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A veces no queda otro remedio que 
dar malas noticias, y esta, desde luego, 
es una de esas veces: el Coronel Médico 
D. Agustín Herrera de la Rosa, el subdi-
rector del Boletín, nuestro buen amigo, el 
buen amigo de todos, ha decidido dejar 
sus labores en la redacción del Boletín In-
formativo de Sanidad Militar y empezar a 
gozar de un merecidísimo descanso.

Para quién esto escribe, la noticia tie-
ne una doble vertiente. Por un lado, la 
tristeza de ver distanciarse a un buen 
amigo con el que gozaba de unas amení-
simas charlas que fundamentalmente me 
servían de sabrosas lecciones la mayoría 
de las veces y en no pocas ocasiones 
de momentos en los que disfrutaba de 
su inteligente humor y de su aguda re-

tranca. Por otro lado el Inspector Gene-
ral de Sanidad me ha pedido que ocupe 
la plaza de Agustín. Yo creo que en mis 
treinta y cuatro años de permanencia en 
sanidad militar, es la misión más difícil en 
la que me he embarcado. Teniendo en 
cuenta que en los últimos años hemos 
tenido Revista y Boletín gracias a nues-
tro buen amigo Agustín y al Teniente Co-
ronel Médico Miguel Puerro Vicente que 
han desarrollado una labor impecable, 
pensar en continuar su obra da vértigo. 
Solo me tranquiliza saber que siempre 
podré contar con su consejo.

Espero de mis compañeros, que ejer-
zan la indulgencia y la paciencia que 
siempre se ha tenido con el trabajo del 
principiante.
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EL CORONEL HERRERA DE LA ROSA DEJA LA SUBDIRECCIÓN DEL BOLETÍN 
INFORMATIVO DE SANIDAD MILITAR

CORONEL MÉDICO D. AGUSTÍN HERRERA DE LA ROSA. SEMBLANZA BIOGRÁFICA

Nació en Melilla en 1939. Inició la Carrera de Medicina en Granada en 1956 donde fue alumno interno numerario por 
oposición. Realizando en esta Facultad los tres primeros cursos preclínicos, trasladándose luego a Madrid donde realizó los 
cuatro cursos restantes de los siete que constituía entonces la carrera de Medicina.

Ingresó en Sanidad Militar en 1964 y sus primeros destinos fueron los Grupos de Sanidad del Sahara y de Melilla. Tras 
siete años en África ingresó en la Escuela Militar de Sanidad para realizar la especialidad de Pulmón y Corazón y como 
neumólogo fue destinado al Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla.

En este hospital organizó y dirigió el gabinete de Exploración Funcional Respiratoria y ha dirigido cursos y publicado 
artículos y capítulos de libros sobre temas relacionados con esta actividad.

Fue Jefe del Servicio de Neumología, Jefe de Estudios y Secretario General Técnico del mismo hospital.
Obtuvo el grado de Doctor por la Universidad Complutense de Madrid con la calificación de Apto Cum Laude por una-

nimidad y su tesis doctoral fue premiada por la Real Academia de Medicina.
Ha sido Profesor asociado en la Universidad Complutense y en la Universidad Alfonso X el Sabio.
Ha publicado artículos y capítulos de libros sobre diversos temas de Humanidades Médicas.
En situación de Reserva y de Retirado ha sido Director Ejecutivo de la Revista Sanidad Militar de 2002 a 2012 y Subdi-

rector del Boletín Informativo de Sanidad Militar de 2009 a 2014.
A estas notas objetivas y lacónicas añadiría que todos sus cargos, cometidos y destinos, fueron desempeñados con la 

profesionalidad, dedicación y honradez que siempre le han caracterizado y sobre todo, y esto me provoca una gran en-
vidia, con un entusiasmo juvenil afortunadamente contagioso amén de una meticulosidad que, a veces, le hacía examinar 
microscópicamente los asuntos a los que se enfrentaba no permitiendo que se le escapara ningún matiz en su resolución.

Francisco Martín Sierra
Coronel Médico
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CELEBRACIÓN DE LA PATRONA DE SANIDAD MILITAR

El pasado viernes día 27 de junio, 
festividad de la Virgen del Perpetuo 
Socorro, Patrona del Cuerpo Militar de 
Sanidad, se celebró un acto militar en 
el Establecimiento del Hospital Central 
de la Defensa «Gómez Ulla», sede de la 
Inspección General de Sanidad de la De-
fensa, que fue presidido por el General 
de División Médico D. Luis Hernández 
Ferrero, Inspector General de Sanidad.

Comenzaron los actos a las 09:30 h 
con la celebración de la Santa Misa en 
Capilla del HCD. «Gómez Ulla». Poste-
riormente tras los toques de Batallón y 
Llamada se colocaron las unidades de 
la fuerza en sus respectivos lugares ha-
biéndolo hecho previamente las autori-
dades, asistentes e invitados, así como 
el personal de protocolo.

Tras la entrada en formación de la 

enseña nacional, lo hizo el Inspector Ge-
neral de Sanidad que fue recibido por el 
general director del HCD «Gómez Ulla» 
con los honores de ordenanza.

A continuación se procedió a la im-
posición de condecoraciones y seguida-
mente a la entrega del Diploma de Sani-
tario de Honor al Coronel Santamarina 
Garzón y al Profesor Domínguez Rojas.

El título de Sanitario de Honor se 
creó por la Inspección General de Sani-
dad de la Defensa para dejar patente el 
reconocimiento a las personas que, de 
forma notoria y desinteresada, han rea-
lizado importantes aportaciones a la Sa-
nidad Militar.

El Coronel Santamarina es sin duda 
el oficial de Intendencia que mejor y 
más tiempo ha trabajado con personal 
del cuerpo militar de sanidad; comenzó 
esta relación teniendo el empleo de Ca-

pitán en el Hospital Militar «Generalísimo 
Franco» y desde ese momento y hasta 
finalizar su carrera militar, ha llevado con 
éxito la gestión de todos los recursos 
económicos que la red sanitaria militar 
ha puesto en sus manos. Pero no solo 
ha destacado como buen gestor, sino 

que sigue siendo muy querido entre sus 
subordinados quienes le recuerdan por 
el estilo de mando 
cercano y siempre 
atento a sus proble-
mas.

Militar por voca-
ción, ingresó en la 
AGM en septiembre 
de 1973 dando así 
comienzo a una di-
latada carrera pro-
fesional que le llevo 
por distintos hospi-
tales militares, sien-
do en alguno el últi-
mo en abandonarlo.

Por toda esa 
trayectoria ostenta 
la placa de la RY-
MOSH, y ha sido 

condecorado con tres Cruces del Mérito 
Militar, una Cruz del Mérito Naval y una 
Medalla de la OTAN.

El Coronel Santamarina estableció un 
fluido canal de comunicación que per-
mitió acercar la Inspección General de 
Sanidad a todos sus centros dependien-
tes, dotándolos de la necesaria eficacia 
y autonomía.

El Prof. Domínguez Rojas comenzó 
su relación con la Sanidad Militar sien-
do soldado y al ganar por Oposición 
una plaza en el Cuerpo de Sanidad Mi-
litar del Ejército de Tierra, se integró en 
su estructura. El primer destino le llevó 
a enfrentarse a una epidemia de cólera 
en el hospital de Ceuta y fue allí donde 
despertó su interés por las enfermeda-
des infecciosas y la por la Medicina Pre-
ventiva.

Epidemiólogo y preventivista en 
diversos hospitales de Madrid, centró 
pronto su labor en la docencia, prime-
ro como profesor adjunto, luego profe-
sor titular; culminando su carrera como 
Catedrático de Medicina Preventiva y 
Salud Pública en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Complutense de 
Madrid.

Director de más de cien Tesis Docto-
rales, entre las que se cuentan 17 realiza-
das en el Hospital central de la Defensa 
«Gómez Ulla», dan cuenta de su pres-
tigio personal y del cariño con el que 

Celebración de la Santa Misa

Recibimiento del General IGESAN

Oficiales del CMS en formación esperando para ser condecorados
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siempre ha tratado a los miembros del 
Cuerpo Militar de Sanidad. También ha 
sido reconocido con distintos premios 
de su especialidad, forma parte del co-
mité científico de la revista de Sanidad 
Militar y a propuesta de la IGESAN, en 
2008 le fue concedida la Cruz del Mérito 
Militar con distintivo blanco.

Seguidamente se dio a conocer el 
fallo del jurado del Premio Fidel Pagés 
que este año cumple su séptima con-

vocatoria. El premio fue concedido al 
trabajo titulado «Eficiencia y eficacia 
de la Sanidad Militar en la prevención 
cardiovascular del contingente de Me-
lilla. Relevancia de la telemedicina» del 
que son autores el TCol. Méd. D. Santia-
go Quilez de Herrero, la Dra. D.ª Elena 
Quilez Caballero y el Cap. Enf. D. José 
Luis Pichoto Urbano destinados en la 
Clínica Militar de Melilla. La concesión 
del accésit fue al trabajo titulado «La 

Sanidad Militar en la Guerra de África 
(1859-1860)» del que es autor el Cor. 
Méd. D. Francisco Martín Sierra desti-
nado en la IGESAN.

Acto seguido el Coronel Farmacéu-
tico D. Mario González Alfonso, como 
más antiguo de los condecorados y el 
Inspector General de Sanidad General 
de División Médico D. Luis Hernández 
Ferrero dirigieron unas palabras a los 
presentes.

El Coronel Santamarina y el Profesor Domínguez Rojas recibiendo el Diploma de Sanitario de Honor

Alumnos de la EMISAN interpretando el Himno de Sanidad Militar Ofrenda a los caídos

Retirada de la bandera Tradicional brindis por S. M. El Rey
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Palabras del Inspector General de Sanidad General de División Médico D. Luis Hernández Ferrero

Excelentísimos e Ilustrísimos señores, 
autoridades civiles y militares, señoras y 
señores, compañeros y amigos:

Muchas felicidades a todos en el día 
de Nuestra Patrona, Nuestra Señora del 
Perpetuo Socorro.

Hoy es un día para fomentar el espíri-
tu de cuerpo, comunión, y renovar juntos, 
los valores que compartimos. Valores que 
están condensados en tan hermoso nom-
bre, perpetuo socorro. Socorro a nuestros 
compañeros de armas, a los ciudadanos, 
a cualquier herido, enfermo, refugiado, o 
desplazado por la guerra. El dolor, la san-
gre, y el sufrimiento, difuminan el color 
de divisas, uniformes, razas y creencias. 
Que tengan la certeza siempre, de que 
serán asistidos, amparados y acogidos.

Hace un año, en un día como este, yo 
les decía, situado en el centro del jardín, 
que resultaba ser un lugar donde se evo-
caba sin esfuerzo, el centro histórico de la 
sanidad militar, y añadía, que les hablaba 
desde una situación privilegiada, pues es-
taba entre nuestra historia, representada 
en un museo, que recoge toda la acción 
de unos sanitarios, que han recorrido el 
mundo curando heridos, tratando enfer-
mos y evitando enfermedades, y por otro 
lado tenía el edificio del hospital actual, 
que se incorpora continuamente a la mo-
dernidad y al futuro.

Hoy hemos preparado un escenario 
más solemne, en cuanto a su espacio y 
contenido, y de nuevo este hospital, más 
que centenario, nos sitúa en un lugar evo-
cador.

Sintamos todo el significado histórico 
del recuerdo y la modernidad que les he 
dicho, pero además, en este día, en el que 
queremos recordar de forma especial a 
las Hijas de la Caridad, nos encontramos 
en el lugar donde se ubicaba la capilla y 
el pabellón de estas religiosas, en el anti-
guo hospital, y al frente, puedo contem-
plar su actual residencia, haciéndonos 
ver que el tiempo entre ambos hogares, 
es una inmensa deuda de gratitud.

Estas hermanas, cuyo instituto religio-
so fundara en el siglo XVII, San Vicente de 
Paul, llevan en España más de dos siglos 
dedicadas a los enfermos y a los pobres; 
en la historia de la Sanidad Militar, están 
presentes desde 1790, en el hospital mili-
tar de Santa María en Lérida.

Desde entonces en muchos hospita-
les militares, incluso hospitales de san-
gre, bajo fuego enemigo, fueron siem-
pre manantial de caridad y de virtudes, 
irremplazables a la cabecera del herido y 
enfermo. Y están en este hospital de Ca-
rabanchel, desde su creación en 1896.

Casi 120 años unen a este hospital y a 
las Hijas de la Caridad.

Decir nombres y recuerdos, contar 
anécdotas, tristezas y alegrías, sería lar-
go y se incurriría en olvidos y ausencias; 
tendríamos que hablar de momentos he-

roicos, a veces muy tristes, acompaña-
dos de situaciones realmente milagrosas, 
pero estoy seguro, de que ustedes, que 
conocen la historia de dos Españas en-
frentadas, saben, en términos generales, 
a qué me refiero.

Estas religiosas a las que queremos 
dedicar el día festivo de nuestro Cuerpo 
Militar de Sanidad, son una congregación 
de vida apostólica, unas mujeres dedica-
das a los enfermos y a los pobres. ¿Pero 
qué tienen de especial estas hermanas 
que nos acompañan desde hace tanto 
tiempo?. Precisamente eso, el que nos 
acompañan desde hace tanto tiempo.

Surgieron en unos momentos históri-
cos en el que las religiosas ejercían su ac-
tividad alejada del mundo, concentrada 
su espiritualidad. En aquellos momentos 
las hijas de San Vicente, salen a la calle e 
inundan hospitales y asilos, y por tanto 
viven pendientes del mundo, de ese mun-
do de dolor y marginación; pero no van 
sólo con su impulso de generosidad, sino 
que han tenido, a través de su historia, 
desde la instrucción que les ofrece Santa 
Luisa de Marillac, un esmero especial con 
su formación continuada, y las titulacio-
nes que las han acreditado para ejercer 
su profesión sanitaria.

Pero sobre todo conviven con el resto 
del personal sanitario, con unas máximas 
que a muchos parecerán usuales, rutina-
rias, pero que son reflejo de las que acon-
sejaba sor María Luisa Luquin en los días 
del centenario de este hospital, cuando 
citaba a la Madre General, Sor Guillemin, 
fiel observadora de los signos de los 
tiempos: La Hija de la Caridad…está obli-
gada a pasar… de la superioridad religiosa 
a un sentimiento de fraternidad, de una 
actitud de autoridad a una actitud de co-
laboración…

Y muchos dirán ¿esto es tan impor-
tante? permítanme que les diga cuán-
to: nosotros somos una familia sanitaria 
sometida a una obediencia semejante a 
la conventual, por nuestra condición de 
militares, y la visión de estas mujeres 
consagradas, que pasan de la superiori-
dad religiosa a la fraternidad, y de la au-
toridad a la colaboración, es un ejemplo 
permanente.

En una palabra: somos dos ejércitos 
disciplinados en continua convivencia, y 
que a nuestra manera disimulamos ese 
orden jerárquico, porque la medicina nos 
enseña, que aquél que hoy se siente sa-
bio con su verdad, mañana será llamado 
a la humildad por errores inevitables, y 
esa actitud, nos sirve en el trato con el 
personal civil que nos acompaña, y que 
en silencio nos reclama, como a las reli-
giosas su superiora, pasar de la autori-
dad, a la colaboración.

Por eso el monumento que a mi iz-
quierda preside este acto lleva una ins-
cripción que abarca a todos los sanita-
rios que dedicaron su vida a esta noble 
profesión. No está inspirado este tono 
de igualdad, en esa obligada realidad del 
paso trascendente, sino en otra realidad 
no menos objetiva, en la importancia del 
que se considera con frecuencia, peque-
ño, en una acción conjunta, el celador, la 
auxiliar, el informático, el administrador 
en todos los escalones de su jerarquía 
y un extenso etc. donde nadie se puede 
sentir excluido, porque todos colaboran 
con su arte, a la acción sanitaria.

La vida de este hospital y de toda la 
Sanidad Militar tiende a funcionar como 
aquellos relojes que tenían nuestros 
abuelos, cuya tapa posterior abrían y nos 
mostraban las innumerables ruedecitas, 
piñones y resortes, y todos eran válidos 
e imprescindibles. Cuando se mire este 
monumento es intención de la Inspección 
General de Sanidad que tengamos un re-
cuerdo de todos los que nos precedieron, 
sin importar su nivel de actuación, ni si 
era civil o militar.

Y si algún sanitario debe tener prefe-
rencia, que sea el más anónimo y olvida-
do, que sirvió con abnegación a todos los 
enfermos y heridos. Por eso felicitamos y 
reconocemos a todos los hoy condecora-
dos y nombrados sanitarios de honor, por 
muchos años de trabajo, día a día, cons-
tante, bien hecho. Pero no es una cues-
tión de mérito temporal, sino como dicen 
las Ordenanzas, »hay que probar en el 
servicio, una conducta ejemplar, limpia e 
intachable» servicio prestado con gene-
rosidad y honor.

Evoquemos todos juntos a nuestros 
compañeros, que vistiendo nuestro uni-
forme y nuestra Cruz de Malta, sacrifi-
cando intereses personales y familiares, 
sirven hoy en zonas de operaciones, o 
navegan en mares lejanos, aunque estén 
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muy lejos, que sientan que estamos junto 
a ellos, junto a sus familias, que genero-
sas aceptan su vocación de servicio, les 
deseamos desde aquí, mucha suerte en 
su misión.

Por último decirles que no sientan 
nostalgia por otro patio de armas. Nues-
tra Academia, desde hacía tiempo, com-
partía el acuartelamiento con otras ense-
ñanzas militares. Se imponía, por tanto, 

para esta celebración, un lugar más nues-
tro. Pero esa Academia está más repre-
sentada que nunca en este acto, no sólo 
por la presencia joven que nos acompa-
ña, sino porque este hospital es parte im-
portante y continuidad necesaria de esa 
Escuela Militar de Sanidad y del Centro 
Universitario de la Defensa, Escuela que 
debemos sentir como hogar nuestro, 
desde que iniciamos la vida militar.

Y para terminar, decirles, que por im-
perativos de edad, acudo por última vez 
a esta celebración como Inspector Gene-
ral de Sanidad, por lo que agradezco de 
una forma muy especial su presencia.

Con el corazón lleno de verdad y de 
emoción, gritad conmigo:

¡Viva el Cuerpo Militar de Sanidad!
¡Viva Su Majestad el Rey!
¡Viva España!

Palabras del Coronel Farmacéutico D. Mario González Alfonso

Excmos. e Ilmos. Sres., señoras y se-
ñores, queridos compañeros.

Hoy, tras casi treinta cinco años des-
de mi incorporación a la Academia Mili-
tar de Zaragoza para iniciar mi periplo 
como oficial del antiguo Cuerpo de Far-
macia Militar, actualmente Oficial farma-
céutico del Cuerpo Militar de Sanidad, 
me corresponde el honor de tomar la 
palabra en nombre de todos los conde-
corados, personal militar y civil, los cua-
les día a día y en el mayor de los casos 
tras decenios de trabajo callado en la 
Sanidad Militar hacen de este Cuerpo un 
referente en la Fuerzas Armadas, a pe-
sar de los cambios continuos habidos en 
estos años que han exigido una impor-
tante adaptación en su vida familiar, sus 
actividades técnicas y profesionales.

Como señala el Reglamento general 
de recompensas militares Estas revisten 
gran trascendencia en los aspectos mo-
ral y orgánico de las Fuerzas Armadas, al 
constituir tanto un estímulo permanente 
para la superación en el cumplimiento 
del deber y del servicio –junto con los sa-
crificios, riesgos y dedicación inherentes 
a la vida militar– como un factor impor-
tante de selección para la organización 
militar, al destacar a los miembros de las 
Fuerzas Armadas por acreditar las con-
diciones morales, físicas e intelectuales 
que se requieren para su concesión.

Por ello, puedo presentir incluso per-
cibir, nuestros sentimientos que pue-
den quedar reflejados en primer lugar 
en gratitud, basada en el pasado, hacia 
aquellas personas que han propuesto 
la concesión y a las autoridades que las 
han concedido, satisfacción en el pre-
sente y estímulo para un futuro incierto.

También es necesario señalar que 
cada uno de nosotros, aunque hemos 
sido condecorados a título individual, 
representamos en muchos casos a un 
Centro, Servicio o Sección y si no fuera 
por el buen hacer de las personas que 
llevan a cabo su labor en ellos y por lo 
tanto colaboran con nosotros, hoy no 
estaríamos en esta tesitura.

En este momento de reflexión, tam-
poco podemos olvidar a nuestras fami-
lias, aquellos miembros que ya no están 
con nosotros y aquellos otros que día a 

día siguen mostrándonos su compren-
sión y apoyo.

Como colofón a estas breves pala-
bras de agradecimiento puedo asegurar 
en nombre de todos nosotros que en 
cada una de nuestras actividades pro-
fesionales de un amplio colectivo que 
abarca personal civil y militar, profesio-
nes sanitarias, miembros de los Ejérci-
tos y Armada administrativos, técnicos, 
auxiliares y diferentes oficios nuestra 
verdadera satisfacción esta en el de-
ber cumplido y en el trabajo bien he-
cho esperando como única recompensa 
mejorar la calidad de vida del paciente 
tratado en nuestros hospitales así como 
asegurar la asistencia sanitaria de nues-
tras Fuerzas Armadas tanto en territo-
rio nacional como en operaciones en el 
exterior, asumiendo con ilusión las mi-
siones y tareas que nos sean encomen-
dadas para ofrecer lo mejor de nosotros 
al servicio de los Ejércitos y de España 
patria común de todos los ciudadanos 
españoles.

Quisiera por último agradecer a las 
autoridades presentes su asistencia a 
este acto, así como al resto de las per-
sonas que nos acompañan las cuales 
contribuyen a dar un mayor realce a esta 
imposición de condecoraciones.

Muchas gracias a todos.

El pasado día 27 de Junio, en las instalaciones del Hospital 
General de la Defensa en Zaragoza, presidido por el Excmo. Sr. 
Alcalde de Zaragoza, Juan Alberto Belloch, acompañados por 
destacadas personalidades del Gobierno e Instituciones, civi-
les y militares, y el Excmo. Sr. General Médico Director D. Jesús 
Rubio Izquierdo, tuvieron lugar los actos conmemorativos de 
la Patrona de Sanidad Militar, N.ª Señora del Perpetuo Socorro.

En su alocución, el General Médico Director, agradeció la 
presencia de todas las autoridades, civiles y militares, los com-
pañeros, familiares y amigos, mirando al futuro con ilusión y 
esperanza de poder seguir sirviendo a la sociedad zaragozana 

y las Fuerzas Armadas y llamando a la continuidad en la ex-
celencia profesional que caracteriza al personal del Hospital, 
finalizando con un recuerdo a los compañeros que están en 
misiones internacionales.

A continuación, con la colaboración de una Unidad de la 
AGRUSAN II y la música de la Brigada de Caballería, el siempre 
sencillo y emotivo acto de homenaje a los Caídos, seguido de 
la imposición de condecoraciones y la entrega de premios a 
distintas personas e Instituciones.

Se condecoró a personal militar y civil del Hospital por su 
ascenso a distintas categorías de la Real y Militar Orden de 

LA SANIDAD MILITAR CELEBRA SU PATRONA EN EL HOSPITAL GENERAL 
DE LA DEFENSA EN ZARAGOZA
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San Hermenegildo, Cruces del Ejército de Tierra con 
distintivo blanco, Menciones Honoríficas y Diplomas.

Nuestro Hospital ha querido distinguir a las perso-
nas o entidades que han colaborado en los diferentes 
ámbitos y que han hecho posible un mejor entendi-
miento a nivel institucional, así como a las distintas 
personas que por su dedicación y continuado trabajo 
a lo largo de su prolongada vida laboral lo merecen.

Premio «CABALLERO LAUREADO DE SAN FER-
NANDO, CORONEL MÉDICO D. URBANO SANTOS 
ORAD Y GAJIAS», por su constante apoyo y cola-
boración hacia este Hospital Militar se le concede a 
la Real Academia de Medicina de Zaragoza. Recogió 
el premio don Manuel Bueno Sánchez, Presidente de 
dicha Academia y a las hijas de la caridad de San Vi-
cente de Paul de este Centro. Recogió el premio la 
Reverenda Madre Superiora.

Premio «GENERAL SUBINSPECTOR MÉDICO D. 
JOSÉ SALARRULLANA ALABART». Con este premio, 
se reconoce la labor de una persona ajena al Hospital 
Militar a lo largo del último año. Este año se ha queri-
do premiar a Don Miguel Ángel Boldova Pasamar, Catedrático 
de Derecho Penal de La Universidad de Zaragoza.

Premio «CAPITÁN MÉDICO D. DANIEL PÉREZ SANTACRUZ 
LAHOZ». Con este premio se distingue al mejor Servicio del Hos-
pital a lo largo del año, en esta edición, ha sido otorgado este 
año al Servicio de Radiología de este Centro. Recogió el premio 
el Coronel Medico Jefe del Servicio D. Claudio Martínez Madrid.

Diplomas de agradecimiento por los servicios prestados al 
Hospital, en reconocimiento a las muchas atenciones y dedica-
ción que con tanta largueza y generosidad nos han procurado 
a este Hospital, a Don Juan Francisco León Puy, Decano de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zarago-
za; Don Emilio Rubio Calvo, Catedrático de Bioestadística de 

la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza; Don 
Carlos Alba Alonso, Coronel de Infantería, de la Comandancia 
Militar de Zaragoza y Teruel y a Don Félix Allo Flores, Coronel 
de Infantería, Delegado de Defensa en Aragón.

Especiales distinciones a título personal. Todos los años, 
este Hospital Militar quiere distinguir a las personas, o entida-
des ajenas a este Centro, que han colaborado en los diferentes 
ámbitos, y que han hecho posible un mejor entendimiento a 
nivel Institucional, así a doña Ana Belén Abadías Bergüa del 
Servicio de Protocolo de la Diputación Provincial de Zaragoza; 
Don José Oscar López Navarro, asesor de protocolo del De-
partamento de Presidencia y Justicia del Gobierno de Aragón 
y a doña Marta Garasa Domínguez, del Servicio de Protocolo 
del Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza.

CELEBRACIÓN DE LA PATRONA DE SANIDAD MILITAR EN LA CLÍNICA MILITAR 
DE CARTAGENA

En las instalaciones del Hospital General Universitario Nuestra Señora del Rosell, perteneciente al Servicio Murciano de 
Salud, donde en la actualidad se encuentra ubicada la Clínica Militar en Cartagena, se celebraron el pasado día 27 de Junio 
una serie de actos en honor de la Virgen del Perpetuo Socorro, Patrona del Cuerpo Militar de Sanidad.

Este año, en el que se conmemora los 500 años de historia de la Sanidad Militar, la Clínica Militar en Cartagena quiso aprovechar 
la fiesta de nuestra Patrona para contribuir al realce de esta efeméride mediante dos conferencias divulgativas. Las presentaciones 
tuvieron lugar en el Salón de Actos del Hospital y corrieron a cargo de los Coroneles Médicos Alonso de Vega y Viqueira Caamaño, 
Director y Jefe de la Unidad de Reconocimientos de la Clínica, respectivamente. Tras agradecer la presencia de las autoridades y 
de los numerosos compañeros y amigos civiles y militares, el Coronel Alonso de Vega recordó que este año se cumplían también 
los 30 años de la inauguración del antiguo Hospital Naval y los 252 años del Hospital de Marina de Antiguones, actual instalación 
de la Universidad Politécnica de Cartagena. A continuación, hizo un breve recorrido histórico a través de los 500 años de exis-
tencia de la Sanidad Militar. Posteriormente, el Coronel Viqueira Caamaño amplió la perspectiva mediante una disertación con el 
tema «Apuntes so-
bre el pasado y pre-
sente del Cuerpo 
Militar de Sanidad».

Las presentacio-
nes resultaron de 
gran interés para 
los asistentes, reve-
lando que la historia 
de la Sanidad Militar 
está plagada de de-
talles apasionantes 
que no son del todo 
conocidas por el 
público en general. Los Coroneles Médico Antonio Viqueira Caamaño y José M.ª Alonso Vega durante sus disertaciones



8 NOTICIAS VARIAS 2014

El pasado 14 de octubre tuvo lugar 
la entrega del Premio Internacional Fi-
del Pagés Miravé en su séptima edición 
correspondiente al año 2014. La con-
cesión del premio se realizó por Orden 
DEF/1322/2014 de 14 de julio (BOE n.º 
179 de 24 de julio).

El primer premio dotado de 6000 € 
se concedió al trabajo titulado Eficiencia 
y eficacia de la Sanidad Militar en la pre-
vención cardiovascular del contingente 
de Melilla. Relevancia de la telemedicina 
del que son autores el Teniente Coronel 

Médico D. Santiago Carlos Quilez Gue-
rrero, Dña. Elena Quilez Caballero y el 
Capitán Enfermero D. José Luis Pichoto 
Urbano destinados en la Clínica Militar 
de Melilla. El accésit dotado con 3000 € 
se concedió al trabajo titulado La Sani-
dad Militar en la Guerra de África (1859-
1860) del que es autor el Coronel Médico 
D. Francisco Martín Sierra destinado en 
la Inspección General de Sanidad.

Ambos trabajos se han publicado en 
la Revista de Sanidad Militar Vol. 70, n.º 
3 de Julio-septiembre de 2014.

El acto comenzó con unas palabras 
del GB Vet. Excmo. Sr. D. Ángel Aguilera 
en la que hizo un minucioso repaso por 
la corta pero intensa historia del premio 
desglosando las distintas vertientes in-
vestigadoras de los miembros de la sa-
nidad militar, dependiendo del momento 
histórico.

Terminó el General Aguilera agrade-
ciendo a la Subsecretaría de Defensa la 
confianza deposita en nuestra labor inves-
tigadora que tan generosamente es pre-
miada, a la Subdirectora de Publicaciones 

y Patrimonio Cultural 
el interés dedicado a 
las publicaciones pe-
riódicas de la sanidad 
militar, a los miembros 
del jurado, a los inves-
tigadores que han pre-
sentado sus trabajos y 
a la familia Pagés.

A continuación 
la Sra Subsecretaria 
de Defensa Dña Irene 
Dominguez-Alcahud 
Martín-Peña se dirigió 
a los presentes elo-
giando en primer lugar 
la labor investigadora 
de los sanitarios mili-
tares. A continuación, 
demostrando haber 
dedicado tiempo al es-
tudio de los dos traba-
jos premiados hizo una 
completísima glosa de 
su contenido desta-
cando de manera su-
marial y muy acertada 
los puntos más impor-
tantes de los mismos.

Reproducimos el 
contenido de ambas 
alocuciones.

CONCESIÓN DEL PREMIO FIDEL PAGÉS MIRAVÉ 2013

La Sra. Subsecretaria de Defensa presidiendo la mesa constituida para la concesión del premio. A su derecha el GB 
Veterinario D. Ángel Aguilera y el GB Médico D. Fernando Jordán; a su izquierda el Comandante Enfermero D. Julio 

Astudillo y el Teniente Coronel Enfermero D. Antonio González

El Teniente Coronel Médico D. Santiago C. Quilez recibiendo el premio; en la foto de la derecha, el Coronel Médico D. Francisco Martín 
recogiendo el accésit
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Excelentísimas autoridades, 
señoras y señores:

Es para mí una satisfacción 
poder presidir este acto en el que 
se premia el trabajo realizado por 
unos profesionales de la sanidad 
que compaginan su actividad 
diaria, en muchos casos intensa 
y en difíciles situaciones, con su 
labor investigadora.

Sé que investigar es una voca-
ción añadida a la profesión sani-
taria, y que a veces es necesario 
ser imaginativo para encontrar 
nuevas soluciones que resuelvan 
problemas reales.

Las Fuerzas Armadas Españo-
las están realizando su trabajo en 
escenarios diversos y ante situa-
ciones variables, que obligan a 
una continua innovación y mejo-
ra del conocimiento. Nadie mejor 
que el Capitán Médico D. Fidel 
Pagés para servir de ejemplo de 
esta continúa superación.

Hoy se premia un trabajo reali-
zado por nuestros investigadores 
en Melilla, la misma ciudad en la 
que Pagés demostró la eficacia de su revolucionario método 
anestésico que tanto beneficio supuso para los heridos de la 
campaña de Marruecos en 1921 y del que posteriormente se 
beneficiaron en el mundo tantos pacientes y de forma especial 
tantas mujeres.

Estos investigadores (Teniente Coronel Médico Quílez, 
Dra. Elena Quílez y Capitán Enfermero Pichoto) han realizado 
un estudio sobre el riesgo cardiovascular en una importante 
muestra del contingente que se encuentra en esa Comandan-
cia Militar.

Su trabajo aporta, junto a su gran valor social, una auto-
valoración de los medios empleados y de los procedimientos 
de colaboración en telemedicina, herramienta que la Sanidad 
Militar ha usado ya con éxito en la ayuda diagnóstica y tera-
péutica de los pacientes que son atendidos en las misiones 
internacionales.

Para realizar este trabajo los autores han estudiado una 
muestra de las condiciones de salud de 634 militares, que de-
ben superar el Test General de Condición Física, los someten 
a un minucioso examen médico y realizan una completísima 
ficha epidemiológica, con múltiples variables (hábito de fumar, 
hipertensión arterial, obesidad, etc.). Analizan su actividad fí-
sica, antecedentes médicos, empleo y destino y realizan los 
preceptivos electrocardiogramas a los mayores de 40 años.

De los resultados obtenidos, se consideraron fuera de lo 
normal 58 casos que, tras enviarlos por Telemedicina al Servi-
cio de Cardiología del Hospital Central de la Defensa y realizar 
pruebas complementarias, se determinó que sólo cinco fueran 
rechazados por nuevo hallazgo patológico.

Este hecho tiene una gran relevancia pues evitar, aunque 
sólo sea un probable evento cardiológico grave durante el 
ejercicio justifica el minucioso trabajo de los autores.

Además los autores realizaron una consulta en Internet so-
bre estos hallazgos y al comparar sus resultados con grupos 
similares en España y en otros países, concluyeron que el per-
sonal militar de Melilla goza de una excelente salud cardiovas-
cular y tiene un alto grado de actividad física.

De todo ello se deduce la necesidad de que los médicos 
militares tengan conocimientos de Medicina Deportiva y que 
las pruebas que se realicen guarden concordancia con el nivel 

de actividad física del personal 
asignado, pues los electrocar-
diogramas normales que no se 
ajustaron a patrones estándar 
correspondieron en gran parte 
a signos propios del corazón de 
deportista.

Quiero felicitar a los autores 
de este trabajo porque al realizar 
una actividad habitual, como es 
el estudio del riesgo cardiovas-
cular antes de un Test General de 
Condición Física, han conseguido 
elaborar un exhaustivo estudio 
epidemiológico y han demostra-
do que es posible investigar apro-
vechando al máximo los recursos 
puestos a su disposición, evitado 
con ello futuros accidentes car-
diovasculares graves.

El accésit ha correspondido 
este año a un trabajo sobre el 
papel de la Sanidad Militar en la 
Guerra de Marruecos (1859-1860).

El autor, Coronel Médico Mar-
tin Sierra, cuenta al principio la 
situación de la sanidad militar en 
el siglo XIX, antes de esta con-

tienda, y describe con claridad la doctrina sanitaria inexistente 
e improvisada y su eficacia. Manifiesta con gran detalle, en el 
apartado de la patología médica, los estragos del cólera, que 
causó tantas bajas no de combate. De la cirugía destacó el uso 
que se hace, por primera vez, de la anestesia en un conflicto 
bélico.

Relata los hospitales existentes antes de iniciada la guerra, 
y los que se habilitaron en Ceuta y en todas las poblaciones 
del sur de España, de los buques hospital, del abastecimiento 
de agua y de la comida de esta campaña, descendiendo a de-
talles explicados por el autor en notas de gran interés y en una 
magnífica bibliografía comentada.

Las tablas que completan este trabajo son exhaustivas: re-
laciones nominales completísimas de los sanitarios que parti-
ciparon en la campaña o en los hospitales de apoyo, relación 
de bajas y sus causas, etc.

En la bibliografía, además, hay que destacar los comenta-
rios que realizan dos corresponsales excepcionales, los escri-
tores Pedro Antonio de Alarcón y Gaspar Núñez de Arce o 
la del erudito y excelente médico militar Nicasio Landa. Las 
palabras de estos y otros investigadores de prestigio que se 
han interesado por esta contienda, enriquecen el trabajo que 
se hace ameno e instructivo, y contribuyen a recordar una gue-
rra que queda eclipsada en la historia de la segunda mitad 
del convulso siglo XIX español a pesar de que supone, para el 
autor, un antes y un después en la organización de la Sanidad 
Militar Española.

El trabajo dividido en capítulos específicos le convierte en 
una referencia rápida para cualquier consulta sobre la Sanidad 
Militar en esta época de la Historia. Reciba también el autor 
nuestra felicitación por ello.

Agradezco al jurado el tiempo dedicado a la lectura, dis-
cusión y escrutinio de temas tan distintos y su esfuerzo por 
valorar la calidad de los mismos.

Asimismo agradezco la presencia de familiares del Dr. Pa-
gés que, como ha dicho el Inspector General de Sanidad, nos 
honran con su presencia.

Con la entrega de estos premios queda clausurado este 
acto y se anuncia la octava edición del Premio Fidel Pagés 
Miravé.

Palabras de la Sra. Subsecretaria de Defensa Dña. Irene Dominguez-Alcahud Martín-Peña
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Señora Subsecretaria, autoridades civiles y militares, seño-
ras y señores:

Me corresponde hoy presentar la séptima edición del Pre-
mio Comandante Médico Fidel Pagés Miravé.

Acudimos hoy a nuestra cita anual para que el Cuerpo Mili-
tar de Sanidad, y por lo tanto el Ministerio de Defensa, premie 
la actividad investigadora en el campo de la Sanidad o en la 
Ciencia Histórica de la Sanidad Militar. Permítanme que con 
estricta brevedad les comente algo de la contribución de este 
premio a la labor investigadora en los últimos siete años.

El cartel que se exhibe en el frontal de esta mesa indica que 
estamos entregando ya el Premio Fidel Pagés en su séptima 
edición, y en el caballete que hay en la entrada de esta sala se 
muestra el cartel anunciador de la octava edición del mismo. 
Esto significa una andadura que se va consolidando: en 2007 
se inició su convocatoria a instancias de la Revista de Sanidad 
Militar con el fin de dotar a la misma de más artículos origina-
les. En 2010 el premio Pagés adquirió carácter internacional y 
se publicó en el Boletín del Comité Internacional de Sanidad 
Militar.

No obstante, los sanitarios militares ya investigaban antes 
de la creación de este premio, como lo prueban la gran can-
tidad de artículos científicos que esta revista ha publicado en 
sus 164 años de historia, artículos basados en experiencias vi-
vidas en los conflictos de ultramar o en las Guerras Carlistas, o 
en las campañas de Marruecos, donde es necesario referirse al 
célebre cirujano militar, creador de la anestesia epidural, y que 
da nombre al premio que hoy se concede.

En un pasado más próximo, en la etapa en la que las Fuer-
zas Armadas Españolas estuvieron alejadas de los conflictos 
bélicos, muchos sanitarios del Cuerpo Militar de Sanidad rea-
lizaron tesis doctorales y ocuparon plazas de profesores en la 
Universidad, lo que exigía ya una actividad investigadora, y la 
Revista de Sanidad Militar publicaba en cada número traba-
jos originales de las diversas experiencias clínicas, revisiones 
o puestas al día de temas de las distintas especialidades pero 
con escasa participación de la medicina de guerra.

En la última época, las misiones internacionales obligaron 
a los sanitarios militares a reciclarse en función de los nuevos 
retos y a reconsiderar nuevas líneas investigadoras.

La Revista empezó entonces a publicar artículos relacio-
nados con la actividad sanitaria en los nuevos teatros de ope-
raciones, se publican trabajos sobre logística sanitaria, biote-
rrorismo, catástrofes, epidemiología y geografía médica de 
países en desarrollo, técnicas de asistencia a bajas de com-
bate, apoyo sanitario en guerra urbana etc. y muchos farma-
céuticos, veterinarios, psicólogos, odontólogos y enfermeros 
aportaron también temas de gran interés, siendo el transporte 
de medicamentos y la creación de nuevas formas galénicas, la 
medicina preventiva y el estado anímico de nuestros soldados, 
sólo algunos datos para recordar los trabajos de estos sanita-
rios que ya han recibido en esta sala el premio a su esfuerzo 
investigador.

La investigación sanitaria, por lo tanto, fue cambiando de 
rumbo. Lo que dio lugar en enero de 2011, a que el comité de la 
Scientific Electronic Library Online, (SciELO), tras la observa-

ción detenida de tres años de nuestra Revista, la incluyera en 
su prestigioso portal de publicaciones médicas, pues carecía 
de revistas con este nicho especial de Sanidad de Guerra. Al 
año siguiente, por cumplir todas las exigencias requeridas, se 
incluye la revista en Latindex, otro portal científico. El premio 
Pagés, llevaba entonces cinco años de vida, era evidente su 
colaboración en este giro de la investigación sanitaria militar. 
Este premio, como se ve, está dando sus frutos.

También médicos civiles, que trabajan en colaboración con 
centros internacionales de prestigio, han acudido al Premio 
Pagés y sus temas sobre oncología y sobre la terapéutica de 
los accidentes vasculares cerebrales han recibido también este 
generoso premio del Ministerio de Defensa.

Todos sabemos que investigar es una ardua tarea en la que 
se emplean medios, tiempo y esfuerzo sin la certeza de obte-
ner un resultado de utilidad inmediata. Hoy investigan unos y 
su resultado estéril invita a otros a emplear otros caminos. Los 
afortunados con un pequeño éxito recogen el esfuerzo de los 
que agotaron o iniciaron los primeros pasos de la misma línea 
investigadora. Por eso, Señora Subsecretaria, es grande nues-
tro agradecimiento, porque reconocemos que la grandeza de 
una Administración está en arriesgar medios a fondo perdido 
fiándose sólo de una ilusión investigadora.

Me gustaría desde aquí, expresar nuestro reconocimiento a 
la Subdirección General de Publicaciones y Patrimonio Cultu-
ral por el interés y la dedicación prestada a las publicaciones 
de Sanidad Militar.

Y por último, nuestro profundo agradecimiento, en primer 
lugar a los investigadores, sin cuyo trabajo no estaríamos hoy 
aquí, al jurado y, de una forma muy especial, a la familia Pagés 
que nos honra con su presencia.

El Inspector General de Sanidad, que tenía prevista su 
asistencia a la presentación del premio como habitualmen-
te ha venido haciendo. Por problemas ineludibles de agen-
da, derivados de su pertenencia al grupo de expertos para 
afrontar las medidas para combatir el problema del Ebola, 
delegó en el General Aguilera.

Palabras del General de Brigada Veterinario D. Ángel Aguilera

CONVOCATORIA DEL PREMIO FIDEL PAGÉS MIRAVÉ 2015

Octava convocatoria

Las bases para optar a la 8.ª convocatoria Premio Internacional Fidel Pagés Miravé se encuentran publicadas por Orden 
DEF/1323/2014 en el BOE n.º 179 de 24 de julio de 2014. La Subsecretaría del Ministerio de Defensa en un loable esfuerzo en 
apoyo a la investigación en Sanidad Militar ha mantenido la dotación presupuestaria que se concede al ganador y al accésit.

(Cartel informativo en la página 32 de este Boletín).



NOTICIAS VARIAS 112014

DESPEDIDA EN EL HCD DE LOS ALUMNOS DE SEXTO CURSO 
DE MEDICINA DE LA UAH

El pasado 13 de junio, bajo la presi-
dencia del Inspector General de Sani-
dad, Excmo. Sr. D. Luis Hernández Ferre-
ro, tuvo lugar en el Salón de Actos del 
Hospital Central de la Defensa «Gómez 
Ulla», un sencillo Acto de Despedida 
para los alumnos de 6.º curso de Licen-
ciatura de Medicina de la Universidad de 
Alcalá de Henares (UAH) que han cursa-
do sus estudios en este hospital, acom-
pañados de un nutrido grupo de profe-
sores junto a las familias de los nuevos 
licenciados, que recibirán su graduación 
en el Campus de la Universidad.

El discurso de despedida del alum-
nado corrió a cargo de Dª Cristina Ló-
pez Moreno y D.ª Nahir Chalup Torija, 
que hicieron una hermosa reseña de 
los años transcurridos en el hospital. El 
Prof. D. Marcelino Muñoz, Tte. Col. Médi-
co Jefe del Servicio de ORL, desarrolló 
la réplica, incidiendo en la importancia 
de la profesión vocacional, la dedica-
ción exigente y la necesidad del esfuer-
zo continuado.

Tras la entrega de un «documento 
de despedida» como recuerdo de su es-
tancia en el Centro, se procedió al Ju-

ramento Hipocrático por parte de los 
nuevos médicos acompañados de sus 
profesores.

Finalizó el acto con una alocución 
a cargo del General de División Médi-
co D. Luis Hernández Ferrero, que hizo 
mención de los logros obtenidos y 
de los compromisos adquiridos como 
punto de partida para el desarrollo 
de una profesión digna, señalando el 
carácter humanista necesario para su 
ejercicio.

El canto del «Gaudeamus» sirvió de 
colofón al emotivo acto.

El jueves 12 de junio, el Alcalde de 
Alcalá de Henares, D. Javier Bello, re-
cibió en el Salón de Plenos del Ayun-
tamiento complutense a estudiantes 
del grado de Medicina de 1.er y 2.º cur-
sos, que pertenecen al Centro Univer-
sitario de la Defensa (Madrid) y que 
estudian en la Universidad de Alcalá 
gracias a un convenio con el Ministe-
rio de Defensa. Recorrieron y visitaron 
diversos enclaves históricos y turísti-
cos de Alcalá, Ciudad Patrimonio de 
la Humanidad, como el Museo Casa 
Natal de Cervantes, en la calle Mayor.

RECEPCIÓN DEL 
ALCALDE DE ALCALÁ 

DE HENARES A 
LOS ALUMNOS DE 

MEDICINA DEL CENTRO 
UNIVERSITARIO DE LA 

DEFENSA
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CNMT de Chinchilla (Albacete)

Entre los días 26 y 29 de mayo de 2014 las Damas y Caba-
lleros Cadetes de 2.º curso de Medicina han realizado un ejerci-
cio de Instrucción y Adiestramiento en el CNMT de Chinchilla, 
Albacete, inmersos en el ejercicio «White Snake» desarrollado 
por la BRISAN del ET.

Los objetivos para los Cadetes han sido repasar y profun-
dizar los conceptos y prácticas del programa de I/A de Tiro, 
topografía e instrucción individual del combatiente. Ade-

más se ha tenido la ocasión de ver como una gran Unidad 
Sanitaria despliega las diferentes formaciones sanitarias de 
tratamiento, tácticas sobre el terreno y ver de cerca la rea-
lidad del trabajo que tendrán que desempeñar algún día en 
el futuro.

Los objetivos planteados fueron ampliamente alcanzados y 
el despliegue, vida y trabajo junto a una Gran Unidad ha sido 
muy provechoso para los alumnos de formación.

Campo de Maniobras del Retín (Cádiz)

Del 18 al 27 de Junio, las Damas y Caballeros Cadetes del 
Segundo Curso realizaron las maniobras navales en la  pro-
vincia de Cádiz. Los tres primeros días se integraron con los 
alumnos de Infantería de Marina en el campo de maniobras del 
Retín, donde realizaron ejercicios topográficos diurnos y noc-
turnos así como diferentes prácticas sanitarias.

Del día 20 al 27 embarcaron en el LHD Juan Carlos I donde, 
junto con Aspirantes y Guardiamarinas de la ENM, pudieron 
realizar ejercicios de seguridad interior, bajas masivas, ejerci-
cios con aeronaves y desembarco en playa, así como asisten-
cia a distintas conferencias y realización guardias junto con el 
personal del hospital de a bordo.

MANIOBRAS DE LOS ALUMNOS DE LA EMISAN QUE CURSAN EL GRADO 
DE MEDICINA EN EL CUD-MADRID
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CNMT de San Gregorio (Zaragoza)

Las Damas y Caballeros Cadetes de 1.º de Medicina han 
desarrollado entre los días 23 y 27 de junio un ejercicio de 
Instrucción y Adiestramiento en el CNMT de San Gregorio de 
Zaragoza en los que se plantearon unos objetivos de repaso 
de la instrucción individual y la topografía vista y aprendida en 
su paso por la Academia General Militar (AGM) durante el mes 
de septiembre a principios de curso.

Así mismo se plantearon objetivos de tiro de FUSA HK 
G36 donde se avanzó considerablemente en el nivel de ins-

trucción haciendo todo tipo de ejercicios, tanto de precisión, 
como de tiro de combate. La meteorología los dos primeros 
días fue adversa lo que en ningún caso fue limitante para que 
los Cadetes realizaran toda práctica, como en ellos es cos-
tumbre, con un ánimo y una alegría encomiable. El ultimo día 
se dedicó, ya en la AGM, a realizar labores de mantenimiento 
y aprovechar para convivir con sus compañeros «Cadetes de 
la General de 1.º del Cuerpo General del ET y de la Guardia 
Civil».

VISITA DEL IGESAN AL CEMILFAR DE CÓRDOBA

El pasado día 23 de junio, el Inspector 
General de Sanidad de la Defensa rea-
lizó su primera visita oficial a las insta-
laciones del Centro Militar de Farmacia 
(CEMILFAR) en Córdoba. A la misma le 
acompañaron el General Subinspector 
de Apoyo y Ordenación Farmacéutica y 
el Coronel Director del Centro Militar de 
Farmacia de la Defensa.

Luego de ser recibidos por el jefe del 
destacamento y todo el personal militar, 
continuaron la visita por las dependen-
cias, comprobando su situación actual, 
después de que buena parte de su equi-
pamiento se haya trasladado a las futu-
ras instalaciones del CEMILFAR en Col-
menar Viejo (Madrid).

Después del año 2002, con la reestruc-
turación de los laboratorios farmacéuticos 
situados en Madrid, Córdoba y Burgos, el 
CEMILFAR de Córdoba se especializó en 
la elaboración de inyectables y sueros.

En este Centro se producen antí-
dotos NBQ, como el autoinyectable de 
atropina y oxima, con indicación espe-
cífica contra agentes químicos neuro-
tóxicos. Este número de antídotos se ha 
incrementado significativamente dentro 
del nuevo petitorio de Farmacia publica-
do en este año. Cabe mencionar el Pen-
tetato trisódico (DTPA) cálcico, agente 
de decorporación de plutonio y otros 
elementos radioactivos, la Hidroxocoba-
lamina cuya indicación es el tratamiento 

en caso de intoxicación por cianuro o el 
Dimercaprol (British Antilewisita) para 
en las intoxicaciones agudas por arséni-
co, antimonio, bismuto, talio, mercurio, 
cromo, oro y otros metales.

Estando próxima la finalización del 
proyecto del nuevo CEMILFAR en Colme-
nar Viejo, y con el propósito de racionali-
zar los recursos existentes, se ha traslada-

do en el mes de abril de este año la línea 
de producción de sueros al nuevo Centro, 
pero el CEMILFAR de Cordoba seguirá 
produciendo inyectables hasta que las 
instalaciones de Colmenar Viejo alcancen 
la completa capacidad operativa.

La visita concluyó luego de departir 
unos momentos con todo el personal del 
Centro y realizar una foto de familia.
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El pasado martes 24 de junio, dentro de los numerosos actos y celebraciones organizados por el Excelentísimo Ayuntamiento 
de Leganés con motivo de la semana de «San Juan», tuvo lugar la entrega de una placa de reconocimiento a la Escuela Cinológi-
ca del Centro Militar de Veterinaria por su colaboración en la formación de diversos policías locales en el adiestramiento canino. 
La placa fue entregada por Dña. Noemí Selas Fernández, Concejal Delegada de Seguridad, Protección Civil y Festejos, y recibida 
por el Subteniente D. Manuel Ángel Nieto Salas, en representación del centro.

El mismo día, el Jefe de la Escuela Cinológica de la Defensa, el Teniente Coronel Veterinario Jorge Gerardo Parra Martínez 
recogió en el Centro Cultural Margarita Nelken de Coslada, en el acto de celebración del Día de la Policía Local, la Medalla de Pro-
tección Ciudadana. El acto estuvo presidido por el Alcalde de la localidad, D. Raúl López, el concejal de Seguridad D. Fernando 
Atienza y el Oficial Jefe de la Policía Local, D. Gabriel Cerrato.

RESCATE EN EL MAR DE ALBORÁN

El pasado 20 de mayo en aguas del Mar de Alborán 
mientras realizaba una Operación Hispano Francesa el BAM 
Meteoro recibió la alerta de que una patera con inmigrantes 
necesitaba asistencia sanitaria urgente.

Tras poner rumbo de inmediato a las coordenadas dadas 
por salvamento marítimo, el buque llegó a las inmediacio-
nes de la misma donde los inmigrantes acababan de ser res-
catados por una embarcación de salvamento, necesitando 
ayuda sanitaria al encontrarse varios de ellos con necesida-
des médicas y una de ellas estaba de parto.

Tras recibir esta notificación el Cte. Med. 
Juan Fco. Plaza Torres (ESUBO) y el Tte. 
Enf. Manuel Martinez Chacón (JASANDIZ-
ROTA), se dirigieron a prestar asistencia a 
dicha embarcación, encontrándose con 53 
inmigrantes, 14 de ellas mujeres (4 emba-
razadas) y 5 niños. La sorpresa fue atender 
a una joven que acababa de dar a luz; los 
facultativos procedieron a extraer la placen-
ta, cortar el cordón umbilical y reconocer al 
recién nacido y a la madre. Tras ello, pudie-
ron comprobar que se encontraban en buen 
estado de salud y que podían soportar una 
navegación de unas dos horas hasta Alme-
ría, procediendo a abandonar la embarca-
ción de salvamento y volver a su buque 
para continuar la Operación de carácter 
confidencial que se encontraban realizando.

A pesar de la veteranía de estos dos componentes del 
CMS, ambos la describen como uno de los momentos más 
gratificantes que han tenido en su carrera profesional….» Vi-
vir esta contingencia sobre una cubierta de no más de 5 me-
tros, rodeados de 53 personas, y agarrados para no caerse 
por las malas condiciones meteorológicas y tener ese niño 
en sus brazos y la cara de gratitud de su madre es algo que 
no olvidaremos en la vida….momentos como estos hacen 
grande nuestra profesión y nuestro trabajo».

PREMIOS A LA ESCUELA CINOLÓGICA
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El pasado día 18 de junio se clausuró 
la 9.ª edición del Congreso Nacional de 
Enfermería de la Defensa, que durante 
los días 16, 17 y 18, y bajo el lema «Nue-
vos Horizontes, Nuevos Retos» se cele-
bró en el Hospital Central de la Defensa 

«Gómez Ulla» de Madrid. En dicho Con-
greso se dieron cita alrededor de 300 
profesionales sanitarios civiles y milita-
res venidos de todo el territorio nacional 
y un representativo grupo de la Enfer-
mería Militar Portuguesa.

El encuentro fue auspiciado por la 
Inspección General de la Defensa, presi-
dido por la Subsecretaria de Defensa y 
contó con la aceptación por parte de Su 
Alteza Real la Princesa de Asturias como 
Presidenta de Honor.

EL CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA 
DE LA DEFENSA, ALCANZA SU 9.ª EDICIÓN

Madrid acogió el 9.º Congreso de Enfermería Militar, celebrado en el Hospital Central de la Defensa 
bajo el título: «Nuevos horizontes, Nuevos retos»

La Cap. Enfermero D.ª Nuria Fraile Álvarez recibe el 
premio de manos del Inspector General de Sanidad de la 

Defensa
La Directora General de Personal D.ª Adoración Mateos entrega el accésit al 

Tte. Enfermero Sr. Iglesias Blanco.
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Durante las jornadas se ofreció un 
programa a la altura de las expectati-
vas, centrado en la nueva realidad en-
fermera, como protagonista fundamen-
tal del trabajo sanitario, destacando las 
nuevas tecnologías en la práctica pro-
fesional aplicadas en la atención sani-
taria en operaciones, simulación clínica 
para la instrucción y adiestramiento de 
los profesionales enfermeros, la seguri-
dad jurídica en la actuación enfermera, 
así como los procesos en los cuidados 
propios de la especialidad fundamental. 
El Congreso fue acreditado por la Co-
misión de Formación Continuada de las 
Profesiones Sanitarias de la Comunidad 
de Madrid-Sistema Nacional de Salud, 
con 2,6 créditos para las Profesiones de 
Enfermería Civil y Militar.

Fue destacable la participación en las 
conferencias de inauguración y clausura 
de D. José Antonio Guardiola, director 
del programa de TVE «En Portada», y 
de la investigadora del Consejo Superior 
de Investigaciones Científicas, Doña Va-
lentina Fernández Vargas, así como los 
ponentes de reconocido prestigio como 
Don Ricardo de Lorenzo Montero, pre-
sidente de la Asociación Española de 

Derecho Sanitario y D. Francisco Corpas 
Arce, actualmente Director de los Servi-
cios Jurídicos del Consejo General de la 
Organización Colegial de Enfermería.

Destacó la presentación de doce 
comunicaciones orales entre las que el 
Comité Científico otorgó el premio a la 
presentada bajo el título: «Evaluación de 
dos separadores celulares para aféresis 
plaquetaria en el Centro de Transfusión 
de las Fuerzas Armadas», expuesta por 
la Capitán Enfermero Doña Nuria Fraile 
Alvarez. El premio contó con una dota-
ción económica de 500 €.

Así mismo fue premiada con Accésit, 
la comunicación presentada por el Te-
niente Enfermero Iglesias Blanco con el 
título: «Asistencia sanitaria en el buque 
oceánico Rio Segura (BORS) del Servi-
cio Marítimo de la Guardia Civil», premio 
entregado por la Directora General de 
Personal del Ministerio de Defensa.

También fueron presentados 30 tra-
bajos en formato póster, siendo premia-
do al presentado bajo el título: «Almace-
namiento y conservación de las vacunas 
en instalaciones militares: grado de co-
nocimiento y cumplimiento por parte de 
los enfermeros» cuya primera autora, la 
Capitán Enfermero Doña Sheima Hos-

sain López, recibió el premio, dotado 
con 300 €, que fue entregado por el Te-
niente General Director de Enseñanza y 
Reclutamiento.

El poster premiado con el accésit fue 
el presentado por D. R. Caballero Pimentel 
alumno de 4.º curso de Grado en Enfer-
mería de la Universidad de Barcelona.

De entre las fotografías presentadas 
al concurso y por votación de los con-
gresistas fue premiada la fotografía «In-
certidumbre» presentada por la enfer-
mera del Hospital General de la Defensa 
de Zaragoza Doña Maria Elena Arrieta 
Sánchez y dotada con 200 €, y el accé-
sit recayó a la presentada por la Capitán 
Enfermera Doña María Blanca Ostiategui 
Miranda, «Una realidad diferente».

El acto de clausura fue presidido por 
el Inspector General de la Defensa, GD 
D. Luis Hernández Ferrero, acompañado 
por los miembros del Comité de Honor 
presentes, entre los que se encontraban 
la Directora General de Personal del Mi-
nisterio de Defensa, el Almirante Jefe de 
Personal de la Armada, el Teniente Gene-
ral Jefe del Mando de Personal del Ejer-
cito del Aire, el Teniente General Director 
de Reclutamiento y Enseñanzas Militares 
y otras autoridades civiles y militares.

El Director General de Reclutamiento 
entrega el premio a la Cap. Enfermero 

D.ª Sheima Hossai

Fotografías “Incertidumbre” y “Una realidad diferente” Primer premio y accésit respectivamente
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El pasado 25 de Junio el Servicio de Medicina 
Interna del Hospital Central de la Defensa «Gómez 
Ulla» celebró la I Reunión de Medicina Interna y 
Sanidad Militar. Con este evento científico se es-
pera a partir de este año recibir anualmente a in-
ternistas y otros médicos civiles y militares en el 
Hospital de referencia de la Sanidad Militar espa-
ñola para debatir sobre temas variados de Medi-
cina Interna, desde la particularidad que nuestra 
condición de Sanidad Militar nos aporta y de la 
que los internista civiles pueden extraer lecciones 
de interés.

Tras un buffet de bienvenida, la inauguración 
de la Reunión estuvo presidida por el Director del 
Hospital, General de Brigada Médico Santiago 
Coca Menchero, acompañado del Jefe de Servicio 
de Medicina Interna, Coronel Médico Julio Pérez 
Mochales y del coordinador de la Reunión, Capi-
tán Médico Javier Membrillo, igualmente del Ser-
vicio de Medicina Interna. El General Director, tras 
recordar su no olvidada condición de médico es-
pecialista, animó con tono cordial a los aproxima-
damente 70 asistentes, de múltiples servicios de 15 hospitales 
y unidades militares de la Comunidad de Madrid, a «sentirse 
como en su casa en nuestro hospital» y aprovechar las carac-
terísticas particulares de nuestro centro insignia en beneficio 
de todos.

Posteriormente comenzaron las ponencias. El Dr. Javier 
Martín, del Hospital Clínico, impartió una didáctica visión so-
bre la atención específica del paciente anciano con fiebre, y 
las dificultades específicas de la detección en la primera valo-
ración de un paciente anciano de los procesos sépticos. A con-
tinuación, el Coronel Médico Antonio Fe Marqués, compartió 
su experiencia personal como internista militar en las misiones 
humanitarias de Indonesia en 2004 y Haití en 2010. Cerró la 
primera parte de la reunión el Teniente Coronel Médico Juan 
Ramón Campillo Laguna, Jefe de Servicio de Telemedicina, con 
una breve presentación sobre el despliegue internacional de 
nuestra Sanidad Militar, conectando en directo con el ROLE-

2 de Herat (Afganistán), donde los especialistas en Zona de 
Operaciones pudieron responder las dudas de los asistentes y 
exponer los últimos pacientes atendidos de gravedad.

Tras una pausa-café, y antes de continuar con las ponencias 
científicas, el Cap. Membrillo quiso aprovechar para agradecer 
a los laboratorios patrocinadores de la Reunión, MSD y Astra-
Zeneca, su implicación económica y personal; y aprovechó ese 
momento para entregar una placa homenaje en nombre del 
Servicio a un emocionado Antonio Ramos, representante de 
MSD, que tras muchos años de estrecha colaboración pasaba 
a jubilarse ese mismo día.

Continuó con la parte científica de la reunión la Dra. María 
Antonia Menéndez, responsable de la consulta VIH del Servicio 
de Medicina Interna, que comenzó con un recordatorio históri-
co de la evolución del VIH hasta convertirse en la actualidad en 
una patología en muchos casos crónica exponiendo la impor-
tancia del manejo de las alteraciones metabólicas en estos pa-

cientes y especialmente de las dislipemias. Con-
tinuó el TCol. Arturo Lisbona, Jefe de Servicio de 
Endocrinología, que tras un, en algunos momen-
tos, hilarante repaso histórico del tratamiento 
de la diabetes pasó a presentar con gran rigor 
científico la situación actual en la especial situa-
ción de los pilotos, tripulantes de vuelo y dota-
ciones de buques militares afectos de diabetes, 
por el especial riesgo de una eventual hipoglu-
cemia. Adelantó a continuación una propuesta 
de esquema de tratamiento que en breve será 
publicada por nuestra revista Sanidad Militar. Por 
último cerró la última ponencia científica el Dr. 
Jesús Fortún, infectólogo del Hospital Ramón y 
Cajal de reconocido prestigio internacional en el 
campo de la infección fúngica, con una actuali-
zación sobre candidemia en Medicina Interna y 
sus opciones diagnósticas y terapéuticas.

Tras excusar el moderador al Inspector Ge-
neral de Sanidad, al que compromisos de última 
hora imposibilitaron clausurar la reunión, en su 
nombre la cerró el Cor. Pérez Mochales, agrade-
ciendo la asistencia a los oyentes y emplazán-
doles al próximo año para la que espera sea la 
segunda de muchas ediciones.

SE CELEBRA EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA LA I REUNIÓN 
DE MEDICINA INTERNA Y SANIDAD MILITAR
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El pasado 14 de Abril finalizó en nuestro Hospital el 1er Curso de Actualización Teórico-Práctico para Celadores.
Promovido por la Jefatura de Enfermería/Supervisión y teniendo como objetico aumentar el nivel de conocimientos del per-

sonal que desempeñe el puesto de celador en área 
hospitalaria. La duración fue de treinta horas lecti-
vas. Fue declarado «de interés sanitario», por parte 
del Gobierno de Aragón.

La temática abarcó desde el conocimiento del 
Sistema Nacional de Salud, las funciones y desem-
peños del celador en el ámbito del Ministerio de De-
fensa, normas y aspectos legales, actualización de 
conocimientos en materia preventiva y una extensa 
práctica en UCI y en quirófano.

Cuarenta participantes en dos ediciones fueron 
los protagonistas, junto a 9 profesores (Diplomados 
Universitarios y Grados en Enfermería) y 6 instruc-
tores (Auxiliares de enfermería, técnicos sanitarios 
y celadores).

La nota distintiva ha sido que la totalidad de or-
ganizadores, profesores e instructores se han ofre-
cido de forma voluntaria a la participación, por sólo 
la satisfacción de colaborar en el intento de mejorar 
la calidad asistencial a nuestros pacientes.

A propósito de los actos conmemo-
rativos de nuestra Patrona de Sanidad 
Militar, en el salón «Ramón y Cajal» del 
Hospital General de la Defensa en Za-
ragoza tuvo lugar el pasado 26 de junio 
la jornada REDUCIENDO EL IMPACTO 
HUMANO Y EL COSTE ECONÓMICO DE 
LAS HERIDAS.

Con el objetivo de ampliar conoci-
mientos para el tratamiento de heridas, 
se abordaron temas como: Actualiza-
ción en anatomofisiología de la piel. 
Variables relacionadas con el coste de 
la atención a las heridas. UPP, heridas 
complejas, heridas quirúrgicas, y su im-
pacto humano y económico, prevención 
y tratamiento.

Los ponentes fueron la Comandan-
te Médico Maria Luisa Soguero Gar-
cia, especialista en Dermatología de 
nuestro Hospital y D. Joan Enric Torra 
i Bou, Director del Departamento Clí-
nico y Economía de la Salud de Smith 
& Smith-Nephew; y profesor invitado 
en numerosas universidades españo-
las y extranjeras. Ha publicado más de 
setenta artículos sobre heridas cróni-
cas y emitido conferencias en reunio-
nes de curas de las heridas tanto en 
ámbito nacional e internacional des-
de 1996.

Al final se desarrollaron dos talleres 
prácticos sobre materiales y demostra-
ción de equipos, a cargo de D. Josep 

María Arnau y D. Carlos Sierra Lahoz, de 
Smith & Nephew.

Contamos con la asistencia del Ilmo. 
Sr. Decano de la Facultad de Ciencias 
de la Salud de la Universidad de Zara-
goza, D. Francisco León Puy, el Ilmo. Sr. 
Presidente del Colegio de Enfermería de 
Zaragoza, D. Juan José Porcar Porcar, 
la Directora de Enfermería del Hospital 
Clínico Universitario Lozano Blesa, Dña. 
Carmen Romero, subdirecciones de en-
fermería y supervisiones de área y de 
unidad. Participaron medio centenar de 
personas, médicos y enfermeros, mili-
tares y civiles, tanto del Salud Aragón, 
como de Unidades de la Plaza y de nues-
tro Hospital.

JORNADA EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA DEFENSA DE ZARAGOZA

REDUCIENDO EL IMPACTO HUMANO Y EL COSTE ECONÓMICO DE LAS HERIDAS

FINALIZA EL PRIMER CURSO DE ACTUALIZACIÓN TEÓRICO-PRÁCTICA PARA CELADORES
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Agotadas la 1.ª y 2.ª ediciones acaba 
de aparecer en octubre la tercera edición 
del libro «Artrópodos en medicina y ve-
terinaria». La publicación, editada por la 
Subdirección General de Publicaciones y 
Patrimonio Cultural de la Secretaría Ge-
neral Técnica, lo hace en formato de libro 
digital. Consta de 643 páginas y más de 
350 fotografías originales obtenidas del 
fondo documental de los autores y de al-
gunos servicios del Hospital Central de la 
Defensa y del Centro Militar de Veterina-
ria, así como varios esquemas que aclaran 
las diferentes patologías. Los autores han 
dividido la obra en nueve capítulos y tres 
anexos, revisados y puestos al día.

El capítulo 1.º introduce al lector en la 
biología y morfología de los artrópodos de 
interés biosanitario. El capítulo 2.º describe 
los artrópodos productores de patologías 
somáticas. El capítulo 3.º trata de los artró-
podos productores de reacciones hiperér-
gicas por picadura, contacto e inhalación. El 

capítulo 4.º aborda en profundidad los Ar-
trópodos transmisores biológicos de enfer-
medades, siendo éste uno de los apartados 
más extensos de la obra. El capítulo 5.º trata 
de los artrópodos y su relación con la psi-
que. El capítulo 6.º recoge una extensa bi-
bliografía actualizada y de tipo histórica. El 
capítulo 7.º muestra un glosario de términos 
científicos recogidos a lo largo de la obra. 
El capítulo 8.º recoge para los investigado-
res las etimologías de algunos de los nom-
bres entomológicos y médicos empleados. 
Consta de tres anexos; en el tercero se des-
cribe la biogeografía sanitaria de los artró-
podos de interés para los sanitarios milita-
res. La obra finaliza con un índice alfabético 
de temas, especies y afecciones citadas.

La obra por su actualidad es recomenda-
ble para los profesionales de la sanidad y muy 
particularmente para la sanidad militar en los 
campos de la salud pública, higiene, y medi-
cina y veterinaria preventivas. Consideramos 
que es útil para las personas que siguen las 
enseñanzas de formación y perfeccionamien-
to en la EMISAN, y muy recomendable para 
los expertos en control de plagas.

La presentación de esta edición la ha 
realizado el General de División, Inspec-
tor General de Sanidad de la Defensa, Luis 
Hernández Ferrero.

La obra se puede descargar gratuita-
mente en el siguiente enlace: http://pu-
blicaciones.defensa.gob.es/inicio/ebooks/
ebook/artrópodos-en-medicina-y-veteri-
naria-(tercera-edición)

Luis Moreno Fernández-Caparrós
General de Brigada Veterinario

El pasado 4 de julio, en el Hospital Cen-
tral de la Defensa «Gómez Ulla» tuvo lugar 
la presentación del libro «La otra cara de 
la Guerra Civil». La cuidada edición de la 
editorial Lunwerg, ha corrido a cargo de la 
Sociedad Española de Cirugía Oral y Maxi-
lofacial (SECOM) bajo la coordinación de 
José Luis Cebrián Carretero y Arturo Bilbao 
Alonso.

Fruto de la donación del archivo foto-
gráfico, artístico y de historias clínicas del 
doctor Jesús Martín Sánchez que hicieron 
su hija y su sobrino a la SECOM, ha podido 
salir a la luz esta obra; todo ello, sin olvidar 
la labor de los coautores, todos miembros 
de la SECOM y cirujanos especialistas en ci-
rugía oral y maxilofacial, a los que tenemos 
que agradecer que hayan vencido la carac-
terística pereza del que mucho sabe, de po-
nerse a escribir sobre asuntos pretéritos.

El libro, prologado por Juan Eslava Ga-
lán, está dividido en tres partes. La primera 
parte, que nos sirve para contextualizar, nos 
habla del frente de Madrid (José Vinaixa Ra-
mírez, abogado asesor de la SECOM y único 
coautor del libro que no es médico), el esta-
do de la cirugía maxilofacial al comienzo del 
conflicto, la organización hospitalaria en el 
frente y la retaguardia y la naturaleza de las 
heridas por arma de fuego.

En la segunda parte, tras una semblanza 
biográfica del Doctor Jesús Martín Sánchez, 

se exponen los tipos de heridas faciales y el 
tratamiento y sus secuelas a lo largo de cin-
co interesantes capítulos. Para terminar, una 
breve tercera parte nos habla del trasplante 
como parte del futuro de la especialidad con 
un epílogo de la obra que corre a cargo del 
Presidente de la SECOM Arturo Bilbao Alonso.

Los coautores son F. Almeida Parra, A. 
Berenguer Sández, A. Fernández García, A. 
García-Perla García, E. Gómez García, P. In-
fante Cossio, J. I. Iriarte Ortabe, S. Llorente 
Pendás, R. Martín-Granizo López, N. Montes-
deoca García, S. Ochandiano Caicoya, A. To-
rre Iturraspe y nuestro compañero F. García 
Marín (TCol. Méd. del Serv. de COM del HCD).

La primera parte se lee con el interés 
que despierta el situarnos casi ochenta años 
atrás, poniéndonos en la piel de aquellos que 
desempeñaron una labor tan noble en unas 
circunstancias tan lastimosas y peligrosas.

La segunda parte consigue eso, que sin 
darnos cuenta, tanto perseguimos ahora: 
rescatar del olvido a quien lo merece y, sin 
duda, Jesús Martín Sánchez es acreedor de 
ello. Además, es en esta parte del libro don-
de se expone con cuidada edición y acierto 
editorial, fotografías y dibujos de la abultada 
casuística del biografiado. El hecho de haber 
sido rescatados del olvido y de la tristeza de 
un archivo es motivo de enhorabuena para 
los amantes de nuestra historia.

Pese a los esfuerzos y a los felices logros 
de los historiadores españoles contemporá-
neos de la medicina (Pedro Laín Entralgo a 
la cabeza seguido muy de cerca por J. M.ª 
López Piñero y Luis Sánchez Granjel), los 
historiadores saben muy poco (o cuentan 

muy poco, casi nada) de la historia de la me-
dicina militar. Libros como el que presenta-
mos vienen a llenar de manera muy amena 
este vacío tan importante.

La presentación del libro fue, en cier-
ta manera, atípica pero, creemos que muy 
acertada ya que se ciñó a un programa de 
charlas de dos horas de duración en el que 
actuó de moderador nuestro compañero el 
Teniente Coronel Médico D. Fernando García 
Marín, del Servicio de Cirugía Oral y Maxilo-
facial del Hospital Central de la Defensa y 
presidente electo de la SECOM.

Francisco Martín Sierra
Coronel Médico

ARTRÓPODOS EN 
MEDICINA Y VETERINARIA 

3.ª EDICIÓN

LA OTRA CARA DE LA 
GUERRA CIVIL
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MUSEO DE SANIDAD MILITAR

Exposición dedicada a las Hijas de la Caridad DE San Vicente de Paul

Ha sido un gran acierto dedicar a estas 
religiosas el día de la celebración de nues-
tra patrona, por eso el Inspector General de 
Sanidad, el General de División Médico Don 
Luis Hernández Ferrero, en el acto militar 
que se celebró en los jardines del hospital, 
dedicó un extenso párrafo para glosar el pa-
pel tan importante que desempeñaron las 
Hijas de la caridad en el funcionamiento de 
los Hospitales Militares.

Finalizado el acto militar, se dirigieron 
las autoridades al museo de Sanidad Mii-
tar acompañadas por Sor Ana María Zaba-
llos Bueno, Asistenta Provincial, Sor Esther 
Miguel Yagüe, Consejera Provincial y Sor 
Águeda Rubio, la religiosa que tantos años 
lleva con nosotros, que hoy es la Hermana 
Sirviente de la Comunidad del Hospital y en 
su persona estaban representadas tantas 
religiosas que nos acompañaron durante 
años, y lo sigue haciendo, por las salas del 
hospital, y por último Sor Ángeles Infante, 
Comisaria de la Exposición dedicada a las 
Hijas de la Caridad que se inauguró ese día en el citado Mu-
seo situado en el pabellón histórico del hospital, donde fueron 
recibidas por el General médico don Ricardo Muro García, Di-

rector y creador del mismo, en cuyo zaguán de acceso, como 
bienvenida, destacaba un dibujo a grafito sobre papel, obra de 
Javier Cabanas, alusivo al tema, con una exhortación que San 
Vicente de Paul, dedicó a las hermanas en 1633, una época en 
la cual, las monjas vivían exclusivamente en los conventos: Por 
monasterio tendréis las salas de los enfermos. Por clausura, las 
calles de la ciudad. Por rejas, el temor de Dios. Y por velo, la 
santa modestia.

Después pasaron a la sala donde está la exposición, dedi-
cada a las Hijas de la Caridad y allí Sor Ángeles Infante mos-
tró los cinco bloques en que está articulada la muestra: Orí-
genes, Formación, Llegada a España, Testimonios y Las Hijas 
de la Caridad en el Hospital Militar de Madrid. En cada parte 
se muestran paneles, libros, cuadros, documentos, fotogra-
fías y objetos, testimonios de una historia, y Sor Ángeles, 
gran conocedora de los acontecimientos históricos de cada 
época nos mostró los objetos y documentos de cada bloque.

Agustín Herrera
Coronel Médico
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JULIO

1212: Tras la victoria en la batalla de las Navas de Tolosa, 
las tropas castellanas de Alfonso VIII no pudieron explotar 
el éxito por declararse una epidemia de peste que casi las 
aniquila.

1579: Por Real Cédula se dispone que se construya en 
Pamplona un Hospital Militar.

1805: Carlos IV aprueba el Reglamento para el Gobierno 
del Cuerpo de Cirugía Militar del Exército (sic).

1823: Como desarrollo del Decreto de 23 de diciembre de 
1822 mediante el que se organiza el Cuerpo Militar de Sani-
dad, se publica el Reglamento de la sección de Cirugía. Con 
el restablecimiento del absolutismo con Fernando VII, no lle-
gó a ponerse en vigor volviendo a implantarse el de 1805.

1842: Se aprueba el primer Reglamento para la declara-
ción de exenciones físicas del Servicio Militar acompañado 
de un Cuadro de los defectos físicos y enfermedades que 
inutilizan para dicho servicio.

1845: Desde 1840 hasta 1860, se suceden una serie de 
medidas discriminatorias contra los miembros del Cuerpo de 
Sanidad Militar, siendo, con toda seguridad las más hirientes 
y despectivas las dos siguientes: los caídos en el campo de 
batalla no tienen derecho a honores militares fúnebres y no 
pueden prestar juramento bajo palabra de honor y sobre la 
cruz de su espada (tenían que jurar por Dios ante el crucifijo 
y los Evangelios). Sin comentarios.

1855: Aparece el primer número del Boletín Oficial de Sa-
nidad Militar cuya publicación se había aprobado en abril; lo 
presenta Codorniú.

1858: Se ordena que las clases de tropa y centinelas salu-
den militarmente a los Oficiales Médicos siempre que vistan 
el uniforme.

1860: Se aprueba de manera oficiosa la «Parihuela ma-
nual» diseñada por Anel que era Ayudante de Cirugía del 
Ejército del Norte y participó en la campaña de Marruecos 
de 1859.

1887: Sale a la luz el primer número de la Revista de Sa-
nidad Militar.

1888: Segundo Reglamento del Laboratorio Químico del 
Hospital Militar de Madrid que pasa a denominarse Instituto 
Anatomopatológico de Sanidad Militar.

1895: La Academia de Sanidad Militar «resucita» y pasa a denominarse Academia Médico Militar y a depender del Instituto 
de Higiene Militar.

1901: Se ponen en marcha las recomendaciones del Veterinario Primero Eusebio Molina Serrano sobre las medidas higié-
nicas para la conservación y el entretenimiento de los ganados en el Ejército.

1903: Se institucionalizan las conferencias sanitarias a la tropa.

1904: Se crean las Estaciones de Desinfección en los Hospitales Militares y se aprueba el primer Reglamento de Desinfección.

1910: El Instituto de Higiene Militar se traslada a la calle Altamirano nº 33.

1926: Se instituye a Nuestra Señora del Perpetuo Socorro como patrona del Cuerpo.

1928: Comienza a funcionar el Laboratorio Central de Farmacia de la calle de Embajadores.

1940: Se concede a la Academia de Sanidad Militar el uso de Bandera Nacional correspondiente a los Cuerpos a pie. La 
solemne entrega tuvo lugar al año siguiente el día de la patrona.

1941: Se crea el Cuerpo de Damas Auxiliares de Sanidad Militar.

1984: El Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Militar «Generalísimo Franco» se traslada al Hospital Militar Central 
«Gómez Ulla».

EFEMÉRIDES DEL TRIMESTRE

Primer número de «Revista de Sanidad Militar» de 1 de julio de 1887



22 EFEMÉRIDES 2014

AGOSTO

1557: En la batalla de San Quintín se 
despliega un hospital de campaña, es-
tableciéndose en Cambrai otro hospital 
que actuaba como segundo escalón.

1742: Se concede a los Cirujanos de 
los Regimientos el Don de palabra y por 
escrito.

1770: Se concede uniforme propio a 
los cirujanos de la Armada.

1803: Se concede el uso de uniforme 
propio a los colegiales internos de los 
Reales Colegios de Cirugía de Barcelona 
y San Carlos en Madrid. Previamente se 
les había concedido a los del Colegio de 
Cádiz.

1808: Se militariza a todos los ciruja-
nos de Zaragoza y se establecen pues-
tos de cirugía de urgencias. La artille-
ría francesa bombardea el Hospital de 
Nuestra Señora de Gracia.

1823: Como desarrollo del Decreto de 
23 de diciembre de 1822 mediante el que 
se organiza el Cuerpo Militar de Sanidad, 
se publica el Reglamento de la sección 
de Farmacia. Con el restablecimiento del 
absolutismo de Fernando VII, no llegó a 
ponerse en vigor volviendo a implantarse 
el de 1805.

1832: Se regulariza por primera vez la 
administración de vacuna antivariólica 
por Real Orden de 2 de agosto.

1845: Se fusionan los escalafones de 
Médicos y Cirujanos Militares; Ramón Ca-
pdevila es el nuevo Inspector ante el cese 
de Codorniú.

1898: Se inauguran las clases en la 
Academia Médico Militar que se había re-
fundado en 1895, obtienen el despacho 16 
médicos.

1915: Se crea en el Instituto de Higiene 
Militar el servicio de suero antitetánico dotándosele de cuadras de caballos.

1936: Comienza a funcionar con excelentes resultados, el Centro de Transfu-
sión de la Sanidad Militar republicana en Barcelona bajo la dirección de Durán 
Jordá.

1941: Los Servicios Regionales de Higiene del Ejército pasan a depender 
nuevamente del Instituto de Higiene Militar.

1952: Se crea el Servicio de Transfusión del Ejército.

1971: Se cambia la denominación de Servicio de Gammagrafía e Isótopos 
Radiactivos del Hospital Militar «Generalísimo Franco» por la de Servicio de 
Medicina Nuclear.

1976: Desaparece la publicación de la Revista de Sanidad Militar por dificul-
tades económicas.

1979: Llega a la ciudad nicaragüense de Estela un contingente de Sanidad 
Militar española para poner en marcha un hospital en dicha ciudad. En fechas 
muy cercanas, se desplazan a Guinea Ecuatorial dos Capitanes ATS para reali-
zar una campaña de vacunación que se prolonga hasta el mes de septiembre.

1999: España despliega un EMAT en Turquía a raíz del terremoto que sufrió 
el país.

Registro de las sangrías que se realizaban a los caballos en el Instituto de Higiene Militar 
para obtener suero antitetánico

Durán Jordá
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SEPTIEMBRE

1571: Toman parte en la batalla de Lepanto Andrés de León y Dioni-
sio Daza Chacón a las órdenes del Protomédico López Madera. A Daza 
Chacón se le atribuye la curación de la herida de la mano de Miguel de 
Cervantes.

1704: Se institucionaliza el Cuerpo de Cirujanos Militares por Orde-
nanza del día 28 y se fijan sus plantillas en Regimientos y Hospitales.

1843: Por una Circular, se establece que la plaza de Médico Militar es 
montada, teniendo, además derecho a contar con un mulo para portar 
su impedimenta.

1846: Se aprueba el nuevo Reglamento del Cuerpo de Sanidad Militar 
que sustituye al de 1836 redactado por Codorniú y que crea la Dirección 
de Sanidad.

1854: La dirección del Cuerpo de Sanidad militar vuelve a recaer en 
un Médico Militar.

1873: Se promulga el Reglamento Orgánico del Cuerpo de Sanidad 
Militar estableciéndose las categorías de Médico Segundo (Teniente), 
Médico Primero (Capitán), Médico Mayor (Comandante), Subinspector 
Médico de Segunda (Teniente Coronel), Subinspector Médico de Primera 
(Coronel) e Inspector Médico (General).

Ingresa en Sanidad Militar Santiago Ramón y Cajal. Cajal, al contrario 
de lo que aconteció después con su devenir científico, no descolló como 
médico militar, pasando sin pena ni gloria por la Sanidad Militar en la 
que permaneció muy poco tiempo al darle de baja por enfermo tras una 
corta estancia en Cuba.

1919: Las Estaciones de Desinfección de los Hospitales Militares y los 
Laboratorios Regionales, pasan a depender del Instituto de Higiene Militar.

1924: Se aprueba el contrato con la Orden Hospitalaria de San Juan 
de Dios para trasladar a su manicomio de Ciempozuelos los enfermos mi-
litares dementes con lo que surge la primera Clínica Militar Psiquiátrica.

1936: Pittaluga, en la Facultad de Medicina de Madrid crea el 
segundo Servicio de Transfusión de la Sanidad Militar republica-
na. La Sanidad Militar del bando nacional crea el primer servicio 
en San Sebastián de la mano de Carlos Elósegui Sarasola.

1938: Aparece en Valladolid la Revista Española de Medicina 
y Cirugía de Guerra.

1939: Se reestructura la Academia de Sanidad Militar para 
médicos y veterinarios, que convoca 200 plazas a cubrirse por 
méritos de guerra y profesionales.

1940: Se imparte el primer Curso de Higiene y Bacteriología 
de posguerra en la sede del Instituto de Higiene Militar de Va-
lladolid.

1942: El Servicio de Farmacia del Ejército del Aire se indepen-
diza del de Sanidad.

1959: Se crea la Escuela de Aplicación de Sanidad Militar 
como organismo coordinador de la enseñanza e investigación 
de los diferentes organismos de Sanidad Militar.

1966: Llega a Viet Nam del Sur el primer contingente de Sani-
dad Militar española al que se le encarga la puesta en marcha de 
un hospital en el delta del rio Mecong.

1967: Se realiza la primera campaña de vacunación antitetá-
nica.

2006: España forma parte del contingente multinacional de 
Naciones Unidas para protección en el Líbano con un Role-1 para 
apoyo sanitario propio.

2007: El último laboratorio del Instituto, el de toxicología, 
pasa a formar parte del Centro Militar de Farmacia de la Defensa.

Francisco Martín Sierra
Coronel Médico

Santiago Ramón y Cajal en Cuba con el uniforme de 
rayadillo. La personalidad de Cajal casó pésimamente 

con la idiosincrasia castrense, fue un mal médico militar

Sello postal representando a un Oficial Médico a caballo en 1895. 
Desde hace algo más de cincuenta años, eran plaza montada
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EL COMANDANTE PSICÓLOGO D. JOSÉ IGNACIO ROBLES, ENTREVISTA 
A DÑA. NIEVES ZAFRA MARTÍN, DIRECTORA DE LA DIVISIÓN DEL SERVICIO 

DE APOYO AL PERSONAL

PREGUNTAS

Primera. Dña. Nieves, me gustaría comenzar la entrevista 
con su presentación personal: La Unidad lleva funcionando 
cuatro años, ¿Asumió usted el cargo de directora desde su 
inicio? ¿Sabía de su creación?

La Unidad lleva funcionado alrededor de tres años y me-
dio. En el momento de su creación yo era la Jefa del Área de 
Pensiones de la Subdirección General de Costes de Recursos 
Humanos del Ministerio de Defensa. Y precisamente por esta 
razón, aun no habiendo estado en la Unidad desde su creación, 
sí que he tenido un conocimiento amplio de la misma desde 
sus inicios e incluso he colaborado con ella desde el área que 
dirigía, dada la especial relación existente entre la misma y el 
área de pensiones.

Segunda. Aunque las funciones vienen definidas por la Or-
den Ministerial de creación de la Unidad, ¿dónde se ubica fí-
sicamente la Unidad? ¿Qué personal la compone? ¿Cuál es el 
área de responsabilidad de cada uno?

La Unidad está integrada dentro de la División del Servi-
cio de Apoyo al Personal, que es una estructura con rango de 
Subdirección General de la Dirección General de Personal del 
Ministerio de Defensa.

En la actualidad, la Unidad está ubicada físicamente en la 
Sede Central del Ministerio de Defensa.

El personal que la compone ha sido ampliado recientemen-
te y en la actualidad forman parte de la misma un Coronel Jefe 
de la Unidad, dos Oficiales Psicólogos y un Oficial y dos Sub-
oficiales del Cuerpo General de las armas, además de la ayuda 
de una auxiliar administrativa.

Sus funciones son muy complejas y abarcan desde el apo-
yo psicológico o personal hasta la asistencia en trámites pu-
ramente administrativos, a los afectados o a las unidades. Por 
eso, el área de responsabilidad de cada uno viene marcada por 
su función.

Lo cierto es que sus componentes están pendientes en 
todo momento de que se estén resolviendo las cuestiones o 
trámites que rodean a este tipo de situaciones, como pueden 
ser el apoyo inicial médico o psicológico, traslados, alojamien-
tos, pensiones, seguros… o cualquier otro asunto que permita 
al que ha sufrido un accidente o a las familias sentirse arropa-
dos sabiendo que todas estas cuestiones van a ser atendidas 
por el Ministerio.

Tercera. ¿A cuántas personas han atendido hasta el mo-
mento actual? ¿Cuáles son las principales demandas? ¿Cuál 
es el perfil típico del usuario de la Unidad? ¿Puede contarnos, 
sin que tenga que faltar a la confidencialidad y aunque todos 
sean importantes, algún caso de especial interés o que haya 
necesitado una mayor implicación personal?

Como pueden imaginar, desde la creación de la Unidad se 
ha atendido a un número muy importante de personas, tanto 
familiares de fallecidos como heridos y sus familiares, siempre 
en acto de servicio. Tampoco hay que olvidar la asistencia que 
se presta a las unidades de procedencia de los afectados y a 
otras muchas que se han puesto en contacto con nosotros en 
busca de información.

Las peticiones han sido muy variadas, relacionadas funda-
mentalmente con aspectos administrativos y también, en un 
número importante de casos, con aspectos de índole psico-
lógica.

D.ª Nieves Zafra Martín es la Directora de la División del Servicio de Apoyo al Personal en la que se encuadra la Unidad 
de apoyo a heridos y familiares de fallecidos y heridos en acto de servicio de las FAS.

La Unidad la manda el Coronel Diplomado de Estado Mayor D. Miguel Martínez Herraiz.
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En este sentido, tengo que decir que he podido compro-
bar como el trabajo de los psicólogos del Cuerpo Militar de 
Sanidad ha facilitado extraordinariamente el afrontamiento 
que de estas situaciones críticas hacen las familias y los 
heridos; realmente, el apoyo psicológico es un recurso de 
enorme utilidad en estas circunstancias.

En cuanto al perfil de nuestros usuarios, no podría defi-
nir un perfil tipo, cada uno es diferente, tanto por la com-
posición peculiar de las familias como por las circunstan-
cias en las que se producen los fallecimientos o las heridas. 
En este sentido, prestamos la máxima relevancia a todos y 
cada uno de los casos.

Pero si tuviera que decir algo que es común en la ma-
yoría de los afectados, sería la enorme entereza ante la ad-
versidad que demuestran y que nos sigue sorprendiendo y 
provocando una gran admiración.

Tenemos, por ejemplo, el caso de un herido con una le-
sión importantísima, por la que ha consolidado un grado de 
discapacidad muy alto, y que nos hace incluso llegar fotos 
realizando deporte de competición. Sin duda, demuestra un 
enorme espíritu de superación personal.

Cuarta. Aunque ustedes se ponen en marcha de forma 
inmediata al producirse el incidente crítico, ¿cuál sería la 
forma de ponerse en contacto con ustedes para solicitar el 
apoyo?

Efectivamente, hemos definido diversos protocolos que 
nos permiten conocer casi en tiempo real los incidentes 
que se están produciendo en las distintas estructuras de 
los Ejércitos, y desde ese mismo momento nos ponemos 
inmediatamente a disposición de la unidad afectada para 
facilitarle la prestación de los apoyos.

Además, la Unidad desde su creación, tiene habilitados 
un teléfono de contacto y una dirección de correo electró-
nico, a disposición de todos aquellos que los necesiten. Si 
me permite, aprovecho para difundirlos.

Teléf. 91 395 70 60 / 814 70 60 (Red Militar).
Correo electrónico: unidaddeapoyo@oc.mde.es.

Quinta. ¿Cree que la Unidad es conocida entre el perso-
nal de las FAS y sus familiares?

Desde el principio, hemos hecho un gran esfuerzo en las 
labores de difusión de la misma. Estamos convencidos de 
que a nuestro personal, que tiene una profesión muy exi-
gente y de alto riesgo, le tranquiliza saber que además de 
su unidad e incluso de su ejército, hay un grupo humano 
exclusivamente dedicado a apoyarlo en momentos de es-
pecial gravedad.

Tenemos operativa una página web tanto en internet 
como en la intranet del Ministerio de Defensa y en ella 
ofrecemos información sobre nuestros servicios y actua-
ciones e informamos de cómo ponerse en contacto con 
nosotros.

En cualquier caso seguimos empeñados en esta tarea de 
difusión y continuamos trabajando en ese sentido, por eso 
agradezco la oportunidad que nos brinda el Boletín Infor-
mativo de Sanidad Militar.

Sexta. Si no es ponerla en excesivo compromiso ¿qué 
proyectos, a corto y medio plazo, tienen?

Fundamentalmente, estamos ahora mismo inmersos en 
una fase en la que queremos afianzar todos aquellos pro-
cedimientos que desde la creación de la Unidad hemos ido 
estableciendo.

A su vez, estamos trabajando en proyectos en diferentes 
áreas, que abarcan desde lo estrictamente profesional has-
ta otros, más en el ámbito de lo personal, dirigidos tanto a 
los afectados como a los profesionales que intervienen en 
los apoyos.

Para que se hagan una idea, les puedo decir que, en 
colaboración con los Ejércitos y con la propia Inspección 

General del Ministerio de Defensa, estamos elaborando una 
serie de normas para la coordinación del apoyo psicológi-
co. También queremos estructurar unas jornadas formativas 
con personal de las Unidades para tratar del apoyo a heri-
dos y a las familias.

Nos interesa mucho, a través de nuestras acciones, po-
ner más en valor si cabe el concepto de «acto de servicio», 
ya que entendemos que debe ser máxima la ayuda y el re-
conocimiento que se les dé a las personas que, en el cum-
plimiento de su deber, han perdido la vida o han sufrido 
graves heridas.

Séptima. ¿Cuál ha sido, si es que ha habido alguna, la 
principal dificultad con la que se ha encontrado para que la 
Unidad realice sus cometidos?

Cómo se pueden imaginar, todos los inicios son difíciles. 
En este caso no ha sido diferente. Ha habido que trabajar 
y aprender mucho para poner en marcha las acciones de-
rivadas de las múltiples funciones que la Orden Ministerial 
nos asigna.

Pero la tarea que se nos ha encomendado es apasionan-
te, y con un alto contenido social, puesto que nos permite 
ayudar a nuestros compañeros y a sus familiares en unos 
momentos muy difíciles, y además, hemos sido respaldados 
por los máximos responsables del Ministerio de Defensa, 
para los que el apoyo a los heridos y a los familiares de 
heridos y fallecidos en acto de servicio es una prioridad y 
también por todas las personas con las que hemos tratado, 
tanto en el ámbito de Fuerzas Armadas como en los dife-
rentes Organismos con los que hemos trabajado.

No obstante, si tuviera que decir cuál ha sido la parce-
la más difícil sería, precisamente, la que hemos comentado 
con anterioridad en relación con la difusión de la Unidad. 
Todavía tenemos que seguir profundizando e incrementan-
do nuestros esfuerzos en este tema para conseguir llegar 
a todos y cada uno de los componentes de las FAS y, por 
supuesto, a todas las Unidades.

Octava. Sin pecar de triunfalismo, ¿me podría calificar 
en una escala analógica de 1 a 10, el grado de cumplimiento 
de los objetivos propuestos al inicio de la andadura de la 
Unidad hasta el momento actual?

En nuestra tarea, creo que es bueno sentir que quedan 
muchas cosas por hacer. Dicho esto, entiendo que es muy 
difícil responder a esta pregunta, los únicos que podrían 
hacerlo adecuadamente serían las unidades o los propios 
afectados a los que se presta el apoyo.

De lo que sí me siento muy orgullosa es de la entrega del 
personal que forma parte de la unidad, de su sensibilidad y 
también de su profesionalidad.

Nuestro principal reto es ser un referente permanente 
para todos los afectados, familias y heridos. Y en eso, esta-
mos empeñando todos nuestros esfuerzos.

Novena. Para finalizar, ¿hay algún tema que se haya 
quedado en el tintero y que sería interesante tratar?

Únicamente aprovechar esta oportunidad que me brin-
dan para contribuir a concienciar a todos aquellos que nos 
lean de la importancia que tiene el apoyo a nuestras fami-
lias y heridos. Esperamos que a través de las acciones de la 
unidad se ponga más en valor, si cabe, el concepto de «acto 
de servicio», porque entendemos que es poca toda la ayuda 
y el reconocimiento que se les dé a las personas que en el 
cumplimiento de su deber han perdido la vida o han sufrido 
graves heridas.

También agradecer nuevamente que este tema tenga 
presencia en publicaciones como la suya, dada además la 
relevancia que la actuación de la Sanidad Militar tiene en el 
desarrollo adecuado de todas estas actuaciones.

Muchas gracias.
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ALEXIS CARREL, CET INCONNU Agustín Esteban
Coronel Médico Retirado

Lo primero que se impone a quien 
escribe estas líneas, es explicar y qui-
zá un poco justificar el título que las 
encabeza: una modificación intencio-
nada del título del conocidísimo libro 
del propio Alexis Carrel, L´homme, cet 
inconnu, El hombre, ese desconocido, 
traducido a nuestra lengua como La in-
cógnita del hombre, libro inmensamen-
te difundido y traducido a todas las len-
guas a partir de su publicación en 1935 
y durante gran parte del resto del siglo 
XX. El título de nuestro artículo signi-
ficaría en consecuencia: Alexis Carrel, 
ese desconocido. ¿Desconocido Alexis 
Carrel? Pues bien, quizá es una exage-
ración, pero se funda, no en una amplia 
encuesta, que también las hay, sino en 
la pregunta hecha ocasionalmente a 
algunos de nuestros compañeros más 
jóvenes que confesaron que no tenían 
idea de quien era el personaje. Y es que 
hay una primera fama ruidosa, bullan-
guera, pasajera y otra duradera, más 
silenciosa, sólida, quizá imperecedera, 
y esta fama la tiene Alexis Carrel, Pre-
mio Nobel de Medicina en 1912 y que 
gozó de enorme celebridad desde ese 
momento, en América y Europa, hasta 
el fin de la segunda guerra mundial que 
vino a coincidir aproximadamente con 
su muerte en 1944.

La biografía de Alexis Carrel está lle-
na de episodios dignos de recordarse, 
no es como la de otros sabios científi-
cos que, como dice Heine a propósito 
de Kant, «no tienen vida ni historia». 
Nació Carrel en Saint-Foy junto a Lyon, 
en 1873 de una familia acomodada, de-
dicada a la industria de la seda, a la 
sericicultura, floreciente en esa región 
francesa; era el mayor de tres hermanos 
que muy pronto se quedaron sin padre 
y aunque en el bautismo se le impuso 
el nombre de Augusto, pronto comen-
zaron a llamarle Alexis, nombre del di-
funto, y así se le conoció en adelante, 
excepto en los documentos oficiales 
donde seguía figurando como Augusto. 
Recibió su educación primaria y bachi-
llerato en el Colegio de San José regen-
tado por jesuitas; terminó su bachillera-
do a los 17 años, con buenas notas, pero 
sin augurios de que el chico llegase un 
día a ser un científico universal. A la 
hora de elegir carrera parecía inclinarse 
por el Ejército, pero una fuerte miopía le 
impedía el ingreso en Saint-Cyr y, digá-
moslo anticipando la historia, no sería 
obstáculo para labores minuciosas a las 
que al fin se consagró.

La madre que sobre Alexis tuvo una 
decisiva influencia, le orientó hacia la 

Medicina, basándose en el 
prestigio de la Facultad de 
Lyon que no iba en zaga a 
la de París. Allí comenzó 
sus estudios en 1890, fue 
alumno interno del hospital 
y luego ayudante de Anato-
mía y prosector (preparador 
de disección) en el Depar-
tamento del Profesor Tes-
tut, autor del monumental 
Tratado de Anatomía, que 
a lo mejor no conocen los 
médicos jóvenes pero que 
en nuestro tiempo era la pe-
sadilla de los estudiantes en 
los primeros años de carre-
ra. René Leriche, el ciruja-
no del dolor y autor de una 
Filosofía de la Cirugía, seis 
años más joven que Carrel, 
coincidió con él en esa épo-
ca de estudiante y le des-
cribe como «un hombrecillo 
de abundante barba negra 
que no dejaba indiferente 
a nadie.» A medida que iba 
acercándose al final de sus 
estudios se manifestó su 
inclinación por la Cirugía y 
también el afán de expresar 
en artículos su interés por 
distintos asuntos de la cien-
cia médica. Son numerosas 

sus colaboraciones en el Lyon Médical 
y otras revistas ya en los últimos años 
de carrera. Su tesis doctoral realizada 
bajo la dirección del cirujano Prof. Pon-
cet versaba sobre El bocio canceroso 
(Le goitre cancéreux) y la presentó en 
1901.

Por aquellos años, en el cambio de 
siglo, y algunos antes y después, un 
tema flotaba en el ambiente, tema que 
encandilaba a estudiantes y doctores, 
especialmente a los que sentían en su 
espíritu la comezón, el instinto de la in-
vestigación. El tema tocaba a la cirugía 
vascular, y entre los jóvenes franceses 
un suceso trágico, la muerte violenta 
del presidente de la República, Sadi 
Carnot, ocurrida en 1894, en Lyon, era 
objeto de general comentario, sobre 
todo cuando se supo que el puñal del 
asesino había desgarrado la vena porta 
y otras estructuras en la región tóra-
coabdominal derecha. Al parecer, los 
cirujanos dejaron morir al herido por 
falta de capacidad técnica para abor-
dar las lesiones. Sin embargo de que, 
pocos años antes, en 1879, Eck había 
realizado una anastomosis portocava, 
la llamada fístula de Eck, para estudiar 
la fisiología hepática, operación que 
andando el tiempo tendría un amplio 
uso en el tratamiento de la ascitis por 
hipertensión del círculo portal. Carrel 
comentó con sus compañeros que en 
el caso del Presidente se debió suturar 
el vaso herido.

Siguiendo la evolución de la na-
ciente cirugía vascular, Hirsch en 
1881, había suturado con éxito las ve-
nas seccionadas en perros; Jaboulay 
y Briau, de Lyon, en 1896, unieron los 
extremos de una carótida seccionada 
en un mono, un año después Murphy 
propone su método de invaginación y 
Payr (1900) la utilización de anillos de 
magnesio. El terreno parecía pintipa-
rado para un espíritu innovador como 
Carrel, un campo quirúrgico reducido, 
una técnica minuciosa muy a propó-
sito para un miope. Además, la sutura 
vascular tenía un propósito inmediato: 
abordar los traumatismos de los vasos 
y otro más alejado pero que venía in-
cubándose desde tiempo inmemorial: 
el trasplante de órganos. La idea de 
compuestos heterólogos de órganos y 
miembros ha estado presente a la fan-
tasía humana desde la antigüedad. No 
otra cosa son los entes mitológicos, se-
midioses, centauros, sirenas, esfinges y 
quimeras.

Los injertos de piel, libres o pedicu-
lados, de hueso, de cartílago, de cór-

Fotografía de 1912, año en que se le concedió el Premio 
Nobel
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nea, de glándulas endocrinas ya se es-
taban ensayando, pero en todos estos 
casos se trataba de tejidos sin sutura 
de sus pedículos vasculares.

Era evidente que la cirugía vascu-
lar estaba en sus comienzos y por el 
momento se trataba de una cuestión 
técnica, había que aprender a manejar 
delicadas estructuras, ensayar agujas 
e hilos, estudiar en el cadáver y en el 
animal experimental. Carrel se procu-
ró hilos y agujas de encajera y en sus 
ensayos adquirió tal virtuosismo que 
lograba pasar el hilo por el espesor de 
hojas de papel y unirlas frente a frente 
mediante costura. Tres trabajos publi-
cados en el Lyon Médical, (1902) son 
sus primeros tanteos:

– � La technique opératoire des anas-
tomoses vasculaires et la trans-
plantation de viscères.

– � Anastomose bout à bout de la ju-
gulaire et la carotide primitive.

– � Présentation d’un chien porteur 
d´un anastomose artérioveineuse.

Con este bagaje, su grado de doc-
tor, y su habilidad operatoria, si bien en 
terreno experimental, llegaba para Ca-
rrel el momento de lanzarse al ejercicio 
profesional. Para ejercer la cirugía, en 
el medio hospitalario y en la práctica 
privada, en Francia, era preciso adqui-
rir el certificado de garantía que solo 
daba el título de Chirurgien des Hôpi-
taux, Cirujano de los Hospitales, supe-
rando un concurso, muy competido, 
que con frecuencia exigía presentarse 

varias veces. Su coetáneo (seis años 
menor) René Leriche, tras fracasar dos 
veces, hacia 1906, logró ser admitido a 
la tercera, diez años después, en 1919, 
añadiendo a su experiencia su presti-
gio de cirujano militar en la guerra de 
1914-1918. A Carrel su fracaso en el pri-
mero y segundo intento le afectó pro-
fundamente y quién sabe cuál habría 
sido su destino si un acontecimiento 
singular no hubiera torcido o endere-
zado el curso de su vida.

Un compañero que debía asistir 
como facultativo a la peregrinación a 
Lourdes que partía de Lyon el verano 
de 1903 tuvo que renunciar en el últi-
mo momento por un asunto familiar y 
rogó a Carrel que hiciese el favor de 
sustituirle. Alexis, tras un instante de 
vacilación, aceptó; se le ofrecía una 
oportunidad de vivir el debatido asun-
to de los sucesos extraordinarios que, 
se decía, tenían lugar en la localidad 
pirenaica, desde que en 1858 una joven 
aldeana, Bernadette Soubirous, reve-
ló la aparición de una persona que la 
Iglesia Católica designa como la Virgen 
María. Como es comprensible, había 
disparidad de opiniones entre los que 
(la mayoría) pensaban que todo eran 
figuraciones y los que creían que entre 
los peregrinos se producían curaciones 
milagrosas. Carrel no se había plantea-
do la cuestión aunque como médico 
era más bien escéptico. Últimamente, 
la publicación de una novela, Lourdes, 
en 1894, por Émile Zola, el famoso au-
tor del artículo J´accuse, (Yo acuso), 
en el periódico L’Aurore, contra los 

tribunales de justicia franceses en el 
caso Dreyfus, había reabierto el deba-
te, pues el novelista, sin pronunciarse 
taxativamente, dejaba abierta la puerta 
a la existencia de fenómenos inexplica-
dos entre los pacientes que acudían a 
la gruta de Massabielle en busca de cu-
ración.

La mayor parte de los peregrinos 
cuya custodia médica se confió a Carrel 
en aquella ocasión no solían presentar 
problemas de urgencia, se trataba de 
casos crónicos, invalideces, incluso 
tumores o infecciones de larga dura-
ción, además su botiquín era bastante 
limitado, según su relato, se reducía a 
una jeringuilla y soluciones de cafeína, 
alcanfor y morfina. Pero un caso se le 
recomendó muy especialmente, era 
una joven diagnosticada de peritonitis 
tuberculosa en un estado de extrema 
gravedad, rechazada de varios centros 
como incurable médica o quirúrgica-
mente, incluso los organizadores de 
la peregrinación se habían mostrado 
contrarios a incluirla entre el grupo por 
temor de que muriese en el camino. 
Se llamaba Marie Bailly, Carrel la visitó 
varias veces durante el viaje y estuvo 
conforme con el diagnóstico, su abdo-
men parecía mostrar los síntomas clási-
cos de la peritonitis tuberculosa, zonas 
distendidas por gases, zonas donde se 
palpaban masas sólidas, otras donde 
se percibían colecciones de líquido...y 
con su extrema gravedad. Su empeño 
había vencido todos los obstáculos 
para viajar a Lourdes, pero una vez allí, 
las enfermeras y camilleros no estaban 
dispuestos a sumergirla en las piscinas 
donde generalmente se producía el 
efecto milagroso. Carrel estuvo presen-
te y, en vez de la inmersión, se optó por 
rociarle el cuerpo, especialmente el ab-
domen, con el agua de la gruta. Vuelta 
a su habitación su aspecto mejoró in-
mediatamente y en las siguientes ex-
ploraciones el mismo Carrel reconoció 
asombrado que todos síntomas habían 
desparecido y la propia enferma de-
cía estar curada. Alexis apuntó en su 
informe: la guérison était complète. La 
moribonde au visage déjà cyanosé, au 
ventre distendu, au coeur en déroute 
s´était transformée en quelques heu-
res en une jeune fille presque normale, 
seulement amaigrie et faible. Por tanto, 
aunque se guardó de pronunciar la pa-
labra milagro, evidentemente constató 
el hecho de la curación, curación inme-
diata de una tuberculosis peritoneal, 
tras la aspersión del cuerpo con agua 
de la gruta. La prensa católica divulgó 
a toda prisa el caso milagroso, aña-
diéndolo al historial de Lourdes, y ale-
gando el testimonio del joven doctor 
no sospechoso de ser precisamente un 
devoto a ultranza. Entre los médicos el 
suceso causó estupor y la mayoría hizo 
a Carrel objeto de todo tipo de chan-
zas, sus compañeros se rieron de él. El 

Sutura vascular ideada por Carrel
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profesor Testut, su antiguo jefe, le dijo 
claramente: «amigo mío, con estos an-
tecedentes no le aconsejo que vuelva a 
presentarse al concurso para cirujano 
de los hospitales.»

Carrel estaba desolado. Tras el fra-
caso en sus aspiraciones profesionales, 
ahora el ridículo ante los compañeros 
y sobre todo, el pronóstico de Testut 
sobre su futuro le hicieron tomar una 
decisión radical: abandonaría Francia y 
abandonaría la Medicina.

El destino elegido era Canadá don-
de esperaba buenas perspectivas para 
establecerse como granjero o cual-
quiera otra actividad en el mundo de 
la ganadería o el comercio de maderas. 
En mayo de 1904 se despidió de su ma-
dre a la que adoraba y que no volvería 
a ver, y a primeros de junio, tras un lar-
go viaje por barco llegó a Montreal.

Alojóse en una modesta pensión fa-
miliar y salió a la calle sin rumbo fijo 
con el fin de tomar el pulso a la ciudad. 
Ya en los primeros días de su callejeo 
se topó con un edificio de importante 
apariencia, el Hôtel Dieu, el emblemáti-
co nombre de los hospitales franceses. 
No pudo resistir la curiosidad y entró 
en el establecimiento donde en la re-
cepción tuvo que identificarse; uno de 
los médicos que andaba por allí oyó el 
nombre de Alexis Carrel y se le acer-
có, preguntando: ¿No será Vd. pariente 
de un doctor que publica interesan-
tes artículos en el Lyon Médical? Soy 
yo mismo, repuso Alexis algo confuso 
y sorprendido. Varios médicos le fue-
ron presentados y algunos se ellos 
se ofrecieron a ayudarle y orientarle 
en su búsqueda de oportunidades en 
el ámbito médico y comercial. Algu-
nas semanas después se celebraba en 
Montreal el Congreso de Medicina de 
Lengua Francesa en América del Norte 
y Carrel leyó una comunicación sobre 
Anastomosis Vasculares que causó una 
gran impresión. Fue invitado a reali-
zar demostraciones experimentales, 
dar conferencias, incluso la prensa se 
ocupó de él y él no perdió la ocasión 
de publicar algún artículo. Incluso se le 
habló de quedarse en Montreal mien-
tras se terminaba un hospital que se 
estaba construyendo, preparado para 
la investigación, donde podría tener un 
puesto, tal vez de director. Pero él se-
guía pensando en negocios a pesar de 
que la Medicina a la que quería aban-
donar, no parecía dispuesta a dejarle. 
Visitó todas las ciudades importantes 
de Canadá, Otawa, Quebec, Winipeg, 
Calgary, Vancouber, preguntando por 
ranchos, ganadería, pieles, etc. sin ver 
las cosas claras. En todas las ciudades 
por donde pasaba no dejó de ver los 
hospitales, especialmente en Vancou-
ber el Hospital Católico y la Biblioteca 
Carnegie, filial de la de Washington, le 

impresionaron de tal modo que em-
pezó a considerar si no habría llegado 
el momento de volver a pensar en la 
Medicina de la que tan impulsivamen-
te había decidido desertar. Con grata 
sorpresa, allí se valoraban sus trabajos 
sobre la cirugía vascular y, buscando 
espacio para cultivar esta destreza, se 
decidió a visitar los Estados Unidos. 
Bajando a lo largo de la costa oeste lle-
gaba a San Francisco, dos años antes 
del terremoto que asoló esta ciudad; 
en la Universidad de California tuvo 
ocasión de saludar a Jacques Loeb, 
alemán, biólogo, investigador del tras-
plante de tumores. Cada vez estaba 
más convencido de que su destino era 
regresar a su vocación prístina y todo 
indicaba que América sería el sitio 
apropiado para desarrollar sus pro-
yectos. En Chicago, junto a Webster y 
los Beck se le ofrecía un puesto para 
trabajar con medios abundantes. Karl 
Beck le integra en el Hull Physiological 
Laboratory donde comienza enseguida 
junto a Guthrie a realizar experimentos 
en la línea iniciada en Lyon: trasplantes 
de venas y glándulas, sobre todo de 
tiroides, extirpación y reimplantación 
de diversos órganos, etc. etc. Perfec-
cionaron la técnica de sutura mediante 
triangulación de los cabos en la anas-
tomosis termino-terminal, y «eversión» 
de los bordes para evitar el contacto 
de los hilos con la corriente sanguínea, 
trucos que han perdurado en la técni-
ca quirúrgica; se le asignan alumnos y 
las publicaciones se suceden en trom-
ba con gran resonancia en el ámbito 
médico. Van a verle insignes ciruja-
nos como Halsted y Harvey Cushing, 
el creador de la neurocirugía, de este 
último recibió siempre gran apoyo. La 
John Hopkins University de Baltimore 
le invitó a dar una conferencia y expo-
ner sus trabajos experimentales. Se ha-
blaba de él en la prensa y revistas de 
información general. Desde Baltimore 
prolonga su viaje a Filadelfia y Nueva 
York, visitando hospitales y centros de 
investigación médica. En Nueva York 
le sorprende un gran edificio en cons-
trucción, la futura sede del Instituto 
Rockefeller. Colándose entre las obras 
tropezó con un personaje que inspec-
cionaba la marcha de las mismas, Si-
món Flexner, director del Instituto. Ha-
blaron algunas palabras, mas, sin duda 
se fijaron uno en el otro, Flexner era ya 
una figura en la investigación, Alexis, 
el futuro, conocía al descubridor de 
la Sighella flexneri, a este le sonaba el 
nombre de Carrel.

El cual volvía a Chicago a proseguir 
sus trabajos con Guthrie, su vida de es-
tudiante, modesta, cuando recibió la 
oferta de un jerarca nicaragüense para 
instalarse en el país centroamericano, 
con unas perspectivas económicas 
tentadoras y la posibilidad de prose-

guir sus trabajos sobre trasplantes y 
tener un papel de privilegio en la en-
señanza médica. Rápidamente se pone 
a estudiar español y, no pudiendo re-
chazar tan pingüe oferta, viaja a Nica-
ragua, viaje de ida y vuelta, pues lo que 
allí encontró fue decepcionante. Olvi-
dado el asunto centroamericano, algo 
más íntimo y dramático preocupa aho-
ra al peregrino de la ciencia: la salud de 
su madre a quien han descubierto una 
grave enfermedad cardíaca, que pron-
to la llevaría a la muerte sin que Alexis 
tuviera el consuelo de estar junto a 
ella, única mujer que hasta entonces, a 
sus más de treinta años, haya mereci-
do un pensamiento, una mirada suya. 
Se escribe mayo de 1906, dos años de 
su exilio, cuando ocurre el ¿milagro?, la 
respuesta a su búsqueda por encontrar 
el medio donde plasmar lo que bulle en 
su cerebro. El 16 de mayo recibe una 
carta de Simón Flexner, proponiéndole 
integrarse en la plantilla de investiga-
dores del nuevo Instituto Rockefeller, 
recién inaugurado, en las orillas del 
East River, aquel edificio cuyas obras 
fisgoneó con un temblor de anheloso 
presentimiento. Flexner había leído en 
Science un artículo de Carrel donde se 
describía el transplante de un riñón al 
cuello de un perro, con anastomosis de 
la arteria renal a la carótida, de la vena 
a la yugular y del uréter al esófago. 
con funcionamiento del órgano; y el 
recuerdo de su encuentro y sus dotes 
de ojeador le movieron a llamar al pe-
queño (de estatura) francés. En la Fun-
dación Rockefeller, Alexis se encontró 
con Noguchi, Sweet, Meltzer, además 
de Flexner, bacteriólogo y director. 
Aquella Institución, junto con otras, 
determinaron el desplazamiento del 
centro de gravedad de la ciencia mé-
dica, especialmente la investigación, 
desde la vieja Europa al Nuevo Mundo. 
Allí prosiguió Carrel sus experimentos 
sobre trasplantes de todo tipo de órga-
nos, luego de células y tejidos, algunos 
tan sonados como el primer ensayo 
con el bloque cardiopulmonar: «ambos 
pulmones (y el corazón), la aorta y la 
vena cava de un gato de una semana 
de edad fueron extirpados e implan-
tados en el cuello de un gato grande 
adulto...» Como es obvio, en este tras-
plante heterotópico lo más que podía 
observarse era el restablecimiento de 
la circulación en los órganos implan-
tados. En su quirófano experimental, 
Carrel usaba bata y gorro negros así 
como los paños del campo operato-
rio, para mejor visualizar los finísimos 
materiales de sutura fabricados de en-
cargo, tampoco empleaba guantes en 
orden a no perder el tacto de sus de-
dos. Por allí pasaban numerosos visi-
tantes, personalidades ilustres no solo 
de la Medicina, sino de la sociedad, en 
general. Leriche, su coterráneo, refiere 
en sus Recuerdos la visita de la célebre 
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actriz Sara Bernhardt a quien obsequió 
Carrel con un trasplante de arteria ca-
rótida en un perro. Al acabar la expe-
riencia, Sara, dio un beso en el hocico al 
animal y dijo:» Eso es lo que hubiera yo 
querido ser, un animal de experimenta-
ción, así habría servido para algo».

En suma, aunque faltaban muchos 
años para que los trasplantes de ór-
ganos pasasen de su fase técnica a la 
utilización clínica, la obra de Carrel fue 
una base fundamental sobre la que se 
añadirían estudios genéticos e inmu-
nológicos que permitieran su aplica-
ción terapéutica. Así lo estimó el comi-
té de Estocolmo para la concesión de 
los Premios Nobel al otorgarlo a Alexis 
Carrel el año 1912. Por segunda vez se 
distinguía a un cirujano, Kocher lo ha-
bía sido en 1909, aunque en el caso de 
Carrel no era un cirujano clínico, sino 
experimental, sin duda era una com-
pensación a su rechazo en Lyon al no 
aceptarle como Chirurgien des Hôpi-
taux.

Durante los primeros cinco años de 
su estancia en América no había vuel-
to a pisar el suelo francés, ni siquiera 
cuando ocurrió la repentina muerte 
de su madre; ya en 1909, consolidado 
su puesto en la Rockefeller, viajó a la 
patria durante las vacaciones, y tuvo 
tiempo para volver a Lourdes, coinci-
diendo con la peregrinación anual, lo 
hizo privadamente, atraído por el am-
biente y los recuerdos, imposible olvi-
dar que allí se había iniciado el cambio 
de rumbo de su vida, y él, en el fondo, 
seguía creyendo en los milagros, aun-
que el seguimiento médico de Maria 
Bailly descartara que hubiera padecido 
nunca peritonitis tuberculosa. Al año 
siguiente, 1910, repitió su peregrinaje y 
esta vez trabó relación con una dama 
de aspecto aristocrático que ayudaba 
a los pacientes en sus movimientos por 
el santuario. Carrel no se había senti-
do hasta entonces atraído por mujer 
alguna, su madre había sido la única y 
esta que se llamaba como aquella, Ana 
María, viuda de La Meyrie de quien te-
nía un hijo, parecía una reencarnación 
de la muerta. Venía todos los años a 
Lourdes y pasaba largo tiempo orando 
ante la gruta de la Virgen de quien de-
cía haber recibido grandes favores. No 
hablaron mucho pero quedaron en ver-
se el año siguiente. Y el siguiente que 
era 1912, el año del Nobel, decidieron 
casarse el año próximo, 26 de diciem-
bre de 1913. Desde la iglesia tomaron 
el tren para Cherburgo y desde allí el 
barco para Nueva York.

El año siguiente se escribiría 1914. 
El 29 de junio el atentado de Saraje-
vo, y a continuación la guerra de to-
dos contra todos. En Agosto Alemania 
declara la guerra a Francia y a través 

de Bélgica invade su territorio. Carrel 
se encontraba en Anjou, en la mansión 
familiar (Château de Moulines) de su 
mujer y allí recibe la orden de movili-
zación. Debe presentarse en Lyon, su 
ciudad natal y la autoridad militar no 
sabiendo qué hacer con aquel médico, 
cargado de títulos y honores, pero in-
servible para las necesidades del mo-
mento, le destinaron a la estación del 
ferrocarril en un puesto de clasifica-
ción de heridos. Esto estaba lejos de 
satisfacer a Carrel que deseaba servir 
a su patria a más alto nivel. Tampoco 
en el hospital donde actuaban equipos 
quirúrgicos, él no había tratado nunca 
pacientes humanos, ni visto heridas 
reales, su pericia en suturar vasos no 
tenía donde emplearse en aquel con-
flicto, donde imperaba el concepto de 
la cirugía de guerra como una cirugía 
inferior, de complicaciones y obstácu-
los de toda índole. Y donde uno de los 
principales problemas era el tratamien-
to secundario de la contaminación in-
evitable en las heridas, sobre todo de 
metralla, donde al destrozo de tejidos 
se mezclaba el polvo de las trincheras, 
los fragmentos de vestidos contra los 
que no era suficiente la limpieza y la 
asepsia del tratamiento en los pues-
tos avanzados. Carrel fiel a su estilo de 
buscador incansable llegó hasta la ins-
pección de Sanidad y el propio Gobier-
no y se ofreció para estudiar la evo-
lución y el tratamiento de las heridas 
infectadas y ensayar métodos de trata-
miento. Al propio tiempo solicitó ayu-
da económica a través de la Fundación 
Rockefeller y su gran amigo, el director 
Simón Flexner. Recorrió los hospitales 
avanzados y propuso la instalación de 
un centro en Compiegne, en un hotel 
de lujo requisado, donde se concen-
trase el mayor número de heridos con 
lesiones infectadas. Rodeado de co-
laboradores, médicos, farmacéuticos, 
químicos, algunos venidos de América, 
idearon un sistema de irrigación con-
tinua de las heridas con distintos pro-
ductos hasta que eligieron el más efi-
caz , una solución de hipoclorito sódico 
que se llamaría líquido de Carrel-Dakin 
(nombre del químico del equipo) y que 
desde el punto de vista de la cirugía 
militar fue el más importante progreso 
de que, hasta la llegada de los antibió-
ticos, se dispondría en los futuros con-
flictos, entre otros la guerra civil espa-
ñola. Carrel, pues, no perdió el tiempo 
y sus resultados se plasmaron en un li-
bro publicado en 1917, en colaboración 
con Dehelly, Le traitement des plaies 
infectées.

No fue este el único servicio que 
prestó a la Francia cuyas gentes y go-
biernos con frecuencia criticaba. For-
mó parte de una comisión que se tras-
ladó a Norteamérica para mover a su 
gobierno a implicarse en el conflicto a 

favor de los aliados. En efecto el 2 de 
abril de 1917, los Estados Unidos decla-
raron la guerra a Alemania precipitan-
do su derrota y el fin del conflicto.

Tras la guerra, Carrel volvió a sus 
trabajos sobre trasplantes, cultivo de 
tejidos y órganos en medio artificial, 
pasaba regularmente sus vacaciones 
en Francia, entre Lyon, París y Anjou, 
lugar de la familia de su mujer y pre-
ferido por ella que no se adaptó al cli-
ma de Nueva York. A ello se añadió la 
adquisición de una vivienda en Saint-
Gildas, islita de gran belleza en la costa 
atlántica, en adelante el sitio preferido 
por Carrel, que comenzó a darse a la 
meditación, siguiendo las lecturas y el 
trato del filósofo Bergson, y de Renan, 
autor de una Vie de Jesus, condenada 
por la Iglesia en el Index Librorum Pro-
hibitorum. El último proyecto espec-
tacular de Carrel se produjo en 1930 
y contó con un colaborador de excep-
ción: el aviador Charles A. Lindbergh, 
mundialmente conocido por su atre-
vido vuelo transatlántico, entre Nueva 
York y París, en 1927. Lindbergh, nota-
ble ingeniero, fue a ver a Carrel a quien 
propuso la construcción de un corazón 
artificial, a semejanza de los aparatos 
de respiración que se usaban en los re-
cién nacidos en riesgo de asfixia. Ca-
rrel, buen olfateador de hazañas sen-
sacionalistas, se puso manos a la obra, 
y tras repetidos ensayos los dos cola-
boradores crearon un circuito donde 
mantener órganos en vida separados 
del cuerpo artificialmente. El proyecto 
causó el esperado revuelo, aunque la 
clase médica no le prestó mucha aten-
ción. Y es que no estaba en la línea de 
los futuros intentos de fabricación de 
un corazón mecánico implantable, y 
que, por cierto, pasó al olvido tras in-
augurarse la era de los trasplantes del 
órgano. No obstante, la llamada bom-
ba-corazón de Carrel-Lindbergh, se 
presentó en Copenhague, en un Con-
greso de Citología Experimental, el 20 
de agosto de 1936.

Por aquellos años los trabajos de 
Carrel se reducían a insistir sobre el 
tema de los cultivos de órganos, teji-
dos o células, sobre el envejecimiento, 
trabajos más bien rutinarios, carentes 
de la espectacularidad de sus logros 
anteriores. Su estado de ánimo era 
cada vez más crítico con la sociedad 
que le rodeaba. Ya desde su salida de 
Francia en 1904 siempre que estaba 
de visita en su patria despotricaba de 
todo, comparándolo con la excelencia 
de lo americano. Ahora su decepción 
incluía también a América, influido en 
parte por la amarga experiencia del se-
cuestro y muerte del hijo de su ya ínti-
mo amigo Lindbergh, en 1932, crimen 
durante mucho tiempo sin resolver, y 
cuando pareció resuelto con la deten-
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ción y condena a muerte de un ciuda-
dano alemán, inmigrante ilegal, al fin se 
demostró que la justicia había ejecuta-
do a un inocente.

En esta situación se decide a plas-
mar su reflexión sobre el hombre en un 
libro que tuviera como objeto resumir 
lo que sabemos sobre él, que es mu-
cho, y sacar conclusiones en orden a 
evitar o prevenir su decadencia, para 
él evidente. Este libro se publicó en 
1935, en francés y en inglés, se titulaba 
L’homme, cet inconnu, Man, the Unk-
nown. Literalmente, El hombre, ese des-
conocido. Fue un éxito sin precedentes, 
se tradujo inmediatamente a más de 
veinte idiomas, en español lo titularon 
La incógnita del hombre. Libro que no 
falta en ninguna biblioteca y que se re-
comendaba a los estudiantes de Medi-
cina por las librerías especializadas. De 
nuestro ejemplar francés traduciremos 
el título de los principales capítulos, 
luego subdivididos en varios subcapí-
tulos, y entresacaremos algunos juicios 
del autor sobre diversos asuntos.

I) De la necesidad de conocernos 
a nosotros mismos. II) La ciencia del 
hombre. III) El cuerpo y las actividades 
fisiológicas. IV) Las actividades menta-
les. V) El tiempo interior. VI) Las fun-
ciones adaptativas. VII) El individuo. 
VIII) La reconstrucción del hombre.

«El inmenso número de datos que 
poseemos hoy sobre el hombre es un 
obstáculo para su empleo. Para ser uti-
lizable, nuestro conocimiento debe ser 
sintético y breve. El autor ha querido 
solamente hacer «una síntesis inteligi-
ble para todos». No «un tratado que, 
aunque fuera conciso, se compondría 
de varias docenas de volúmenes.» «En 
este momento tenemos necesidad de 
hombres que, como Aristóteles, po-
sean un conocimiento universal. Mas 
el mismo Aristóteles no podría abar-
car los conocimientos que poseemos 
hoy día. Necesitaríamos un Aristóteles 
compuesto, es decir, un pequeño gru-
po de hombres pertenecientes a espe-
cialidades diferentes y capaces de fun-
dir sus pensamientos individuales en 
un pensamiento colectivo».

Pues pese a la enorme masa de cono-
cimientos sobre sí mismo, el hombre es 
un extraño en el mundo que ha creado. 
Persiste una desigualdad entre las cien-
cias de la materia inerte y las de los se-
res vivos, existe una oposición creciente 
entre el progreso material y el desorden 
de la sociedad. Se haría preciso édifier 
une véritable science de l’homme.

Y a este proyecto consagrará sus 
esfuerzos en la última parte de su vida. 
El libro es asombroso en cuanto com-
pendia todo lo que se sabe sobre el 

hombre en sus aspectos anatómico, fi-
siológico, mental, moral; es de fácil lec-
tura y de casi todas sus páginas podría 
extraerse alguna observación senten-
ciosa, formando una especie de bre-
viario. Si así lo hiciésemos la extensión 
de este trabajo haría imposible su pu-
blicación, por lo que nos limitaremos 
a tocar algunos argumentos curiosos 
y otros polémicos. Por ejemplo: on a 
fait croire au public que le pain blanc 
est supérieur au brun. Hablando de la 
generación humana dice: un agente fí-
sico o químico es susceptible de reem-
plazar al espermatozoide. Solo el ele-
mento femenino es esencial. Sobre la 
intuición en ausencia de razonamiento: 
este modo de conocimiento se aproxi-
ma a la clarividencia, esta facultad que 
Charles Richet llama el sexto sentido. 
La existencia de la clarividencia y la te-
lepatía es un dato inmediato de la ob-
servación, De todas las glándulas, «el 
testículo posee la mayor influencia so-
bre la fuerza y calidad del espíritu. Los 
grandes poetas, los artistas de genio, 
los santos, igual que los conquistado-
res son en general fuertemente sexua-
dos.» La humanidad no se cansará nun-
ca de perseguir la inmortalidad. No lo 
logrará, pues está atada por las leyes 
de su constitución orgánica.

Un année est plus longue pendant 
l´enfance, beaucoup plus courte pen-
dant la vieillesse. En un espacio del 
capítulo IV se refiere a la mística y a 
las curaciones milagrosas. La mysti-
que chrétienne exprime la forme la 
plus élevée de la activité religieuse. En 
su estado más elevado comporta una 
técnica muy elaborada, una disciplina 
estricta. Exige, en primer lugar, la prác-
tica del ascetismo. Sin un aprendizaje 
ascético es tan imposible de alcanzar 
como hacerse un atleta sin someterse 
al entrenamiento físico. La iniciación al 
ascetismo es dura. Al fin el espíritu se 
escapa del espacio y del tiempo; toma 
contacto con una cosa inefable, con-
templa a Dios y actúa con Él.

Dans tout les pays, à toutes les épo-
ques, on a cru á l’existence des mira-
cles, á la guérison plus ou moins rapide 
des malades, dans les lieux de pèlerina-
ge, dans certains sanctuaires.

«Ciertas actividades espirituales 
pueden acompañarse de modificacio-
nes, tanto anatómicas como funcio-
nales, de los tejidos y de los órganos. 
Se observan estos fenómenos en las 
circunstancias más variadas, entre los 
cuales se encuentra el estado de ora-
ción (prière). La oración desencadena a 
veces un fenómeno extraño: el milagro. 
Les guérisons miraculeuses se produi-
sent rarement. En algunos segundos, 
algunos minutos, a lo más algunas ho-
ras las heridas cicatrizan, los síntomas 
generales desaparecen, el apetito vuel-

ve. El milagro se caracteriza por una 
aceleración extrema de los procesos de 
reparación orgánica. La sola condición 
indispensable al fenómeno es la ora-
ción. Mas no es necesario que el enfer-
mo mismo ore (prie) o que tenga fe re-
ligiosa. Basta con que alguien cerca de 
él se encuentre en estado de oración.» 
Como se ve en estos párrafos Carrel 
reivindica su actuación de 1903 en el 
caso de Marie Bailly, sin nombrarla.

Para completar esta excerpta, toma-
remos algunos pensamientos del capí-
tulo VIII, la reconstrucción del hombre, 
dando por sentado que si nos dejára-
mos llevar por nuestra antigua admira-
ción por Carrel, omitiríamos este paso.

«La vida moderna nos ha aportado 
un peligro más sutil, más grave aun que 
el de la guerra: la extinción de los mejo-
res elementos de la raza. Mas si ella evi-
ta el suicidio por la guerra, se encamina 
hacia la degeneración gracias a la este-
rilidad de los grupos humanos más fuer-
tes y más inteligentes. El tono de nues-
tra civilización viene dado a la vez por 
la debilidad de espíritu y por la crimi-
nalidad. Los pueblos modernos pueden 
salvarse por el desarrollo de los fuertes, 
no por la protección de los débiles.»

«Para la perpetuación de una elite 
el eugenismo es indispensable. Es evi-
dente que una raza debe reproducir 
sus mejores elementos. Sin embargo, 
en las naciones más civilizadas la re-
producción disminuye y produce indi-
viduos inferiores. Las mujeres proce-
dentes de familias antiguas que serían 
las más aptas para tener niños de 
buena calidad y educarlos de manera 
inteligente, son casi estériles. Son las 
recién venidas, aldeanas y proletarias 
de los países más primitivos de Europa, 
las que engendran familias numerosas. 
El eugenismo puede ejercer una gran 
influencia sobre el destino de las razas 
civilizadas. En verdad no se regulará 
jamás la reproducción de los humanos 
como la de los animales. Sin embargo 
será posible impedir la propagación de 
los locos y de los débiles de espíritu. 
Quizá sería preciso imponer a los can-
didatos al matrimonio un examen mé-
dico como se hace con los soldados, 
empleados de hoteles y grandes esta-
blecimientos.»

«Queda aún el problema no resuel-
to de la muchedumbre inmensa de los 
deficientes y de los criminales. Estos 
representan una carga enorme para la 
población sana. El coste de las prisio-
nes y de los asilos de alienados, de la 
protección del público contra los ban-
didos y los locos, como sabemos, ha 
llegado a ser gigantesco. Un esfuerzo 
ingenuo se hace por las naciones civi-
lizadas para la conservación de seres 
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inútiles y dañinos. Solo haremos desa-
parecer la locura y el crimen mediante 
un mejor conocimiento del hombre, el 
eugenismo y cambios profundos en la 
educación. Entre tanto debemos ocu-
parnos de los criminales de manera 
efectiva. El condicionamiento de los 
criminales menos peligrosos por el lá-
tigo o cualquier otro medio más cien-
tífico, seguido de una corta estancia 
en el hospital bastaría probablemente 
para asegurar el orden. En cuanto a 
los otros, los que han matado, roba-
do a mano armada, secuestrado niños, 
despojado a los pobres, que han de-
fraudado gravemente la confianza del 
público, un establecimiento eutanásico 
provisto de gases apropiados permiti-
ría disponer de ellos de manera huma-
na y económica…El mismo tratamiento 
no sería aplicable a los locos que han 
cometido actos criminales?...»

Platon en la Politeia (República) no 
llegó tan lejos en su concepción de 
una sociedad utópica. Carrel en su li-
bro menciona algunas veces al autor 
de los Diálogos, no en relación con las 
ideas que acabamos de comentar, cuya 
inspiración, si en alguna parte hay que 
buscarla, no sería en Grecia sino al otro 
lado del Rhin.

En junio de 1939, Carrel abandona-
ba, por jubilación, su laboratorio y su 
trabajo en la Fundación Rockefeller. El 
1 de septiembre cuando comenzó la 
segunda guerra mundial se encontra-
ba en su retiro de Saint-Gildas y puesto 
que Francia junto con Inglaterra decla-
raba la guerra a Alemania y decretaba 
la movilización general, acudió como 
en 1914, a ponerse a disposición de la 
autoridad Sanitaria para servir con su 
persona y experiencia donde más útil 
fuese. Y como entonces, no era fácil 
encajar un hombre de las característi-
cas y edad de Carrel en el dispositivo 
sanitario de la guerra. Finalmente se le 
encomendó estudiar los métodos de 
conservación y transporte de la sangre 
a grandes distancias. Pero los medios, 
laboratorio y personal, no aparecían y, 
entre tanto, un filántropo americano, 
J. W. Johnson, solicitó de Carrel cola-
boración para montar un hospital de 
campaña. Ambos viajaron a América 
para allegar fondos y apenas puestos 
en camino, la ofensiva alemana que al 
principio se orientaba hacia el Este, ha-
cia Polonia, dio un giro de 180 grados y 
en un ataque relámpago (Blitzkrieg) in-
vadieron los Países Bajos y Francia que 
firmó un armisticio en junio de 1940. 
Los ejércitos alemanes desfilaron por 
los Campos Elíseos y ocuparon el norte 
y oeste del país, dejando una pequeña 
zona en el centro y sur, que se llamaba 
Francia «libre» con capital en Vichy y 
el mariscal Pétain como jefe del Esta-
do. En las aquellas circunstancias no 

tenía sentido permanecer en América, 
en Francia ya no se luchaba y la ayu-
da posible sería de otra índole, Carrel 
y Johnson deciden volver a Europa vía 
Lisboa y Madrid. En Lisboa Carrel se 
entrevista con el embajador alemán, 
interesándose por la posibilidad de 
moverse entre ambas zonas, ocupada 
y libre; el embajador les invita a via-
jar a Berlín, pero el americano declina 
la oferta, así pues los viajeros siguen 
hasta Madrid donde son atendidos por 
gentes de la Cruz Roja, políticos, Se-
rrano Súñer, Miguel Primo de Rivera, 
médicos como Jiménez Díaz, Palanca 
y Oliver Pascual. Tras una estancia de 
casi un mes se trasladan a Barcelona 
y desde allí a Toulouse y Vichy. El an-
ciano mariscal recibe a Carrel con todo 
afecto dispuesto a comprender y apo-
yar sus proyectos. En primer lugar ne-
cesita un salvoconducto para atravesar 
la zona ocupada hasta Saint-Gildas, en 
Bretaña, donde su mujer, enferma, le 
espera. Allí acaba de dar forma a sus 
planes para la presente circunstancia: 
fundar un Instituto del Hombre cuyo fin 
sería crear una elite, una minoría selec-
ta, para Francia y para el mundo. Tras 
explorar la situación en París, en mayo 
de 1941, vuelve a Vichy a exponer ante 
Pétain su madurado proyecto: se llama-
ría Fundación Francesa para el estudio 
de los problemas Humanos. Tendría su 
sede en París para lo cual necesitaría 
la aprobación de la Autoridad alemana 
de la zona de ocupación, y sería Carrel 
su Regente, modalidad privilegiada en 
la administración francesa. Superados 
los trámites, la ley de 1 de noviembre 
de 1941 con la firma del mariscal Pétain 
daba vida a la nueva institución que 
empezaría a trabajar en enero de 1942, 
con un vasto programa sobre la infan-
cia, natalidad, herencia, desarrollo, ali-
mentación, educación física y moral, 
en el que intervendrían psicólogos, 
sociólogos, economistas, etc. con la 
vista puesta en su ideario eugenésico, 
reconstrucción del hombre, expuesto 
en las últimas páginas de L’homme, 
cet inconnu. La institución contaría con 
un Boletín, Cuadernos de la Fundación 
Francesa para el estudio de los proble-
mas Humanos y empezó su andadura 
en 1942 con gran vigor, aunque no era 
previsible que su duración fuese larga, 
algo que Carrel en su entusiasmo no 
percibía y es que estaba construyendo 
sobre un avispero, más bien sobre un 
volcán. Cuando empezaron las derro-
tas para el Tercer Reich, ya en 1943, el 
ambiente, en Francia siempre tenso, se 
enrarecía, la Resistencia incrementaba 
sus acciones contra las fuerzas de ocu-
pación y estas sus fusilamientos, las 
arengas de De Gaulle, desde Londres, 
enardecían el espíritu patriótico de los 
franceses, sentimiento que no compar-
tía Carrel, que criticaba tanto la Resis-
tencia como los discursos del General.

Así las cosas, en agosto de 1944, los 
tanques de Leclerk consuman la libera-
ción de París, y entre la euforia y los Te 
Deums se reúne a toda prisa el nuevo 
Gobierno uno de cuyos primeros de-
cretos era el siguiente:

«El Doctor Alexis Carrel, Regen-
te de la Fundación Francesa para el 
Estudio de los Problemas Humanos, 
queda suspendido en sus funciones.»

El Secretario General de Sani-
dad: 

Pasteur Vallery-Radot. 
París 21 de Agosto de 1944.

Carrel, ya muy delicado de salud 
desde el verano anterior en que tuvo 
un desfallecimiento cardíaco, tardó 
algún tiempo en enterarse de la situa-
ción que sus allegados, especialmen-
te su mujer, trataron de ocultarle. La 
peor acusación que podía hacerse a 
un ciudadano francés en aquellas cir-
cunstancias era la de colaboracionista. 
El mariscal Pétain, su protector que le 
había ofrecido el puesto de ministro de 
Sanidad, fue encarcelado y condenado 
a muerte, condena conmutada por De 
Gaulle en prisión perpetua. Algunos 
colegas solicitaban el arresto para Ca-
rrel que no llegó a producirse, ni hacía 
falta pues su enfermedad junto con la 
amargura y la decepción le llevarían a 
la muerte el 5 de noviembre de aquel 
año. Una frase que solía repetir en sus 
últimos momentos era: J’ai voulu faire 
le bien et m’ont assassiné (He querido 
hacer el bien y me han asesinado).

No parece que Carrel haya sido es-
pecialmente religioso, sobre todo du-
rante su larga estancia en América y 
pese a sus aventuras pirenaicas, más 
bien estaría incluido en la conocida 
nómina de los «creyentes no practican-
tes». En sus últimos años, de la mano 
de su mujer, Ana María, y de un monje 
cisterciense con fama de santo, Alexis 
Presse, que evangelizaba por los bos-
ques de Bretaña, cerca de su retiro de 
Saint-Gildas, retomaba la praxis cató-
lica. Un libro de última hora, primero 
artículo de semanario, versaba sobre 
un tema en él recurrente: la oración: 
La Prière. El Obispo Msr. Hamoyon le 
administró los sacramentos. Sus restos 
yacen en un oratorio privado en el jar-
dín de Saint-Gildas.
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