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NOTICIAS VARIAS

LA IGESAN CELEBRA LA PATRONA DEL CUERPO
MILITAR DE SANIDAD
EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA
“GOMEZ ULLA”

MISA SOLEMNE

Se celebrd a las diez de la mafiana una
misa solemne en la Capilla del Hospital
Central de la Defensa Gémez Ulla. La misa
estuvo celebrada por los capellanes del
Hospital y presidida por Don Javier de la
Vega, Vicario Episcopal del Ministerio de
Defensa que nos dedicd una sentida Ho-
milia en la que tras comunicar el pesar del
Arzobispo Castrense de Espafa, por no

haber podido presidir este acto, se alegrdo
de que esta circunstancia le permitiera
a él estar en un Hospital al que se sentia
vinculado por diversas causas.Hizo un
breve resumen de la historia del icono de
la Virgen del Perpetuo Socorro e inmedia-
tamente considerd el gesto de Maria de
visitar a su prima Santa Isabel, pasaje del
evangelio de San Lucas que se habia leido,
para glosar la labor de los que atienden a
los enfermos como los sanitarios militares

que realizan su cometido con la protec-
cion de la Virgen, bajo esta advocacion.
Menciond el misterio de la enfermedad
para hablar del misterio de la vida huma-
na vy la busqueda de la felicidad, que no se
logra sino es al encontrar el sentido de la
propia vida con la ayuda de Dios. Hoy, dijo
el Vicario, la dificultad de encontrar esa
felicidad se debe a que la crisis principal

s
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del mundo no es tanto la econémica sino
el haber prescindido de Dios, y menciond
la pérdida del Paraiso por Adan y Eva que
quisieron poseer la ciencia del bien y del
mal excluyendo a Dios. El hombre hoy ha
creado su propio criterio de lo bueno y lo
malo olviddndose de Dios y no encuentra
un sentido a su vida que le haga feliz.

ACTO MILITAR

Después se celebrd un acto militar en
los Jardines del Sagrado Corazoén.
El Director del Hospital, General Coca,

recibe oficialmente al Inspector General
de Sanidad, General Hernandez Ferrero,

gue a continuacion saludod a los asisten-
tes al acto y de forma especial se dirige
al Teniente General Alvarez Jiménez, Di-
rector General de Enseflanza y Recluta-
miento Militar, que tuvo la deferencia de
asistir al acto invitado por el Inspector,
gue tras ocupar su puesto en el podio de
la Presidencia, el Coronel José Luis Pina
Alcafiz DEM Jefe del Area de Direccidon
de la IGESAN solicita permiso para el ini-
cio y desarrollo de los actos.
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El Relator leyd un efeméride de Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro:

El icono bizantino original gque representa a la Virgen Maria bajo

Ia advocacion del Perpetuo Socorro

Procede de la escuela de Creta y se encuentra depositada en el altar mayor de la iglesia romana de
San Alfonso, muy cerca de la basilica de Santa Maria la Mayor.

Durante siglos la imagen se venerd en Constantinopla como reliquia milagrosa y segun una tablilla
colocada antiguamente junto al icono, fue un comerciante quien la trasladé a Roma.

Su coronacidn candnica se produjo el 23 de junio de 1867, a peticion de los padres redentoristas y
de sus numerosisimos devotos,

El 28 de julio de 1.926 es publicada una real orden en el diario oficial del ministerio de guerra por el
gue se declara a la Virgen del Perpetuo Socorro, Patrona del Cuerpo y Tropas de Sanidad.

Con fecha 20 de noviembre de 2.001 es publicada la orden ministerial nimero 240/2001 que decre-
ta a la Virgen del Perpetuo Socorro como patrona del Cuerpo Militar de Sanidad

A continuacion se procedid al acto de imposicidon de condecoraciones

El relator dio lectura al articulo n? 75 de las RR.OO. para las Fuerzas Armadas y una breve resefa de la historia de la creacion
de la Real y Militar Orden de San Hermenegildo, Cruz del Mérito Militar, Naval y Aerondutico y Cruz de la Constancia en el Servicio.

ORDEN DE SAN HERMENEGILDO, CRUZ DEL MERITO MILITAR, NAVAL Y AERONAUTICO Y CRUZ DE
LA CONSTANCIA EN EL SERVICIO.

Articulo N° 75 de las RROO. para Las Fuerzas Armadas

El militar que ejerza mando reconocerd y premiard a los subordinados que se hayan hecho acreedores a ello en justa pro-
porcion a sus méritos, por si o elevando las propuestas que correspondan. Su reconocimiento publico representa una satis-
faccion para el que lo recibe, un estimulo para la unidad de la que forma parte y un ejemplo para todos.

REAL Y MILITAR ORDEN DE SAN HERMENEGILDO

La real y militar orden de San Hermenegildo fue instituida en el aifo 1.814 para recompensar la constancia en el servicio del
personal militar gue emplea lo mejor de su vida en los ejércitos y que, con sus acrisoladas virtudes militares, asi como con sa-
crificio de su libertad y propia conveniencia, contribuye con su intachable proceder y larga permanencia en filas, a conservar
el buen orden, disciplina y subordinacioén, elementos primordiales de cohesidon en las fuerzas armadas.

CRUZ DEL MERITO MILITAR, NAVAL Y AERONAUTICO

Las cruces del mérito militar, naval y aeronautico fueron creadas para recompensar a los generales, jefes, oficiales, sub-
oficiales y tropa los méritos contraidos por acciones de guerra y por trabajos cientificos o servicios relevantes prestados en
tiempo de paz. Posteriormente se hicieron extensivas al personal civil, para recompensar sus actividades meritorias relacio-
nadas con la defensa.

CRUZ A LA CONSTANCIA EN EL SERVICIO

La cruz a la constancia en el servicio fue creada en diciembre de 1.958 con objeto de premiar la prolongada permanencia
del personal militar que en esa época fuera suboficial o asimilado de los ejércitos. Actualmente el objeto de esta recompensa
es premiar la constancia en el servicio e intachable conducta de los militares profesionales que no estan comprendidos en
el dmbito de aplicacidn del reglamento de la real y militar orden de san Hermenegildo. Se impone en las categorias de oro,
plata y bronce.

A continuaciéon se entregd el Diplo-
ma de SANITARIO DE HONOR

El titulo de SANITARIO DE HO-
NOR se cred por la Inspeccion Ge-
neral de Sanidad de la Defensa para
dejar patente el reconocimiento a
aquellas personas que, de forma no-
toria y desinteresada, han realizado
importantes aportaciones a la Sani-
dad Militar.

El relator leyd los nombramientos de
Sanitario de Honor:

A D. Ernesto Dominguez Nimo

El Comandante Nimo tiene una tra-
yectoria profesional que puede definir-
se como ejemplar para toda una gene-
racion de enfermeros militares.

En su primera etapa se dedicd a la
asistencia sanitaria en unidades de la
fuerza, luego participd como docente
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en la Escuela Militar de Sanidad, de este periodo conviene destacar su contribuciéon
en la obra “Vademecum de Sanidad Militar”, que para muchos de los aqui presen-
tes, fue libro de consultas, sobre todo, en los primeros aflos de ejercicio.

Incansable buscador de todo lo relacionado con la Sanidad Militar, dispone de
una extensa documentacion normativa e histérica que siempre esta a disposicion
de quien lo ha necesitado, fruto de su labor investigadora y con la intencién de
fomentar el espiritu de cuerpo, coeditd un estudio que bajo el titulo “Caballeros de
la Real y Militar Orden de San Fernando del Cuerpo de Sanidad Militar” recoge los
nombres y hoja de servicios de aquellos sanitarios que fueron merecedores de tan
preciada distincién. “Para testimonio de la memoria, hechos y ejemplo del personal
de Sanidad Militar”.

Estas cualidades profesionales se han visto reconocidas con diversas condecoracio-
nes, gque hoy lucen en su pecho, pero quizds sean sus grandes virtudes personales las
gue le han hecho merecedor del carifo, respeto y consideracion de sus compaferos de armas.

Por toda una vida dedicada al servicio de la Sanidad Militar, por su contribucion a facilitar la vida diaria en los botiquines de
las unidades militares y por ayudar a mantener viva la memoria de nuestros héroes, vengo a nombrar Sanitario de Honor al Co-
mandante del Cuerpo Militar de Sanidad E.O.E. D. Ernesto Dominguez Nimo.

A D. Juan Miré-Granada Thomas

El Coronel Mird es sin duda el militar mas conocido y solicitado por los Cuerpos
Comunes de las Fuerzas Armadas, quien a pesar de no formar parte de sus planti-
llas, ha sabido entendernos como nadie.

Ya desde el empleo de Comandante de Infanteria se decantd por la gestiéon de
los recursos humanos, realizando el primero de los cursos de Alta Gestidén que con-
vocd el Ministerio de Defensa.

A partir del afo 2001, consciente de la gran responsabilidad que supone la ges-
tion de la Sanidad Militar para nuestras tropas, el Coronel Mird fue capaz de esta-
blecer un fluido canal de comunicacion entre su drea competencial y la Inspeccidon
General de Sanidad de la Defensa posibilitando, que los puestos de personal sa-
nitario que se hacian imprescindibles cubrir, fueran ocupados en el menor tiempo
posible por el personal idéneo y dotando a las Unidades de la necesaria eficacia y
autonomia.

Son numerosos los reconocimientos militares a los que se ha hecho acreedor el Coronel Mird, entre los que es necesario
destacar su pertenencia a la Real y Militar Orden de San Hermenegildo, en la categoria de Caballero Placa, estar en posesion de
varias cruces del Mérito Militar, Naval y de la Guardia Civil con distintivo blanco y medallas conmemorativas de su participacion
en misiones bajo auspicio de Naciones Unidas.

Por la entrega y disponibilidad ofrecida durante afios a la Sanidad Militar, por la tenacidad y dedicacion en la gestion de los
recursos humanos del Cuerpo Militar de Sanidad, todo ello ejercitado con entusiasmo y gran carifio a sus integrantes. Vengo a
nombrar Sanitario de Honor al Coronel de Infanteria E.O. D. Juan Miré-Granada Thomas.

A continuacion el relator nombroé los premiados con el
PREMIO INTERNACIONAL FIDEL PAGES MIRAVE 2013

De acuerdo con lo estipulado en la base 72 de la Orden DEF/2204/2012, de 3 de octubre, por la que se publicé la 62 con-
vocatoria del premio internacional «Fidel Pagés Miravé», se da a conocer el fallo del Jurado de dicho Premio, que acordo:

Conceder el “Premio Comandante médico Fidel Pagés Mirave” al trabajo titulado:

“Analisis de las repatriaciones por causas médicas en el contingente espanol de la ISAF durante los aflos 2009-2012 y de
los fallecimientos ocurridos en Afganistan desde el inicio de la misién hasta diciembre de 2012”

Del que son autores:

Teniente Coronel Médico D. Juan Torres Ledn
Comandante Médico D2 Maria Jesus Sanchez Carrillo
Capitadn Médico D. Francisco Javier Membrillo de Novales
Teniente Médico D2. Maria Navarro Téllez.

A continuacidn el Coronel Médico del Cuerpo Militar de Sanidad D. Manrique Marco Hernandez, como mas antiguo de los
condecorados, dirigid unas palabras a los asistentes.

Palabras del Coronel D. Manrique Marco Herniandez

Excmo Sr Inspector General de Sanidad, Excmos Sres Generales, queridos compaferos civiles y
militares: como mas antiguo de los condecorados me corresponde el honor de dirigir unas palabras en
nombre de todos mis compaferos. Quiero comenzar agradeciendo al mando esta alta distinciéon y la
confianza que pone en nosotros. Estas serdn aliciente para seguir con nuestras tareas y obligaciones
en una Sanidad Militar en continuo cambio, que precisa unificar los aspectos logisticos y asistenciales,
indisolublemente unidos. Desde hoy esta distincion se une a otro simbolo: la Cruz de Malta, que con
orgullo llevamos en nuestro uniforme y bata de sanitario. Dicho emblema representa lealtad, genero-
sidad, abnegacion en la atencién constante del enfermo, ya sea en el campo de batalla o en la cama
del hospital. Por ultimo, quiero recordar a todos nuestros compafieros que por una razoén u otra no han
podido acompanarnos, pero que nunca olvidaremos.
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A continuacién, el Inspector General de Sanidad dirigié unas palabras

Discurso del Inspector General de Sanidad

Excelentisimos Sefores Oficiales Generales, Damas y Seiores Oficiales, Autoridades Civiles, Seforas
y Sefiores, Amigos y Compafieros todos:

Me alegro de estar hoy en el centro de este jardin mas que centenario, que se nos presenta, sin gran
esfuerzo, como un centro histérico de la Sanidad Militar.

Frente a mi esta el antiguo pabelldn de direccion, que nos ofrece la antigua forma de una presencia,
historia en si mismo y museo documental y nostalgico de una red hospitalaria, que abarca también a
los Hospitales Navales y al Hospital del Aire, y detrds de mi el actual Hospital Central de la Defensa
heredero de todos ellos.

Esta situacion no podia ser mas privilegiada para sentir la historia de nuestro Cuerpo Militar de Sa-
nidad, aunque quiza otros puedan abstraerse de este espacio y trasladar sus sentimientos a cualquier
otro rincén emblematico de nuestras instituciones sanitarias: actuales, desaparecidas o compartidas,
donde pueden proyectarse a la misma historia, como yo lo hago hoy aqui.

En este lugar, entre lo antiguo y lo moderno, entre una historia que nos brinda su experiencia, y un futuro lleno de retos,
existe una buena situacion, a la vez fisica y simbdlica, porque aqui, es facil hacer memoria y plantear nuevas direcciones.

Hace unas semanas, en la entrega de los premios Ejercito, se proyectd un dibujo, donde unos viejos soldados, unos con la
cota de malla de las mesnadas castellano-aragonesas, otros con el chambergo emplumado de los tercios de Flandes, y otros
con el rayadillo colonial, gritaban a unos modernos soldados helitransportados, i Pero a donde vais i

iAl siglo XXI! les contestaban, el genial Forges, plasmaba magistralmente, la callada y ejemplar evolucién y progreso de
nuestros ejércitos.

Decia antes que este es un buen punto para plantear direcciones, el Cuerpo Militar de Sanidad va también al Siglo XXI,
otras estructuras, otros procedimientos, otros materiales. Pero siempre con el mismo espiritu de Servicio, al lado de nuestros
soldados. Que ellos vean siempre, estén donde estén, una Cruz de Malta presta a su perpetuo socorro, ampararlo y protegerlo,
tal como expresa el Icono de nuestra Patrona. Esa es nuestra vocacidn de Sanitarios Militares que hoy renovamos.

Este hospital inicié su andadura en 1896 y se inaugurd recibiendo heridos y enfermos de la Guerra de Cuba, y hoy, ademas
de acoger a la comunidad civico-militar de Madrid, es Role 4 para recibir las bajas de nuestras tropas, que se han esforzado y
se esfuerzan por mantener la paz en Bosnia, Kosovo, Afganistan, El Libano, Mali y océanos Indico y Atlantico Sur.

dQuiere decir esto que las exigencias de la historia ofrecen con sus demandas todas las soluciones? Evidentemente no.

Hoy, como antaio, tenemos problemas dificiles de superar, nadie mejor que yo lo sabe. Pero hay que ser optimistas y ser
pacientes. Los hitos logrados han sido fruto de esfuerzo y constancia y hay que alegrarse por ello, porgue lo asi conseguido,
acostumbra a tener soélidas raices.

A los que por su edad, han sufrido mas los acontecimientos de los Ultimos afos, yo les animo a sentirse sujetos activos de
los cambios a los que nos obliga la historia, a sentirse historia. Muchos me diran que les ha tocado un peso inesperado, diran
gue se podrian haber hecho otras cosas. Soy consciente de su clamor.

Pero hoy, me vais a permitir gue me sienta optimista, y que os anime a todos a serlo, cada uno rememorando las circuns-
tancias de su propia vida militar, evocando el sitio adecuado.

Yo me siento en este lugar especialmente sensible al recuerdo y a la esperanza.

Repito lo que dije al principio, me alegro de celebrar el dia de Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro en este lugar, donde
recordar a los que ya no estan con nosotros.

Ellos sin duda nos hablarian de las dificultades sufridas en otros tiempos y que fueron superadas.

Su voz es la de nuestros maestros. De los que aprendemos no solo la ciencia de buenos sanitarios militares, si no de su
estilo personal para afrontar retos, dudas, aciertos y errores.

Pero la historia no solo es cambio y adaptacién. Los problemas de cada época fueron distintos y por tanto distintas sus
soluciones

Por eso yo presumo hoy de tener aqui una vision privilegiada en este punto central, entre las piezas de un museo y los re-
tos del futuro, y os aseguro, queridos compaferos, que no se han perdido en el camino las virtudes heredadas, que el Cuerpo
Militar de Sanidad tiene historia acumulada de dificultades y remedios.

Sefalaré como muestra un ejemplo: este hospital, que fue docente desde los primeros afos del siglo pasado, se tuvo que
adaptar con gran éxito a las disposiciones y auditorias del sistema MIR. Y cuando se enfrenta a la renovacion obligada de un
personal que envejece, Sanidad Militar reinventa su vocacion docente y desde hace un afo el Hospital recibe alumnos para
su formacidon médica, integrados ya desde el inicio de sus estudios universitarios, como miembros de nuestro Cuerpo. iQuién
nos iba a decir que ibamos a ver un Centro Universitario de la Defensa para estudiar la carrera de Medicina!

Muchas Felicidades a todos, especialmente a los condecorados, sabéis que en la milicia, ni se pide, ni se regala nada, solo
se valora el trabajo diario bien hecho. Y a vosotros companeros civiles mas felicidad si cabe, os avalan muchos aflos de Ser-
vicio, Entrega y Amor a las Fuerzas Armadas y a Espafa.

No obstante es justo decir, y por eso lo mencioné al principio, que el Hospital Central de la Defensa recoge también en he-
rencia, el saber y hacer de otros centros emblematicos y de otros sanitarios que no se formaron a la sombra de estos jardines,
pero hoy, todos juntos, en esta pequefa plaza ajardinada, podemos evocar el ejemplo y la buena labor continuada durante
anos, de tantos sanitarios militares, 89 LAUREADAS DE SAN FERNANDO.

Y mirando el futuro con esperanza y optimismo, gritad conmigo.

VIVA EL CUERPO MILITAR DE SANIDAD
VIVA ESPANA
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A continuacién se procedid a rendir homenaje a los soldados de todos los tiempos, encuadrados en los ejércitos de Espafia,
gue un dia lucharon con valor, sirvieron con lealtad y murieron con honor. Se oyen las palabras del relator y del capelldn y la
musica de “la muerte no es el final”

Lo demando el honor y obedecieron,

Lo requirid el deber y lo acataron;

Con su sangre la empresa rubricaron,
Con su esfuerzo la patria engrandecieron.
Fueron grandes y fuertes, porque fueron
Fieles al juramento que empenaron,

Por eso, como valientes lucharon,

y como héroes murieron.

Por la patria morir fue su destino,

Querer a Espaia, su pasion eterna,

Servir en los ejércitos, su vocacion y sino.
No quisieron servir a otra bandera,

No quisieron andar otro camino,

No supieron vivir de otra manera.

Que el seflor de la vida y la esperanza,
fuente de salvacién y paz eterna,

les otorgue la vida que no acaba

en feliz recompensa por su entrega.

gue asi sea.

El publico asistente al acto disfruté de la magnifica interpretacién del himno de
Sanidad Militar por la solista Dofa Elena Calavia Balduz..

Tras esta interpretacion finalizd el Acto Militar.

CRONICA DE UNA REINAUGURACION

Un ndmero previsto de autoridades inaugurd el museo de Sanidad Militar acom-
pafados por el General Muro, responsable de su conservacion y catalogacion. Este
acto en realidad fue una reinauguracion: el Inspector General de Sanidad acompa-
Aado por el Tte. Gral. Director General de Enseflanza y Reclutamiento Militar, el Gral.
Director del Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla y del resto de generales de
Sanidad Militar efectuaron una visita al Museo de Sanidad Militar situado en el que
fue Pabelldn de Direccidn y Administracion del antiguo Hospital Militar de Madrid.

A la entrada fueron recibidos por el Gral. Muro que les acompand por las diferen-
tes salas de la exposicidon permanente del Museo, donde se exponen piezas que dan
testimonio de instituciones y de personajes ilustres del Cuerpo Militar de Sanidad, asi
como las dedicadas al material sanitario especificamente militar. Visitaron también
las salas donde se ubican los archivos histoéricos, bibliografico, documental e icono-
grafico, de Sanidad Militar, asi como una exposicidon temporal dedicada al Dr. Bastos
Ansart presidida por un busto en madera obra de Emiliano Barral, donacién de la hija
del insigne cirujano y traumatdélogo militar. Finalmente visitaron las salas dedicadas
a material sanitario general.

Los visitantes quedaron gratamente impresionados por la cantidad y calidad de
las piezas expuestas, asi como por la cuidada museografia.

Con esta visita se dio por reinaugurado el Museo de Sanidad Militar creado en el
ano 1900.

ACTO SOCIAL

Después hubo un acto social donde se brindd por su Majestad el rey




NOTICIAS VARIAS

é )

EL CUERPO MILITAR DE SANIDAD CELEBRA SU PATRONA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE LA DEFENSA EN ZARAGOZA

El pasado dia 27 de Junio, en las instalaciones del Hospital General de la Defen-
sa en Zaragoza, presidido por la Excma. Sra. Presidenta de la Comunidad Auténo-
ma de Aragoén, Dia. Luisa Fernanda Rudi, acompaiados por destacadas persona-
lidades del Gobierno e Instituciones, civiles y militares, con el Excmo. Sr. General
Médico Director D. Jesus Rubio Izquierdo, tuvieron lugar los actos conmemorati-
vos de la Patrona de Sanidad Militar, N2 Seflora del Perpetuo Socorro.

En su alocucién, la Sra. Presidenta destaco los valores humanos, capacidades
cientificas y técnicas de los miembros de la Sanidad Militar y el personal del Minis-
terio de Defensa y, concretamente, el servicio que este Hospital Militar presta a la
sociedad aragonesa, que ha conseguido muy amplio reconocimiento a la ciudada-
nia a la que atiende.

Por su parte, el General Médico Director, agradecio la presencia de todas las
autoridades, civiles y militares, los compaferos, familiares y amigos, asi como las
elogiosas palabras de la Sra. Presidenta del Gobierno de Aragdn. Finalizd esti-
mulando a continuar en la senda del trabajo bien hecho y con un recuerdo a los
compaferos que estan en misiones internacionales.

A continuacion, se celebré el acto de homenaje a los que dieron su vida por
Espafa, y fueron rendidos los honores correspondientes, por una compafia de
la Agrupacion de Asistencia Sanitaria Ill de Zaragoza y la musica de la Academia
General Militar.

En dicho acto, se condecord a personal militar del Centro, con las distintas ca-
tegorias de la Real y Militar Orden de San Hermenegildo, y Cruces del Mérito Militar
con distintivo blanco, Menciones Honorificas y Diplomas que fueron entregados al
personal civil del mismo.

Recibieron, de manos de la Sra. Presidenta de la Comunidad y del General Médico Director, los premios “Caballero Lau-
reado de San Fernando, “Coronel Médico D. Urbano Santos Orad y Gajias”, el Servicio de Neurocirugia del Hospital Univer-
sitario Miguel Servet; “General Subinspector Médico D. José Salarrullana Alabart”, la Facultad de Medicina de la Universidad
de Zaragoza; “Capitdn Médico D. Daniel Pérez Santacruz Lahoz”, el Servicio de Medicina Intensiva de este Hospital General
de la Defensa en Zaragoza; y el premio extraordinario “Capitdn Médico D. Santiago Ramdn y Cajal, a D. Juan José Porcar
Porcar, Presidente del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza.

\_ J

OFRENDA FLORAL A LA VIRGEN DEL PILAR

El pasado dia 26 de junio, dentro de los Actos programados con motivo de la celebracion
de nuestra Patrona, Nuestra Seiniora del Perpetuo Socorro, una comision de personal
del Hospital General de Ia Defensa en Zaragoza realizé una ofrenda
floral a Ia Virgen del Pilar.

El General Médico Director, acompa-
fado del Coronel Jefe de la AGRUSAN,
Oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad,
nuestro Capellan castrense, Oficiales,
Suboficiales y personal de Tropa de los
Ejércitos, personal civil, familiares y ami-
gos, ante el camarin de la Virgen de la
Basilica de Nuestra Sefhora del Pilar, rea-
lizd una ofrenda de flores, una composi-
cion con la Cruz de Malta, en nombre de
todos los componentes de la Sanidad
Militar.

Lucia Nuestra Sefiora el manto que recibid en su dia de la Sanidad Militar.
Nuestro General elevd una oracion a la Virgen, en la que rogaba su proteccidon y amparo para nuestro personal y nuestros
pacientes, que resulté de enorme emotividad y sencillez.
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ACTO CON MOTIVO DE LA CELEBRACION LA PATRONA DE SANIDAD MILITAR Y DEL
DIA DE LA UNIDAD DE LA AGRUPACION DE SANIDAD 3.

El dia 26 de junio de 2013 se ha ce-
lebrado en la Zona D de la Base discon-
tinua “San Jorge” (antiguo Acuartela-
miento “Capitdan Mayoral”), sede de la
Agrupacion de Sanidad N2 3 (AGRUSAN
3), el Acto Militar con motivo de la cele-
bracion de la Patrona de Sanidad Militar
y del Dia de la Unidad. Al Acto, presidido
por el General de Brigada Médico, Exc-
mo. Sr. D. Manuel José Guiote Linares,
Jefe de la Brigada de Sanidad del Ejérci-

to de Tierra, han asistido distintas Auto- El liImo. Sr. Coronel Médico Don Eduardo
ridades civiles del &mbito local asi como Romero Valdivieso Jefe de la Agrupacion
Autoridades militares de la demarcacion territorial. de Sanidad 3, hizo entrega del Titulo de

Sanitario de Honor al Teniente (Odontologo)
Reservista Voluntario de Sanidad Don Miguel
12:30 Llegada de la Autoridad que preside el Acto, Honores de Ordenanza, Revis- Maria Dutor Vidal, en atencién a los servicios
ta a la Fuerza y Saludo de la Autoridad a comisiones e invitados. y circunstancias especiales puestas de
Lectura de una efeméride. Acto de imposicidon de condecoraciones. Entrega del manifiesto para con la Agrupacion
titulo «Sanitario de Honor» al Tte. RV D. Jose Maria Dutor Vidal, y a la Asociacidon de
Técnicos en Emergencias Sanitarias de Aragdn (ATETRANSA). Entrega del Diploma «Spes Ultima Gentis». al Sdo. Emilio Mesa
Delgado. Entrega del Diploma al “Valor reconocido” al Cabo Francisco Hervas Capuz.
Alocucion del Coronel Jefe de la AGRUSAN 3. Acto de homenaje a los que dieron su vida por Espafa. Firma en la Sala de
Banderas de la Unidad, por parte de la Autoridad que preside, del libro de honor de la Agrupacion.
Vino de honor.

La secuencia del acto es la que se relata a continuacion:

4 . )
LA BRIGADA DE SANIDAD CELEBRA EL DIA DE LA PATRONA

El dia 27 de junio se celebrd en el Acuartelamiento “General Cavalcanti” de
Pozuelo de Alarcédn (Madrid), el Acto Militar con motivo de la celebracion de la
festividad de Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro, Patrona del Cuerpo Militar de
Sanidad.

El acto fue presidido por el General Jefe de la Brigada de Sanidad, Excmo. Sr. D.
Manuel José Guiote Linares.

A las 20 horas dié comienzo el Acto
con la revista a las tropas. Después hubo
entrega de condecoraciones, alocucidén
del General Jefe, acto a los caidos, him-
no de Sanidad y posterior desfile a pie y
motorizado.

La fuerza que participod en el acto mi-
litar estaba compuesta por una Escuadra de Gastadores, la Banda de Guerra de
la Brigada de Sanidad, que en este acto tuvo con éxito su “bautismo de fuego
musical”, Banda de Musica de DIACU, y dos compafias de la Brigada de Sanidad
formadas con personal de la AGRUSAN 1, UALSAN Y AGRUHOC.

A la 21 horas se did por terminado el acto, para posteriormente dirigirse los
asistentes a disfrutar de un vino espafol.

CELEBRACION DEL DiA DE NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO EN CEUTA

El dia 27 de junio se celebrd en las dependencias de la Clinica Militar en Ceuta, los Actos en Honor de N2 S2 del Perpetuo
Socorro, Patrona del Cuerpo Militar de Sanidad.

La Presidencia de los mismos la ostentd el Excmo. Sr. Comandante General de Ceuta, como representante institucional de
las FAS (RIFAS) en la Plaza. Asistieron el Presidente de la Ciudad, Delegado del Gobierno y, una amplia representacion de la
sociedad civil y militar, asi como los componentes del Cuerpo Militar de Sanidad destinados en la plaza.

La secuencia de Actos fue la siguiente:

¢ Alas 20:20 horas llegada del Excmo. Sr. Comandante General de Ceuta, que recibe novedades del Coronel Medico Direc-
tor de la Clinica Militar Don José Antonio Moreno Vazguez. Posteriormente saludoé al personal Militar que se encontraba
formado.
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* A las 20:30 horas se celebrd una Misa Solemne en la
Capilla de la Clinica Militar en honor de N¢ S2 del Per-
petuo Socorro, Patrona del Cuerpo Militar de Sanidad.

* A las 21:15 horas comenzaron los Actos Militares, con
la participacion de un piguete perteneciente al Regi-
miento de Caballeria Acorazado “Montesa n? 3” vy la
Unidad de Musica de la Comandancia General de Ceu-
ta.

- Llegada del Excmo. Sr. Comandante General.

- Honores.

- Acto de imposicidon de Condecoraciones al personal
de la Clinica Militar.

- Discurso del Coronel Director.

- Arriado de Bandera.

- Homenaje a los Caidos.

- Dislocacion del Piquete.

- Fin del Acto.

A continuacion se sirvid una copa de vino Espafol en las instalaciones de la Clinica Militar, al inicio de la cual el Excmo. Sr.
Comandante General de Ceuta felicitd a todos los componentes de la Sanidad Militar.
El dia 28 de junio a las 12:30 horas se celebrd una Misa de Difuntos en recuerdo de todos los fallecidos por Sanidad Militar, en

la Capilla de la Clinica Militar.

HOMENAJE A SANIDAD MILITAR EN BAILEN

La Asociacién de Recreacion Histérica Voluntarios de Bailén
junto a la Asociacion de Amigos de las Fuerzas Armadas-Cir-
culo de Amigos de la BRIMZ X, de Coérdoba, y el Ayuntamiento
de Bailén realizaron el dia 15 de junio un HOMENAJE A LA SA-
NIDAD MILITAR Y A LA MUJER BAILENENSE, por su actuacion
en la mencionada batalla, unos asistiendo a los heridos en el
campo de batalla y las mujeres preparando hospitales de cam-
pafia improvisados en varias casas de la poblaciéon. Precisamen-
te, en una de ellas se encuentra instalado actualmente el Centro
de Interpretacion Historica de la Batalla de Bailén, en el que se
conservan retratos, uniformes y diferentes objetos relacionados
con la batalla. En el centro de la sala principal hay una magnifica
magueta de grandes dimensiones con soldados de plomo, re-
presentando la linea espafola desplegada en la batalla.

El acto estuvo presidido por la alcaldesa de Bailén DAa. Si-
mona Villar Garcia, contando con la presencia de la concejal
de cultura Dha. Concepcidn Marin Sdnchez, los presidentes de
las asociaciones de Recreacién Histdérica y de Amigos de las
Fuerzas Armadas, Miguel Angel Alonso y Alfonso Rojas, entre
otras autoridades civiles, mientras que la delegacién de Sani-
dad Militar estuvo presidida por el Inspector General de Sani-
dad Militar, D. Luis Hernandez Ferrero, acompafiado por varios
médicos militares.

En el saldn de actos del Centro de Interpretaciéon se desa-
rrolld una Mesa Redonda con el titulo: “La Sanidad Militar. Un
antes y un ahora”, moderada por el Dr. Alfonso Rojas, en la
gue intervinieron la doctora D2. Antonia Escobar Lozano, que
disertd sobre “La batalla de Bailén. Recordatorio histoérico”,
haciendo mencién a la gran importancia que tuvo la participa-
cion de las mujeres en las labores de enfermeria en el hospital
de sangre que se ubicd en el edificio que hoy alberga el Centro
de Interpretacion.

A continuacién
tomo la palabra el
Coronel médico D.
Luis Alfonso Arca-
razo Garcia, Jefe
de Sanidad de la
Academia Militar
de Zaragoza, que
hablé sobre “La
Sanidad Militar en
el contexto histd-
rico de la batalla”,

comenzando por historiar la creacion del Cuerpo de Cirugia
Militar en 1721 y su evolucion hasta llegar al siglo XIX, que fue
reorganizado por el rey Carlos IV, unos pocos aflos antes de
comenzar la Guerra de la Independencia. Posteriormente, men-
ciond el apoyo sanitario que la villa de Bailén presté a los sol-
dados espafoles heridos en el campo de batalla y, tras la ren-
dicién del ejército francés mandado por el general Dupont, la
asistencia prestada a sus soldados heridos y enfermos.

El tercer ponente fue el Teniente coronel médico D. Juan
Ramdén Campillo Laguna, que habld sobre el “Despliegue ac-
tual de las Sanidad Militar. La Sanidad en el Marco de Ope-
raciones Internacionales”, visiondndose varios videos sobre el
trabajo de los diferentes equipos médicos, que atienden a los
heridos en los hospitales de campafia en Afganistan.

Por ultimo el Teniente médico, reservista voluntario, D. Fran-
cisco Javier Lopez Carmona disertd sobre “El Reservista Vo-
luntario hoy. Experiencia en operaciones militares”, relatando
su primera mision en el Libano, dejando claro el gran trabajo
humanitario que se estd desarrollando en las zonas de conflic-
to, donde se halla desplegado el Ejército Espaiol.

Esta primera parte fue clausurada por la Alcaldesa de Bai-
|én, D2. Simona Villar Garcia, que agradecié a las asociaciones
organizadoras del acto su iniciativa y felicitd a los ponentes
por la categoria de sus ponencias.

A continuacion se desarrollé el homenaje en la Plaza Prin-
cipes de Asturias, junto al Centro de Interpretacion Histérico
de la Batalla, haciendo su entrada la Ensefia Nacional portada
por cuatro mujeres de Bailén, siendo izada a los sones del Him-
no Nacional por la Teniente Enfermera D2. Lara Isabel Durdn y
Maria Josefa Rodriguez una mujer de Bailén, que encarnaba a
la heroina local Maria Luisa Bellido, que posteriormente dirigio
unas palabras al publico. Después el presidente de la Asocia-
cion Historico-Cul-
tural Napolednica
Voluntarios de la
Batalla de Bai-
lén, Miguel Angel
Alonso, argumen-
té el motivo por
el que se realizaba
dicho homenaje,
agradeciendo a
todos los partici-
pantes su trabajo.




10 [NOTICIAS VARIAS

También hubo un emocionado recuerdo
para el ilustre bailenense Excmo. Sr. D.
Rafael Lario Pérez, siendo su hija Maria
del Carmen Lario de Onfate la que glosd
la figura de su padre.

Una vez finalizada esta alocucion,
a los sones de la marcha “Soldados de
Bailén” obra del joven compositor Julian
Garcia Garcia, el General de Division Ins-
pector de Sanidad Militar, D. Luis Hernan-
dez Ferrero, y la alcaldesa, Dia. Simona
Villar Garcia, descubrieron el monolito
en honor a la Sanidad Militar, simbolo de
la unidad existente entre la sociedad ci-
vil y la institucion militar, tan apreciada
en la ciudad de Bailén. Por ultimo, los
integrantes del piquete de honores de
recreacion histodrica realizaron una salva
de ordenanza. El acto concluyé con la
interpretacion del Himno de Bailén por
parte de la banda de musica de la locali-
dad. Al dia siguiente los participantes se
desplazaron al lugar en el que se desa-
rrollé la batalla, donde recibieron una ex-
plicacion muy pormenorizada por parte
del Dr. Alfonso Rojo, del movimiento que

realizaron el ejército francés, mandado
por el general Dupont, y el espaiol, man-
dado por el general Castafos, aunque en
el campo de batalla el que realmente di-
rigié a los espafnoles fue el mariscal de
campo Teodoro Reding. No hay que ol-
vidar, que aquella primera victoria espa-
fola tuvo una gran repercusion nacional
e internacional, no sdélo porque los fran-
ceses tuvieron que retirarse de Madrid y
abandonar el Primer Sitio de Zaragoza,
sino porque demostrd que el Ejército
Imperial francés, hasta aquel momento
invencible, podia ser derrotado si se po-
nia el empefo y se aplicaban los conoci-
mientos militares necesarios.

Por ultimo, se hizo un recorrido ciu-
dadano, visitando el monumento al ge-
neral Castafos, la estatua del Mariscal
Reding vy la iglesia parroquial, en la que
se encuentra la tumba del general Cas-
tafos y sus condecoraciones, custodia-
das en la sacristia mayor, contando en
todo momento con las amenas explica-
ciones del Dr. Alfonso Rojas y de D. Mi-
guel Angel Alonso.

/
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Xill CONGRESO DE VETERINARIA MILITAR

Los dias 12, 13 y 14 de junio ha tenido lugar el Xlll Congreso
de Veterinaria Militar, celebrado en el Centro Militar de
Veterinaria de Ia Defensa bajo el epigrafe “Seguridad
alimentaria en operaciones militares”.

Se celebraron también la VII Jornada de Historia de la Veterinaria Mili-

sobre animales de interés militar, al control ambiental, a las técnicas
genéticas y de reproduccion animal y, con especial atencidon en esta
edicidn, a la seguridad alimentaria en operaciones.

Las comunicaciones, ponencias y carteles cientificos presentados
por veterinarios militares y diversos profesionales sanitarios del &m-
bito civil han permitido el intercambio de conocimientos y la aporta-
cion de soluciones a numerosas inquietudes.

Esta decimotercera edicién contintia con la ya larga tradicidén ini-
ciada en el ano 1988, ano del 50 aniversario de la creacién del antiguo
Laboratorio y Parque Central de Veterinaria Militar, con la celebracion

tar, y la X Carrera de guias caninos,

El X/ll Congreso de Veterinaria Militar fue inaugurado por el Jefe de
Estado Mayor de la Defensa, almirante general Fernando Garcia Sanchez
el pasado dia 12. En dicho acto, en el que estuvo acompafiado por el Ins-
pector General de Sanidad de la Defensa, general médico D. Luis Hernan-
dez Ferrero, y por el Subinspector General de Apoyo Veterinario, general
veterinario D. Angel Antonio Aguilera Martinez, se pronuncié la conferen-
cia inaugural a cargo de D2 Pilar Farjas Benitez, Secretaria General del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad y Presidenta de la
Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

Este congreso constituye el foro en el que los veterinarios militares inter-
cambian experiencias, enriquecidas con las aportaciones de delegaciones
de otros paises, y se debaten actuaciones, realizadas tanto en territorio na-
cional como en ope-
raciones  militares,
en lo referente a las
actividades clinicas
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de la / Jornada Cientifica, que se repitid desde entonces con caracter bienal hasta su transformacion en congreso cientifico
en 2009, momento en el que se declard de interés militar.

La clausura del congreso la realizd la Subsecretaria de Defensa, D? Irene Dominguez-Alcahud, y durante el acto
se entregaron los premios Veterinaria Militar ‘General Sobreviela Monledén’, patrocinado por el Consejo General de

Colegios Veterinarios, y Centro
Militar de Veterinaria ‘Coronel
Molina Serrano’, dotados cada
uno de ellos con 2.000 euros,
en reconocimiento a las mejores
comunicaciones presentadas.

Como en ediciones anteriores,
durante el congreso se ha podido
visitar una exposiciéon técnica de
material reglamentario de campa-
fa, instalada en el Centro Militar
de Veterinaria.

En el marco de este congreso
se ha celebrado la VII Jornada de
Historia de la Veterinaria Militar,

asi como la X Carrera de guias caninos, que tuvo lugar en la Escuela Cinoldgica
de la Defensa con participacion de unidades militares y policiales que utilizan equipos caninos en su actividad y en la que se
ha puesto de manifiesto, una vez mas, el elevado nivel de instruccion y estado de operatividad de estos equipos, cada vez
mas empleados en nuestras Fuerzas Armadas.

~

Clausura de la X carrera de guias caninos

J

CONCESION DEL XXVIIl PREMIO “FIDEL PAGES MIRAVE”
AL COMANDANTE MEDICO RICARDO NAVARRO SUAY
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Durante los pasados dias 7, 8 y 9 de marzo
de 2013, se celebrd en la ciudad de Malaga el
31 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica
del Dolor. Al término del evento se concedidé
el XXVIII premio “Fidel Pagés Miravé” al Co-
mandante Médico Ricardo Navarro Suay. Dicho
premio es el maximo galarddn que otorga la
Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reani-
macidn cada dos afos, al mejor trabajo original
publicado en la REDAR (Revista Espafola de
Anestesiologia y Reanimacion). El titulo de ar-
ticulo cientifico premiado es “El acceso intrad-
seo para fluidoterapia en situacion de combate.
Experiencia de la Sanidad Militar espafiola en
Afganistan”.

De izquierda a derecha de la imagen:
Profesor D. Fernando Gilsanz Rodriguez
(Presidente de la Sociedad Espanola de

Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica
del Dolor), Comandante Médico Ricardo
Navarro Suay, Dr. Aurelio Garcia del Barrio
y Profesor D. Francisco Lopez Timoneda.

DIPLOMA DE RECONOCIMIENTO AL HOSPITAL

GENERAL DE LA DEFENSA EN ZARAGOZA

El Grupo San Valero -formado por la Fundacién San Valero, la Fun-
daciéon Dominicana San Valero, CPA-Salduie, SEAS Estudios Superiores
Abiertos y la Universidad San Jorge, entregd el pasado 30 de mayo diplo-
ma de reconocimiento a 84 empresas y entidades por su colaboracién con
los centros del Grupo, entre ellas nuestro Hospital General de la Defensa

en Zaragoza.

Este acto se enmarcdo dentro del programa de actividades del Grupo San Va-
lero para conmemorar su 60 aniversario. Recibid el galardén el Coronel médico

D. Enrique Sancho Barriendo.
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ENTREGA DE LAS INSTALACIONES DEL NUEVO C.I.M.A.

El pasado dia 13 de Febrero la Direccion General de Infraes- y compatible con visiéon nocturna e integrado “on line” con el
tructuras del Ministerio de Defensa y como ejecutor el Servi- laboratorio de visiéon nocturna).
cio Militar de Construcciones, hizo entrega oficial a la Inspec- Se dispone ademas de una sala que aloja el laboratorio de

cion General de Sanidad de las nuevas
instalaciones del CIMA en la Base Aérea
de Torrejon de Ardoz. Recepciond las
mismas el Coronel Director del CIMA D.
Francisco Rios Tejada, en representacion
del Inspector General de Sanidad y en
representacion del Ministerio de Defen-
sa firmo la entrega al uso el Coronel In-
geniero D. David Miguel Jafez Ldopez y
como Director de obra el Coronel Inge-
niero D. Salvador Villanua Marti.

El nuevo Centro ubicado en la Base
Aérea de Torrejdn, ocupa una superficie
aproximada construida de 4200 m2, dis-
pone de entrada propia independiente
de la principal de la Base Aérea y una
zona de aparcamiento habilitada para
180 vehiculos.

El edificio cuenta con dos plantas,
en la baja se situa el vestibulo de acce-
so y nucleo de distribucién vertical que
da acceso a todas las dependencias.
Control, seguridad, mantenimiento, sala
de calderas y laboratorios de Medicina
Aeroespacial, biblioteca, asi como ra-
diologia que incorpora la infraestructura
necesaria para en el futuro incorporar
sistemas de diagndstico por imagen de
ultima generacion.

Como novedad el CIMA mejora o in-
corpora nuevos laboratorios: Laborato-
rio de Altitud, Equipo Personal, Ergono-
mia e Hipoxia Normobarica/Mezcla de
gases.

Hay que hacer especial mencién que
se han habilitado tres grandes superfi-
cies, una para alojar la cdmara hipoba-
rica actual, otra donde se instalard una
nueva camara de ultima generacion que
estd previsto sea entregada en marzo de
2014 y otra sala dedicada a alojar la ma-
quinaria (motobombas, sistemas) que
da servicio a ambas cdmaras asi como

Equipo Personal, dotada de una piscina
de ensayos para la evaluacion de equi-
pamientos de supervivencia en agua de
tripulaciones aéreas y en el futuro siste-
ma de ensayo climatico (cdmaras clima-
ticas). También se dispone de una sala
para alojar el actual simulador de orien-
tacidon espacial dotandose de espacio
suficiente para incorporar nuevos equi-
pos en el futuro.

Ademads tiene un espacio disefado
para un futuro laboratorio de mezcla de
gases /hipoxia normobarica, y el labo-
ratorio de Visidn Nocturna que alojara
los equipamientos del actual, estad con-
figurado para incorporar un tablero/ma-
gueta adicional y sistemas integrados
de visidén nocturna con el futuro nuevo
simulador de orientacion espacial/vision
nocturna.

En la planta primera, se encuentran
las dependencias de Direccién, admi-
nistracion, docencia y consultas de me-
dicina aerondutica, oftalmologia, ORL,
cardiologia, psiquiatria y psicologia que
incluye areas para el desarrollo de técni-
cas de exploracién y desarrollo de facto-
res humanos en aviacion.

Asi mismo el edificio estd dotado de
modernos sistemas de gestidon integral
de climatizacién, seguridad y contrain-
cendios, para minimizar impacto am-
biental y adecuado consumo energéti-
co.

En definitiva se trata de una instala-
cion capaz de cumplir las misiones asig-
nadas al CIMA y con una proyeccion de
futuro indudable que permitird que el
nuevo CIMA sea un verdadero Centro de
Excelencia en materia de Medicina Ae-
roespacial, perfectamente comparable
a otras instituciones similares en Europa
y en muchos casos incluso superiores a

situar el taller limpio de mantenimiento de ambos laboratorios. las mismas y que hara posible proveer a la Comunidad Aero-
La sala donde se alojara la actual cdmara Hipobarica permi- nautica Militar y Civil Espafiola de un instrumento inigualable
tird disponer de suficiente espacio para dar cabida a futuros de apoyo, evaluacion, investigacion, desarrollo e innovacién en
entrenadores (simulador de orientacion espacial “multicrew” el ambito de la Medicina Aeroespacial.

LA SOLDADO D:. MARTA BRANAS RUMBO OTRA

VEZ CAMPEONA DE ESPANA DE BOXEO

La segunda semana de junio, se ha celebrado en la localidad murciana de los
Alcazares, el campeonato de Espafia de boxeo olimpico. La soldado que presta sus
servicios en la AGRUHOC de la BRISAN, D2. Marta Brafias Rumbo, vencio sus tres
combates en la categoria “Mosca, menos de 51 Kg” proclamandose campeona de
Espafa absoluta. Afadiendo a su gran palmarés el segundo campeonato, al que hay
gue sumar varias medallas de bronce en otros campeonatos.

La Brigada de Sanidad cuenta entre sus filas con una campeona de Espafa, cir-
cunstancia que enorgullece gratamente a esta Unidad.
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CAPACIDAD OPERATIVA FINAL DE LA AGRUPACION
DE HOSPITAL DE CAMPANA

La Agrupacién de Hospital de Campaiia pasa la FOC y esta
en condiciones de conseguir la certificacion de Nivel Il segin
estandares de la OTAN.

Es la primera vez que se realiza en el Ejército de Tierra una
evaluacion final de capacidad operativa de un Hospital de Cam-
paia.

Se trata de la primera evaluacion OTAN que oficiales espa-
foles, con el curso OTAN COE-MED M4-003 de “EVALUACION
DE UNIDADES MEDICAS” realizan en Espafia.

Es la primera evaluacion formal siguiendo el STANAG 2560
(AmedP-27) que en el ambito de la OTAN se realiza a una for-
macion sanitaria de nivel tercer escaldn tipo Hospital de Cam-
paia Role3.

Durante el pasado mes de Mayo la Agrupacion Hospital
de Campana (AGRUHOC) de la Briga-
da de Sanidad del E.T., ha finalizado la
evaluacion en su nivel Il de la Capacidad
Operativa Final (FOC, Final Operation
Capability), bajo la denominacién del
Ejercicio Batalla de Toro 1/13, estando
en la actualidad en la elaboracidn de sus
lecciones aprendidas e informes finales.

Dicha evaluacion ha tenido como ob-
jetivos generales:

1.-La certificacion nacional nivel Il
del Hospital de Campafa (HOC), como
Formacion Sanitaria de Tratamiento
ROLE 3.

2.- Verificar que la AGRUHOC posee
las capacidades necesarias y procedi-
mientos suficientes y necesarios.

3.- Comprobar que la AGRUHOC
estd adiestrada en el conocimiento y
aplicacién de los procedimientos logis-
ticos sanitarios.

Siendo sus objetivos secundarios los
siguientes:

1.- Instruccion y adiestramiento de
los moédulos no facultativos.

2.- Instruccién y adiestramiento de
los mddulos facultativos.

3.- En caso de superacion, estar en
condiciones de ser evaluados de los
niveles Il y IV (caracter multinacional)
para poder ser ofertado para participar
en una operacion OTAN.

El apoyo sanitario de la OTAN debe
cumplir unos requisitos aceptables por
todos los paises participantes, al contra-
rio que el apoyo de los paises a sus pro-
pios contingentes, que tan sdélo requiere
suU propia aceptacion. Esto permite par-
ticipar a mas paises y utilizar sus equi-
pos sanitarios con mas eficiencia. Sin
embargo, la cooperacion sanitaria inter-
nacional presenta dificultades, debido a
las diferencias nacionales en niveles sa-
nitarios y a diversos problemas legales.

El objetivo de las evaluaciones en el campo militar, es con-
seguir el reconocimiento oficial de que personal, unidad o ele-
mento de la fuerza cumple los requisitos y criterios estableci-
dos y es por lo tanto capaz de cumplir la misidn asignada.

Dicho ejercicio FOC antes mencionado, se ha desarrolla-
do en varias fases una vez que la AGRUHOC, fue evaluada
durante el ano 2012 en su Capacidad Operativa Inicial (I0C,
Initial Operation Capability)), siendo la primera de ellas la
“Fase de Preparacion” desarrollada desde el O1 de enero al
30 de Abril del 2013, durante la cual se realizé una identifica-
cién de los diferentes STANAG en relacion con el Hospital de
Campana (HOC), asi como la preparacion de las “Job Des-
criptions” (JD) de todos sus componentes, junto con la pre-
paracién del manning de personal y el cuadro del material,
pasando a continuacién a la elaboracién de las diferentes
NOPs (Normas Operativas Particulares), tanto modulares
como generales, sirviendo todo ello para la preparacion de
las matrices de capacidades, asi como para la pre-evalua-
cién interna de cada mddulo que compone esta formacidén

sanitaria.

En una segunda fase, denominada
“Fase de Evaluacién”, desarrollada du-
rante el mes de Mayo, se han revisado las
diferentes NOPs (Normas Operativas)
gue aplican en los distintos mddulos del
HOC, observando su coordinacidén con
sus capacidades y sus diferentes puntos
criticos.

La evaluacidn ha sido llevada a cabo
por un equipo evaluador, siguiendo el
Manual de Evaluacién Sanitaria AMe-
dP-27 de OTAN. El STANAG 2560 (Ame-
dP-27), implantado en Espafia el O1 de
diciembre de 2010, es el sistema que se
debe emplear en el Ejército de Tierra
para evaluar y posteriormente certificar,
todas las Formaciones Sanitarias de Tra-
tamiento (FST,s) por moédulos: ROLE 1-
ROLE 2LM - ROLE 2E - ROLE3.

El objetivo de la evaluacién ha con-
sistido en certificar las capacidades
de asistencia sanitaria en general, asi
como la realizacion de un analisis de
riesgos a través de la identificacion de
deficiencias y valoracidn de su nivel de
importancia (nivel de riesgo), con la
finalidad de realizar un asesoramiento
y supervision, tratando de eliminar los
riesgos, para alcanzar la capacidad de-
seada.

La Agrupacién Hospital de Campana
(AGRUHOC), ha sido la primera forma-
cidn sanitaria que ha sido evaluada con
los estdndares de OTAN a través de Ma-
nual de Evaluacién Sanitaria AMedP-27
de OTAN, que tiene como propdsito
facilitar y proporcionar el marco para
que los paises certifiguen sus propias
capacidades sanitarias y para la evalua-
cion sanitaria de los modulos y unidades
sanitarias multinacionales, cuando se
constituyan para apoyar una operacion
de la OTAN. La certificacidn sanitaria en
el campo militar es el reconocimiento
oficial de que un personal, mdédulo, unidad o componente de
la fuerza puede proporcionar la capacidad acordada por los
paises o, si no puede, documenta los riesgos residuales y las
correcciones necesarias.
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PRESENTACION DE LA EXPOSICION DE SANIDAD MILITAR EN GRANADA

El dia 11 de junio a las 19:15 horas una
vez recibidas las autoridades, en el Sa-
I6n de Actos del Centro de Trasfusiones
de la Defensa, tuvo lugar la Presenta-
cion de la Exposicion de Sanidad Mili-
tar (“Desde Granada mas de 500 aios
al servicio de Espafia”), que se desarro-
|lara en el Parque de la Ciencias de Gra-
nada, desde Marzo de 2014 a Febrero
2015.

El Acto fue presidido por el General
Inspector de Sanidad de la Defensa, D.
Luis Hernandez Ferrero. La presenta-
cion de la Exposicidn corrid a cargo del
General Jefe de la Brigada de Sanidad del ET,, D. Manuel José Guiote Linares que sera el Comisario de la Exposicion.

La Exposicion se produce como consecuencia de un Convenio de Colaboraciéon firmado por el Ministerio de Defensa, a tra-
vés de la Inspeccidn General de Sanidad, y el Parque de las Ciencias de Granada, para la realizacion de la Exposicion sobre la
Sanidad Militar Espafola y la tecnologia asociada a su actividad. Este proyecto pretende que el publico comprenda el papel que
desempenfa este Organo Militar y sus componentes en la sociedad..

La presentacion detallada sobre la Exposicion corrid a cargo del Coronel Jefe de la Unidad de Apoyo Logistico Sanitario
(UALSAN), perteneciente a la Brigada de Sanidad D. Pedro Encinas Blanco. La exposicién se inicia con la historia de la Sanidad
Militar, participacion de apoyo sanitario en Operaciones, la aportacién de la Sanidad Militar a la ciencia Espafiola y Universal
en constante evoluciéon tecnoldgica. Paralelamente y con el objeto de llegar a otros sectores de publico, se organizardn con-
ferencias, jornadas, mesas redondas y publicaciones que permitan difundir las aportaciones mas novedosas en la disciplina de
maxima actualidad dentro del campo de la medicina y de las Ciencias de la Salud. Para abordar este proyecto es necesaria la
colaboraciéon de numerosos organismos, entidades y empresas que por su funciéon y actividad tengan relacién con el tema de
la exposicidon y su compromiso con la cooperacion y difusion cultural y cientifica, que aporten conocimientos y recursos. Por lo
que la exposicion estd abierta a la colaboracién de entidades relacionadas con aspectos sanitarios de la Universidad, Museos
Medicina, Farmacia y Veterinaria, Academias de Medicina, etc.

La clausura del Acto corrid a cargo del Inspector General de Sanidad de la Defensa D. Luis Herndndez Ferrero.

1 Véase Boletin Informativo de Sanidad Militar n® 15, pégina 6

ENTREGA DE LOS REALES DESPACHOS A LA NUEVA PROMOCION DE CUERPOS
COMUNES EN LA ACADEMIA GENERAL MILITAR DE ZARAGOZA

El pasado dia 5 de julio tuvo lugar en la Academia Gene-
ral Militar de Zaragoza la entrega de los Reales Despachos a
los oficiales del Cuerpos General de las Armas, Intendencia,
Guardia Civil, Especialistas, Ingenieros Politécnicos y Cuerpos
Comunes de la Defensa. En el acto, que estuvo presidido por
S.A.R. el Principe de Asturias, se entregd el despacho a un total
de 383 nuevos ofi-
ciales, por haber
finalizado su ciclo
de formacién en
este curso.

Entre otras au-
toridades, asistio
el Inspector Ge-
neral de Sanidad
Militar, D. Luis Her-
nandez Ferrero,
ya que recibian
su despacho siete
meédicos, diecisie-
te enfermeros, siete psicoélogos, seis farmacéuticos, cuatro ve-
terinarios y tres odontdlogos, ademas de interventores, juridi-
cos y musicos.

Para esta ocasion tan especial formaron en el Patio de Ar-
mas todos los Alumnos de la Academia General Militar y los
que iban a recibir el despacho de oficial, es decir, mas de mil
entre cadetes y oficiales, llendndose el patio como hacia mu-

chos affos que no se veia. El acto consistié en la entrega de des-
pachos, discurso del General Director de la AGM, D. Jerédnimo
de Gregorio Monmeneu, en el que felicitd a los nuevos oficia-
les, al tiempo que resaltaba el esfuerzo que deben de afrontar
los Alumnos que estudian el nuevo plan de estudios y “el rigor
de un régimen académico exigente, diseflado para obtener lo
mejor de cada uno
y proporcionales
una solida forma-
cion fisica, moral,
técnica e intelec-
tual”. Posterior-
mente, se realizé el
acto a los caidos y
tras cantar el him-
no de la Academia,
los tres batallones
de alumnos aban-
donaron el patio
para el posterior
desfile por la avenida principal de la Academia, que estaba lle-
na de publico.

Finalmente, los nuevos oficiales rompieron filas por ultima
vez en la Academia General Militar a la orden del Principe v,
como viene siendo habitual, lanzaron sus gorras y tricornios al
aire. Los actos concluyeron con un vino en los comedores de la
Academia, donde los Principes saludaron al publico asistente.
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teneciente al Area Il del Servicio Murciano de Salud.

Regidn de Murcia.

igualmente visita al Centro de Buceo de la Armada

PRESENTACION DE LAS INSTALACIONES DE LA SANIDAD
MILITAR EN CARTAGENA

El pasado 18 de junio se celebrd en la Clinica Militar en Cartagena un acto de
presentacion de las instalaciones que dispone la Sanidad Militar en Cartagena y
que estdn ubicadas en la 52 planta del Hospital Universitario St2 M2 del Rosell, per-

Presidio la ceremonia el Inspector General de Sanidad de la Defensa, GD D. Luis
Herndndez Ferrero, a quien acompanaron las autoridades civiles y militares de la

En el marco de la visita oficial a la Clinica Militar de Cartagena, el Inspector gird

~

)

RELACION DE ALUMNOS ADMITIDOS EN CENTRO DOCENTE MILITAR (SANIDAD)

Por Resolucién 452/38093/2013 (BOE 188) se publica la E ialidad Ne
relacion definitiva de aspirantes propuestos para ser nom- Fspgmal : | Modalidad I )
brados alumnos para el ingreso en el centro docente militar undamenta alumnos
de formacioén para? I_a incorporacion cor_n_o militar de_ carrera Ingreso directo 1
a la Escala de Oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad es- o
pecialidad fundamental Medicina sin titulacion universitaria Medicina Militar de

: 1
previa. Complemento
Ingreso directo 3
N2 alumnos .
Farmacia Militar de 1
) Complemento
Ingreso directo 13
Veterinaria Ingreso directo 2
Promocioén para cambio de Cuerpo 4 Odontologia Ingreso directo 2
Promocién para cambio de Escala 3 Ingreso directo 4
Psicologia Cambio de Cuerpo
Total alumnos 20 Militar de tropa y 4
Marineria

Por Resoluciéon 452/38094/2013 (BOE 188) se publica la | Escala de oficiales .
relaciéon definitiva de aspirantes propuestos para ser nom- | Enfermeros Ingreso directo 12
brados alumnos para el ingreso en los centros docentes mi-
litares de formacidn para la incorporacion a las Escalas de Militar de 1
Oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad de las especialidades: Complemento
Medicina, Farmacia, Veterinaria, Odontologia, Psicologia vy a ]
la Escala de Oficiales Enfermeros, asi como militares de com- Cambio de Cuerpo 3
plemento adscritos a la Escala de Oficiales del Cuerpo Militar Total al 44
de Sanidad. otal alumnos

NECROLOGICAS

MISA EN MEMORIA DEL DR.
JOSE MARIA MASSONS'

El pasado dia 15 de mayo a las ocho
de la tarde, se celebrd una misa en la Pa-
rroquia dels Sants Gervasi i Protasi (Mare
de Déu de la Bonanova), en memoria del

Dr. Massons, organizada por los Metges
Cristians de Catalunya, a la que asistie-
ron sus familiares mas directos, encabe-
zados por sus hijas Elisabet y Cristina
con su esposo Antonio Chaure, y nuestro
colaborador el historiador Alejandro Be-
laustegui Fernandez, que fue gran amigo
del doctor. Al final de tan entrafable acto

el presidente de la Asociacion de Metges
Cristians de Catalunya, Dr. Garcia Faria,
pronuncidé unas entrafables y emotivas
palabras recordando la trayectoria pro-
fesional del Dr. Massons, relacionada con
los movimientos cristianos.

1 Véase Boletin Informativo de Sani-
dad Militar n® 16, pag. 2
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JORNADA DE SANIDAD
MILITAR Y UNIVERSITARIA
DE MEDICINA BUCAL

El viernes 3 de Mayo de 2013 se ce-
lebré en la Base Aérea de Zaragoza la
Jornada de Sanidad Militar y Universita-
ria de Medicina Bucal, organizada por el
Teniente Odontoélogo Salvador Malparti-
da Martinez-Darve, de la Seccidn de Sa-
nidad de la Agrupacion Base Aérea de
Zaragoza y el Dr. Luis Oscar Alonso Ez-
peleta por parte del Grado de Odontolo-
gia de la Universidad de Zaragoza.

La Jornada fue inaugurada por el Te-
niente Coronel Médico Casimiro Ordovas
Gonzalvo, Jefe de laSeccion de Sanidad
de la Agrupacion Base Aérea de Zara-
goza, en representacion del Excmo. Sr.
General de Brigada D. Francisco Javier
Loépez Cillero, General Jefe de la Base
Aérea de Zaragoza, y por la Dra. Fran-
cesca Monticelli, Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud y el Deporte del
Campus de Huesca de la Universidad de
Zaragoza. La primera ponencia, titulada
“El Precdncer Oral”, fue impartida por el

CURSOS

Dr. Joaquin Caballero Aguilar, Profesor
Asociado de Medicina Bucal de la Uni-
versidad de Sevilla. A continuaciéon el
Dr. Angel Martinez-Sahuquillo Marquez,
Profesor Titular de Medicina Bucal de la
Universidad de Sevilla, dicté la conferen-
cia “El Cancer Oral”. Una vez concluyd la
charla hubo una visita al Ala 15, donde
|los asistentes pudieron ver los cazabom-
barderos EF-18.

Tras la comida de trabajo continua-
ron las conferencias, iniciando este se-
gundo bloque la Dra. Maria Angeles
Serrera Figallo, Profesora Asociada de
Clinica Odontoldgica Integrada de Pa-
cientes Especiales de la Universidad de
Sevilla, con la conferencia titulada “El
papel del Odontdlogo en los tratamien-
tos no quirurgicos del Cancer: Quimio-
terapia y Radioterapia”. La conferencia
“Manifestaciones Orales de Enferme-
dades Sistémicas” fue impartida a con-
tinuacion por parte del Dr. José Ldopez
Lépez, Profesor Titular de Medicina Oral
de la Universidad de Barcelona y Vice-
decano de la Facultad de Odontologia.
El Dr. Rafael Segura Saint-Gerons, Profe-
sor Colaborador de Medicina Oral de la
Universidad de Coérdoba, habld de “Le-
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siones Orales en la Practica Diaria”. Por
ultimo el Teniente Odontdélogo Salvador
Malpartida Martinez-Darve, Profesor
Asociado de Medicina Bucal de la Uni-
versidad de Zaragoza, expuso “Funcion
del Odontodlogo Militar: Dia a dia y en Mi-
siones Internacionales”. La Jornada fue
clausurada por el Teniente Coronel Mé-
dico Casimiro Ordovas Gonzalvo, como
anfitridon del evento.

Asistieron 111 miembros de la Univer-
sidad de Zaragoza, entre Alumnos, Pro-
fesores y Personal de Administracion y
Servicios y 17 miembros del Cuerpo Mi-
litar de Sanidad, el Ejército del Aire y la
Guardia Civil.

“NUEVOS CONCEPTOS Y SOLUCIONES PARA HERIDAS,
CONCEPTO TIME Y OXIGENOTERAPIA”

El Hospital General de la Defensa en
Zaragoza y Smith & Nephew organizaron
una Jornada Sobre: “Nuevos Conceptos
y Soluciones para heridas, concepto
Time y Oxigenoterapia”.

La Jornada se desarrollé en el saldn
de actos “Ramodn y Cajal” del Hospital
General de la Defensa en Zaragoza, con
colaboracion del Colegio Oficial de En-
fermeria de Zaragoza. En ella intervinie-
ron prestigiosos ponentes, expertos en
el mundo de las heridas. Asi, la ponencia
inaugural estuvo a cargo del enfermero
doctor Raul Juarez Vela, sobre “Epide-
miologia v Etiopatogenia de las Ulceras

por Presion”. Se tratd acerca del “Con-
cepto TIME”, (Tejido-Infeccidn-Manejo
del exudado-Epitelizacion) y Sosteni-
bilidad en el cuidado avanzado de las
heridas, por DAa. Leticia Mufoz, de la
Division de heridas de Smith & Nephew,
finalizando con el tema de la Oxigeno-
terapia y su uso en heridas y un Taller
Practico en Cdmara Hiperbarica, que
ofrecieron la comandante médico Dia.
Isabel Lépez-Jurado vy el capitdn enfer-
mero D. Joaquin Fidalgo.

Asistieron mas de 100 profesiona-
les de la sanidad aragonesa, militar y
civil.

La noticia ha tenido amplia repercu-
sion mediatica.

PONENCIA-TALLER DE DESCONTAMINACION DE BAJAS NBQ
Lugar: Agrupacion de Sanidad 3 de Zaragoza. Organiza: Facultad de Medicina de Barcelona

El dia 4 de junio en la Base Discontinua
“San Jorge” Zona D (antiguo Acuartela-
miento “Capitan Mayoral”) de Zaragoza,
un total de 55 alumnos (médicos y en-
fermeros) del Master de Emergencias y
Enfermo Critico, organizado por la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de
Barcelona, efectuaron una ponencia-ta-
ller de descontaminacion de Bajas NBQ
en la Agrupaciéon de Sanidad 3 de Zara-
goza, Unidad perteneciente a la Brigada
de Sanidad del ET.

Las jornadas comenzaron a las 10:00
horas, con la llegada de los alumnos jun-
to al Director del Master, doctor D. José
Maria Nicolas Arfelis, y la Subdirectora y
miembro del Comité organizador, docto-
res D2, Elizabeth Zavala Zegarra y D. Javier
Ruiz Moreno. Al llegar al Acuartelamiento,
fueron recibidos en primera instancia por
personal destacado de la Subdelegacion
de Defensa de Barcelona (Teniente Co-
ronel D. Bruno Alonso Gonzalez, Capitadn
IM D. Francisco Cervantes Arqués y la Te-
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niente Psi. D2 Ingrid Gibert Prats), para di-
rigirse a continuacion al Salén de Actos,
donde el Coronel Médico Jefe de la Agru-
pacidn de Sanidad 3, D. Eduardo Romero
Valdivieso, les dio la bienvenida, pasando
a efectuar un breve resumen, de la situa-
cion, cometidos y organica de la Unidad.

A continuacién el Teniente Reservista
Voluntario D. Miguel Maria Dutor Vidal,
expuso una ponencia sobre la desconta-
minacion de bajas en ambiente Nuclear
Bioldgico y Quimico.

CONGRESOS -

Una vez finalizada la ponencia, se lle-
vé a cabo una visita al despliegue de la
Estacion Sanitaria de Descontaminacion
de Bajas NBQ y el Aula de Simulaciéon
Clinica Integral de Apoyo en Combate.

Para finalizar se realizd un taller, consis-
tente en un simulacro de accidente en am-
biente NBQ con la participacion de perso-
nal militar y alumnos civiles, en el mismo se
llevaron a cabo sobre seis bajas contamina-
das, tareas de atencion, traslado, desconta-
minacion, estabilizacion y evacuacion.

CURSOS -
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Tras efectuar la comida en las instala-
ciones del acuartelamiento, los alumnos
del master, emprendieron el viaje de re-
greso a Barcelona.

Cabe destacar el gran interés des-
pertado entre los alumnos acerca de
los medios y posibilidades de actua-
cidon en ambiente NBQR con que cuen-
tan las Unidades del Ejército de Tierra,
mostrandose deseosos de repetir la ex-
periencia cuando las circunstancias lo
permitan.

40TH ICMM WORLD CONGRESS
ON MILITARY MEDICINE

Military Medicine

Jeddah, Kingdom of Saudi Arabia

December 7 to 12, 2013

The 40th ICMM World Congress on Military Medicine will be
organized, from December 7 to 12, 2013, by the Saudi Arabian
Armed Forces Medical Services Directorate, under the patro-
nage of the Minister of Defence and His Royal Highness Crown
Prince Salman Bin ABDULAZIZ and the aegis of the Internatio-
nal Committee Military Medicine (ICMM).

During this major event of the ICMM, the following topics
will be include:

1. The role of military medicine in disaster and humanitarian aid.

2. The emergency health care rehabilitation during the
fighting.

3. Mental disorders within the war.

4. Medical preparation before the deployment of military
personnel.

During the World Congress, an important Symposium on
the theme of the Role of Public Health and Preventive Medicine
in the Military, will be organized by Dr. Abdulrahman Al-Asmari
and Dr. Mustapha Debboun.

It would be also interesting to submit your abstracts and

40EME CONGRES MONDIAL DE
MEDECINE MILITAIRE DU CIMM

Médecine Militaire du CIMM

Djeddah, Royaume d’Arabie Saoudite

7-12 décember 2013Le 40éme Congrés mondial de médecine
militaire du CIMM sera organisé, du 7 au 12 décembre 2013, par
la Direction Générale du Service de Santé des Forces Armées
saoudienne, sous les auspices du Ministre de la Défense, de Son
Altesse Royale le Prince Salman Bin ABDULAZIZ et du Comité
International de Médecine Militaire (CIMM). Lors de cet événe-
ment majeur du CIMM, les thémes suivants seront abordés:

1. Le réle de la médecine militaire dans les situations de ca-
tastrophe et 'aide humanitaire.

2. L’'urgence et les soins de santé de réhabilitation au cours
des combats.

3. Les troubles mentaux relevant de la guerre.

4. La préparation médicale précédant le déploiement du
personnel militaire.

Durant le Congrés Mondial, un important symposium sur le
théme du rble de la santé publique et la médecine préventive
dans I'armée, sera organisé par le Dr Abdulrahman Al-Asmari
et le Dr Mustapha Debboun.

Il serait également intéressant de soumettre vos résumés et
VOs « posters » sur ce sujet, en cliquant sur ce lien.

posters on this topic, by clicking on this link.

We remind you that the venue of the 40th ICMM World Con-
gress on Military Medicine will be the luxurious Jeddah Hilton Ho-
tel which is located on the famous corniche along the Red Sea.

We are certain that you will greatly appreciate the World
Congress’s scientific and cultural program.
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Las coordinaciones nacionales de la Red SciELO estan lle-
vando de comun acuerdo, una agenda de trabajo dedicada a la
definicion de las lineas prioritarias de accién para los proximos
afos orientadas a mejorar las revistas y colecciones SciELO.
Estas seran discutidas y aprobadas en la reunidon presencial de
la red en el contexto de la Conferencia SciELO

La bibliometria/cienciometria estd en el centro de las ciencias
de la informacioén y es importante recordar las diversas limitacio-
nes de los indicadores bibliométricos - advierte Vincent Lariviere.
El Factor de Impacto de Revista ofrece una indicacién “holistica”
util de la posiciéon relativa de una revista dentro de un subcampo.
iLa mayoria de los investigadores de Biblioteconomia y Ciencias
de la Informacion no tienen idea de sus limitaciones reales!

La actitud espontdnea de los usuarios de re-
des sociales para compartir articulos deja huellas
gue van acompafadas de indicadores casi instan-
taneos que se anticipan a su potencial informativo, y
a diferencia de las citas que tardan meses o afos el
para ser computadas. Atila lamarino habla de la
“sabiduria de las masas” en tiempo real

: ( )/','s paia

Nous vous rappelons que le 40éme Congrés mondial de
médecine militaire du CIMM se tiendra dans le luxueux Hoétel
Jeddah Hilton qui se trouve sur la célébre corniche le long de
la mer Rouge.

Nous sommes certains que vous apprécierez grandement le
programme scientifique et culturel du Congrés mondial.

La altmetria es el nuevo campo para la evaluacidon de las
interacciones sobre trabajos cientificos que se producen en la
Web. Sibele Fausto retoma el envio de Atila lamarino y comen-
ta el reposicionamiento de los colegios invisibles en las plata-
formas de las redes sociales que intensifican el intercambio de
informacidén y el debate de ideas, y cuyas métricas sefalan al
interés suscitado por los trabajos cientificos.

La produccion cientifica agregada de los profesores, investi-
gadores y estudiantes afiliados a las universidades, medida por el
ndmero de articulos publicados en revistas indizadas y/o las citas
que reciben es uno de los principales indicadores que se utili-
zan en la elaboracion de rankings de universidades. Sin embargo,
cada ranking evalla la produccion cientifica de manera diferente.

Una visita al Mercado Central de Sao Paulo es la recomen-
dacion a los participantes de la Conferencia SciELO 15 Afos
para apreciar el sdbado o el domingo una peque-
fia muestra del sabor de Sao Paulo. Situado en el
mercado central de la ciudad constituye un espa-
cio colorido de frutas, verduras, quesos, carnes,
pescados y restaurantes, con movimiento de co-
merciantes, clientes, turistas en un precioso dise-
Ao arquitectodnico.
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HISTORIA DE LOS UNIFORMES Y DISTINTIVOS
DE LA VETERINARIA MILITAR ESPANOLA

Hle,

Al cumplirse en el afno 2012 los 250
afos de presencia documentada de los
veterinarios militares en los ejércitos, la
Subdireccion General de Publicaciones
y Patrimonio Cultural acaba de editar en
mayo de 2013 un libro que recoge, por
primera vez, los uniformes histéricos de
la veterinaria militar espafnola.

El libro consta de tres partes bien
delimitadas. La primera de ellas expo-
ne el cédmo vy el por qué los veterinarios
militares llegaron a gozar del privilegio
de tener un uniforme propio en el seno
del ejército de los Borbones. Se realiza
un estudio histérico de la evolucion de
la medicina animal y cédmo los antece-
sores de los veterinarios militares, los
mariscales mayores, prestaban sus servi-
cios en el seno de las unidades militares

hipomoviles. Los autores sefalan que
tres instituciones fueron vertebrando y
modulando la enseflanza y el ejercicio
profesional. El Real Tribunal del Protoal-
beiterato, la Real Caballeriza Regalada
de Palacio y el Real Colegio-Escuela de
Veterinaria de la Corte fueron los Cen-
tros donde se fue gestando la necesidad
de acceder a obtener por gracia real el
uso de un uniforme, signo de distinciony
prestigio. Los autores resefan a este res-
pecto que los muchos anos de actividad
de los mariscales al servicio de la coro-
na; la participacion en varios conflictos
bélicos; la actuacion en el tercer sitio de
Gibraltar y el comportamiento leal en la
guerra de la Independencia (sin dar mo-
tivos de queja, ni critica a sus Superio-
res ni a las autoridades militares) unido,
todo ello, a que los mariscales conta-
ron con destacadas figuras de prestigio
entre sus componentes con una exce-
lente produccion bibliografica sobre el
ars veterinarie vino, todo el conjunto, a
constituir un bagaje inmaculado que dio
prestigio a sus profesionales. Basado en
este rico acervo humano, patrimonial y
cultural se constituyd en 1845 el Cuerpo
de Veterinaria Militar, dotandoles de uni-
forme propio en 1856.

La segunda parte describe la vesti-
menta inespecifica que utilizaban en ori-
gen en su actividad facultativa durante

el periodo 1762-1800, para pasar luego a
estudiar los uniformes especificos has-
ta 1929, fecha en la que pasan a usar la
uniformidad del Ejército de Tierra. Fina-
liza la segunda parte con el estudio de
los diferentes reglamentos propios del
Cuerpo de Veterinaria Militar, en la par-
te que afecta a los uniformes, grados,
consideraciones, asimilaciones, divisas y
distintivos. Se recoge en un capitulo la
evolucidn de todos los botones y emble-
mas del Cuerpo. Se dedica otro capitulo
a los auxiliares de veterinaria, exponien-
do la historia, uniformes y distintivos de
la especialidad, asi como la conexidn de
ambos cuerpos con el Arma de Caballe-
ria, Artilleria y Remonta.

En la tercera y ultima parte se recoge
una coleccidn de figuras que, a modo de
album, muestran la vestimenta y unifor-
mes, desde la Hispania romana y Edad
Media, hasta llegar a la actualidad.

El libro, encuadernado en cartoné,
consta de 485 paginas, con mas de 300
dibujos originales realizados por Helio-
doro Alonso Fermoso. Los textos y la
investigacion histérica de base la ha rea-
lizado Luis Moreno Fernandez-Caparros.
Creemos que es un libro interesante para
historiadores, uniformdlogos, documen-
talistas, coleccionistas, militaria y perso-
nas que deseen conocer con mayor de-
talle la historia de la veterinaria militar.

SANITARIOS MILITARES EN GUINEA ECUATORIAL, 1858-1868

La lucha contra el olvido Vil

Alejandro Belaiistegui Fernindez

SANITARIOS MILITARES
EN GUINEA ECUATORIAL, 1858-15068

Este octavo tomo de la obra de Be-
laustegui saca del olvido a siete sanitarios
militares, gue como todos los anteriores,
han visto nueva luz con la escritura llena
de entusiasmo de su historiador. Muchos
de sus lectores esperaban con verdadero
interés el siguiente libro de su lucha con-
tra el olvido y sin duda la presencia de
sanitarios militares en esta antigua colo-
nia espanola no les defraudara.

Los dos primeros capitulos son un
resumen histérico de Guinea Ecuatorial,
gue junto a las numerosas notas de todo
el libro, situa la accién de la obra y la pre-
sencia de sus actores historicos.

Estas biografias transcriben las hojas
de servicios ya de por si memorables,
donde se descubre la ajetreada vida de
estos sanitarios militares. Vidas jalona-
das muchas veces de acertados juicios
o testimonios de contempordneos, que
muestran el caracter del personaje.

Belaustegui en el fondo es un acrata,
le interesa de sus biografiados, en este y

en anteriores libros, los momentos en el
que se rebelan contra la injusticia o con-
tra las informaciones falsas de la prensa
de la época, y ensalza a los que por su
valentia sufren arrestos o marginacion.
Hace siete afos, cuando se iniciaba
esta lucha contra el olvido, presenté al au-
tor y su obra y entre otras cosas dije: “...
que si en vez de ser un vocacional ratdn
de biblioteca, hubiera tenido el influjo de
una musa poética habria desestimado los
actuales cauces de la poesia y cantado, en
gloriosos endecasilabos, las hazafas de sus
biografiados...”, pues pienso que Belauste-
gui, como todo inconformista, tiene alma
de poeta y ha encontrado en los sanitarios
militares el espejo donde volcar su inquieto
corazon lleno de gloriosas utopias.
Presumo de la amistad de este hombre
qgue al escribir estos libros se ha converti-
do en un entusiasta pregonero de nuestro
querido Cuerpo Militar de Sanidad.
Agustin Herrera de la Rosa
Coronel Médico (R)
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LA TENIENTE ENFERMERA MARIA CRISTINA FANTOVA
SANTALIESTRA HA CUMPLIDO CIEN ANOS

Maria Fantova ha cumplido cien aios,
por lo que podria ser la Teniente Enfer-
mera de campafa viva mas antigua del
escalaféon. Nacio en el mesoén de Lasce-
[las (Huesca) el 13 de marzo de 1913, por-
gue su padre, Aniceto Fantova Riverola,
tenia la contrata del correo, que traia y
llevaba en su carro a la estacion de ferro-
carril de Barbastro, pero tanto ella como
su familia se consideran de Barbastro.
Era la pequefa de siete hermanos, aun-
que dos ya habian fallecido al nacer ella.
Cuando la familia regresd a Barbastro se
dedicd a trabajar unas tierras que tenian
en las inmediaciones del rio Cinca y Ma-
ria recuerda que en primavera, cuando el
rio llevaba abundante agua, veian pasar
a los navateros, que bajaban navegando
desde el Pirineo con su carga de troncos.

Segun refiere Maria: “conocié en
Barbastro a José Facerias Subias y co-
menzaron a cortejar, hasta que José, de
nacionalidad francesa, decidié regresar
a Florénsac, en el departamento de Hé-
rault, y una vez que comenzd a traba-
jar en una granja, alquilé un piso en la
rue Lequerre n® 4 y Maria se traslado a
vivir @ Francia. Se casaron en 1934, por
lo que Maria adquirié la residencia fran-
cesa, pero en 1935 José fallecié de una
hemorragia digestiva, dejando a Maria
viuda con 22 afios y una nifia pequena,
Margot”.

En julio de 1936 Maria regresd a Bar-
bastro para visitar a su familia y para que
conocieran a su nieta Margot y, aungue
tenia previsto regresar a Francia el 15 de
julio, decidid posponer unos dias la vuel-
ta, motivo por el que se vio involucrada

en una guerra que le cambiaria la vida
totalmente. Recuerda con toda claridad:
“como el dia 18 de julio por la noche
comenzd a rumorearse algo sobre una
sublevacion militar y que en Huesca ya
habia habido disparos”. La guarnicion de
la capital se habia sublevado y los milita-
res controlaban la ciudad, mientras que
la de Barbastro, mandada por el coro-
nel de infanteria José Villalba Rubio, se
mantuvo acuartelada e indecisa, hasta
que en la noche del 25 de julio llegd la
primera columna de milicianos proce-
dente de Barcelona y mandada por As-
caso, circunstancia que determind que la
guarnicion de Barbastro se sumara a la
columna miliciana, dando lugar a que el
frente se organizara en las inmediacio-
nes de Huesca.

Maria refiere que: “en aquellos pri-
meros momentos de la guerra conocioé a
Buenaventura Durruti, al que vio en casa
de sus suegros, aunque ella se enterd
posteriormente de que aquel viejo cono-
cido de la familia era el famoso Durruti.
A Maria le causé muy buena impresion la
planta de Durruti, era muy majo”.

Barbastro disponia de un Hospital de
Distrito dependiente de la Diputacion
de Huesca y en 1926, al construirse el
Acuartelamiento General Ricardos, se
abrié una sala para militares, donde se
ingresaba a los soldados enfermos del
regimiento de artilleria, pasando a deno-
minarse desde aquel momento Hospital
Civico-Militar de Barbastro.

BARBASTRO, Hospital.

En julio de 1936 Maria se encontrd en
medio de una guerra, lejos de su casa de
Francia y con una hija que le cuidaban
sus suegros, por lo que tuvo la sensacion
de estar totalmente desplazada. Para

intentar solucionar aquella situaciéon
acudié al mencionado Hospital Civico-
Militar para ofrecer sus servicios, aunque
toda su experiencia sanitaria consistia
en haber cuidado de su madre los ocho
meses que estuvo encamada, pero como
conocia personalmente a uno de los mé-
dicos del hospital, la admitieron inme-
diatamente. Maria refiere que: “cuando
llegd al hospital todavia estaba tranquilo,
ya que en el frente sdlo se habian produ-

cido algunas escaramuzas entre los mili-
cianos y los defensores de Siétamo, pero
con pocas bajas”. A Maria la acogieron
dada la carencia de personal sanitario
y porque a su hermano mayor Leoncio,
gue habia pertenecido en los primeros
momentos al Comité Antifascista, lo
respetaban mucho, motivo por el cual
nunca tuvo el mas minimo percance. Al
hospital se incorporaron varias chicas de
Barbastro para sustituir a las hermanas
de San Vicente de Paul y comenzaron a
trabajar en las salas, siendo dotadas de
ropa de trabajo blanca y una toca. Entre
el personal femenino habia tres catego-
rias, las enfermeras, que trataban direc-
tamente con los enfermos y les adminis-
traban la medicacion; las auxiliares de
enfermera, que hacian las camas y ayu-
daban a los enfermos vy, por ultimo, las
limpiadoras. Maria dice que: “comenzo
a trabajar con los enfermos, ayudando-
los a lavarse o a comer, como auxiliar de
enfermera”. A todo el personal femeni-
no del hospital se le asignd un salario de
10 Ptas. al dia, pues fueron encuadradas
como milicianas de la Columna Coronel
Villalba-Hospital de Sangre n? 1.

En lo referente a la plantilla de médi-
cos y practicantes del hospital de Bar-
bastro, en cuanto los acontecimientos se
complicaron, se vio que era totalmente
insuficiente, por lo que hubo que pedir
apoyo a la Generalitat de Catalufa, ya
que la Diputacion de Huesca, de la que
dependian, habia quedado en el bando
contrario. La Generalitat destind a varios
médicos de Barcelona, “los catalanes”,
como los llama Maria, muchos de los
cuales habian terminado la carrera ese
mismo afo, incluso movilizaron a estu-
diantes, pendientes de los exdmenes fi-
nales, que fueron destinados como mé-
dicos de columna.

Pero los escasos conocimientos de
Maria resultaron ser muy valiosos en
aquel momento y dada su buena dis-
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a un nuevo centro improvisado
en el colegio de San Vicente de
Paul, que pasd a denominarse
Hospital n? 2 y para los civiles
se organizd en la Casa Ampa-
ro el Hospital Civil n® 3. Los dos
hospitales militares se moderni-
zaron cuando llegaron aquellos
médicos jovenes de Barcelona,
entre los que hay que mencio-
nar a los cirujanos José Corta-
dellas y José Poblet, al trauma-
télogo José Soler Sabaté y a su
ayudante Juan Navés, al oto-
rrino Rosendo Poch Vinals o al
oftalmdlogo Avelino Jinot Cut-
chet. Las salas del hospital es-
taban organizadas por especia-
lidades, habiendo pacientes de
cirugia, de traumatologia, una
sala para los mas graves y otra
para los inmovilizados, incluso
se cred una seccidn de quema-
dos, en la que Maria recuerda:
“a varios pacientes afectados

posicion, comenta que: “al poco tiempo
la encargaron del quiréfano, de su ins-
trumental, de la esterilizacion de todo
el material y, ademads, de los pacientes
ingresados en la sala de cirugia. Cuan-
do habia una intervenciéon, Maria abria
las bombonas de instrumental que iban
a utilizar, las latas con las batas y los
guantes, que previamente habia esterili-
zado en el autoclave;, también ayudaba
a los cirujanos a vestirse, incluso, actud
puntualmente como ayudante de manos
cuando la situacioén lo precisd”.

Maria refiere que: “/a vida hospitalaria
era rutinaria, los médicos pasaban visita
a los pacientes por la mafiana o a cual-
quier hora del dia si surgia una urgencia.
El quiréfano funcionaba habitualmente
con intervenciones programadas y las
guardias eran de 24 horas. El personal
sanitario vivia en el mismo hospital, en
la 32 planta del pabelléon de hombres,
Unico que se conserva en la actualidad,’
y Maria sélo podia acudir a casa de sus
padres o a la de sus suegros a ver a su
hija cuando salia de la guardia de 24 ho-
ras, mientras que el resto de los dias era
su cuhada la que subia al hospital por la
tarde con la niAa”.

Una vez que el frente de Huesca se
establecié formalmente, se cred una red
hospitalaria que cubria todo el territorio.
En el norte se establecid un hospital de
sangre en Boltafa, en el centro se cred
el Grupo de Hospitales de Monzdén, en
el que se encuadraban los hospitales de
Barbastro, y para la asistencia de la zona
sur se organizo un hospital en Sarifiena.
Cuando el numero de heridos evacuados
del frente fue en aumento, el hospital de
Barbastro fue + transformado en el Hos-
pital de Sangre n? 1, para lo cual los pa-
cientes de medicina fueron evacuados

por un rayo y como los curaban
con linitul”.

Cuando comenzaron los verdade-
ros combates alrededor de Huesca, el
hospital se llené de heridos, pero, se-
gun comenta Maria: “la impresiéon que
transmitian aquellos milicianos era que
el frente era un desbarajuste, ya que
los ataques fallaban porque las milicias
de tendencias politicas diferentes no se
apoyaban, dando lugar a carnicerias por
envidias o rivalidades politicas”. En el
hospital se asistid a heridos del frente, a
civiles que precisaban alguna interven-
cion quirdrgica, incluso llegaron heridos
nacionales, que eran ingresados en la 32
planta del pabelldn de cirugia, la que ha-
bia sido sala de militares, recibiendo el
mismo trato que el resto de pacientes vy,

ademads, como no estaban vigilados, las
enfermeras podian subir a verlos y a dar-
les conversacion, cosa que agradecian
mucho, ya que se encontraban comple-
tamente aislados. Cuando se produjeron
los atagues importantes era frecuente la
llegada de varias ambulancias a la vez,
alertdndose a todo el personal. Los pa-
cientes eran subidos al 1° piso en camillas
y mientras los médicos los clasificaban y
pasaban por rayos, el resto permanecia
tumbado en cualquier sitio, llenando los
pasillos y el zagudn. Maria refiere que:
“preparaba rapidamente el quiréfano y
que le chocaba que cuando intervenian a
heridos en el abdomen, los cirujanos les
sacaran todo el paquete intestinal, bus-
cando los orificios de bala”?

Maria recuerda perfectamente el pri-
mer bombardeo de la ciudad, que se
produjo el 3 de noviembre de 1937 des-
pués de comer. Refiere que:“estaban en
la galeria de la 32 planta cuando comen-
zaron a oir el ronroneo caracteristico de
los motores de aquellos aviones de hé-
lice y un practicante venido del frente
les dijo <son pavas y por el ruido de los
motores vienen cargadas, creo nos van
a bombardear, que lo sé yo, que los he
oido muchas veces> Comenzaron a ba-
jar precipitadamente al tiempo que una
bomba caia en la escalera y aunque no
explosiond la deshizo”. Como no habia
refugio antiaéreo, todo el personal inten-
td salir a los campos circundantes. Afor-
tunadamente eran bombas pequefas, a
pesar de lo cual causaron muchos des-
perfectos en el hospital y algunos heri-
dos, de lo contrario lo habrian arrasado.
Para hacerse una idea de la violencia del
aquel primer bombardeo, comentar que
sdélo en la familia de Maria murieron cinco
personas, una de ellas el hijo mayor de su
hermana Margarita de 14 afos.
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Sanatorio de Pineta (1.400 metros)

Cuando finalizé el bombardeo salid
un practicante a buscar a Maria para pe-
dirle las llaves del quiréfano, pues habian
comenzado a llegar los primeros heridos
civiles procedentes de la poblacién. Ma-
ria recuerda que: “estuvieron 24 horas
operando ininterrumpidamente, pero
mientras que los cirujanos se relevaban,
Maria no pudo turnar con nadie, incluso
en alguna intervencién hizo de ayudan-
te, cuando faltaban manos para separar”.
En los sucesivos bombardeos que sufrid
la ciudad, cuando sonaba la sirena de la
torre de la Catedral, todos corrian a un
refugio, que unos mineros turolenses ha-
bian construido por debajo de las gradas
de la vecina plaza de toros, pero Maria
comenta que: “bermanecia en la sala de
cirugia con los heridos inmovilizados, les
ponia por encima colchones para pro-
tegerlos, mientras ella se escondia bajo
una cama”.?

Pero aquellos médicos catalanes no
solo actualizaron la calidad asistencial
del hospital sino que animaron a las chi-
cas voluntarias a sacarse el titulo de en-
fermera, incluso les prestaron los libros.
Cuando consideraron que estaban pre-
paradas, cuatro de ellas, incluida Maria,
se fueron a examinar a Barcelona. Re-
cuerda que: “nada mas llegar se acer-
caron al Clinico para ver como eran los
examenes y las preguntas. Casualmente
al dia siguiente volvieron a preguntar lo
mismo, aprobando todas ella el examen.
Pero con su flamante titulo se encontra-
ron con que las vacantes de enfermeras
tituladas en el hospital de Barbastro ya
estaban ocupadas, por lo que las desti-
naron a uno de los hospitales de Lérida”.
Aquel titulo obtenido de una forma to-

talmente casual, cambiaria la vida de Ma-
ria y, posiblemente, le permitié sobrevivir
en el exilio, al ser necesarios sus servicios
en todo momento.

Maria dice que: “estuvo muy poco en
Lérida, pues su hija Margot enfermd y de-
cidié regresar a Barbastro. Sus compafie-
ros del hospital le habian diagnosticado
una epilepsia y como la nifia necesitaria
constante tratamiento, recomendaron a
Maria que se trasladara a trabajar al sa-
natorio de Pineta, porque alli podria de-
dicarle mas atencion, incorporandose a
comienzos de 1938”. Hay que comentar
gue la Sociedad Andnima Sanatorios del
Pirineo Aragonés, propiedad del Dr. Isaac
Nogueras, disponia de instalaciones en
Boltafa, en el valle de Pineta y un consul-
torio en Zaragoza, para el tratamiento de
la tisis. En el hospital de Boltafa se prac-
ticaba el tratamiento quirdrgico, mien-
tras que el sanatorio estaba en Pineta.
Estas instalaciones serian transformadas
en hospitales de sangre del X2 Cuerpo de
Ejército republicano para la asistencia de
los milicianos y soldados desplegados en
el Pirineo oscense cuando las circunstan-
cias lo precisaron.”

Maria refiere que: “nada mas incorpo-
rarse al sanatorio le hicieron una placa de
térax para descartar que estuviera enfer-
ma, ya que las medidas preventivas eran
muy estrictas para evitar contagios, por
ejemplo, el personal del hospital siempre
comia antes que los pacientes y para el
trabajo era obligatorio el uso de masca-
rillas, incluso para hacer las camas”. Ini-
cialmente, sélo habia pacientes en tra-
tamiento por tuberculosis, pero cuando
en marzo de 1938 se rompid el frente de
Huesca y los nacionales entraron en Bar-

bastro, el hospital de sangre de Boltana
se trasladd al sanatorio de Pineta y con
los heridos aparecieron algunos de los
meédicos de Barbastro, como los docto-
res Cortadellas y Mur.

Debido a los conocimientos de ci-
rugia que tenia Maria, la encargaron
expresamente del comandante Toribio
Gomez, que llegd con buena parte del
cuerpo quemado por la explosion de una
granada. Posteriormente le tuvieron que
amputar una pierna por gangrena, pero
no le suturaron totalmente la herida para
gue siguiera drenando el pus. Maria re-
cuerda que: “cada cura era un horror de
dolor”. Cuando la guerra se aproximo al
Pirineo, la 43 Division que defendia la
zona al mando del Tcol. Antonio Beltrdn
“el Esquinazau”, se embolsd en el valle
de Bielsa y Maria vividé de nuevo los bom-
bardeos. En cierta ocasion comenta que:
“comenzé uno cuando habia bajado a
su paciente a la sala de Rx y al regresar,
la habitacion habia desaparecido como
consecuencia del impacto de una bomba
en aquella zona del sanatorio, salvando
la vida por casualidad”. En el momento
gue el sanatorio fue convertido en hos-
pital de sangre de la 43 Division todo el
personal fue militarizado y a Maria, al ser
enfermera titulada, le correspondid el
empleo de Teniente de Sanidad, pasan-
do a formar parte del Cuerpo de Sanidad
de la mencionada divisiéon. Maria recuer-
da con pena que: “e/l nhombramiento de
oficial de sanidad y el titulo de enferme-
ra se los encomenddé a su suegra, pero
como fallecié en la retirada de Catalufa,
todos los documentos se perdieron para
siempre”.®

Maria refiere que: “cuando comenzd el
avance nacional en marzo de 1938, toda
su familia tuvo que huir de Barbastro con
lo puesto. Parte se dirigio a la retaguardia
catalana, su madre y su cufiada cruzaron
la frontera por Bielsa, mientras que su
hermano Leoncio permanecia en el fren-
te. Como todos los refugiados, tuvieron
que abandonar su casa, las tierras, las ca-
ballerias, en fin, todo”. Los familiares que
cruzaron a Francia siguieron el mismo
recorrido que muchos otros refugiados
espafoles, que fueron trasladados en fe-
rrocarril de nuevo a Espafa. La familia de
Maria permanecié un tiempo en Gerona
y posteriormente se trasladd a Tarrasa,
mientras tanto Margarita, la hermana de
Maria, tras el primer bombardeo de Bar-
bastro, abandond la ciudad con sus tres
hijos al ser contratada como cocinera de
una colonia infantil creada por la Fede-
racion Espafola de Trabajadores de la
Ensefanza, FETE, en la Torre Pentineta,
cerca de Graus, donde habia nifios eva-
cuados de las inmediaciones de los fren-
tes y de Barbastro.? Pero al romperse el
frente, la colonia al completo fue evacua-
da primero a la retaguardia catalana y en
1939 terminaria cruzando la frontera por
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la Junquera. En fin, la didspora familiar
de muchas familias.”

Por lo que respecta a la evacuacion
del hospital de Pineta a mediados de ju-
nio de 1938, Maria recuerda que: “fue muy
precipitada. Primero hubo que trasladar
poco a poco a los pacientes a Francia,
los que podian por su propio pie o con
muletas, otros en caballerias y algunos
en camilla, ya que habia que atravesar el
puerto de Parzan, que en aquel momen-
to aun estaba nevado, siendo el personal
sanitario el dltimo en abandonar el hos-
pital”. Durante la evacuacion de la Bolsa
de Bielsa los sanitarios prestaron un ulti-
mo servicio salvando la vida a alguno de
los combatientes, que por ser conside-
rados sospechosos iban a ser fusilados
en los ultimos momentos de crispacion.®
En el hospital se quedd el instrumental,
los medicamentos, en fin, todo, y Maria
refiere que: “al salir los dltimos pregun-
taron si cerraban con llave las puertas, a
/o que les contestd el medico épara que?
si van a llegar los nacionales y las ten-
dran que romper, déjalas abiertas de par
en par”® Las escasas pertenencias de
Maria cupieron en una maleta, que puso
en una caballeria, pero como se despeid
en el puerto, termind cruzando la fronte-
ra con lo puesto. Una vez en Francia, sin
mas explicaciones, fueron conducidos a
la estacion de ferrocarril de Arreau, tras-
ladandolos directamente a Espafa, en-
trando por Gerona. Maria comenta que:
“no quiso hacer valer su condicién de re-
sidente francesa, ya que queria regresar
a Espafia a por su hija”.

Los defensores de la Bolsa de Biel-
sa, la 43 Divisidn, serian recibidos como
héroes y de hecho fueron los Unicos que
aguantaron el avance nacional en Ara-
gon, a pesar de estar aislados de su re-
taguardia, mientras que el resto de uni-
dades del X2 Cuerpo de Ejército se retird
desordenadamente hasta el Segre. Maria
refiere que: “permanecié un mes en Ge-
rona y que, posteriormente, fue destina-
da al hospital de San Pablo de Barcelona,
donde solicitd ir a uno de los hospitales
de Tarrasa para poderse reunir con su
madre y su hija Margot, que no veia des-
de su traslado a Botana. En esta situa-
cion permanecieron hasta que de nuevo

la guerra se aproximo y tu-
vieron que volver a ponerse
otra vez en marcha, huyen-
do en direccién a Gerona. El
dia 8 de febrero de 1939 /le-
garon muertas de frio, ago-
tadas y hambrientas a las
inmediaciones de la fronte-
ra, en donde localizaron un
almacén abandonado en el
que habia ropa y alimen-
tos, cogiendo bacalao, le-
che condensada y Maria un
abrigo de piel. Para poder
llevarlo todo, encontraron
un carretillo al que le faltaba
un mango, lo apanaron como pudieron y
asi cruzaron la frontera francesa junto a
los ultimos componentes de las Brigadas
Internacionales”.

Una vez en Francia, Maria recuer-
da que:”’se pusieron a descansar en un
campo hasta que llegaron los famosos
guardias senegaleses, que se dedicaron
a robar a los exiliados espafioles. Los se-
pararon por sexos, las mujeres y los ninos
por un lado y los hombres por otro. En
esta clasificacion Maria volvié a quedar
separada de su madre y de su hija, ya
que la obligaron a montar en un tren con
otras mujeres, que las llevd en direccion
a Irun, mientras que los hombres fueron
internados en campos de concentracion.
El viaje en vagones de pasajeros durd
muchas horas, a pesar de lo cual no pa-
raron en ninguna estacion ni les dieron
nada de comer ni de beber. Finalmente
llegaron a un antiguo aserradero en La-
molére, cerca de Mont-de-Marsan, en el
departamento de las Landas, que sirvid
de improvisado campo de refugiados.
Eran unas 200 mujeres con nifios y solo
dos hombres heridos, que fueron aloja-
dos en una nave grande en la que habia
paja en el sueloy mantas para protegerse

del frio. La alcaldesa del pueblo, madame
Lamarque, fue la encargada de recibir a
los exiliados espanoles, preocupandose
constantemente de ellos mientras per-
manecieron en el campo”.

Al dia siguiente de llegar, recuerda
Maria que: “una chica se puso enferma
vy ella dijo tener un termdémetro porque
era enfermera y desde ese momento la
mencionada alcaldesa le tuvo mucha
consideracion, de hecho, alojaron a Maria
en un pequeno edificio, que habia sido
la oficina del aserradero, en el que ha-
bia dos camas, una la utilizé ella y otra
Mercedes, que era comadrona”. En lo
sucesivo aquella oficina funciond como
botiquin para las refugiadas, proporcio-
nandole a Maria la medicacion precisa el
farmacéutico del pueblo.

Como no habia médico, Maria fue la
encargada de la asistencia sanitaria de
los refugiados, aunque cuando se trata-
ba de algo importante, evacuaba al pa-
ciente al hospital de Mont-de-Marsan.
Maria refiere que: “hubo enfermedades
derivadas del hacinamiento y de la mala
alimentacioén, siendo muy frecuente la
sarna, la gastroenteritis, las infestaciones
de piojos o de ladillas, incluso asistio a
varias embarazadas, hasta que dieron a
luz en el hospital”.

Mientras estuvieron en agquel improvi-
sado campo, disfrutaron de libertad de
movimiento, podian pasear por las in-
mediaciones, incluso acercarse a Mont-
de-Marsan. La relacion de Maria con
los franceses fue buena, pues hablaba
francés. Pasado un tiempo prudencial
Maria comenta que: “hizo valer su docu-
mentacion francesa, que habia pedido al
pueblo donde vivié de casada, y cuando
consiguioé ponerse en contacto con su fa-
milia, obtuvo un pase gracias a la alcal-
desa para viajar hasta Salignac y poder
traerse a su madre y a su hija Margot”.

Pasados unos meses Maria refiere
que: “escuchd casualmente una conver-
sacién de las autoridades francesas y
avisoé a varias maestras pertenecientes al
partido comunista para que se escapa-
ran, porque sospechaba que las querian
devolver a Espafa, pero no le creyeron.
Hasta que un dia, con la excusa de cam-
biarlas de campo, montaron en camiones
a las refugiadas y las repatriaron por sor-
presa a Espana, quedando en el campo
Unicamente Maria, su madre y su hija”.

Maria comenta que: “habia conocido
en Pineta a Angel Garcia Forniés, ayudan-
te del comandante Toribio, que también
estaba exiliado y que se habia puesto en
contacto con ella. La convencidé para que
se trasladara a Vicdessos, donde habia
alquilado una habitaciéon con cocina y re-
trete, por lo que Maria dejé el campo y
se trasladd con su hija a la mencionada
poblacion. Como refiere Maria ya tenia
a donde ir y Angel también”. En el ase-
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rradero habian permanecido nueve me-
ses y cuando lo abandonaron ya habia
comenzado la Segunda Guerra Mundial,
pues el 3 de septiembre de 1939 Reino
Unido, Australia, Nueva Zelanda, Francia,
Sudafrica y Canada le habian declarado
la guerra a Alemania. Posteriormente se
trasladaron a Siguer, cerca de Tarascon-
sur-Arieége, que fue cuando Angel le pi-
dié matrimonio a Maria y, aunque ella no
estaba muy convencida, aceptd, perma-
neciendo casados 32 afos entre 1940 vy
1972. Maria recuerda que: “a la boda no
le dieron demasiada importancia, ya que
ese dia se encontraban ayudando a unos
amigos a matar un cerdo. A la hora con-
venida se fueron a la alcaldia, se casaron
y regresaron a terminar el mondongo”.

En Tarascon-sur-Ariege Maria siguid
ejerciendo como enfermera, pues en
aquella zona soélo habia un médico, de
forma que cuando algun vecino enferma-
ba llamaba a la enfermera espafola, que
ponia inyecciones y realizaba todas las
curas, incluso en cierta ocasion le abrid
un panadizo a una sefiora francesa con
un bisturi, que conservaba desde Espa-
fa, y que usaba habitualmente para pelar
patatas. Maria comenta que: “su trabajo
le valié la consideraciéon y aprecio de los
vecinos, que le pagaban con alimentos,
que en aquel momento era lo mas valioso
Y escaso que habia”. Desde que cruza-
ron los Pirineos, y a pesar de la guerra
contra Alemania, habian vivido bastante
tranquilos, pero como consecuencia de
la invasion aliada del norte de Africa el
8 de noviembre de 1942, alemanes e ita-
lianos ocuparon la parte libre de Francia
y al poco tiempo llegaron al pueblo los
soldados alemanes, comenzando a de-
portar a alguno de los exiliados, lo que
produjo gran inquietud entre la comuni-
dad espafola. Maria refiere que: “un dia
tuvo un altercado con un soldado aleman
Y pensando que mas pronto o mas tarde
irian a detenerlos, dormian con una cuer-
da para poder escapar por una ventana
trasera”.

Como las cosas empeoraban dia a
dia, Maria dice que: “decidieron volver a
cruzar la frontera para trasladarse a An-
dorra, siguiendo la ruta que utilizaban los
contrabandistas, los judios, los militares
aliados que huian de los nazis o los jove-
nes franceses que pretendian pasarse al
ejército libre de De Gaulle. Como en abril
todavia hay mucha nieve y no podian
cruzar los Pirineos con su hija Margot,
convencieron a un amigo francés para
que llevara a la nifia a casa de su herma-
no Leoncio, donde también estaban su
abuela y su tia. Una vez dispuestos, An-
gel, Maria y un amigo cargaron con los
salchichones y con toda la ropa que pu-
dieron ponerse y a las 7 horas partieron.
Una hora después estaban en Bouychet,
escondiéndose en el bosque para evitar
a las patrullas alemanas de vigilancia.
Posteriormente, cuando reiniciaron la

marcha hacia la montana, oyeron como
alguien montaba un arma y una voz que
preguntaba quién va?, pero Maria reco-
nocio la voz de uno de los contrabandis-
tas espafoles, que habitualmente recala-
ba en su casa. Una vez identificados, les
orientd hacia una caseta en la que habia
lena y comida para pasar la noche y a la
manana siguiente reanudaron la marcha
hasta cruzar la linea divisoria con Ando-
rra y lo primero que encontraron fue un
mufieco de nieve representando al gene-
ral De Gaulle”. Era el 17 de abril de 1944
cuando atravesaron la frontera pirenaica
por tercera vez y totalmente agotados
legaron a un hotel, donde durmieron
tranquilos por primera vez en mucho
tiempo.”°

Recalaron en Les Escaldes donde Ma-
ria comenta que: “hizo amistad con un
meédico francés para el que comenzd a
trabajar como enfermera en su consulta
de medicina general y éste a cambio le
consiguid un permiso de residencia, do-
cumento que era especialmente dificil de
obtener”. El mencionado médico, que
también habia huido de Francia por ha-
ber colaborado con los alemanes, les fa-
cilitd un piso decente en su misma casa.
Maria recuerda que: “al mencionado mé-
dico le protegia el jefe de la policia ando-
rrana y cuando habia peligro, se ausenta-
ba unos dias de casa con la excusa de ir
de caza. Pero en cierta ocasion lo estaba
esperando un grupo de maquis, que le
dispararon y se lo llevaron herido en un
camioén. Como su mujer y los hijos deci-
dieron regresar a Francia para buscar al
marido, le pagd a Maria lo que le debia
con sabanas, manteles e instrumental
quirdrgico, que aun conserva”.

Una vez que se produjo la rendicion
alemana en 1945, Maria y su marido de-
cidieron regresar a Francia para recoger
a su hija Margot. Maria recuerda con es-
panto que: “al cruzar la frontera encon-
traron todo arrasado, ya que los alema-
nes en su retirada habian quemado los
pueblos y fusilado a muchos vecinos. Vi-
vieron una temporada en Salart y, poste-
riormente, regresaron a Tarascon, donde
tenian muchos conocidos. Angel volvié a
sus practicas de compraventa y contra-
bando, hasta que en un momento dado
decidieron regresar a Andorra, para lo
cual se hicieron pasar por turistas y pa-
seando tranquilamente cruzaron la fron-
tera, aunque para no llamar la atencion
iban sin maletas ni fardos. Se pusieron
encima toda la ropa que pudieron y de
nuevo tuvieron que abandonar el resto
de sus pertenencias”.

Cuando llevaban un tiempo en Ando-
rra, Maria refiere que: “Angel consiguid
un permiso para volver a Espafia a Visi-
tar a su padre, que era muy mayor, pero
al pretender regresar, las autoridades
franquistas no le autorizaron, por lo que
Maria se quedd sola con la nifia en Ando-

rra, lo que precipitd el regreso de toda la
familia a Espafa. En noviembre de 1949,
con su documentacioén en regla, viajaron
en ferrocarril a Zaragoza sin ningun pro-
blema, finalizando el exilio y el paso de
fronteras ilegalmente”. Desde que cruza-
ron a Francia en 1939 habian permaneci-
do diez afos exiliados fuera de Espafa,
sobreviviendo a infinidad de contratiem-
pos gracias a su facilidad para adaptar-
se a cualquier circunstancia, por adversa
que fuera. Maria comenta que: “en esas
circunstancias extremas los trabajadores
sabian desenvolverse mucho mejor que
los profesionales o la gente con estudios,
que estaban totalmente perdidos. Los
trabajadores enseguida encontraban tra-
bajo de cualquier clase y salian mejor o
peor adelante”.

Maria dice con un poco de pena que:
“nuca mas volvié a ejercer como enfer-
mera y que cuando en los afios ochenta
el gobierno espanol reconocié los em-
pleos militares otorgados por el Ejército
Popular de la Republica, ella le gestiond
a su hermano Leoncio una pension, ya
que habia sido teniente de artilleria, pero
a Maria le dio miedo revolver sus antece-
dentes, pues pensaba que podia perjudi-
car a los familiares que aun permanecian
en Francia”. En Zaragoza tuvieron varios
negocios, el primero fue una polleria, en-
cargandose Angel de ir por los pueblos a
comprar el género y cuando regresaba,
Maria comenta que: “acompafiada de su
hija acudian a la estacion del Norte (Arra-
bal) y para no pagar en el fielato, disimu-
laban el género y salian dando una vuel-
ta por detras, pues aun habia escasez de
todo e imperaba el estraperlo”. Posterior-
mente regentaron un puesto de embuti-
dos, pero en el afio 1959 Angel decidié
trasladarse a Barcelona, dedicandose a
la construcciéon hasta que enfermo, mo-
tivo por el que después de nueve anos
regresaron a Zaragoza. Angel murié en
1972 vy, posteriormente, Margot en 1995,
por lo que en estos momentos Maria vive
sola, aunque rodeada de sus recuerdos
y de los cuadros que pintd su hija de los
lugares donde vivieron en Francia y, por
supuesto, de Barbastro.

Maria es una persona muy animada
y divertida, que cuenta sus vivencias sin
ningun dramatismo y con mucha nor-
malidad. Como dice ella: “es /a vida que
me ha tocado vivir”. A pesar de haberse
visto arrastrados al exilio por al avance
de los nacionales, ni su marido ni ella se
interesaron nunca por la politica, como
otros muchos espafnoles que también se
vieron forzados a emigrar. Refiere que:
“de joven se ve todo bien, es ahora y
con dificultad para andar cuando pienso
écComo me veo? y suefia que camina sin
dificultad”. Al final se ha quedado sola,
ya que muchos familiares han muerto,
sus dos maridos y su hija, pero Maria lo
compensa con buen humor: “E/ buen hu-
mor me ha hecho soportar toda la vida



ENTREVISTA DEL TRIMESTRE

con mas facilidad”. Comenta que: “de ca-
beza se encuentra bien, pero que de lo
demas algo peor. Dice que oye mal, pero
se entera de todo en la conversacion.
Que las piernas le fallan y que tiene que
usar un andador, pero no se priva de salir
a comprar en silla de ruedas, porque dice
que asi compra lo que ella quiere, no lo
que le traen los demads, y que no ve bien,
con lo que ha cosido ella en su vida y que
ahora no puede coger ni la aguja”.

El dia de la entrevista, Maria estaba
haciendo unos crépes con su férmula es-
pecial y utilizando una pinza de Kocher,
de las que le dio la mujer del médico de
Andorra. Celebramos el haber pasado
unos buenos ratos rememorando buena
parte de una vida muy dilatada y vivida
con intensidad, como le tocd vivir-
la a aquella generacion de la gue-
rra. Maria trasmite alegria, vitalidad
y muy buenas vibraciones. Es una
suerte haberla conocido.”

Al preguntarle que como se sien-
te al cumplir cien afos, responde
diciendo: “que como si no hubiera
llegado, nada de particular, aunque
le resultd muy emocionante la visita
de tanta familia llegada de Francia y
amigos con regalos. Piensa que no
se habra portado tan mal si después
de tantos anos su familia y amigos
han acudido a celebrarlo con ella.
Anade, que tiene gracia que haya te-
nido que cumplir cien afios para que
la llamen guapa y la piropeen. Que
tras una vida tan azarosa y aventure-
ra, eso si a la fuerza, ha sabido con-
servar las amistades y que eso es lo
mas importante”.

Y para finalizar, preguntada so-
bre qué les recomendaria a los ac-
tuales enfermeros militares, los que
estdn saliendo de misién al extranje-
ro, Maria les recomienda que: “sean
verdaderamente profesionales, que
sientan la profesion, que no se dejen
tentar por otras cosas y que cuando
traten a un enfermo lo hagan de co-
razén, como si fuera verdaderamen-
te uno de los suyos”.

Imagenes

Foto n? 1. Maria Fantova en 1936. Co-
leccidon Maria Fantova

Foto n? 2. Hospital Civico-militar de
Barbastro. Coleccion Luis Arcarazo

Foto n® 3. Maria Fantova a la izquier-
da con una compafera asistiendo a un
herido en la sala de cirugia del Hospital
de Sangre n? 1 de Barbastro. Coleccion
Maria Fantova

Fig. n? 4. Maria Fantova a la izda., con
toca, con otras enfermeras y un miliciano
herido. Coleccién Maria Fantova

Fig. n2 5. Quirdéfano de traumatologia
del Hospital de Sangre n? 1 de Barbastro,

en primer término Bienvenida Forcat y
los doctores Poblet, Navés, Cortadellas y
el practicante Martinez. Opera el Dr. So-
ler Sabaté. Coleccidén Luis Arcarazo

Fig. n? 6. Sanatorio de Pineta, foto ce-
dida por el Dr. Pl& Cid

Fig. n? 7. Quiréfano ambulante de la
43 Division en Cortillas. El primero a la iz-
quierda es el practicante José Miana, jefe
de la seccion a lomo, que trasportaba
el quiréfano. Opera el Dr. José Cortina.
Foto cedida por José Miana.

Fig. n? 8. Maria Fantova a la izda., el
jefe del campo de refugiados y Mercedes
en la puerta del botiquin en Lamolére.
Coleccién Maria Fantova

Fig. n? 9. Maria Fantova con el pafue-
lo que le regald el alcalde de Zaragoza
por su cumpleafnos, 9-VII-2013. Foto del
autor

Luis Alfonso Arcarazo Garcia, coronel
médico

M2 Pilar Lorén Trasobares, licenciada
en filosofia y letras

1 El Hospital de Distrito de Barbas-
tro fue clausurado en 1938, al entrar en
la ciudad los nacionales. Tras muchos
afos de ser utilizado como almacén, vi-
viendas sociales o incluso por el Servicio
Nacional del Trigo, fue demolido en par-
te, conservandose su iglesia del siglo XVI
y el pabellédn de hombres donde se cred
el Centro de Interpretacion de San Julidn

y Sta. Lucia y el Consejo Regulador de
la Denominacion de Origen del Vino So-
mantano. Para mas datos ver Arcarazo
Garcia L. A, Lorén Trasobares M2. P. “El
cierre del hospital de distrito de Barbas-
tro”. El Cruzado Aragonés, extra fiestas
1998: 42-44.

2 Para mas datos ver: Arcarazo Gar-
cia L. A. “La asistencia sanitaria” En: Gue-
rra Civil Aragoén V. Huesca, “el cerco”. Za-
ragoza 2007.

3 Para mas datos ver: Arcarazo Gar-
cia L. A, Lorén Trasobares M2, P. “75 ani-
versario del primer bombardeo aéreo
que sufrié Barbastro durante la guerra
civil espafnola”. E/ Cruzado Aragonés,

2-X1-2012.

4 El hospital de Boltafa estaba
ubicado en el convento desamor-
tizado del Carmen y su iglesia del
Sancti Spiritus. En la actualidad se
ha convertido en el hotel Monasterio
de Boltana.

5 Para mas datos ver: Gascdn
Ricao, A. La Bolsa de Bielsa. 2005.

6 Entre aquellos niflos estaban
Luis Arcarazo, padre del autor, y su
hermana Elena.

7 Para mas datos ver: Arcarazo
Garcia L. A, Lorén Trasobares M2, P.
“Los ninos de Barbastro y la guerra
civil espanola”. El Cruzado Arago-
nés, extra fiestas 1999: 16-19.

8 Uno de ellos fue el soldado de
ingenieros José Maria Arcarazo, tio
del autor, que fue vendado por el
Dr. Cortadellas y pasado a lomos de
mulo a Francia.

9 El autor hizo el Servicio Militar
en Madrid en 1979 como médico del
Servicio Médico de Plaza, que tenia
sus dependencias en el Hospital del
Generalisimo, y en cierta ocasion
el Tcol. médico Jesus Bescos le comen-
td, que las vitrinas de hierro fundido del
consultorio procedian del hospital de Pi-
neta, ya que su padre, el Dr. Bescds, las
cogiod para su consulta y su hijo, el médi-
co militar mencionado, las regald cuando
se creo el Servicio Médico de Plaza.

10 Para mas datos ver: Arcarazo Gar-
cia L. A, Lorén Trasobares M2, P. “Los eva-
didos franceses y su paso por Barbastro
durante la Il Guerra Mundial. La aventura
de Henri Cabannes”. E/ Cruzado Arago-
nés, extra 2010: 24-31.

11 Entrevista personal realizada a
Maria Fantova en Zaragoza el 9 de julio
de 2013.



TRIBUNA DE HUMANIDADES

LA OBSESION POR CORRER. ¢HABITO SALUDABLE
O PERJUDICIAL PARA EL HOMO SAPIENS?

INTRODUCCION
Los primeros hominidos

Se estima en 20 millones de anos (crones) atras el tiempo
en el que el linaje de los hominidos se separd de los prima-
tes antropomorfos: de los orangutanes, 14-20 millones; de
los gorilas, 8-11 millones; y de los chimpancés, 6-8 millones.
El registro de nuestro linaje en Africa se remonta 6 crones
atrds, cuando aparecen los Ardipithecus, entre ellos el Ar.
kadamba y el Ar. ramidus (especie a la que pertenece Ardi,
de 4,4 crones de edad), cuadrupedos en los arboles pero
bipedos en el suelo. Su habitat era boscoso y su dieta om-
nivora'.

Hace unos 3,3-4 crones entran en escena los Australo-
pithecus, antecesores inmediatos del género Homo. Los Au.
anamnesis, Au. afarensis (especie a la que pertenecen Lucy
y la nifa de Dikika), Au. aethiopicus, Au. africanus, Au. garh,
Au. robustus, Au. boisei y Au. sediba (1,98 crones atras) eran
totalmente bipedos; podian andar erguidos sobre dos pier-
nas, pero trepaban a los arboles cuando lo necesitaban. Su
nicho ecoldgico era amplio, no solo restringido al bosque.
Queda por dilucidar si conservaban el dedo gordo del pie
oponible que permitiese a las crias agarrarse a la madre con
las cuatro extremidades. En caso contrario las madres de-
penderian de otros miembros del grupo para gue cuidasen
de sus hijos. Tal vez estas circunstancias fortalecieron los vin-
culos sociales y podrian explicar el hecho de la monogamia
de los humanos. El bipedalismo y el cerebro grande tuvieron
un coste elevado para las madres de nuestra estirpe, en lo
referente al parto. Ambos rasgos se combinaron para produ-
cir ninos mas inteligentes que con el tiempo serian capaces
de dominar técnicas, construir civilizaciones e investigar sus
propios origenes?s.

Se cree que los primeros hominidos altos y fuertes que sa-
lieron de Africa eran de la especie Homo erectus (1,6 crones),
considerada precursora de la actual Homo sapiens. Camina-
ban con grandes zancadas -permitiéndoles recorrer grandes
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extensiones- y disponian de una industria litica, tipo hachas
de mano con las que despedazaban y cortaban la carne de los
animales®.

El inicio del bipedalismo o bipedacién

Hace unos 5-6 crones, los Ardipithecus y hominidos poste-
riores evolucionaron mostrando una alineacion del dedo gordo
del pie con el resto de los dedos, caracteristica que los dis-
tinguié del dedo oponible tipico de los primates arboricolas.
Ademads conservaron en el pie un pequefio hueso, llamado os
peroneum -huesecillo accesorio oval o redondo situado den-
tro de la matriz del tenddn distal del musculo peroneo largo
gue se inserta en la cabeza del quinto metatarsiano, cerca del
cuboides. Conservado en el linaje hominido, estd presente en
el 26% de los humanos, en algunos monos y simios antiguos,
pero ausente casi siempre en chimpancés y gorilas-, que con-
tribuye a mantener la planta del pie mas rigida. Ambos cam-
bios evolutivos ayudaron a proporcionar la fuerza propulsora
necesaria para la locomocioén bipeda, rasgo determinante de
nuestro linaje.

La bipedacién humana es una forma muy rara de locomo-
cion en el mundo animal. Algunos saurios y las aves utilizan
sélo dos patas, pero ninguno de ellos, salvo el pinglino (ex-
celentes nadadores, aunque muy torpes en tierra), tiene la co-
lumna vertebral perpendicular al suelo. El bipedismo es una
adaptacion a caminar, pues emplea muy poca energia, a dife-
rencia del correr.

Para adaptarse a la bipedacion los hominidos tuvieron que
realizar numerosos cambios anatdmicos respecto a sus ante-
pasados evolutivos, los péngidos o grandes simios: oranguta-
nes, gorilas, chimpancés y bonobos (chimpancés pigmeos).
Estas modificaciones afectaron principalmente a lo esencial de
la arquitectura del cuerpo, crdneo, tronco y pelvis, antes de
extenderse a las extremidades. En sintesis el proceso evolutivo
transcurrié desde la cabeza a los pies, y no como pudiese pen-
sarse con légica, de los pies a la cabeza.

Figura tomada de: http://cuadernosdefilosofia.wordpress.com/2008/10/11/cuadro-comparativo-de-los-hominidos/ Acceso 31-7-13.
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Estos cambios pueden concretarse en los siguientes:

1. Desplazamiento del agujero occipital hacia delante,
comportando una reduccion de la musculatura de la
nuca y de su area de insercidn, y de la longitud y gro-
sor de los procesos espinosos caudales de las vértebras
cervicales.

2. Aumento de tamafio del cuerpo vertebral en sentido
caudal, particularmente en la zona lumbar, a semejanza
del mastil de un velero. Lateralmente, un aumento de la
curvatura de los entrantes cervical y lumbar (lordosis)
y del saliente dorsal (cifosis), que posibilitan que el cen-
tro de gravedad esté mas cercano a la vertical y lo mas
bajo posible. Esta triple curvatura vertebral ha conde-
nado a la especie humana a sufrir lumbalgias y hernias
discales a lo largo de su vida. Por esta razén no existe
ningun seguro de incapacidad laboral temporal o total
que cubra estas patologias®.

3. Aplanamiento del térax en sentido dorsiventral (del pe-
cho a la espalda) -en lugar de estar comprimido lateral-
mente como en el resto de los primates-. Los omopla-
tos se situan en posicion dorsal, en la espalda, en vez de
ser laterales, alargandose su borde vertebral, el situado
junto a la columna. La diafisis humeral se torsiona a fin
de que la extremidad proximal, mas globulosa, se orien-
te hacia dentro en lugar de hacia atras. El ensancha-
miento lateral del térax motiva que la clavicula sea mas
larga®. Estas modificaciones confieren a la caja toracica
una mayor rigidez respecto a los primates, que poseen
una mayor flexibilidad para el salto o la cabriola.

4. Modificaciéon de la pelvis, mas baja, ancha y redondea-
da respecto a los otros primates. El isquion, mas corto,
refleja el descenso de la articulacion fija sacro-isquia-
tica, que queda situada junto al acetdbulo, con lo que
se minimiza la oscilacidon del centro de gravedad du-
rante la marcha. Las alas iliacas rotan a una posicidn
totalmente lateral, a diferencia de los pdngidos en los
gue se mantienen en situacién dorsal. De todo ello se
deriva que los gluteos menor y medio -que se insertan
entre el borde exterior del ilion y el trocdnter mayor
del fémur- pasan a ejercer una funcion abductora en el
género Homo, mientras que -por su posicion dorsal- en
los péngidos actuan como aductores o extensores. Du-
rante la marcha, la contraccién de los musculos gluteos
de la pierna apoyada en el suelo, evita que el cuerpo
caiga cuando la otra pierna se adelanta. Finalmente la
rotacion de la pala iliaca condiciona que las espinas ilia-
cas -en las que se insertan los poderosos ligamentos
sacro-isquiaticos de la pelvis, restos de nuestra antigua
cola- hayan invadido el canal del parto, con las conse-
cuencias criticas de dar a luz a un feto «mas encefali-
zado».

5. Alargamiento y robustecimiento de las piernas. La ma-
yor anchura del sacro y la rotacién del ilion son la causa
de una mayor angulacion (112) de la diafisis femoral so-
bre la horizontal de la articulacion tibial, angulo que en
los péngidos es de entre 42y 52,

6. Especializacion del pie. El metatarsiano y la falange del
dedo gordo se robustecieron y el calcadneo se hizo mas
largo y alto, ya que actua como tripode durante la mar-
cha, con una funcién de ballesta que amortigua el paso.
El paso eficiente en el humano necesita un apoyo inicial
poderoso sobre el dedo gordo, una contracciéon de los
musculos gluteos medio y menor en la fase intermedia,
y finalmente, un taldn robusto que detenga el impulso
del pie adelantado’.

De todo ello se deduce que, de una constitucion fisica del
primate -buena para trepar y encaramarse-, se evoluciond a
una constitucidon de hominido que era adecuada para caminar
pero que -en palabras del zodlogo Desmond Morris-, era «irre-
mediablemente inadecuada para las arduas pruebas de resis-
tencia y para la veloz carrera»®.

LOS ORIGENES DEL DEPORTE
Las Olimpiadas antiguas

Segun Homero, Pelope -dios de la fertilidad-, prepard los
juegos mas memorables de la antigledad alrededor del afo
1370 antes de la era cristiana. Mas recientemente, Aquiles or-
ganizo unos juegos en honor de su amigo Patroclo, héroe de la
guerra de Troya, que tuvieron lugar alrededor del afno 1250 a.
C., en los que hubo carreras de carrozas, boxeo y lanzamientos
de jabalina. Se conoce también que Clymenos, descendiente
de Hércules, erigid un altar a su antepasado en Olimpia y fo-
mento alli los juegos, pero fue depuesto por Atleo que ofrecid
la corona al hijo suyo que sobresaliera en las carreras de los
Juegos Olimpicos. El nombre de Atlea, primer rey de Elis, dio
origen al término «atleta».

Soslayando la Mitologia griega, se sabe con certeza que
la primera fecha constatable de celebraciéon de los juegos se
remonta al aflo 776 a. C., ailo en el que Corobeo de Elis gand
la carrera del Stade. Este término, del que deriva el vocablo
«estadio», correspondia a la longitud de una pista de carre-
ras, gue segun la leyenda habia sido medida por Hércules al
cubrir caminando todo el trecho que pudo aguantar conte-
niendo el aliento, unos 600 pies olimpicos (equivalentes a
192,27 metros), distancia que se aprecia en las ruinas de los
estadios griegos. Estas olimpiadas de la antigledad perdu-
raron hasta el aflo 381 de la era cristiana cuando el empera-
dor Teodosio prohibié las religiones paganas, una vez que el
Imperio Romano habia adoptado el Cristianismo como reli-
gidn oficial. Los juegos procedian de los festivales religiosos
paganos, y cuando se suspendieron llevaban celebrdndose
de manera ininterrumpida durante 1.168 anos. La ultima olim-
piada de la era antigua, la nimero 293, tuvo lugar en el afio
393 de nuestra era.

Las Olimpiadas modernas

El fundador de los Juegos Olimpicos modernos en el siglo
XX fue un francés, Pierre de Fredy, Barén de Coubertin. Obse-
sionado por la condicion mental y moral de su pueblo -una de
las causas a las que atribuia la derrota de Francia por los ale-
manes en 1870-, considerd que el éxito de la Inglaterra victo-
riana se debia al caracter de su clase gobernante, cuya actitud
ante la vida estaba basada en un sistema educativo en el que
el aspecto fisico se valoraba mas que el intelectual, y el moral
mas gue ningun otro. Tras una visita a una escuela privada in-
glesa que contaba con un equipo de rugby dirigido por el Dr.
Arnold, pensd que este sistema de ensefanza -fundado mas en
los deportes de equipo que en el estudio de la poesia latina-,
seria de gran beneficio para los franceses. Dado su interés en
promocionar el deporte en las escuelas, el Gobierno francés le
encomendd la organizacidon de una conferencia internacional
de educacion fisica en 1889.

Inspirado en una campafa para la reinstauracion de los
juegos olimpicos -promovida por Pascal Grousset en el pe-
riodico Le Temps-, De Coubertin defendié la idea a lo largo
de conferencias impartidas por los Estados Unidos de Amé-
rica y Londres. Sus esfuerzos se vieron recompensados en
1894 en el Primer Congreso Olimpico Internacional, en el que
por unanimidad se decidid el renacimiento de los juegos.
Tras vencer numerosos problemas de financiacion, el 25 de
marzo de 1896, tras un lapso de 1.503 aios, se volvieron a ce-
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lebrar los Juegos Olimpicos en Atenas, la capital de la Grecia
clasica®.

AEROBICS

En el afno 1968, Kenneth H. Cooper, médico de la Fuer-
za Aérea de los Estados Unidos de América, publicd su libro
Aerobics, tras un estudio de 4 afios sobre mas de 5.000 vo-
luntarios en los que determind la relacidon entre la salud vy el
ejercicio fisico. Comprobd gque muchos aviadores y cosmo-
nautas, que pilotaban costosas aeronaves, tenian una mala
salud debida al sedentarismo, alimentacion inadecuada, ex-
ceso de peso y habitos tdéxicos, quedando excluidos del ser-
vicio activo tras una inversion prolongada en tiempo y dinero.
En su investigacion correlaciond el consumo de oxigeno y la
frecuencia cardiaca con varios tipos de ejercicios, entre los
que distinguid anaerdbicos y aerdbicos haciendo hincapié en
el beneficio de estos ultimos en la mejora de la capacidad
cardiorrespiratoria, de la que depende la verdadera salud del
organismo.

El doctor Cooper establecid un programa de ejercicios en
los que de forma cientifica cuantificaba la energia que consu-
mia el organismo -«cudnto mas energia, mas puntos»- determi-
nando el nimero de puntos requeridos para conseguir un nivel
optimo de aptitud fisica. Con el programa de entrenamiento de
resistencia que proponia, obtenia:

1. Mayor capacidad cardiorrespiratoria, con mejor he-
matosis y distribucion del oxigeno a los tejidos, mayor
volumen cardiaco/minuto y reduccion de la frecuencia
cardiaca.

2. Aumento del volumen sanguineo total.
Mejor tono muscular y de los vasos sanguineos.

Transformacion del peso graso corporal en magro, con
frecuencia sin pérdida de kilogramos.

5. Aumento del consumo maximo de oxigeno, incremen-
tando la eficacia de los medios de suministro y trans-
porte.

6. Aumento de la autoestima y capacidad de trabajo, re-
duccion del estrés, y mejora del habito de dormir.

Procedid a dividir los ejercicios en cuatro categorias basi-
cas:

1. Isomeétricos (igual medida). Ejemplo: tensar los muscu-
los de la pierna cuando estd escayolada.

2. Isotdnicos (igual tensién). Ejemplos: calistenia (gimna-
sia estatica), levantamiento de pesas, tiro con arco, etc.

3. Anaerodbicos (sin oxigeno). Ejemplos: carreras de sprint
(correr 100 metros lisos, nadar 100 metros libres, etc.).

4. Aerdbicos (con oxigeno). Ejemplos: carrera y natacion
de fondo, ciclismo, caminar, carrera estacionaria, fron-
tén a mano, baloncesto, frontén a pala, etc.

Estos ultimos ejercicios fueron los recomendados por el
doctor Cooper para el entrenamiento regular. Considerd que
se deberia intentar alcanzar un total de 30 puntos a la semana,
distribuidos en al menos cuatro dias, no siendo aconsejable
obtenerlos en una sola jornada y descansar las restantes seis.
Como ejemplo comparativo, se refieren una serie de activida-
des fisicas equivalentes respecto al efecto aerdbico de entre-
namiento:

¢ Correr 1.609 metros (1 milla) en menos de 8 minutos.

¢ Nadar 550 metros (600 yardas) en menos de 15 minu-
tos.

¢ Recorrer en bicicleta 8.050 metros (5 millas) en menos
de 20 minutos.

e Carrera estacionaria durante 12,5 minutos.

. Frontén a mano durante 35 minutos.

Cada una de ellas se barema en cinco puntos; en caso de
repetirlas seis veces a la semana, se obtendria el objetivo de
llegar a los 30 puntos.

Kenneth Cooper hizo una aportacidn excepcional en el dm-
bito de la ensefanza del deporte a nivel mundial con la prueba
o test que dised a fin de valorar el consumo de oxigeno en
mililitros por kilogramo de peso y minuto. Conocido como Test
de Cooper, se ha implantado en todas las escuelas de secun-
daria del mundo civilizado. Consiste en cuantificar la distan-
cia recorrida por una persona realizando un esfuerzo maximo,
proximo al agotamiento, en un terreno plano (ideal una pista
de atletismo de 400 metros de cuerda interior) durante 12 mi-
nutos. Segun los resultados clasificd a los deportistas en las
categorias que figuran en la tabla 1.

Tabla 1.- Test de Cooper. Categorias de aptitud fisica (1968)'°

Cate- Aptitud Distancia cubierta Consumo de
gorias fisica (metros) oxigeno (ml)
| Muy mala <1.609 <28
Il Mala 1.609-1.995 28,1-34
1 Regular 2.011-1.398 34,1-42
\Y Buena* 2.414-2.800 42,1-52
V Excelente >2.816 >52]1

*En hombres > 35 afios de edad, 2.253 metros en 12 minu-
tos, se consideraria buena aptitud.

Tras el éxito de su publicacion, el Dr. Cooper recibid unas
cartas de protesta por no haber incluido en el programa de
entrenamiento a personas del sexo femenino. Cuatro afos
después aparecid en la imprenta el libro Aerobics para mu-
Jjeres, escrito en colaboracién con su esposa Mildred". Ambos
textos supusieron un punto de inflexidon en la cultura del de-
porte y de la salud relacionada con el ejercicio fisico en los
Estados Unidos de América vy, por extensidon, en todo el mun-
do. Posteriormente, el término Aerobics ha sido copiado vy, se
podria considerar, usurpado en su correcto significado, ha-
biéndose extendido su uso publicitario en algunas actividades
deportivas, muchas de ellas basadas en ejercicios isométricos
e isotonicos, desarrolladas en espacios cerrados (gimnasios),
en los que la filosofia y fisiologia de la aerobiosis brilla por su
ausencia.

CAMINE, WALK

Once anos después de la publicacion de Aerobics, en un
intento de poner las cosas en su sitio y llamar la atencidn
de gue no es preciso correr para mantenerse en forma, y
que solo andando se consiguen idénticos objetivos, el inglés
John Man publica su libro Camine. Alarmado por la inciden-
cia de enfermedades coronarias y muertes por infarto de
miocardio en los Estados Unidos de América y Gran Breta-
fa, e inspirado en el quehacer cotidiano de los masais afri-
canos, basado en el caminar regularmente mientras realizan
sus labores de pastoreo, irrumpe en la literatura con un texto
excepcional en el que pregona las virtudes y ausencia de
perjuicios de la practica de andar. Considera que las perso-
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nas que corren con el objetivo de alcanzar una excelente for-
ma fisica, «lo hacen por experimentar la sensacién de haber
triunfado o logrado algo, para satisfacer un fuerte instinto
competitivo, para vivir mas afos o para mostrar un talen-
to o habilidad especial» y pregona que a muchas personas
les desanima el esfuerzo necesario para correr y el elitismo
competitivo de los corredores, llegando a la conclusion de
que habia un modo mas facil para conseguir esos hitos, an-
dar. éPorgué no alcanzar una buena forma fisica andando en
lugar de corriendo?

En su libro, Man defiende que la musculatura del Homo sa-
piens fue concebida para caminar, pudiendo controlar con pre-
cision el gasto de energia y la distancia recorrida con un paso
variable, «lo suficientemente rapido para resultar estimulante y
lo suficientemente lento como para no provocar el agotamien-
to». Establece un programa progresivo de marcha, partiendo
de un reconocimiento médico o, en caso de no precisarlo, de
un auto-chequeo en el que se determine la frecuencia cardia-
ca en reposo y tras subir y bajar sobre un obstaculo prefijado
-en funcidn del peso del individuo-, durante uno a tres minu-
tos. Otro test equivalente consistiria en evaluar el numero de
flexiones de brazos (sin limite de tiempo) o de abdominales
efectuados en un minuto. Segun la categoria fisica alcanzada,
se propone unos programas de marcha progresivos: de inicia-
cion, progresion o avance y mantenimiento'?.

PATOLOGIA DEL CORREDOR
Lesiones en los corredores de velocidad

En un estudio realizado en 60 corredores, se observd que
en los velocistas las lesiones mas frecuentes fueron los desga-
rros e inflamaciones de uno de los tendones de la parte ante-
rior de la rodilla (9/21), comparadas con las sufridas por los co-
rredores de medio fondo y de larga distancia (1/34). En cuanto
a las lesiones del pié, predominaron en los corredores de larga
distancia/maratén (6/18) respecto a los velocistas y corredo-
res de medio fondo (1/37). En relacién a las lesiones de espalda
y caderas fueron mas comunes (7/34) entre los corredores de
medio fondo y de largas distancias/maratéon, comparadas con
las que sufrian los velocistas (0/21). No se observaron diferen-
cias significativas en relacién al sexo de los atletas.

En cuanto a la etiologia, en el 69% de las lesiones se iden-
tificaron uno o mas posibles factores. Un 72% se debieron a
errores durante el entrenamiento (distancia excesiva, cambio
repentino de las rutinas de entrenamiento). En un 39% la causa
fue multifactorial. Los factores intrinsecos, como por ejemplo
una mala alineacidn, estuvieron implicados en el 40% de los
casos’.

El sindrome de Lucy

Lucy era una hembra de poco mas de un metro de altura,
que pertenecia al género Australopithecus afarensis, y murid
en el lago de Hadar -region de Afar (Etiopia)-, hace mas de 3
millones de afos. Fue descubierta por los paleocantropdlogos
Yves Coppens, Donald Johanson y Maurice Taibe. Se cuenta
que en el momento del hallazgo se oia por la radio el tema
de los Beatles Lucy in the sky with diamonds. Lucy habia ad-
quirido el bipedalismo; podia andar erguida trayectos no muy
largos, pero conservaba la capacidad de trepar a los arboles
cuando lo precisaba.

El «sindrome de Lucy» fue descrito por primera vez por
el doctor Pierre Pilardeu, especialista de Medicina Deporti-
va de la Facultad de Medicina de Bobigny (Francia). Con esa
denominacidon definié el cuadro de acortamiento de los mus-
culos isquiotibiales, una variacion anatdmica evolutiva moti-
vada por el enderezamiento del cuerpo de los hominidos al
adquirir el bipedalismo. Un alumno suyo, Sylvian Dionnet, en

su tesis doctoral de 1992, mostrd que el 62% de los 170 futbo-
listas examinados padecia al menos una de las alteraciones
del sindrome. El jugador de futbol estd obligado a realizar un
promedio de 100 aceleraciones por partido, de unos tres a
seis segundos cada una, en posicion de semiflexidn, sufriendo
de forma repetitiva la retracciéon e incluso la distension de los
isquiotibiales. En otras palabras, «la fisiopatologia del sindro-
me de Lucy se debe a la falta de adaptacion del bipedismo
vertical a la carrera rapida. Para corregir esta alteracion el ser
humano adopta una actitud dindmica que tiende a acercarle a
la de sus origenes».

Las consecuencias de este sindrome son multiples: contrac-
turas, distensiones, roturas musculares, tendinitis de aducto-
res, mal posicion de la rdétula, artropatia pubiana, lumbalgia,
patologia musculatura de la pared abdominal, etc.“.

Lesiones en los corredores de fondo™

En la década de los afos 70 del pasado siglo, tras el estimu-
lo generado por el auge de las Olimpiadas y las publicaciones
sobre salud y deporte, comienzan a aparecer tratados sobre
Medicina Deportiva, e inmersas en ellos las lesiones de los run-
ners o corredores de fondo, que varian segun la dureza de la
superficie sobre la que se corre: dura, con menor absorcion del
impacto (asfalto); o blanda, que aunque absorbe mejor el im-
pacto, ofrece una mayor resistencia y aumenta la sobrecarga
muscular (tierra, yerba o tartan).

A nivel general pueden referirse:

¢ Musculares: calambres, dolores, hinchazones y desga-
rros en musculos extremidades y diafragma (por is-
quemia).

¢ Tendinosos: roturas y tendinitis recurrentes.
¢ Oseas: fracturas de estrés.
e Articulares:fundamentalmenterodillas,tobillosycaderas.

¢ Espalda: lumbalgias -por estiramiento de ligamentos
en atletas con excesiva lordosis lumbar-, y hernias de
disco.

¢ Piel: tifas inguinales, quemaduras solares, queratosis
actinica, cancer, etc.

Por regiones anatdmicas, pueden resefarse’®:

Pie

Abrasiones, callos, ampollas, micosis (pie de atleta), ve-
rrugas plantares, ufas encarnadas. Contusiones o ma-
gulladuras (taléon y dedos).

¢ Distensiones o caidas de los arcos metatarsiano (meta-
tarsalgia) y longitudinal. Tendinitis.

e Bursitis del taldon. Fascitis plantar (espoldn del calca-
neo).

¢« Fracturas por estrés (22 a 52 metatarsianos).
Tobillo

¢ Esguince de inversion o lateral -mas frecuente-, con
lesiones de ligamentos peroneo-astragalinos, anterior
y posterior, y peroneo-calcdneo (inversion posterior).
Grados: 19, 112 y 112,

¢ Esguince de eversion -menos frecuente-.
o Fracturas.

¢ Tenddn Aquiles: distensiones, tendinitis y roturas.
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Pierna

¢ Contracturas y distensiones musculares (gemelos).

e Sindrome de estrés de la espinilla medial o «espinillas
astilladas» (inflamacion del tenddn de los musculos ti-
bial posterior o flexores largos de los dedos).

¢ Sindrome compartimental agudo (anterior o posterior).

¢ Sindrome compartimental inducido por el ejercicio (an-
terior, posterior o lateral) agudo o crénico (recidivante).

¢ Fracturas de estrés de la tibia (meseta) y peroné.
Rodilla

¢« Esguinces del ligamento lateral interno (12, 12y [112).
*« Esguinces del ligamento lateral externo y capsula lateral.
¢ Desgarro-rotura del ligamento cruzado anterior.

¢ Lesiones del menisco (desgarro, roturas), con mayor in-
cidencia en el interno.

¢ Fracturas, subluxaciones o luxaciones de roétula.
¢ Tendinitis rotuliana o cuadricipital.

¢« Tendinitis o bursitis de la cintilla iliotibial y de la pata de
ganso (rodilla del corredor).

Muslo

e Distension (I8, 112 y 112) de los musculos flexores de la
rodilla.

Cadera y pelvis

¢ Distension de la ingle.
¢ Bursitis trocantérea (frecuente en corredoras).
¢ Osteitis del pubis”.

Sistema nervioso

¢ Sistema nervioso periférico. En la literatura especializa-
da existen articulos con resultados contrapuestos. En
un estudio en el que se emplearon técnicas de electro-
neurografia y medicion de la velocidad de conduccidn
nerviosa, se observd que no existian signos de neuro-
patia periférica aungue si anomalias en la sensacion vi-
bratoria de los dedos de los pies y conduccién nerviosa
del pie y pierna de los corredores de largas distancias®.
Por contrapartida, otro estudio evidencié lesiones de
atrapamiento nervioso como una causa rara pero im-
portante de dolor en los miembros inferiores de los run-
ners'™.

Las fracturas por estrés son un problema habitual en los
corredores?® constituyendo el 16% del total de las lesiones en
estos atletas. Del total de las observadas en deportistas, el 72%
se produjeron en runners?. Una de las mas frecuentes y proble-
maticas es la del hueso escafoides del tarso, el os navicularis,
requiriéndose un dictamen precoz a fin de evitar consecuen-
cias devastadoras?2.

En una serie de 320 casos, diagnosticados por gammagra-
fia 0sea con Tc-99, el 49,1% ocurrieron en la tibia, el 25,3% en
los huesos del tarso, el 8,8% en los metatarsos, el 7,2% en el
fémur, el 6,6% en el peroné y el 0,6% en la columna vertebral.
Respecto a la edad, los atletas mayores sufrieron con mayor
frecuencia fracturas en el fémur y tarso, a diferencia de los mas
jovenes que las presentaron en la tibia y peroné. En cuanto al
kilometraje recorrido, no existian variaciones en la regién ana-

todmica afectada?’. En el estudio no se establecid un criterio
claro en cuanto a la definicion de fractura por estrés; solo el
9,8% de los casos diagnosticados con gammagrafia presenta-
ron anomalias significativas en la radiologia convencional. Se-
gun la critica del articulo -a cargo del Dr. J. S. Torg-, de los 320
casos, solo 32 cumplirian los criterios de fracturas por tension,
y el resto, 288 casos, de «deformacion ésea» sintomatica, «a lo
largo de un continuo proceso de remodelacidén»?.

Otro tema debatido en los corredores de fondo versa sobre
la patologia osteoarticular y musculo-esquelética degenera-
tivas. En un estudio prospectivo y longitudinal a lo largo de
cinco afnos realizado en 498 miembros de un club de atletismo
y en 365 individuos controles no atletas, de edades entre 50
y 72 afos, con el objetivo de determinar la relacion entre las
carreras de larga distancia, osteoartritis e incapacidad muscu-
lo-esquelética, se observd que los corredores presentaron una
menor incidencia de incapacidad, un tercio menos de visitas al
médico e ingresos hospitalarios y la mitad de ausencias labo-
rales respecto a los no corredores. Un tercio de las consultas
médicas demandadas por los runners se debieron a lesiones
durante la practica deportiva, presentando éstos un menor
peso, frecuencia cardiaca y presion sanguinea, asi como un
aumento de la concentracion mineral dsea. Los resultados del
estudio son contrarios a la creencia de que las carreras predis-
ponen al desarrollo de osteoartritis degenerativa e indican que
el ejercicio aerdbico regular disminuye el indice de pérdida del
envejecimiento funcional del sistema musculo-esquelético?®.
Estas consideraciones han sido corroboradas en otros trabajos
realizados 25 afos después?®.

En contraposicion a estos articulos, MacDermott y Freyre
(Br. J. Sports Med. 1983; 17: 84-87), en un estudio realizado
en 20 atletas varones corredores de larga distancia, concluyen
gue un tercio de ellos padecian dolores de rodilla con cambios
degenerativos en la articulacion. No obstante, precisan que la
coexistencia de traumatismo previo y la presencia de genu va-
rum en los atletas, impedirian inculpar al atletismo como prin-
cipal factor causal. Queda por dilucidar si la continuidad en la
practica de carreras de fondo en individuos con osteoartritis
preexistentes afectaria negativamente al desarrollo de un pro-
ceso degenerativo articular.

Lesiones en los ultramaratonianos

En un estudio realizado en 396 corredores que compitieron
en la carrera de ultramaratén por el desierto, la RacingThePla-
net© 4 Desert Series, durante los afos 2005 y 2006, se obser-
vd que, a pesar de la extrema dureza e inhdspitas condiciones
ambientales de la prueba, el 95% de las lesiones/enfermedades
que presentaron fueron leves, con una ratio de 3,86 por corre-
dor y una prevalencia de 65 por 1.000 corredores. El 74.3% se
debieron a problemas cutdneos, el 18,2% a lesiones musculoes-
queléticas y el 7,5% a enfermedades médicas?.

En otro estudio efectuado en 67 runners participantes en
la Trans Europe FootRace 2009, un ultramaraton de 4.487 km
desde Bari (ltalia) hasta Cabo Norte (Noruega), con el objetivo
de determinar las posibles lesiones en los pies, se demostrd
mediante estudios sucesivos de resonancia nuclear (aproxima-
damente cada 1.000 km) que los corredores presentaron un in-
cremento del didmetro del tenddn de Aquiles, ademas de ede-
ma intradseo y subcutdneo. El edema subcutaneo y en la fascia
plantar se resolvieron al término de la prueba sin secuelas?,

PSICOLOGIA DEL CORREDOR DE FONDO

Ademas de todos los efectos beneficiosos para el organis-
mo, se ha cuestionado mucho si la practica de correr desenca-
dena unas respuestas similares a las obtenidas con la ingesta
de drogas, tras haberse demostrado la liberaciéon de endorfi-
nas que intervienen en la génesis del dolor y ayudan al bien-
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estar psiquico. «El acto de correr se ha incorporado a mi vida
y constituye una parte placentera e indispensable de mi coti-
dianidad [...]. Es mi cuerpo el que me insta espontdaneamente
a salir a correr. lgual que un cuerpo sediento demanda fruta
fresca y llena de jugo que lo hidrate», reflexion de un runner
de ultrafondo.

Cualquier ejercicio fisico genera molestias en el aparato lo-
comotor, sobre todo musculares y tendinosas. «El dolor es in-
evitable, pero el sufrimiento es opcional, depende de uno», asi
reza la frase de otro corredor de fondo que no hacia mas que
repetir para su interior, desde que comenzaba la carrera. Para
sublimar este dolor, los corredores de larga distancia utilizan
una serie de mecanismos de compensacion dirigidos a forta-
lecer su equilibrio psiquico, al objeto de evitar tomar la légica
decision de detenerse y cesar en el sufrimiento generado por
la carrera. «No soy humano. Soy una pura maquina. Y, como
tal, no tengo que sentir nada. Simplemente avanzo». Esta frase
la repetia el escritor japonés Haruki Murakami, gran corredor
de fondo, cuando llevaba 80 kildmetros del ultramaratén de
100 gque se celebra cada afo en el lago Saroma (Hokkaido) de
Japdn.

La mayoria de los corredores asumen que la dureza es con-
sustancial a las pruebas de larga distancia. Si el sufrimiento
no formara parte de ellos équién iba a tomarse la molestia de
afrontar desafios como un maratén o triatlén, con la inversion
de tiempo y esfuerzo que conllevan? Precisamente porque son
duros y porque los corredores se atreven a arrostrar esa du-
reza, es por lo que creen poder experimentar la sensacion de
estar vivos, y si no plenamente, al menos de manera parcial. Es
una manera de aprender que lo que da calidad a la vida no se
encuentra en las cosas fijas e inmoviles, como los resultados,
las cifras o las clasificaciones, sino que se halla, inestable, en
los propios actos de las personas.

Muchos corredores ven en el deporte un medio de saber
envejecer, teniendo el privilegio de observar en las pruebas su
progresiva decadencia fisica. Necesitan aceptar el hecho y de-
ben acostumbrarse a él, lo cual supone una gran vivencia y
un ejercicio de humildad. Estan obligados a reconocer que lo
importante no es competir contra el tiempo sino comenzar a
valorar y disfrutar de las cosas gue no se expresan en cifras®.

La humanidad se pregunta porqué cada vez se practican
deportes de mas riesgo y sufrimiento fisico. Si no fuera sufi-
ciente prueba para la resistencia humana la carrera de maratén
(42 kildmetros, 195 metros), en 1974 un grupo de norteameri-
canos establece las normas de un nuevo deporte, el triatlon,
que combina las pruebas de natacion de larga distancia, ciclis-
mo y atletismo. En 1989 se celebra por vez primera en Avig-
non (Francia) el primer campeonato mundial sobre distancias
acordadas internacionalmente, 1,5 km de natacion, 40 km en
bicicleta y 10 km de carrera.

Como si este triatldon -posteriormente se hizo disciplina
olimpica- no colmase las endorfinas o delirios fisicos y psiqui-
cos de los atletas, en un intento de alcanzar el climax en el
deporte de resistencia, el 18 de febrero de 1978 se celebrd en
Hawai el /ron Man, prueba extrema donde las haya, donde los
atletas nadan inicialmente 3,8 km, luego pedalean 180 km en
bicicleta y finalmente corren una maratén de 42,195 km?3°. En la
actualidad ostentan los récords mundiales el aleman Andreas
Raelert, con un tiempo de 7h 41m 33s, y la atleta inglesa Chris-
sie Wellington, con un tiempo de 8h, 18m, 13s, desde el 10 de
julio de 2011, fecha en la que se disputd el Ironman Roth (Ale-
mania)?3.

CORRER PARA PERDER PESO
Uno de los motivos que se esgrime para iniciarse en la prac-

tica de correr es el intentar perder peso. Es bien sabido que
cualquier ejercicio conlleva una pérdida de kilocalorias al con-

sumirse depdsitos energéticos acumulados en exceso, como
es el caso del tejido adiposo. En muchas ocasiones este esfuer-
z0 no se traduce en una disminucidn del peso corporal, debido
a la transformacién de la grasa en musculo magro.

Es de ldgica, que la carrera, en comparacion a la marcha,
conlleva a una mayor pérdida de kilocalorias al movilizar un
mayor numero de musculos con el consiguiente consumo
energético. La Fundacion del Corazdn estima gue una persona
consume corriendo 1,37 veces mas kilocalorias, por unidad de
tiempo, que caminando?2.

El autor de este articulo ha querido constatar este hecho
realizando unas sesiones alternativas de carrera y marcha a lo
largo de 14 dias de los meses de julio y agosto de 2012, con las
condiciones ambientales que se exponen en la tabla 2.

Tabla 2.- Condiciones ambientales®s.

Variables Rango Media
Hora 06:00-07:00

Altitud Nivel del mar
Temperatura (°C) 19-25 21,5
Presion atmosférica (milibares) 1009,4-1012,9 1011,1
Humedad (%) 66-97 85
Tiempo (minutos) 35,6-60 45,8

El cdlculo de distancias, tiempos y consumo caldrico se
efectué mediante un poddmetro Dista T399, distribuido por
Decathlon. Previamente fueron introducidas una serie de va-
riables: peso, longitud de la zancada (carrera) y del paso (mar-
cha) del autor.

En la tabla 3 se refieren los resultados del consumo caldrico.

Tabla 3.- Consumo caldrico.

Kilocalorias consumidas en 60 minutos Media
Caminando 289,6
Corriendo 421,6

La ratio carrera/marcha fue de 1,45. Es decir, en cuanto al
gasto energético (consumo caldrico) serian equivalentes 60
minutos corriendo, a 87 minutos caminando. La diferencia ob-
tenida frente a los programas establecidos publicados con an-
terioridad y que circulan en la web puede radicar en los ritmos
de marcha (12 minutos/km) y de carrera (6 minutos/km), em-
pleados por el autor.

CONCLUSIONES

1. La adquisicion de la marcha erguida por los hominidos,
fue el resultado de una exigencia filogenética al aban-
donar su habitat arbdreo y establecerse en la sabana.
Ello comportd una serie de drasticas modificaciones
anatdmicas en su aparato locomotor.

2. La lucha por la supervivencia con otros mamiferos de-
predadores motivd su progresiva encefalizacion, hecho
que origind un conflicto de espacio en el canal del par-
to y generd recién nacidos muy inmaduros que requie-
ren una alta inversion psicosocial en su viabilidad.

3. Las adaptaciones anatdmicas necesarias para la adqui-
sicion del bipedalismo convirtieron al Homo sapiens en
un primate fuerte y responsable, muy apto para cami-
nar pero con escasa cualificacion para la carrera de ve-
locidad y de resistencia fisica.
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10.

En el ultimo siglo, la humanidad ha reconocido la nece-
sidad de la practica de un ejercicio fisico regular para
una mejora de la salud fisica y psicosocial.

En la busqueda del Non Plus Ultra y del riesgo vital, los
Homo sapiens estan situando cada vez mas alto el limi-
te de las pruebas de resistencia fisica y mental.

Son relativamente frecuentes las lesiones de los corre-
dores, sobre todo de los velocistas, particularmente en
los musculos y ligamentos que parten de la pelvis hacia
la extremidad inferior. No obstante la frecuentaciéon de
consultas médicas es muy inferior a la que demanda la
poblacidn de similar edad y de habito sedentario.

No se ha comprobado que los corredores de fondo y
ultramaratdn, sufran mas lesiones osteo-articulares y
musculo-esqueléticas degenerativas en comparacion a
las personas que no practican ejercicio fisico.

La marcha y la carrera originan en las primeras etapas
una pérdida de peso al consumirse tejido graso almace-
nado en exceso, pero llegado un momento no se produ-
ce la merma de kilogramos al generarse musculo magro.

La marcha es considerada como el mejor ejercicio que
puede realizar el hombre, el mas placentero y el que con-
lleva menor riesgo de lesiones. En cuanto a la pérdida
caldrica es cuestion del tiempo invertido en el ejercicio.

Desde el punto de vista evolutivo, queda por dilucidar
la hipdtesis de saber si el Homo sapiens sufriria una
nueva adaptacion anatdmica y bioldgica en su aparato
locomotor, en el caso de que el habito de correr lar-
gas distancias se perpetuase a lo largo de las siguien-
tes centurias o milenios, lo cual le permitiria mejorar
su rendimiento fisico y disminuir el riesgo de padecer
lesiones.
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