero Crespo
Catedratico de neurocirugia de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Madrid. Hospital Universitario Puerta de Hierro de Madrid.
10.00-10.20 Atencion al politraumatizado y traslados en traumatologia.
Francesc Bonet i Pedrol
Director General Sistema de emergencias médicas Empresa Publica de la Generalitat
de Catalunya.
10.20-10.40 Manejo quirurgico; complicaciones del abordaje diferido tras repatria-
cion.
Pedro Caba Doussoux
Responsable unidad de traumatologia Hospital Universitario 12 de Octubre Madrid.
10.40-11.00 Un caso practico: naufragio del Grand Voayager.
Carmen Grau Alvaro
Médico de Familia del Servicio Madrilefo de Salud (SERMAS). Madrid.
11.00-11.20 Importancia de la formacion en traslados del profesional médico y de en-
fermeria.
Carlos Alvarez Jaimez
Director médico MAPFRE Asistencia Colombia. Aeropuerto El Dorado de Bogota.
Colombia.
11.20-11.30 Coloquio.
11.30-12.00 Café.
MODULO II: NUEVAS TECNOLOGIAS EN ASISTENCIA INTERNACIONAL
Moderador: Manuel Linares Rufo
Médico especialista en Enfermedades Infecciosas. Presidente Fundacidn 10.
12.00-12.20 Nuevas tecnologias en asistencia y viajes. La salud también viaja.
Maria Egea Ureiia
Directora del Servicio Médico del Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion.
Madrid.
12.20-12.40 Avances en telemedicina y su importancia en los traslados y evacuacio-
nes urgentes.
Carlos Alvarez Jaimez
12.40-13.00 Despliegue de la sanidad militar espafiola en las misiones internacionales.
Alberto Hernandez Abadia
Comandante médico. Jefe de servicio de telemedicina. Hospital Central de la Defensa
“Gomez Ulla”. Madrid.
Antonio del Real Colomo
Capitan médico. 2¢ Jefe de servicio de telemedicina. Hospital Central de la Defensa
“Gomez Ulla”. Madrid.
13.00-13.20 Interoperabilidad semantica en datos de salud. Una perspectiva trans-
nacional.
Miguel Angel Sicilia Urban
Departamento de Ciencias de la Computacion. Universidad de Alcald de Henares
Madrid.
13.20-13.45 Coloquio.
13.45-15.00 Comida.
MODULO III: ACTITUDES SALUDABLES EN VIAJES INTERNACIONALES
Moderadora: Virginia Villanueva de Pedro
Directora Médica MAPFRE Asistencia.
15.00-15.20 Salud y Viajes. Mapas de Riesgo Sanitario.
Miguel Gérgolas Hernandez Mora
Unidad de medicina tropical y del viajero. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.
15.20-15.40 Sistemas de triage ante catastrofes internacionales. Coordinacién de ex-
patriados.
M2 Pilar Hernandez Frutos
Comandante médico. Jefe de servicios médicos de la Unidad Militar de Emergencia
(UME). Cuartel General Base de Torrejon. Madrid.
15.40-16.00 Colaboracion internacional: perfil humanitario.
Alfonso Villalonga Navarro
Cirujano plastico. Experto en situaciones internacionales. Presidente de AMREF
(Flying Doctors Espafa).
16.00-16.20 Aspectos juridicos a considerar en la repatriacion sanitaria: la experiencia
de MAPFRE ASISTENCIA.
Félix Mansilla de los Arcos
Secretario del Consejo de Administracion y Director de asuntos legales.
MAPFRE ASISTENCIA.
16.20-16.45 Coloquio.
16.45-17.20 Conferencia de clausura. Un viajero de lo extremo.
Ramén Hernando de Larramendi y Martinez
Gerente Tierras Polares. Explorador polar.
17.20-18.40 Clausura.
Carlos Alvarez Jiménez
Presidente Instituto Prevencién, Salud y Medio Ambiente FUNDACION MAPFRE.

cualquier parte del mundo: idioma, diferentes sistemas de salud, recur-
sos sanitarios disponibles, existencia de centros cualificados y posibi-
lidad de acceso a instalaciones con tecnologia avanzada, posibilidad o
imposibilidad de movilizar al paciente por via aérea o terrestre, expe-
riencia y cualificacion de equipos de trasporte de pacientes, distancia,
orografia, etc.
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RESENA SOBRE LA SESION CIENTIFICA EN TORNO A LA FIGURA
DEL DR. FIDEL PAGES MIRAVE (1886-1923) REALIZADA EN LA
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

El pasado dia 4 de junio de 2012 tuvo lugar en la Real Aca-
demia Nacional de Medicina (RANM) una Sesidén Cientifica en
torno a la figura del Dr. Fidel Pagés Miravé (1886-1923), presi-
dida por la Excma Sra Presidenta de la Comunidad de Madrid,
Dofa Esperanza Aguirre y Gil de Biedma, quien otorgd la pa-
labra en primer lugar al Excmo. Sr. Don Manuel Diaz-Rubio
Garcia, Presidente de la RANM. El comienzo de su discurso
fue un emotivo recuerdo hacia el Excmo. Sr. General de Di-
vision Médico don Juan Manuel Montero Vazquez, Inspector
General de Sanidad de la Defensa, que habia manifestado su
ilusion por participar en este homenaje a Fidel Pagés, y que
no pudo estar presente por haber fallecido inesperadamente.
Tras expresar su dolor por esta pérdida irreparable, definid
al General Montero como un gran militar, excelente médico,
compafero y amigo. Palabras que serian refrendadas por to-
dos los intervinientes en este acto.

A continuacion explicd que la idea de realizar este home-
naje se inicié cuando la Excma. Sra. Dofa Esperanza Aguirre
se sorprendid al conocer que fue un espanol el pionero mun-
dial en la técnica de la anestesia epidural. La evidencia de lo
poco conocido que era este dato imponia una reivindicacion
del Dr. Fidel Pagés. Y agradecio a esta ilustre Sefora su gen-
tileza al presidir esta Sesidn Cientifica y su especial sensibili-
dad por los temas sanitarios.

Anadié que era preciso difundir el ejemplo de este médico
militar espafnol innovador en cirugia y medicina y que estaba os-
curecido a pesar de sus aportaciones: la mas importante con su
publicacién en 1921 sobre su estudio de la anestesia metamérica
en la Revista Espafiola de Cirugia, hecho que no trascendid has-
ta 12 anos después cuando el italiano Dogliotti propuso como
original la misma anestesia, esta vez si con eco en la comunidad
cientifica internacional. Y se le atribuye el mérito a este médico
italiano hasta que un argentino, Alberto Gutiérrez, llamo la aten-
cién sobre este hecho, reivindicando a Pagés, lo que también
haria mas tarde un espafol, Jaime Pi Figueras.

Es el sino de nuestra ciencia, dijo el Presidente de la RANM.
El gran reto de la ciencia y la excelencia en Espafa es darse
a conocer, ya que los caminos de la comunicacion cientifica
no son adecuados y otros se han llevado el mérito. Seguimos

siendo vistos como un pais secundario en
materia cientifica. “No nos miran porgue no
nos ven”. Se impone una reflexién, concluyd,
hay que investigar, pero también comunicar,
publicarlo y reconocernos a nosotros mismos
con apoyo de las autoridades para impulsar el
prestigio que ciertamente merecemos.

Tras esta intervencidn, la Excma Sra. Dofa
Esperanza Aguirre dio la palabra al Excmo. Sr.
General de Brigada Médico Don Ricardo Muro
Garcia, quien ofrecid la Conferencia titulada
“El médico militar”.

El General Muro, presentandose como el
General mas antiguo de la Inspeccidon Gene-
ral de Sanidad, manifestd que lejos de que-
rer sustituir al General Montero, fallecido ha-
cia tan solo 14 dias durante un viaje oficial en
Tel-Aviv, y como homenaje a él, iba a leer las
notas que el Inspector tenia preparadas para
exponer en esta Sesion Cientifica.

Desgranando la vida de Fidel Pagés, con
meticulosidad y exactitud, y siempre entendida desde su
condicion de médico militar, el General Montero repasa en
estas notas su primer destino en el Hospital Militar de Ma-
drid, en Carabanchel, sus distintas comisiones en el Hospi-
tal Militar de Melilla donde adquiere gran experiencia en los
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hospitales militares de caracter provi-
sional que atienden a heridos en los
combates del Norte de Africa, su co-
misidn en Viena para inspeccionar los
campos de concentracidn de la gue-
rra austro-hungara, y otros en Madrid
donde obtiene el niumero 1en la oposi-
cidn para cirujano de la Beneficencia.
Llega a ser médico personal y amigo
de la Reina Maria Cristina y se codea
con los mas prestigiosos médicos del
momento. Destacan las publicaciones
de articulos que comienza a realizar
en 1919, principalmente en la Revista
de Sanidad Militar y en la Revista Es-
pafola de Cirugia. Y muere a los 37
aflos de edad, en 1923, en un desgra-
ciado accidente de trafico. Al Hospital
Militar de Melilla se le otorgd la deno-
minacion de Hospital Militar Pagés vy
se colocd en la pared del quiréfano
una placa de marmol donde rezaba
“Agqui operd Pagés, sirviendo a la pa-
tria enaltecio a la ciencia”.

A continuacidon la Excma Sra Dofna Esperanza Aguirre
otorga el uso de la palabra al lImo. Sr. Don Francisco Lépez
Timoneda, Académico Correspondiente de la RANM, con la
Conferencia titulada “Contribucion de Fidel Pagés a la evolu-
cion de la anestesia”. En su exposicion narra como en el siglo
XIX con solo éter y cloroformo no era posible la relajacidn
muscular del paciente salvo profundizando en la anestesia,
con peligro grave para el enfermo. Esta anestesia la procu-

2012

raban los cirujanos, ya que no habia
anestesidlogos y las complicaciones
eran la regla. La anestesia metamé-
rica que ahora se conoce como epi-
dural, descubierta por Pagés, le per-
mitia una gran actividad quirdrgica
anestesiando a los pacientes de dos
en dos y mientras hacia su efecto en
un paciente operaba al otro, con lo
que realizaba 9 ¢ 10 intervenciones
en una mafana. La gran aportacion
de Pagés con su anestesia es la ne-
cesaria relajacion muscular de los pa-
cientes.Mas alld de su utilizacién en
operaciones en cirugia abdominal,
traumatoldgica o uroldgica, resalta
la gran importancia de esta aneste-
sia en el tratamiento del dolor croéni-
co y especialmente en el campo de
la analgesia obstétrica, de aplicacion
universal actualmente. Ahade que el
Hospital Clinico “San Carlos” esta lle-
vando a cabo el Programa del Parto
Seguro, que podrd ser de utilidad al
resto de Hospitales de la Red Sanitaria.

Finalmente expone que el reconocimiento mundial de Fidel
Pagés es evidente y nombra los dos premios que actualmente
llevan el nombre de Fidel Pagés, uno de ellos es el “Premio
Pagés” de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reani-
macion desde el aflo 1957, premio bianual concedido al mejor
trabajo publicado en la Revista Espafola de Anestesiologia vy
Reanimacion. El otro, instaurado por el Ministerio de Defensa
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en 2007, es el “Premio a la Investiga-
cion en Sanidad Militar Fidel Pages
Mirave”.

Para terminar augura mejora en
estas técnicas a base de trabajo y
mayor entrenamiento, con el desa-
rrollo de nuevos farmacos menos
téxicos y mas potentes, asi como de
nuevas tecnologias con nuevos mé-
todos diagnodsticos y la cirugia mini-
mamente invasiva.

Concluye diciendo que “la trayec-
toria de la anestesia demuestra la te-
naz historia de la lucha de la humani-
dad contra el dolor”.

Toma la palabra a continuacion el
Excmo. Sr. Don Manuel Escudero Fer-
nandez, Académico de Numero de la
RAM con la Conferencia titulada “La
analgesia en el parto”.

En su condiciéon de ginecdlogo
expresa su reconocimiento hacia
el Dr. Fidel Pagés, cirujano e inven-
tor de la anestesia epidural, Ilamada
por él metamérica para favorecer a
las mujeres en el trance de parir. Los

Progreso logrado por diferentes cami-
nos consiguiendo que la mortalidad
fetal y materna sea infima, mejorando
la sociedad, pero deshumanizando a
la vez el parto, por lo que las mujeres
demandan un parto seguro pero mas
humanizado, sin desdefar los adelan-
tos de la ciencia, siendo una de las de-
mandas que no sea doloroso.

La anestesia elegida, anade, garan-
tizara la seguridad fetal y no debe re-
trasar el trascurso del parto. Es decir,
gue la anestesia debe ser inocua para
la madre y el feto, y el método que
mas se acerca es la anestesia epidural
continua que descubrid Pagés. Aun-
gue no estd exenta de riesgo y debe
estar realizada por un especialista en
anestesia y eso aumenta los costes del
parto. Aun no siendo la panacea uni-
versal, ya que puede producir cefaleas
o hipotensidn arterial, mantiene a la
madre consciente y permite su cola-
boracién en la expulsidon de su hijo, y
vive el nacimiento de su criatura con
plenitud, por lo que en la actualidad

avances y retrocesos de la civilizacidon son visibles en la his-  es el mejor método y el mas utilizado.

toria del parto, muriendo aun actualmente 500.000 mujeres Para finalizar expone una reflexidn: las mujeres paren o

al afo a causa del embarazo. parirdn sin dolor gracias a hombres que se engrandecen con
Realiza un interesante repaso histérico de la obstetricia, sulegado aunque no fueran conscientes en vida de la impor-

desde la basada en el ojo clinico a una altamente tecnificada. tancia de sus logros, es el caso de Fidel Pagés Miravé, al que
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hoy, aflade, honramos y agradecemos en su memoria

Por ultimo, la Excma Sra. Presidenta de la Comunidad de
Madrid agradece la invitacion a presidir este acto en honor
de la figura excepcional de este ilustre médico militar del pri-
mer tercio del siglo pasado, injustamente olvidado, y al que
le tocd vivir un tiempo marcado por guerras rifefas y la gran
guerra europea y en el que la ciencia y la medicina avanza-
ron con pasos de gigante. Médico destinado en el Hospital
militar de Carabanchel, ahora Hospital Central de la Defensa
“Gdémez Ulla” que desde 2011 se ha incorporado a la Red Pu-
blica de Hospitales de la Comunidad de Madrid, prestando un
impagable servicio con sus médicos de alta calidad, tanto a
las Fuerzas Armadas como a todos los madrilefos que eligen
ese hospital para su asistencia sanitaria.

Afade gque la anestesia epidural se aplica en todos los
hospitales del Servicio Madrilefo de Salud, donde mas del
77% de los partos vaginales sin complicaciones practicados
en Madrid en 2011 se realizaron con esta anestesia. En este
momento aprovecha la ocasidon para elogiar el magnifico tra-
bajo realizado por los médicos vy el resto del personal sanita-
rio en la Comunidad de Madrid.

Concluye diciendo que Fidel Pagés marca un hito en la
reciente historia de la medicina mundial. Y que sus colegas
de hoy rinden este solemne homenaje, en presencia de varios
de sus descendientes en esta RANM, institucién de enorme
tradicion y depositaria del inmenso patrimonio médico espa-
Aol a este médico excelente, uno mas de los muchos médicos
castrenses y civiles que ha aportado a Espafa al desarrollo
de la medicina y a los que tanto agradecimiento les debemos
todos los espafioles; por lo que conocer y valorar a Fidel Pa-
gés puede ser un estimulo para todos los que trabajan para

lograr que nuestro sistema sanitario siga siendo un referente
por su capacidad docente e investigadora, por su cercania y
su maxima calidad.

Finaliza este exitoso acto con la entrega por parte de la Exc-
ma Sra Presidenta de la Comunidad de Madrid de una metopa
conmemorativa al Sefor Don Ramiro de la Mata Pagés, nieto del
Dr. Fidel Pagés Miravé, y con un cerrado aplauso, colofén de un
merecido y sentido homenaje hacia este insigne médico militar.




JULIAN ABRIL

Nos ha dejado Julidn,
nuestro amigo Julian. Su lar-
ga lucha con la enfermedad
ha terminado hace muy po-
cos dias y a todos los suyos,
familia, familiares y amigos,
nos ha dejado desolados,
huérfanos de su amistad.

No recuerdo exactamente
cuando le conoci, pero desde
que empecé a tratarle supe
gue era mi amigo, como si lo
fuese de toda la vida. Sinto-
nizamos en muchas cosas, en las importantes, y los dos ma-
trimonios hemos mantenidos una amistad entraflable durante
muchos afos; hemos compartido momentos buenos y malos,
hemos viajado juntos, charlado largamente sobre lo divino y lo
humano, intercambiado libros, hemos visitado los viejos tem-
plos romanicos de su amada Palencia, y juntos visitamos tam-
bién los rincones de Tenerife y de Gran Canaria. Todos esos
recuerdos son imborrables.

Era un hombre recio, soélido, tanto fisica como espiritual y
moralmente. Un hombre que inspiraba confianza. Tenia una
gran cultura, pero, por encima de eso, tenia una gran forma-
cidn como persona. Ha sido un psiquiatra con ideas claras, de
gran éxito tanto en la vertiente asistencial como en la docente:
ha dejado muchos pacientes beneficiados por él, y ha dejado
también grandes psiquiatras que aprendieron a serlo a su lado
y a los que ha infundido no solo experiencia y conocimientos
sino también, y sobre todo, su forma de aproximarse al pacien-
te y de intentar comprenderlo.

De su solidez como persona fue buena prueba el que estu-
diase y llegase a dominar el griego para poder disfrutar de los
clasicos helenos en su belleza original, sin traductores interme-
diarios. Y charlaba de dioses y de héroes con sencillez, pero
con entusiasmo juvenil y contagioso.

Fue un gran médico militar, con un claro sentido de las mi-
siones que tiene la Sanidad Militar y supo cumplir las que a él
le correspondieron con entusiasmo, seriedad y dedicacién, y
de ello soy testigo de excepcién pues trabajamos juntos du-
rante varios anos en la Direccidon de Sanidad del Ejército. Su
sentido del deber le obligaba a poner “toda la carne en el asa-
dor” en cada trabajo que tenia que realizar. No sabia, no podia
0 no queria hacer nunca una “chapuza”.

La huella que Julidn nos ha dejado es indeleble. Su perso-
nalidad seria y bondadosa, su amor por su familia y sus ami-
gos, su caracter, su cultura, es indudable que han servido para
hacernos un poco mejores a todos los que hemos tenido la
gran suerte de recorrer juntos algunos tramos de su experien-
cia vital.

Maribel, a mi lado, ha escrito unas lineas que me lee con la
voz rota: “Julidn, te has alejado, pero no te has ido, porque las
personas como tu quedan viviendo siempre en lo mas profun-
do de nuestros corazones... Yo siempre contemplaré tu sonri-
sa, con la pipa entre los dientes, mientras escuchabas, porque
sabias escuchar como nadie las palabras mas sencillas que se
te dijeran....”.

Maria, Asun, Julian, la pérdida ha sido enorme, pero es
mucho también lo que él nos ha dejado. Es nuestro deber
aprovecharlo.

Julidn, amigo: descansa en paz. Te la has ganado.

Fernando Pérez-iigo Quintana

ACTOS CONMEMORATIVOS DEL CENTENARIO DEL FALLECIMIENTO DEL
ESCULTOR EDUARDO BARRON GONZALEZ

Medalla al mérito militar por su obra «El Angel» dedicado a los sanitarios militares muertos
en accion de guerra (Museo de Sanidad)’

El pasado dia 26 de noviembre el Ayuntamiento de Moraleja del Vino, tie-
rra natal del escultor Eduardo Barréon Gonzalez, promovid una serie de actos
para conmemorar el centenario de su fallecimiento, que comenzaron por una
recepcioén del Alcalde Presidente a las autoridades, de la Junta de Castilla y
Ledn, a las del propio Ayuntamiento, directora del Museo de Zamora y miem-
bros de la familia Barrdn. A continuacién, sobre las once de la mafana, tuvo
lugar una conferencia, en el salén de actos del Ayuntamiento presentada por
el Alcalde, sobre la vida y la obra del artista a cargo de los ponentes Evaristo
Mufoz (nieto del escultor), Alejandro Belalstegui (sobrino-nieto) y el arqui-
tecto Angel Casaseca Benéitez, a la que asistieron, aparte de las autoridades
citadas y los miembros de la familia, una gran parte de los vecinos del pueblo
que llenaron el saldn y participaron coloquialmente en la misma. Finalizada
la conferencia el Alcalde Presidente de Moraleja del Vino, Guillermo Freire

Rodriguez, procedié al nombramiento de Hijjo predilecto de la localidad, y al

descubrimiento de una Placa en su Honor colocada en el interior del Ayuntamiento, acto tremendamente emotivo para la familia
del escultor (nietos, biznietos y demas miembros), que en esta ocasion estaba representada por el patriarca de la misma Eduar-
do Barrdn Ferndndez (nieto mayor del artista). Tras el descubrimiento de la Placa se organizdé una pequeia comitiva de todos los
asistentes con direccion al Colegio del pueblo, al objeto de proceder a la apertura de la cortina que cubria el magnifico mural ce-
rémico, bellamente decorado, dedicado a su insigne paisano, realizado por el vecino del pueblo y notable ceramista Angel Vicen-
te Pérez, que se ha ubicado en una de las fachadas del patio de recreo. Después de tantas emociones, el Alcalde invité a todos
los asistentes a pasar al Edificio de Usos Multiples, donde ofrecié un vino espafol, en el que se disfrutd de una forma generosa
de los productos y los buenos caldos de la zona. Es de justicia resaltar que Moraleja del Vino siempre se ha sentido orgullosa, de
gue su paisano, Eduardo Barréon Gonzalez, llegara a ser una figura tan destacada en el arte, ya que desde sus inicios, cuando era
un joven adolescente en el que destacaban sus notables dotes artisticas, sus convecinos ayudaron con sus aportaciones a que
pudiera formarse fuera del pueblo.

Alejandro Belaustegui Fernandez

' Véase Boletin Informativo de Sanidad Militar N2 7, afio Il 2011, pag. 22 y Revista de Sanidad Militar, vol. 59. N2 1. 2003



TRIBUNA DE HUMANIDADES

GENERAL MEDICO Jo§|'s sAycuez GALINDO.
PIONERO DE LA CIRUGIA PLASTICA ESPANOLA

La cirugia plastica y reparadora
en Espafa disfruta en la actualidad
de un gran prestigio internacional,
bien reconocido, debido al alto
nivel de las intervenciones que se
practican y a la profesionalidad de
sus cirujanos. Debo reconocer con
orgullo que gran parte del mérito
se debe a la Sanidad Militar, a la
gue pertenezco desde hace trein-
ta afos, y al primer cirujano plas-
tico que dirigid un Servicio Hospi-
talario de dicha especialidad: mi
padre, el General Médico D. José
Sanchez Galindo, fundador de la Sociedad Espafola de Ciru-
gia Plastica, de la que fue primer Presidente y posteriormente
Presidente de Honor.

Nacio el 15 de julio de 1904 en la salmantina ciudad de
Peflaranda de Bracamonte. Educado en las virtudes de recie-
dumbre del pueblo castellano, cursd sus primeros estudios en
su lugar de nacimiento y posteriormente en Salamanca. Mas
adelante obtuvo el titulo de licenciado en Medicina y Cirugia
por la universidad de esta ciudad, siendo uno de los licencia-
dos mas jovenes de la historia de la misma, ya que lo consiguid
recién cumplidos los 21 afos.

Se trasladd a Madrid para cursar el doctorado, e ingresd
por oposicion en el Cuerpo de Sanidad Militar. Al salir como
Teniente Médico fue destinado a Palma de Mallorca y poco
después a Regulares de Larache, donde permanecié durante
casi cuatro afos. A continuacion, cursé el Diploma de Cirugia
General y Ortopedia, en la que fue la primera Escuela Espaio-
la de postgraduados, el Hospital Militar de Carabanchel. Alli
permanecié dos afos, aprendiendo y practicando al lado de
cirujanos tan eminentes como Gémez Ulla, Bastos Ansart, San-
chez Vega y otros.

EL Dr. Sdnchez Galindo (primero por la derecha) juntos con algunos
companferos en los primeros afios de oficial

Al finalizar el Diploma de Cirugia y Ortopedia fue destinado
a Las Palmas, donde trabajoé intensamente, y donde hubiera

Manuel Sénchez-Galindo Lopez-Linares
Teniente Coronel Médico

llegado a tener un gran prestigio de no haber comenzado la
Guerra Civil. Durante estos afos en las Islas Canarias ya de-
mostrd interés por la cirugia plastica, realizando intervencio-
nes de labio leporino y algunas plastias en cicatrices de mili-
tares mutilados. Parecia que ya presentia su futuro, aunque en
ese momento su ilusidn era la cirugia general.

En septiembre de 1937, durante el transcurso de la con-
tienda civil, el mando militar toma la decision de organizar un
curso de cirugia plastica en San Sebastian por la apremiante
necesidad de tratar a un nimero cada vez mayor de heridos
y mutilados de cara con motivo de la guerra. El buen ejercicio
médico y la seriedad en el trabajo del Capitadn Sanchez Galindo
como Jefe del Equipo Quirurgico de Vanguardia del Ejército
del Centro, en el Frente de Madrid, fue sin duda el motivo por
el que fue seleccionado para asistir al curso de Cirugia Plasti-
ca. Este suceso origind el punto de inflexidon en la carrera del
Dr. Sdnchez Galindo vy le llevd a dedicarse de forma definitiva a
la cirugia plastica y reconstructiva.

El curso de Cirugia Plastica en San Sebastian lo desarrolla-
ria el eminente doctor Sheehan, de Nueva York, personalidad
conocida en Espafa por su amistad con don Florestan Aguilar,
pionero de la odontologia cientifica, con el doctor Gémez-Ulla
y con el duque de Alba. Debido a estas relaciones de amistad,
el cirujano americano habia sido algunos afos antes invitado
por el propio rey, D. Alfonso XIllI, para tratar casos extremos de
heridos de guerra en la Campafa de Marruecos.

Eastman Sheehan se habia formado al final de la Primera
Guerra Mundial en la Unidad de Cirugia Plastica del Dr. Harold
Delf Gilles en el Hospital De Queens, cerca de Londres, donde
conocidé a Robert Mcintosh y a los famosos anestesistas Magill
y Rowbothan, por entonces muy preocupados en la puesta a
punto de las técnicas de intubacién tragueal imprescindibles
para las reconstrucciones maxilofaciales practicadas por Gilles.

La Primera Guerra Mundial fue la que motivd el gran desa-
rrollo de la Cirugia Plastica en Europa y América. Joseph en
Alemania, Dufourmentel en Francia, Sanvenero Roselli en Italia
y el mencionado médico militar ingles Harold Delf Gillies fue-
ron los principales artifices de este desarrollo, cumpliéndose
asi la maxima de Briot: “las circunstancias que contribuyen a la
destrucciéon del hombre, son también las que hacen desarrollar
los medios para su conservacion”.

El Cte. S. Galindo y el TCol. Gdmez Duran junto con otros oficiales



TRIBUNA DE HUMANIDADES) 29

Espafa, al no haber participado en la contienda europea,
quedod al margen del desarrollo de la Cirugia Plastica, y por
esta razdn ésta no habia calado en el cirujano espafiol. Muchas
veces of a mi padre decir que “el cirujano consagrado la subes-
timaba, y los que empezaban la desconocian”. Esto no quiere
decir que individualmente no se hubieran hecho algunos tra-
bajos interesantes, como la publicacién en el afo 1919 en Se-
villa de un libro del profesor Cortés Lladd (el Dr. Cortes tuvo
algunas experiencias en Servicios Especializados en hospitales
franceses tras la Primera Guerra Mundial), algun trabajo de re-
construccion de la mandibula por el doctor Bernardino Lande-
te, etc., pero esto era la excepcion. Sin embargo, en Europa y
EE.UU.,, el periodo comprendido entre las dos grandes guerras
mundiales fue de gran interés para el desarrollo de la Cirugia
Plastica. Durante estos afos se consolidd la nebulosa de las
operaciones plasticas en una especialidad concreta y definida.

Los primeros Servicios de Cirugia Plastica se fueron esta-
bleciendo, primero timidamente y después con mas pujanza,
en los principales hospitales, preferentemente en los paises
anglosajones, que marcharon a la cabeza de la expansion de
la especialidad. En Espafia se desconocian los trabajos de los
pioneros de la Cirugia Plastica en Europa. Sélo se empezd a
hablar de ellos, cuando, por motivos de la guerra civil, hubo
una necesidad imperiosa de tratar a una cantidad ingente de
pacientes con traumatismos fundamentalmente faciales.

El curso dirigido por el Dr. Sheehan en San Sebastian, que
aunque se habia proyectado para noviembre o diciembre de
1937, se demord hasta enero de 1938, en plena guerra civil. Tuvo
lugar en el Hospital Militar “General Mola”, con una duracién de
un mes, y a él asistieron al menos veinte médicos y cirujanos,
civiles y militares, aunque se dio la circunstancia de que el Unico
cirujano de Sanidad Militar fue mi padre. En el curso predomina-
ron las intervenciones de orbita, rinoplastias totales y subtota-
les, fracturas de makxilares, injertos de mandibula e implantacio-
nes de injertos de piel sobre superficies cruentas.

El Dr. Sheehan, durante el curso, se encuentra con el dificil
problema de la anestesia en grandes mutilaciones de cuello y
cara por lo que llama a su amigo Macintosh, que recientemente
habia sido nombrado profesor de anestesia en la Universidad
de Oxford, para que le ayude en sus operaciones con técnicas
de anestesia mediante intubacion endotraqueal, practicamen-
te desconocidas en Espafa en esos anos. Como consecuen-
cia de la realizacion del curso, se pensd en crear el Servicio
de Cirugia Plastica del Ejército, ofreciendo al Dr. Sheehan la
posibilidad de colaborar en la organizacién del mismo, oferta
que le fue imposible aceptar por diversos motivos personales.
Motivos que le obligaron a volver a EE.UU. Sin embargo, antes
de retornar a América, realizd una visita al General Franco en
el Cuartel General de Burgos y se ofrecid para formar a un ci-
rujano en los Estados Unidos, que a su vuelta se encargaria de
organizar el Servicio de Cirugia Plastica del Ejército. La idea
fue aceptada y se ordend que, de acuerdo con el Director del
Hospital de San Sebastian, el comandante Médico D. Tomas
Larrosa, hiciera la propuesta del designado.

Fue entonces cuando se decidié que viajara el Cap. San-
chez Galindo a EE.UU. para formarse en la especialidad. Sin
duda esta designacion por parte de las autoridades sanitarias
del Ejército llend de orgullo a mi padre, no sélo por la opor-
tunidad que se le brindaba de poder desarrollar una nueva
especialidad que en esos momentos era tan necesaria, sino
ademas por el reconocimiento a los aflos que llevaba ejer-
ciendo la cirugia general en el dmbito militar, y sobre todo
los ultimos meses, habiendo prestado sus servicios en los
Hospitales de Sangre de Talavera de la Reina, Pinto y Griidn,

|legando con el Ejercito de Marruecos hasta Madrid, siendo
el primero que salté (avanzo) con un Equipo Quirdrgico a la
Ciudad Universitaria.

El Dr. Sdnchez Galindo en el centro, durante su estancia en los EE.UU.

En Nueva York, con la ayuda de Sheehan, que tenia un Ser-
vicio muy completo en el Policlinico, y del eminente oftalmo-
logo espafol afincado en EE.UU. Dr. Castroviejo, que trabajaba
en el Instituto Oftdlmico de la Universidad de Columbia junto
con el Dr. Wheeler, muy interesado en la cirugia plastica orbito-
parpebral, fue completando su formacion en la especialidad.
Asimismo, tuvo oportunidad de trabajar con el Dr. Straaman
en el Flower Hospital, con Barsky en el Monte Sinai Hospital y
con el Dr. Aufrich, con quien consolidaria una buena amistad y
gue llegaria a ser la primera figura de la especialidad en Nueva
York. Toda esta experiencia le fue dando un gran caudal de co-
nocimientos tedrico-practicos, que completd con una estancia
en el Servicio de Vilray Papin Blair en el Washington University
de Saint Louis de Missouri, quizds entonces el mejor Servicio
de Cirugia Plastica de EE.UU.

El Servicio de Cirugia plastica del Hospital de Carabanchel a
principios de los afos 40. El Capitdn Sanchez Galindo (sentado en
el centro) que contaba con la colaboracion de su hermano Alfredo

Sanchez Galindo (militarizado en aquellos afios, de pie a la derecha),
del Dr. Mauro (de pie a la izquierda) y del Practicante Militar Pijudn
(sentado a la derecha), y con la inestimable labor de Sor Faustina.

A su regreso a San Sebastidn, a finales de 1938 en plena
contienda civil, le esperaba una cantidad ingente de material
humano al que tratar en el nuevo Servicio Quirurgico. Hubo
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momentos en los que se sumaban hasta setecientos pacientes;
entonces se dividid el Servicio en tres secciones: la primera
estaba habilitada en el Hospital Civil, la segunda en el Hos-
pital de las Mercedes, estando a cargo de los médicos civiles
militarizados, Dr. Soraluce y Dr. Soler Roig respectivamente, y
la tercera, la mads numerosa y con los casos mas complicados,
en el Hospital General Mola que dirigia el propio Dr. Sanchez
Galindo. Con la colaboracién de los Servicios de rehabilitacion
y de odontologia dirigido por el Dr. Carmelo Balda asi como el
taller de protesis, se realizé una labor impresionante que fue
poco difundida, debido por una parte al exceso de trabajo que
pesaba sobre el Servicio, y por otra a la dificultad para obtener
material fotografico asi como para ordenar datos. De esta for-
ma es como empezd su andadura el Primer Servicio Oficial de
Cirugia Plastica en Espafa.

El Dr. S&dnchez Galindo en el exterior de uno de los pabellones del
antiguo Hospital Gdmez Ulla. 1955

Durante su estancia en los EE.UU. mi padre se familiariza
con la anestesia con intubacién tragueal, practicamente des-
conocida en Espafa. De este modo, al regresar a nuestro pais
comienza poco a poco a realizar las intervenciones mediante
anestesia endotraqueal. En un principio era él mismo el que,
antes de lavarse, procedia a intubar al paciente y luego dejaba
que la anestesia fuera controlada por sus ayudantes e inclu-
SO por su principal colaboradora, Sor Faustina. Por esta razén
debe también considerarse al Dr Galindo pionero de la Aneste-
sia en Espafa (Joaquin Cortes Laifo, “Historia de la anestesia
en Espafa 1847-1940”)

En el afo 1941, el Servicio de Cirugia Plastica del Ejército
se trasladd al Hospital Militar Central de Madrid. El nimero de
pacientes seguia siendo masivo, incrementandose por los heri-
dos de la Division Azul, que segun iba transcurriendo la Segun-
da Guerra Mundial venian en peores condiciones.

Pronto se establecid en el Servicio, el departamento de
la cura de los quemados, que se realizaba por distintos mé-
todos como el vendaje oclusivo retardado y el uso de ga-
sas empapadas en balsamo del Peru y vaselina, asi como por
balneoterapia. El liquido de Dakin era también ampliamente
utilizado. El Dr. Sdnchez Galindo era partidario de la coloca-
cion de injertos lo mas precozmente posible en oposicidon a la
tendencia de dejar cicatrizar las quemaduras por segunda in-
tencidn; en esto también fue pionero. Los injertos se tomaban
con una navaja de afeitar, por lo que se necesitaba una gran
habilidad para conseguirlos de un grosor uniforme. Téngase
en cuenta que el dermatomo de Padgett llegd a Europa en
1942, en plena Segunda Guerra Mundial, y en Espafia no se
tenian noticias de su existencia dado el aislamiento obligado
por la contienda.

Ya desde la creacion del Servicio de San Sebastian, tanto
la opinidn médica como la profana comenzaron a cambiat,
valorando la nueva Especialidad y sus posibilidades. El Dr.
Sanchez Galindo y sus colaboradores presentaban trabajos
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en la Academia de Cirugia de Madrid casi todos los meses,
logrando interesar a muchos médicos jovenes que fueron la
simiente del gran auge que tiene hoy en dia la Especialidad
en nuestro pais.

El Dr. Sanchez Galindo con su discipulo el General de Sanidad del
Ejército del Aire Dr. Joaquin Almendral afio 1982

En 1942 se crea la Especialidad de Cirugia Plastica en el
Ejército, dentro del programa docente de especialidades mé-
dicas que el Ejército ya tenia organizado desde el ano 1923.
Bajo la direccion del Dr. Sdnchez Galindo, no solo se forma-
ron los cirujanos plasticos de los tres ejércitos, como Quetglas,
Lazo, Almendral, o De Andrés, sino que también lo hicieron
cirujanos de la sanidad civil, como Mirabet o Del Pino, asi como
algunos médicos extranjeros, como el Dr. Gdndara.

Se daba la curiosa circunstancia, que el director del Diplo-
ma de la Especialidad de Cirugia Plastica, carecia de dicho Di-
ploma, ya que en esos momentos existia una normativa en la
Sanidad Militar, por la cual, no se podia estar en posesion de
dos Especialidades Medicas, y mi padre ya tenia el Diploma de
Cirugia General y Ortopedia.

La actuacién del Dr. Sdnchez Galindo fue reconocida mas
alld de nuestras fronteras, por lo que era muy frecuente reci-
bir en el Servicio de Cirugia Plastica del antiguo Hospital de
Carabanchel la visita de numerosos cirujanos extranjeros, “los
amigos extranjeros de Don José”, como los llamaba Sor Faus-
tina. Entre otros visitaron el Servicio el Dr Aufrich, Maliniac,
Gonzdlez Ulloa, Malbec, Héctor Marino y Sandon.

En 1955 el Profesor Skoog, catedratico de cirugia plastica
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Uppsala, se
encarga de realizar el primer congreso, en Estocolmo, de la
Sociedad Internacional de Cirugia Plastica y Reparadora, la
cual se constituyd en esas mismas fechas, siendo el propio
Profesor el primer Secretario General de dicha Sociedad. A
la hora de decidir cual seria el representante de los cirujanos
espafoles, dado que todavia no se habia constituido la So-
ciedad Espafola de Cirugia Plastica oficialmente, se decanto
por el doctor Sdnchez Galindo. No cabe duda de que en estos
anos ya existian nombres muy importantes dentro del pano-
rama de la especialidad en Espafia, como los doctores Mir y
Mir, Gras, Artero, Soraluce, Vilar Sancho, Alvarez-Lowel, Pla-
nas o el doctor Pere Gabarro. Sin embargo, la gran formacion
y experiencia del Dr. Sdnchez Galindo y el ser pionero de la
Especialidad en Espana y Jefe del Unico Servicio Oficial de
Cirugia Plastica, fue lo que hizo decidirse al Profesor Skoog
para su eleccidn. El Dr. Mirabet, que estaba trabajando con el
Profesor Skoog en Uppsala por aquellas fechas y estaba muy
agradecido a su maestro el Dr. Galindo, por qué no decirlo,
seguramente aportd su granito de arena en dicha eleccion.
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Por lo tanto es un orgullo para el grupo de cirujanos espafio-
les que, capitaneados por el Dr. Sdnchez Galindo, asistieron
a este primer congreso internacional, el haber contribuido a
la fundacion de la Confederacidn Internacional de Socieda-
des de Cirugia Plastica, que es de hecho la actual Sociedad
Internacional.

Por fin en mayo de 1956 se constituye oficialmente la so-
ciedad Espanola de Cirugia Plastica y Reparadora, después de
salvar los tramites administrativos iniciados el 15 de octubre de
1953. Los Drs. Sdnchez Galindo, Vilar Sancho, Alvarez Lowell y
Soraluce firman los estatutos de la futura Sociedad Médica. La
primera junta directiva queda constituida de la siguiente ma-
nera: Presidente Dr. D. José Sanchez Galindo. Vicepresidentes:
Drs. D. L. Mir y Miry D. L. Soraluce. Secretario General: Dr. D. L.
Alvarez Lowell. Tesorero: Dr. B. Vilar Sancho. Vocales: Dr. Gras
Artero y Dr. V. Mirabet.

La Sociedad Espafola de Cirugia Plastica y Reparadora,
actual SECPRE, ha seguido floreciente desde sus inicios y
cabe el orgullo a la Sanidad Militar, que entre sus Presidentes,
cuente con varios médicos militares de la escuela del doctor
Sanchez Galindo, como son los Drs. Lazo, Quetglas, y Dr. An-
tonio Porcuna.

La Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, tuvo el orgullo
de haber organizado en Torremolinos, las reuniones prepara-
torias para la constitucidon de la Sociedad Europea de Cirugia
Plastica, cuyo primer congreso se celebrd en Londres y alli se
eligié Madrid como sede del segundo congreso de la incipien-
te Sociedad Europea en el afo 1973. En ese mismo afo, La
Sociedad Espafola de Cirugia Plastica y Reparadora, decidid
el cambio de su denominacidn, incluyendo el término Estética,
pasando a llamarse Sociedad Espafola de Cirugia Plastica, Re-
paradora y Estética (SECPRE)

Reunioén de Cirugia Plastica. (Torremolinos)

En marzo de 1962, y por motivo de su ascenso a Coronel
Médico, el Dr. Sdnchez Galindo cambidé de funciones dentro
de la Sanidad Militar. Dejo la jefatura del Servicio de Ciru-
gia Plastica, quedando en manos de su discipulo y amigo Dr.
Quetglas y pasd a la direccion del Hospital Militar “Generali-
simo Franco”, sin que ello supusiera una disminucién de su
actividad quirurgica dentro de la especialidad, que continud,
pero ya dentro del ambito privado. En mayo de 1967, al ascen-
der a General Médico, pasa a ser nombrado director del Hos-
pital Militar “Gédmez Ulla”. Durante su periodo como director,
tiene oportunidad de participar en el estudio y proyecto de
lo que seria el nuevo Hospital: un nuevo establecimiento sa-
nitario que se proyectaria segln los nuevos cdnones que im-
peraban en ese momento y que cubriria las necesidades del
Ejército.

Imagen de la ceremonia de la primera piedra del HGU

El 20 de noviembre 1971 es nombrado Inspector General
Médico de la Asamblea Suprema de la Cruz Roja Espafola,
labor que desempend hasta 1980 con enorme ilusiéon y dedica-
cion. Durante este periodo tuvo la oportunidad de participar
en la organizacion de los diversos cometidos de la Cruz Roja,
asi como en la planificacion de la red de hospitales que en
aquel entonces tenia la organizacion por toda Espafa.

De la labor del Dr. Sdnchez Galindo durante su vida acti-
va quedan muchos recuerdos y anécdotas. Me gustaria aqui
referirme a la que una vez relatd su discipulo el Dr. Quetglas,
porque refleja en gran medida su forma de actuar a lo largo de
su vida: en cierta ocasion el Dr. Galindo curaba a un coronel,
gue tenia una herida no muy limpia en una mano. La meticulo-
sidad de la cura y la gran sensibilidad de la regién hicieron que
la cura fuera dolorosa. Al final el coronel dijo con cierto enojo:
“me ha tratado usted como si fuera un recluta”, a lo que el Dr.
Sanchez Galindo contestd: “Eso no es malo, porque yo trato a
los reclutas como si fueran coroneles”, afirmacién que confir-
mo el propio Dr. Quetglas.

Por su quehacer en pro de la Cirugia Plastica, el Dr. Sdnchez
Galindo recibid muchas condecoraciones, tanto civiles como
militares, asi como reconocimientos nacionales e internaciona-
les. Pero como relata el Dr. Quetglas en su libro “Cirugia Plastica,
tres etapas de su evolucidon”, no todo en la vida son flores, sino
gue a veces te encuentras espinas. Por ejemplo: en cierto mo-
mento el propio ministro del Ejército le llamd a su despacho
para manifestarle una queja que le habian hecho llegar , acerca
de que el Servicio del Hospital sélo servia para hacer cirugia
estética a las sefloras de los Generales, por lo que tenia inten-
cion de cerrarlo. El Dr. Galindo confecciond un album con las
fotografias de los numerosos soldados con secuelas de guerra
gue habian sido operados en el Servicio, y en una siguiente en-
trevista se lo entregd. En ese mismo momento el General Mufioz
Grandes no solo le felicitd, sino que desde entonces se transfor-
mo en acérrimo defensor del Servicio de Cirugia Plastica.

Para terminar quiero hacer referencia a las palabras que le
dedicaron sus discipulos en el acto de homenaje que le ofre-
cieron el 15 de diciembre de 1989, algunos
meses antes de su fallecimiento: “Gracias,
don José, por su ejemplo, no sélo por ha-
bernos inculcado su laboriosidad, su perfec-
cion técnica, su dedicacion al estudio de la
cirugia plastica y al trabajo, sino que gracias
también por habernos enseflado honradez,
humildad, amor a la verdad, carifio al enfer-
mo, moralidad y hombria de bien, cualida-
des todas que le adornan.

Dr. Quetglas

El dia 21 de septiembre de 1990, a los 86 aflos de edad, el Ge-
neral don José Sanchez Galindo fallecié en el Hospital Goémez
Ulla, donde fue asistido hasta los ultimos momentos, con enor-
me carifo y dedicacion por parte de todos los componentes del
Servicio de Digestivo, que en ese momento dirigia el entonces
Coronel y hoy en dia General Medico D. José Maria de la Torre.
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SE ARRIA BANDERA POR ULTIMA VEZ EN EL
HOSPITAL MILITAR DE MELILLA

Fidel Pagés”, para realizar funciones que no pueden
desarrollarse por entidades civiles, como son reco-
nocimientos médicos periciales, analisis para la de-
teccidn de sustancias psicotrdpicas, reconocimien-
tos médicos para el personal que realiza cursos o
misiones en Zona de Operaciones...

La Clinica Militar utiliza un servicio de Telemedi-
cina para apoyar la asistencia sanitaria al personal
destacado en islas y pefones, permitiendo también
conexiones con especialistas del Hospital Central
de la Defensa Gémez Ulla. Esta previsto que una vez
terminen las obras que se realizan en los terrenos
del Hospital Militar, la Clinica militar se traslade a
su ubicacion definitiva en sus nuevas instalaciones:
Hospital Universitario Civico Militar de Melilla.

En este acto el coronel Médico Director leyd
unas sentidas palabras del Inspector General de
Sanidad de la Defensa, GD Médico D. Juan Manuel

- Montero Vazquez.

El dia 29 de febrero se arridé bandera por ultima vez en el
Hospital Militar de Melilla. Al acto fue presidido por el Coro-
nel Pérez Calvo, director del Hospital Militar, asistid personal
militar y civil que en algun momento estuvo destinado en el
Hospital Militar.

La Bandera, junto a la campana de la entrada, deberan in-
corporarse en su dia al Museo de la Sanidad Militar en Madrid.

El hospital Militar “Capitan Médico Fidel Pagés” deja los te-
rrenos gue ocupaba tras 102 anos de existencia, desde que se
instald en los barracones Docker.

Al prescindir de admision y hospitalizacion de enfermos, el
nuevo centro, que ocupa provisionalmente el edificio del Ban-
co de Espafa, pasa a llamarse Clinica Militar “Capitan Médico

Palabras del General Montero. Inspector General de Sanidad

Permitaseme sumar mi voz al acto solemne de arriado de Bandera en la Clinica Militar de Melilla, antiguo Hospital Pagés,
y coloquialmente en la ciudad en la que vivi, muy préoximo a él, mi querida infancia, “el Docker”.

Cerramos una etapa en espera de otra sin duda esperanzada y prometedora.

Hemos inaugurado sede provisional y temporal en el antiguo Banco de Espafia que desalojaremos tan pronto estén fina-
lizadas las obras del nuevo Hospital en un plazo calculado en 15 meses.

Pero hoy es sobre todo el momento de evocar a tantos y tantos pacientes que a lo largo de los ainos acudieron al Hospital
Militar en busqueda de cura a sus enfermedades, encontrando al menos alivio y siempre una calida acogida con una vocacio-
nal dedicacién de cuantos profesionales de la Sanidad Militar han tenido siempre a titulo de orgullo su destino en ese Hospital
y que finalizaron su estancia en él con la satisfacciéon del deber cumplido.

Los pacientes fueron atendidos en todo tiempo sin distincién de credo religioso o de etnia, e incluso, en la mas exigente
linea deontoldgica, aungue fueran procedentes de nuestros adversarios en el campo de batalla, y ello mucho antes de que
fueran conocidos y vigentes los “Convenios de Ginebra”.

Es una carta credencial mas del Hospital en la Ciudad Auténoma de las Tres Culturas, ejemplo de convivencia en el Mundo,
con la solera de muchos siglos de saber estar y hacer.

Con mi cordial saludo al Comandante General de Melilla, a los Delegados del Gobierno y de Defensa, al Presidente de la
Ciudad Auténoma, autoridades de INGESA vy autoridades presentes, tanto militares como civiles, te ruego mi Coronel des
traslado a todos y cada uno de los compafieros militares y civiles que integran la actual dotacién de la Clinica Militar mi gra-
titud por su excelente Servicio a Espafa en nuestros conciudadanos y recibe junto a ellos un abrazo muy fuerte.

No debo finalizar sin pediros respuesta entusiasta a estos vitores que ruego formules en mi nombre:

iViva la Sanidad Militar!
iViva Melilla!
- iViva Espafa! r




